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A lasalud lellego la hora del cambio

13
LaLey 100 resulto ser resultd ser muy eclécticay fue asi como, a pesar de consagrar un sistema

basado en la solidaridad, mediante la conformacion de un fondo Unico y definicién de un plan de
beneficiosigual paratodos (el POS), anivel de su administracion y de |a prestacién de servicios se
adoptaron principios de libre eleccion y competencia sin establecer condiciones en términos de tamafio
delapoblacion, o capacidad instalada, entre otros criterios, |0 que ha ocasionado un desarrollo

desigual y poco armonico de lareforma”.

Este planteamiento sustentado en presente edicién de EL PUL SO por el centro de Investigaciones
Econdmicas de la Universidad de Antioquia, es un llamado de alertaal “gobierno del cambio”.

El andlisis, realizado por un estudioso del tema, Jairo Humberto Restrepo Zea, sostiene que es urgente
un ato en el camino paraaclarar el espacio exclusivo paralo publicoy las posibilidades de
participacion privaday del propio sector publico en un ambiente competitivo.

¢Y LASEPS QUE?

Y mientras representantes de | as | PS siguen sosteniendo que las EPS no pagan, estas - con algunas
excepciones dignas de destacarse en su mayoria o no responden o lo hacen con evasivas, 10 que indica
la urgencia de que la Superintendencia de Salud tome cartas en el asunto y el Ministerio de Salud
evalUe los elementos de la Ley 100 que requieren un gjuste inmediato.

Entidades como Cajanal en Antioguia, urgen, por ejemplo, que se defina su situacion y empresas
privadas sin animo de lucro como la Clinica Noel, denuncian que mientras otros premian, las EPS, con
el ISS ala cabeza, 1a ahogan econémicamente.
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VEA ESTA EDICION

i Virgilio, Virgiliol
En nuestras paginas editoriales, un llamado al Ministro de Salud, Virgilio Galvis, para que se enfrente
con decision lacrisis del sector salud. El director de EL PULSO y el Secretario de Seguridad Social en

Salud, en Medellin, escriben en este sentido.
PAGINA 4

En Espafia, un 99.5% De coberturaen salud

Aprovechando su visitaaMedellin, dentro del programa Intercampus de la Universidad de Antioquia,
unaespecialista en el temade lareforma de la sanidad en Espafia hace un andlisis de sus resultados.

PAGINA 10

Pago incondicional paralas|PS

L os pagarés pueden convertirse en un instrumento importante paralas | PS, para garantizar €l pago de
|as obligaciones econémicas que adquieren quienes compran sus Servicios.

PAGINA 16

Alerta con la tuberculosis En profesionalesdela
salud

“Laincidencia de tuberculosis en 1996 fue de 36 por mil en Antioquia, ligeramente superior alade
Colombia, 28.2 en el mismo afo y lejos de la meta de 25 planteada por el Ministerio de Salud para
1997”7, infromd el boletin epidemiol dgico de Antioquia, 1997, volumen 22.

Si setiene en cuenta que parala OPS unaregion de alta transmisibilidad para tuberculosis es aquella
gue tiene unaincidencia mayor de 25 casos pulmonares por 100 mil habitantes, por afio, Colombia es
un regién de alta endemia para esta enfermedad.

Estos datos corroboran el peligro al que esta expuesto el trabajador de la salud de contraer esta
infeccion, el cual tiene un riesgo entre 2 y 10 veces mayor que la poblacién general y las enfermedades
lamayor amenaza informada. Un paciente bacilifero antes del tratamiento infecta en promedio 10
personas susceptibles, algunas de ellas por contacto brevey casual.

“Los mas grave es que |os profesional es de la salud no hemos asumido con responsabilidad el riesgo al
gue estamos expuestos y no observamos las normas de bioseguridad. Lafalta de conciencia es tanto de
los administradores como de los empl eados del sector”, afirma Gloria Velésquez Uribe, médica
microbidlogay parasitdloga de la Universidad de Antioquia.

Ladoctora Velasquez prepard para EL PUL SO un informe especial sobre el peligro al que estan
sometidos hoy los funcionarios de la salud y hace un llamado para que se cumplalavigilancia
epidemiol 6gica anivel nacional, respecto alacual se habajado la guardia



MAS VIGILANCIA

“Desde finales de |a década pasada se detectd a nivel mundial un incremento en el nimero de casos de
tuberculosis activa, con una tendencia semejante ala observada hace 30 afios. Esta situacion hasido
explicada por varias razones, entre ellas |la epidemia del SIDA, el aumento de casos de tuberculosis, l1a
disminucion de la vigilancia epidemiol égica por parte de lasinstituciones de salud publicay la
inequidad social.

Con lasreformas de los servicios de salud en el mundo y especialmente en la privatizacion, los
programas de vigilancia epidemiol 6gica desaparecieron o perdieron lafuerza de control que tenian en
ladeteccion precoz de casosy el apoyo en el diagndstico, estudio de contactosy abordaje integral de
lasinfecciones.

Esta situacion es pal pable en Colombia en los Ultimos afios, a partir de laimplementacion delaLey
100", dice el informe.

PAGINA 7

Masivo respaldo a EL PUL SO

EL PUL SO, 6rgano de informacién para el sector salud, nacido en el Hospital San Vicente de Palll, de
Medellin, pero con proyeccién nacional e internacional, harecibido un respaldo masivo de la
dirigencia politica, econémicay de los actores del areade lasalud.

L as comunicaciones de complacenciay apoyo aeste medio de informacion siguen llegando con
mensaj es contundentes:

El viceministro de salud. Juan Pablo Uribe R. Sostiene que este medio debe servir de fuente de primera
mano para dar a conocer lo que acontece en €l sector salud colombiano. Asi mismo, Henry Gallardo,
jefe del Areade la Salud Fundacion Corona dice que proyectos como estos, que apunten a mejorar la
comunicacion entre los actores del sistema de salud y de estos hacia los usuarios, son definitivos para
el buen éxito del sector y sus objetivos de universalidad solidariay eficiencia.

El Comité Editorial expresa su propdésito de hacer de este un periddico plural paratodo el sector salud
y reiteralanecesidad de que sea visto como un érgano de divulgacién fundamental paratodos los
elementos del sistemade salud en Colombia.
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Debate

¢En qué lapso deben pagar las EPS alos prestadores de servicios?

Decreto No. 723 de marzo
14 de 1998, Ministerio de Salud Publica

Salvo que se pacte otra forma de pago, a partir de lafecha de entrada en vigencia de este Decreto, las

Entidades Promotoras de Salud deberan comunicar alos prestadores de servicios el periodo de 10 dias
calendario del mes en el cual recibiran las facturas.

L as Entidades Promotoras de Salud tendran un plazo de 20 dias calendario, contados a partir del
vencimiento del periodo para entrega de las facturas, pararevisar integralmente la cuentay aceptarlau
objetarla. En caso de no objecion,la EPS deberé cancelar la cuenta dentro de los 10 dias calendario
siguientes al vencimiento del plazo, para objeciones.

A partir delavigenciadel presente decreto, las EPS pagaran alos Prestadores de Servicio de Salud,
cuando lafactura sea objetadatotal o parcialmente, el 60% del monto objetado. El saldo sera
cancelado unavez se aclare por parte del Prestador de Servicios |as observaciones efectuadas por la
entidad promotora. Las sumas no objetadas deberan ser canceladas en su totalidad.

L os prestadores de servicios de salud tendran la obligacion de aclarar ante la Entidades Promotoras de
Salud, las observaciones que estas hagan, dentro de los 20 dias siguientes a su comunicacion. Si los
prestadores no cumplen con la obligacion de aclarar se entiende que aceptan lareclamacién y en
consecuencia se efectuaran los gjustes correspondientes. Si hay lugar arestitucién de la cantidad ya
cancelada, o parte de ella, dicha suma se podra descontar de futuras facturaciones.

Cuando un prestador de servicios no derespuesta satisfactoria a las objeciones en tres oportunidades
sucesivas, perderia, por un periodo de tres meses, el derecho en las siguientes facturaciones al pago del
60% de |o objetado.

Coomeva

“LaLey 100 no debereformar sg”

Ramoén Martin Vergel, Director Fomento y Prevencion Coomeva EPS, Medellin



= 1.EnCoomevaEPS S.A., unade las principales politicas con los prestatarios es el pago oportuno,
gjustandose a los pardmetros establecidos por laLey. Prueba de ello esla preferenciade los
prestatarios por nuestra EPS.

» 2.LaSupersalud no sélo debe actuar frente alas EPS que no cumplan sus obligaciones sino
ademas con los empl eadores o entes territorial es que estén en mora de manera frecuente.

= 3.laley 10de 1993, apesar de estar reglamentada, presenta algunos vacios para su correcta
aplicacion; el gobierno nacional actualmente estéa trabajando en estos aspectos. Consideramos que
no es adecuado realizar otrareformasin la cabal aplicacion de la presente.

1. ¢Por quélasdemorasdelos pagos por parte de las EPS? 2. ¢La Supersalud esté haciendo el
debido control? 3. ¢Para el gobierno que se inicia qué soluciones o reformas propone en cuanto al
Sistema de Seguridad Social en Salud?. Las preguntas fueron planteadas a los gerentes del 1SS,
Susalud, Coomeva, Caprecan, Cajanal, Aso-Redesy unimec, en Antioquia.

Aso —Redes

“Falta calidad de gestion en € Sistema de
Salud”

Fabio Alberto Henao Acevedo
Director Ejecutivo Asociacion Regional
De Empresas Solidarias de Salud
Aso-Redess

1. LasEPSy ARSestan demorando los pagos alas |PS porque el ritmoy lacalidad de gestién entre
los actores del Sistema (EPS—ARS — IPS - Aseguradoras— Entes Territorialesy Fosyga) no es
sistémico. Existen multiples factores internos y externos que hacen confuso las competenciasy las
relaciones de cada uno de | os actores.

2. CreequelaSupersalud esta haciendo el debido control?

La Supersalud alin no estaba preparada para asumir la magnitud, diversidad y complejidad del
sistema, teniendo en cuenta | os aspectos anteriormente anotados.

Las soluciones alos anteriores problemas son:

= Actitud de cambio desde el factor humano para entender que este es un proceso continuo y alargo
plazo; en paises desarrollados la consolidacion del sistemaha demorado hasta 40 afios.

= El flujo derecursos se agilizasi estos se entregan directamente alos administradores de Sistema
(EPS— ARS). Esto evita situaciones tales como la devaluacion del dinero, disminuye |os gastos



administrativos en el sistema, mejoralaagilidad del flujo en los pagosy disminuye la coruupcién
y €l clientelismo.

4, Las propuestas para el nuevo gobierno son:

Incorporar las aseguradoras a Sistema.

Desarrollar las Direcciones |ocales de Salud, descentralizando el sistema.

Condensar las normasy hacerles seguimiento a las que ya existen.

Analizar y buscar alternativas de desarrollo ala Red de Serviciosy al recurso Humano.
Incorporar al sistemalas entidades adoptadas (FFAA, Ecopetrol, Universidades).
Igualar el POS-Sa POS

Fraccionar los 3 negocios del 1SSy descentralizarlo.

Descentralizar el ICBF.

Desarrollar la promocién y prevencion en formaintersectorial.

Intensificar la capacitacion alos dirigentes localesy sectoriales en el ambito delagestion
empresarial.

“Lastuacion econdmica es caotica”

Luis Fernando Toro, Jefe Division de salud, Cajanal — Antioquia

La situacion de lademora en |os pagos tiene razones muy explicables en la EPS oficiales. En €l
caso de Cajanal hasta enero de este afio fuimos la entidad model o en pagos; desde entonces
empezamo s a compensar y nos quedamos cortos en dinero por dos razones: - No hay suficiente
capacidad econémica—y porgue hay més usuarios de los que real mente estan pagando aportes,
por fallas en los sistemas de informacion y porque pudo haber habido interesadosal interior de
Cajanal eninflar esos datos. En sintesis: lasituacion es cadtica.
Somos dependientes de un sistema centralistay clientelista, con sede en Bogotd, y de ello se
derivalacarenciade recursos para cumplir las obligaciones.

Respecto a problemas generales del Sistema que afecta a otras EPS estan la evasion, que quiere
decir que no pagan todos |os que estan y la elusion que significa que los que tienen que afiliarse al
sistemano o hacen y son las personas mas pudientes de este pais.
Algo muy grave es que las EPS privadas no cumplan laley. Esta dice que debe tener entre sus
usuarios como minimo un 30% de ellos mayores de 60% afios; pero las privadas hacen toda clase
deesguincesalaley, lo que obligaalas otras EPS a cargar con toda lafuerza en este sentido: en
Cagjanal el 55% de |os afiliados son mayores de 60 afos. A nosotros, a |SS, a Caprecom, nos toca
sumir estas personas que son las que méas cuestan, mientras las EPS privadas incorporan las
personas de menor riesgo potencial y se han dedicado a trabajar pensionesy riesgos profesional es
gue son areas mas rentables, mientras |os traumas, |as enfermedades catastréficas nos han quedado
anosotros.

La Supersalud en la préctica hace un control inexistente. Cajanal esta sancionada por una denuncia
de un funcionario que sali6 no porque la Supersalud la hubieraintervenido como consecuencia de
unainvestigacién propia.
Salicitudes al nuevo gobierno: que defina la situacién de Cajanal o que laliquide, o que la
conviertaen una Empresa Social y Conercia del Estado.

En general soy partidario de la concertacion. Las EPS privadasy las oficiales no debemos entrar



en polémicaque a nada conducen, sino ir adiscutir amigablemente los asuntos al Consegjo
Nacional de Seguridad Social en Salud. Esto hay que hacerlo cuanto antes.

BUEN TRATO A LA INFANCIA
El 23 de octubre, de8 am. a5 p.m.
se llevard a cabo el Encuentro
Nacional por el Buen Trato ala
infancia, programado por la
Direccioén Seccional de Salud de
Antioguia, la Sociedad Colombiana

de pediatriay la Corporacion de

Anfor a Niﬁ){), Cariﬁg, 20 afios. EI— PU I— SO
Sede: Teatro Metropolitano de 3_
Meddlin. Informesen caritio, | ~ TTTTF T =
teléfono 263-80-84.

Debate

“Las EPS no son lasresponsablesdelacrisis
econdmicadelas|PS’

Hay otras causas de mas peso, dice Mauricio Toro Bridg

Que no se hable de la EPS ISS, por un lado, y de otra EPS, por el otro lado y que por |o tanto el

cumplimiento de la Ley seaidéntico paratodas, es més que una peticidn, unaclaridad que hace
Mauricio Toro Bridge, gerente de salud, cuando responde para EL PUL SO una serie de interrogantes
sobre laforma como marchan estas entidades, creadas por laley 100 y que, segun directores de
Clinicas, Hospitalesy Empresas Sociales del Estado, tienen mucho que ver con su dificil situacion
econémica.

Esta precision que hace Toro Bridge es, segun él, de mucho fondo, por que la no aplicacién por parte
del 1SS de algunos mecanismos de lalegislacion como |os periddicos de carencias, las cuotas
moderadoras, etc. crea confusion en todo el sistemay en Gltimas lleva a este instituto alos problemas
gue hoy enfrenta.

El insiste que las EPS, en su conjunto, tienen que acatar disposiciones tan claras como el que los
pacientes victimas de enfermedades |lamadas catastréficas— como es el caso del SIDA - sean tratados
integralmentey, de hecho, - afirma- son atendidos (Susal ud, por ejemplo, tiene 100 pacientes con
SIDA alos cuales se les suministra antirretrovirales). Pero, en o que no esta de acuerdo, esque sediga
gue las EPS privadas, por asi [lamarlas, han debido responder a estos derechos después de una serie de




tutelasy pronunciamientos de la Corte Constitucional, sino que ellas, y en particular habla en nombre
delaEPS que él preside, han sido diligentes en el cumplimiento de sus obligaciones segun laLey. En
sintesis, el defiende lalabor de las EPS y argumenta que son delicadas | as generalizaciones de quienes
quiere endilgar a estas entidades responsabilidades como el no flujo oportuno de dinero en el Sistema
General de Seguridad Social, aunque de hecho ocurra que algunas EPS que no estan cumpliendo.

Estas son las respuestas suyas a un dialogo sostenido con la editora de EL PUL SO.

LASEPSY LOSFLUJOS DE FONDOS

Argumentan los organismos asi stenciales que la principal causade su crisis es el no pago oportuno
delas obligaciones de las EPS hacia ellos. ¢Qué podria responderles?

“los problemas del flujo de dinero en el Sistematienen varias causasy la que menos pasa de todas
eslano oportunidad de pago de las EPS. Estas son: 1. El peso especifico que todaviatiene el 1SS
y que al no pagar oportunamente |o desequilibratodo. 2. En el régimen subsidiado se han
presentado fallas que van desde | os entes territorial es hacia las administradoras de— Régimen —
Subsidiado- ARSs. 3. Lano diligenciaen el pago de las Direcciones Seccionales de Salud y de los
entes territoriales hacia los hospital es que atienden personas vinculadas a Sistema. 4. El no pago
en los tiempos que fijala Ley por parte de laEPS diferentesa 1SSy de las ARSs, hacia el sector
prestador de servicios. Me atreveria a decir que de todas las que menos impacto tiene en el flujo
dedinero es esta tltimay que excluyendo algunos casos son las EPS las que mejor estan
cumpliendo.

Ademas el peso especifico de ellas es minimo; asi que hay que ver con mucha objetividad donde
estan los problemas para no buscar soluciones en el lado equivocado”.

¢Por qué las demoras en los pagos por parte delas EPSy qué papel esta cumpliendo
entonces la Superintendencia de Salud?

“No tengo autoridad parareferirme alas otras EPS. En el caso de Susalud hemos sido rigurosos en
el pago y las razones por |as cuales algunas no cumplen creo que estan rel acionadas con asuntos
de gestién internano por causas externas. Al menos en el régimen contributivo no existe razén
gue provenga del Sistema, que justifique esas demoras. Por |o tanto, |as soluciones son de gestion;
eslo que nos hacen diferentesy esto también es valido paralas | PS, algunas de las cuales no han
tenido problemas de flujo de dineros. Respecto ala Super, cada vez tiende a ser mas exigentey a
hacer mas presencia’.

EL FUTURO DEL SECTOR

Como ve el panorama de las EPS; tiende a monopolizar se este mer cado?

“Las EPS son organismos muy complejos que requieren una altisima especializacion en su
manejo; son muy sensibles en control de costos, sistemas de informacion, atencion al cliente. Hay
factores externos que son criticos como la Unidad de Pago por Capitacion o como las actuaciones
delasaltas Cortes frente ala cobertura, pero, esencialmente, dentro de un mercado de
competenciaregulada, el éxito radicaen lagestion internay muchos gerentes se la pasan més
tiempo pensando en los problemas macro de laley que en sus multiples asuntos micro que son los
gue real mente estan dafiando su organizacion.

En cuanto alamonopolizacion, no creo en esa hipétesis; hacia el futuro habra competencia con un
numero no muy grande pero si suficiente de actores incluyendo empresas extranjeras que nosva a
obligar a ser todavia més eficientes’.

¢Cémo va Susalud en ese contexto?

“Susalud ha venido en un proceso de consolidacion. En la actualidad somos responsables por la
atencién de 450 mil personas, con un nivel de satisfaccion creciente y este afio 98 alanzamos el
punto deequilibrio”.



- ¢Quésugerencia haria a otros gerentes de EPS para mejorar su gestion?

La clave de tener unos sistemas de informacion muy avanzados que permiten apoyar todala
gestion; tener unarelacion de mucho respeto con el personal de Susalud y con losorganismos
asistenciales, donde |os elementos oportunidad de pagos, claridad en los conveniosy evaluacién
continua, juegan un papel vital”.

- ¢Estadeacuerdo con qué el I SS hace competencia desleal dentro del Sistema?

“El ISS efectivamente se ha comportado como un sistemaaislado |o que perjudicaatodosy al él
mismo. Al sistema porque dificultalainformacion y la puerta en marcha de todos los elementos
del sistema; por ejemplo la oferta de servicios fuera del POS genera confusién, lo mismo que los
copagos, etc. El 1SS no hatenido claro su papel en el Sistemay si no hace su propio cambio él
serd el més afectado”.

- ¢Sinembargo, frente a enfermedades catastr 6ficas como el SIDA, el ISSal tener un POS
mas amplio, al no exigir copagosy demas, ha sido la Gnica EPS que ha dado la mano a
pacientes sin esperanza de recibir u trato digno. No cree?

“Eso no es asi: tanto €l 1SS como las demés EPS tenemos las mismas obligaciones que atender;
nosotros tenemos 100 pacientes de SIDA con antirretrovirales y muchos con otras enfermedades
catastroficas; |os medios de comunicacion ponen en lapicotalas EPS y desinformar cuando dicen
gue el 1SS si cumpley nosotros no, en casos como estos. Pero laverdad es que larespuesta la dan
finalmente |os buenos servicios. Eso eslo que hace la diferencia’.

- ¢Quépropuesta haria al nuevo gobierno en cuanto areformas en el Sistema de Salud?
“Laley hay que implementarla, desarrollarla, no cambiarla. No se puede seguir la pésima
costumbre del paisdeinsistir en seguir haciendo normassin aplicar y evaluar las que existen. La
Ley de Seguridad Social en el pais es muy importante y puede marcar un avance muy grande, pero
setiene que preservar en la solucién de |los problemas que estan planteados”.

cQuéesd Sshén?

Por Sergio Augusto Vélez Castafio
Secretariade Salud de Medellin

Simultaneamente con la expedicion de la Reforma Social, La Ley 100 de 1993, el gobierno, através de
Planeacion Nacional, aprobo6 un nuevo sistema de clasificacion socioecondémica denominado Sistema
de Seleccion de Beneficiarios de Programas Sociales, Sishén.

Este nuevo sistemavendria areemplazar, en gran medida, otros métodos o instrumentos de
clasificacion socioecondémica mas globales e imprecisos como la clasificacién por Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NB I), clasificacion por localizaci 6n geografica o clasificacion por programas.

L a expedicion simultanea de ambas normas cred gran confusién en toda la poblaci6n, especialmente
cuando comenzé adesarrollarse el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
salud. El consegjo general era que Sisbén y Régimen Subsidiado eran lo mismo. Grave error que
infortunadamente permanece hoy, aln en el personal de la salud, generando expectativas inadecuadas
en lapoblacién general.

ESUNA ENCUESTA

Se esperaba con este nuevo instrumento tener el diagndstico socioecondmico mas preciso para
determinados grupos de poblacién, que tendria gran aplicacion en laformulacion de los planes de
desarrollo socia de los municipios; ademas seria un instrumento de seleccidn técnica, objetiva,
uniformey equitativa de beneficiarios de programas social es, de acuerdo con la condicion de las
personasy su grupo familiar. En términos practicos el Sisbén es una encuesta con 62 preguntas que



busca clasificar socio econémicamentea la poblacion; eval Ga variables como: caracteristicas de la
vivienday servicios publicos, conformacion del grupo familiar, situacion laboral, nivel educativo e
ingresos, entre otros. Acorde con |o resultados obtenidos en el cuestionario, se asigna una clasificacion
de pobreza siendo €l nivel uno el més pobrey el seis el menos pobre.

Esta clasificacion de Sishén es retomada por los diversos programas sociales del Estado para
seleccionar alas personas que recibiran subsidios o ayudas; el nimero de personas escogidas
dependera de los recursos financieros de cada programa. Los programas social es que estan recurriendo
a este instrumento son los de Educacion, Salud, TerceraEdad y Vivienda.

REGIMEN
SUBSIDIADO Y SISBEN
El Sisbén fue aprobado por el Consegjo de Seguridad Social en Salud y el Ministerio de Salud, como el
instrumento de focalizacion por medio del cual se seleccionan las personasy grupos familiares que se
afilian a Régimen Subsidiado. I nicialmente se estan afiliando las personas ubicadas en los niveles de
pobrezaly 2 del Sishén, de acuerdo alos recursos financieros existentes en el sistemay en los entes
territoriales.
En resumen puede decirse que el Régimen Subsidiado utiliza |los resultados de Sisbén (niveles de
pobreza uno y dos) para seleccionar alas personas que afiliaa Sistema, pero no todas las personas
encuestadas tienen el derecho a ser afiliadas al régimen subsidiado.
No obstante lo anterior, |as personas encuestadas clasificadas por el Sishén, ubicadas en los niveles de
pobreza uno, dosy tres, que no pudieron ser afiliadas al régimen subsidiado, ni tienen régimen
contributivo, seles prestaran servicios de salud como vinculados a Sistema de Seguridad Social en
Salud.
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iVirgilio, Virgilio!

Por Julio Ernesto Toro Restrepo

No es nada nuevo que el sector de salud esta en una situacién muy dificil. No solo estaviviendo la

del pais, sino su propia historia, atal punto que yano estamos tan preocupados con que a terminar el
afno 2000 la cobertura por servicios de salud debe ser del 100% de |os colombianos si, no que ahora lo
gue mas nos inquieta atodos es que el sistema de salud seaviable, que se cumplalaley, que
prontamente se gjuste |o que ella se deba gjustar, que rapidamente se elimine lainequidad que hay con
los profesionalesy con las instituciones para que final mente se brinde con oportunidad la atencién
médica que necesitay a que tiene derecho la gente.

El nuevo gobierno y en particular el nuevo ministro de salud, Dr. Virgilio Galvis tiene un compromiso
muy grande con el pais entero, no solo con el sector ni con todos |os colombianos, con todos los
sectores. Asi es de importante el ministerio que el Dr. Galvistiene en sus manosy deseamos que tenga
todo el éxito.

Esta es una publicacién mensual,




Porque es que sin salud para qué todo 1o deméas? No selogra desarrollo y progreso con un pueblo
enfermo debilitado. Por esto el negocio de lasalud, si estal y muy especia mente para paises. En este
caso, la salud redunda en beneficio comun, paratodos, seirradia, se multiplica. Un buen nivel de
salud, se traduce en progreso para todos |os ciudadanos y un pueblo sano y saludable genera mas
beneficiosy mas salud y esta a su vez genera mas progreso. Cerrar el circulo en larentabilidad
econdmica solamente, no redistribuye beneficios, los concentra.

Parallegar aescribir la Eneida, Virgilio tuvo que dedicar mucho tiempo, mas de once afios, y mucho
esfuerzo. Eneas, héroe de la obra, tuvo que cargar con su anciano padrey llevar asu hijo delamano,
no para huir ala caidade Troyasino parallegar asitio seguro y seguir imaginando la Romaideal. Asi
mismo tocara a nuevo ministro sobrellevar muchas situaciones para conducir el sistemay lared de
servicios hacia unamejor posicion, alaoptima, alaidealizada por todos.

Tendré que mirar como positivo el cuestionamiento, los interrogantesy propuestas que tiene el
personal de lasalud, los gerentes y administradores de clinicasy hospitales y que por supuesto €l
compartid como conocedor avezado sobre diferentes aspectos de laley y de los decretos que
reglamentarios. Todo esto tendra que mirarlo y creemos que €l huevo gobierno tendra ojos paraello.

La Salud En Un Paisen Crisis Econdmica

Doctor LuisCarlos Ochoa

Secretario de Seguridad Social
En Salud en Medellin

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente en el pais, tienen como propdsito hacer

efectivo el derecho alasalud, garantizando servicios de calidad adecuaday en forma progresiva a toda
la poblacion, aplicando principios de eficiencia, solidaridad y equidad.

Cualquier sistema de Seguridad Social se fundamenta en varios supuestos econdmicos, tales como:
bajos niveles de evasion y elusion, bajas tasas de desempleo e inflacién, crecimiento econémico
sostenido, y asignacion creciente de 10s recursos, supuestos, que por desgracia, no caracterizan en estos
momentos al pais, af ectandose | 6gicamente |a capacidad financiera del sector, al que se debe agregar
lacorrupciony el derroche de recursos en muchos casos.

Deotro lado, la aplicacion del sistema exige capacidad de gestion a el nivel local y un comportamiento
apropiado de |os demés actores que |0 integran, en cuanto afunciones, flujo de recursosy uso de los
mismos.

Antelasituacion de crisis del sector seimpone la aplicacion de medidas efectivas, algunas sefial adas
yapor el Ministro de Salud.

Es necesario continuar el proceso de descentralizacion y municipalizacién de la salud, incluyendo las
acciones devigilanciay control de la Superintendencia Nacional de Salud; aplicar el sistemade
informacion desarrollado por el Ministerio, que facilite gerenciar las empresas y manejar
adecuadamente | as rel aciones interinstitucional es; hacer que le Instituto de Seguro Social actie como
las demas EPS/IPS, evitando comportamientos impositivos con los demés entidades; mejorar la
equidad en el sistema de contratacién entre los diferentes actores del sistema; terminar las entidades
adaptadas porque generan inequidad, son altamente costosas y no tienen futuro de acuerdo con laley;
integrar los recursos para promocion de lasalud en las secretarias del ramo y redefinir el porcentaje de



gastos de administracién paralas ARS; apoyar la gestion de los Fondos L ocales de Salud, en cuanto a
fuentes de | os recursos, frecuencias de captacion, rendimientos y destinacion especifica; reajustar las
tarifas para servicios esenciales, como la atencion de urgencias; mejorar la capacidad resolutiva de los
servicios de menor complejidad, paradisminuir la referencia a otros niveles de mayor costo,
incorporando nuevos model os de atencion, como la de medicinay salud familiar; no premiar, en la
distribucién de recursos, laineficienciao el peculado; unificar el periodo de las Empresas Sociales del
Estado, con el de los alcaldes, paraevitar problemas de toda indole; gjercer la garantiade la calidad de
los servicios por parte de las Direcciones de Salud; fortalecer el cambio derecursos de laofertaala
demanda, para no perpetuar laineficiencia del sector; controlar laevasion en laafiliacion del sistemay
fortalecer |a estrategia de Municipios Saludables, para controlar factores de riesgo en otros sectores y

contribuir amejorar lasalud y la calidad de vida.

Nuestra solicitud a sefior Ministro de Salud, doctor Virgilio Galvis Ramirez, persona diligente,
pragméticay con deseos hacer bien las cosas, luchando fundamentalmente contrala coruupciony la
ineficiencia, es que haga efectiva estas politicas para que de esta manera apoye | os esfuerzos
territoriales y que aproveche la experiencia que Antioquiatiene tanto en el sector publico como en el
privado, para que en todo el pais podamos contribuir, no solo a superar lacrisis, si no adesarrollar un
sistema de salud que ha demostrado sus beneficios, especial mente para la poblacién mas pobre y

vulnerable.

Cartas EL PUL SO agradece a loslectoreslainmensa
cantidad de cartas que hemos recibido

a !a ) manifestando la complacencia por la aparicion de

Direccion este medio de expresion del sector salud.
Esperamos que esta gran acogida se plasme
también en una participacion activa de todos los
actores para que EL PUL SO pueda ser
efectivamente una tribuna plural de discusion en
beneficio de todos.
Sus articulos seran bienvenidos, lo mismo que
suger encias, opinionesy noticias, insistiendo en la
brevedad ya que, delo contrario, seriaimposible
publicar el contenido total de los mismos.
Nos per mitimos resefiar apartes de
comunicacionesrecibidas. Por falta e espacio no
podemosincluirlas todas, pero trataremos de
hacerlo en futuras ediciones.

Doctor

Julio Ernesto Toro Restrepo

Director

EL PULSO

Celebro complacido el nacimiento de este nuevo medio de comunicacion escrita que, por lacalidad de
sus contenidosy laactualidad de sus articul os, se convertiraen vocero indiscutible del sector dela

salud local y regional.

En nombre del Gobierno Municipal que presido, permitame expresarle nuestras mas sinceras

felicitaciones por tan invaluable publicacién, alague le aseguro |os mayores éxitos. jEnhorabuenal .
Para hacer de Medellin una ciudad mas humana j Es hora de actuar!




Juan Gomez Martinez
Alcalde de Medellin

Agradezco de manera especial su gentil deferenciade enviarme el periddico EL PUL SO, 6rgano
informativo para el sector salud, iniciativadel Hospital San Vicente de Paul. Los felicito de todo
corazon por tan excelente publicacion y les deseo el mayor de los éxitos en el cumplimiento de sus
metas.

Teresita Cuartas de Builes
PrimeraDamadel Departamento

Recibi el ejemplar del periédico EL PULSO en el cual se quiereinformar ala comunidad sobre los

temas relacionados con salud. Muy meritorio el esfuerzo y muy necesario dadas las grandes
expectativas que pesan hoy sobre el sector.

Francisco Piedrahita Echeverri
Presidente Ejecutivo
Cémara de Comercio de Medellin

Deseo felicitarle por sus realizaciones al frente del Hospital San Vicente de Paul en Medelliny por
haberlo Ilevado a niveles de gran altura cientifica gracias a sus investigaciones y organizacion.

A ello se sumaahorala creacion del periodico EL PUL SO cuyo contenido me ha parecido excelentey
viene allenar un vacio en el periodismo médico cientifico, en particular frente alas modificaciones de
laorganizacion delasalud y alaseveracrisisquevive el sector.

AlvaroRodriguez
Director Fundacion Oftamol 6égica Nacional Santafé de Bogota

Recibido con complacencialainiciativa del Hospital de crear un medio de comunicacion que de a
conocer las actividades y opiniones de todos quienes hacemos parte de sector de la salud.
Losfelicito sinceramente por este nuevo medio informativo en el cual estén seguros estamos
dispuestos a participar.

Javier Orozco Mora
Gerente
Clinicaslas Américas

Heencontrado en EL PUL SO una publicacion seria, abiertaatodos|os actores del sector de lasalud,
dispuesta alacritica constructiva, interesa en laformacion de criterios acertados en torno ala
legislacion vigente y plenamente deseosa de mejorar alasinstitucionesy las personas involucradas en
latrascendental tarea del cuidado dela salud de los seres humanos, tanto en lo administrativo como en
lo asistencial, sin dejar de lado |os aspectos docentes, culturalesy de investigacion.

Su diagramacion, impresion y formato me parecen excelentes, igual que sus editoriales, articul os,
comentariosy entrevistas.

Desde su nacimiento veo en EL PUL SO aunatribunaimparcial parael sector delasaludy aun
vocero plenamente autorizado por la calidad y sana intencion de quienes de quienes lo han gestado y



apoyado, con el Hospital San Vicente como €je central y con usted ala cabeza del equipo humano de
estaimportante publicacion.

Sirvase aceptar el mas efusivo saludo de felicitacion de la“ Familia Hospital Pablo Tobdn Uribey la
mejor voluntad de colaboracion personal y del Hospital que me Honro en presentar.

Ivan Dario Vélez A.
Director General Hospital Pablo Tob6n Uribe

Quiero en nombre de la Regional de Antioquiafelicitarlo tanto austed como atodo el equipo de
colaboradores que en formatan profesional han editado el periodico EL PUL SO, por que sin duda
alguna un medio de informacion se constituye en una herramienta valiosa para todos |os publicos que
quieren tener un contacto con instituciones tan significativas como el Hospital.

Doralba Barco Ruiz . Directora Regional Sena

NUEVO EQUIPO EN EL
CENTRO MEDICO DE LA
CONGREGACION MARIANA
Videorectosigmoidoscopio flexible
fue adquirido por el Centro Médico
de la Congregacién Mariana. Sirve
paravisualizar las lesiones en el ano,
el recto y el sigmoide, de una manera
menos traumatica por ser un equipo

con un diametro dg menor tanewqaﬁc? y E I— PU I— SO
porque permite unaposicionmas | _____ 5

comoda para el paciente. Con él, €l

procedimiento se tarda 10 minutos;
hay entregainmediata de resultados y
reporte fotografico.

¢Cuando sera e momento?

Dr. Ricardo Restrepo Arbelaez

Ea comunidad de los trabajadores de |a salud esta preocupada por |os cambios producidos por las
reformas en el sistema de salud.



A diario, gran parte del tiempo, en nuestras charlas cotidianas en los cafetines, corrillos callgjeros,
comedoresy otros lugares de reuniones, la conversacién se ha centrado en que hacer ante la perdida
progresiva de la autonomia, en las politicas, en el que hacer diario del trabajo médico, en lareduccion
delosingresos fijados en costos supuestos del contratistay decididos en formaunilateral, en lamora
ilegal e indebida del pago por los servicios prestados no solo alos trabajadores sino alas instituciones,
-IPS las regulaciones que se modifican diaadia, fijadas en forma autocraticay sin la participacién de
ninguno de |os estamentos comunitarios, decisiones que aveces sonirracionales, la proliferacion
economicista de |as areas de educacion, en la salud, como en lamedicina, en laadministracion en
salud, en la salud ocupacional, en lafisioterapiay afines, donde el Unico propdsito no es beneficiar las
comunidades mas necesitadas, sino reducir un lucro por la educacion y ademés una politicade
manifestacidn con poca estabilidad, que en dltimo fin, solo llevaalamultiplicacién de la atencion a
bajo costo sin un sentido de beneficio social.

Todo lo anterior trata de romper 10s principios tedricos de las profesiones de lasalud y asi lograr un
acatamiento alas nuevas norma, siendo el profesional delasalud un empleado asalariado, que no
genera sus politicas y objetivos, sino que cumple con los mandatos de |os nuevos dictados
globalizantes fijados por |0s economicistas y muchas veces implementados por trabajadores i nexpertos
delasalud, que se quieren ubicar en el nuevo sistema.

En ninguna forma se pueden cuestionar las inquietudesy los esfuerzos de nuestros gremios, aunque
para cambiar seran indtiles, ano ser que aceptemos que somos responsables de muchos de los
problemas que enfrentamos; veo con preocupaci én que si no modificamos muchas actitudesy
planificamos unas précticas organizadas, seguiremos perdiendo nuestras posibilidades, el manejo de
nuestra profesion, y el respaldo activo de la comunidad; se requiere de la unidad para beneficio de
todosy paraunamejor y real calidad de vida en nuestro medio.

Lasreformas en el sistema de salud, son escritas con un contenido humanistico, pero con un fin
econdmico, la privatizacion de la salud, sus intermediarios, los administradores institucionalesy la
reglamentacidn y normas, buscan finalmente la eficienciay la eficacia en | os rendimientos econémicos
¢donde se han desarrollado buenos planes depromocion de lasalud?. Y aln me atreveria a preguntar si
se conoce significado?, ¢donde hay programas solidos en prevencion y educacién comunitaria?.
¢Dénde hay participacion activa de la comunidad para su propio bienestar?, o nos vamos quedando en
solo organizacién que responda | os i ntereses econdmicos, ¢hay programas solidos de medicion de
calidad?, ¢hay ponderacién a nivel gubernamental alos programas con buenos balances sociales o se
convierten en paradigma el balance econémico positivo? Asi pues el campo delasalud, se convirtio
en una presa atractivay fécil paraintroducirse otrosy capturar para su beneficio una gran porcion de
nuestro pensamiento y quizas el utépico humanismo.

¢El fin delos protocolos, guia de manejo o flujogramas, seran parael beneficio del aprendizaje de
nuestros alumnosy colegas?, 0 seran para usufructo econémico de unos pocos monopolios, cobijados
bajo la nominacion de transnacionales, quienes fijan todas las politicas para su propio beneficio y
siempre encuentran quienes los acoliten, aln con cierta resistencia pasiva, para que |os costos en
bienestar humano y colectivo sean menores, 0 para que sus productos sean mas consumidos, y haya
mas acumulacion del poder y del dinero y aentretener através de los medios de comunicacion
masiva, el malestar humano.

Identificar superficialmete los problemas sin ofrecer algunas soluciones, no es correcto, solo traté de
generar algunas inquietudes de problemas comunesy generales. Dar algunas soluciones es dificil,
porque ya se acepta en parte o vivo como unaverdad, hay conflictos deinterésy unainclinacion
natural a aceptar |os hechos como estan; creo que se vislumbra un descontento general y se ven deseos
dispersos de integrar algunas acciones aisladas.

Considero que hay ausencia de liderazgo y pasividad en nuestro medio juvenil, no se discrepa
publicamente, no se conforma, se aceptan las leyesy normasy no se proponen cambios concretos. No
estarallegando el momento de unir esfuerzos, ideas, pensamientos, deseos y voluntad por una reforma
y por un cambio en las politicas de salud y pensar unidos, comunidad en general y trabajadores de la
salud, en retomar con seriedad y equidad |as riendas de unas nuevas normas que lleven a un mayor



bienestar de todos, basados fundamentalmente en ladignidad y el respeto alos profesionalesy a
nuestras gentes.

“El intelectual rechaza |as especializaciones cerradas y excluyentes, por su aporte ala accion de
valoresy deideales de orientacion delavidaindividual o colectiva, pero sobre todo por una posicion
critica generalizada no comprometida con intereses particulares.”

L a agonia delas | PS privadas

Por Federico Diaz, Md.

§)n indudables los beneficios de laley 100 en materia de aplicacion de cobertura en salud a muchas

personas gque antesno tenian siquieralo mas elemental; queda por demostrar que la atencién que se
estadando si seade calidad cientificay orientacion humanizada.

Cuando se pone en préactica algo tan nuevo y ambicioso como eslalLey 10, parece inevitable que, ala
vera del camino, queden tendidas algunas de las personas o instituciones que antes actuaban en €l
respectivo campo; la pregunta que surge ante ese hecho esla siguiente: ¢conviene al pais esa
mortandad?.

En el gercicio médico liberal que ha sido tan importante en Colombia, juegan un papel muy
importante las | PS de los mismos médicos; grandes y pequefias, poderosas 0 modestas,
resplandecientes o humildes, han dado en general un buen servicio, y contrario alo que pudiera
pensarse, no han sido fuente de enriquecimiento para sus duefios sino, solamente, de un nivel de vida
decente; en ellas se ha gjercido, |a mayoria de las veces, una buena medicina humanizada.

Esas | PS privadas parecen estar en via de extincion; cada vez mas dependen de contratos con las EPS
privadas u oficiales, o con las Empresas de Medicina Prepagada, que fijan unilateralmente lastarifasy
pagan con retraso considerable, cuando lo hacen. Varias veces a afio afrontan alzas incontroladas en
losinsumos mientras susingresos se estancan, o |o que es mas hiriente, disminuyen; para contrarrestar
|a rapida obsol escencia de | os equipos deben recurrir a costosos créditos bancarios casi imposibles de
amortizar con los flacos ingresos por venta de servicios.

Durante algunos afios el horizonte aparecia despejado para las | PS; a medida que aumentabala
vinculacioén de personas a Sistema de Seguridad Social, através de las EPSy ARS, estas contrataban
la prestacion de servicios con aquellas, el volumen de atencion crecia, se obtenian economiasen los
insumos, sepodia correr el riesgo de endeudarse para modernizar equipos, etc.

Era pues un panorama alentador que permitia abrigar optimismo, poco a poco, sin embargo, las cosas
fueron cambiando en la medida que las EPS y las compaiiias de medicina prepagada, abrieron sus
propias IPS; con el argumento legitimo de sobrevivir manteniendo todo en casa, condenaron a una
agonia a quienes atendian sus pacientes; para agregar sal ala herida, algunas EPS en las que los

meédi cos son accionista, fundaron sus IPS dejando sin clientela a quienes las crearon y consolidaron
€on su aporte econdmico.

Cabe dejar flotando algunas preguntas: ¢tendremos una mejor medicina cuando las | PS privadas
quiebren y poco a poco desaparezcan? ¢eraese uno de los objetivos del legislador al aprobar la ley
1007? ¢0 en el camino, algo empez6 afuncionar mal y la cadena de prestacion de servicios de salud se
varompiendo por su mas débil eslabén, las IPS privadas? Personalmente creo que estas tienen un
papel importante para cumplir en los desarrollosde laLEY 100, pero que los factores que las estan
Ilevando ala bancarrotatienen que ser, urgentemente corregidos.



Cuando hablamos de bioética
¢sabemos que es?

Por Jaime Salazar, S.J.

ﬂay palabras que se popularizan, se convierten en moday las usamos sin entender todo su

significado. En griego “bios” significaviday ethos serefiere a comportamiento del ser humano en
relacion con unaescalade valores. Asi pues, etimol 6gicamente, bioéticaeslaéticadelavida, es
responder ala pregunta de como deberros tratar lavida.

El profesor Van Rensseler Potter en 1971publico su libro “ Bioethics, Bridge to the Future (la bioética
puente hacia el futuro); trata de tender un puente entre la cienciay la ética que corrian cada uno por su
lado con peligros gravesinclusive parala supervivenciadel hombrey su calidad de vida. Labioética,
asi entendida, comprende todo lo que significalavida: humana, laanimal y lavegetal y el medio
ambiente en general. El hombre sé a desempefiado en construir, pero destruyendo lanaturalezay los
ecosistemas: Mata arboles para usar la madera, hace fébricas que contaminan las aguas y dejan de ser
el hébitat propicio paramillares de seres; aniquila animales por gusto o para usar sus pieles en lujos
superfluos; manipulalaviday lageneracién humana por egoismo o aventura, con el peligro de crear
monstruos; juega ser Dios creador como un nifio que no tiene conciencia de sus actosy asi podriamos
extendernos en infinidad de ejemplos.

Hay muchos rumbos que tenemos que enderezar y variedad de cambios que tenemos que aceptar.
Debemos ser responsables de nuestros actos y medir las consecuencias.

Labioéticaa abordar lo problemas con una metodologiainterdisciplinar, no confesional, basada en
valores éticos y en los derechos y deberes humanos, nos ayuda aformar seres humanos responsabl es;
la bioética es un despertar del ser humano a una conciencia de las relaciones universales queinvitaa
defender laviday el medio ambiente.

El inmenso desarrollo cientifico y tecnol égico, adquirido por el hombre, ha puesto en nuestra historia
armas, instrumentos que pueden aprovecharse para el bien o parael mal, para construir o paradestruir,
parael bienestar de la sociedad o para su corrupcion 'y degeneracion.

El cientifico, el médico, el tecndlogo, estan en capacidad de orientar el rumbo de sus acciones. Las
leyes que regulan los grandes descubrimientos genéticos, |0s procesos de clonacion o la manipulacion
delaviday lamuerte, son inadecuados e ineficientes.

Solamente el profundo respeto alaviday el espiritu de responsabilidad personal y social, podran
encausar el desborde delacienciay el control de los intereses mezquinos. La bioética nos proporciona
ese punto de union entre lo que podriallegar ahacer el hombrey |o que debe o no debe hacer. No
juguemos a ser dioses como nifios sin conciencia de laresponsabilidad de sus actos. Apostémosle al
respeto por lavida. No deshumanicemos ala humanidad: construyamos una sociedad mejor.



LA CARDIO TIEN PAGINA
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Gestidn

Retos para la consolidacion del sector salud
Bgo laluz del modelo planteado por la Ley 100 de 1993

Por Sergio Castaiio Convers
Manuel Camacho Montoya

Centro de Gestién Hospitalaria, especial para EL PULSO

Laley que reglamento el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) llevacasi cinco
anos de aprobacion y tresy medio de implementacion.

Han sido ampliamente comentados |os logros de lareformaen lo que respectaal aumento dela
cobertura de aseguramiento en salud, con méas de un 55% de la poblacion del pais, asi como los altos
niveles de satisfaccion en la calidad del servicio en salud (evidenciados en |os resultados de la encuesta
de calidad de vidarealizada por el DANE en el afio de 1997) que en promedio es considerada como
buena por el 83.8% de |os encuestados (1).

Sin embargo, y a pesar de los resultados, existen una serie de problemasy desajustes, |os cual es deben
ser intervenidos rpidamente para evitar el riesgo de que el sistema entre en crisisy pueda colapsar. A
continuacién se expondran una serie de topicos, la mayoria relacionados con la funcién de modulacién
— regulacion, que se constituye en desafios que deben ser enfrentados por |a nueva administracion del
sistema.




Estos puntos son opiniones basadas en una vision personal, que excluye los retos que deben enfrentar y
asumir los aseguradores y |0s prestadores por su propia cuentay que no tocatemas vitales como el
papel de al sociedad civil en la consolidacién de un sistema como el dela salud.

1. Asignar y vigilar losrecursos

Lo primero es decir que paralograr una cobertura universal del aseguramiento en salud, es
fundamental contar con |os recursos suficientes para hacerlo. Esto implicacaminar en tres
direcciones, por un lado, enfrentar el problema de la evasion y la elusion de aportes, e intervenir el
serio problema de la no afiliacion de los trabajadores de sector informal al SGSSS; por otro lado
implica defender los recursos con que cuenta el sector salud, que frente ala coyuntura de crisis
econdmicaque vive el pais, pueden resultar recortados.
Finalmente, implicatrabajar por hacer un uso eficiente de |os dineros, en especial en lo
relacionado con | as transferencias departamentales y municipales, que al parecer han sido
utilizadas i neficientemente, atesoradasy utilizadas para otros fines (2).

2. Tecnificar € Ministerio de Salud
En segunda medida, esimportante consolidar |a capacidad técnicadel ministerio paradirigir €l
sector, frente alo cual esvital desarrollar un buen sistema de informacion, darle una mayor
estabilidad al personal técnico y adjudicar y velar por el buen desarrollo los proyectos BID _
MINSALUD (Unidad Técnica, Régimen subsidiado, Ofertay Demanda de servicios, Costos,
UPC, Campafia de informacion del usuario, etc.)
En relacion con lo anterior, estala necesidad de fortalecer y acompafiar muy de cercaa Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, ente director del Sistema, con el fin de buscar que este se
convierta en un organismo proactivo que planee a largo plazo, y que no sigacomo un ente
reactivo que apague incendios (3)

3. UnaSupersalud solida
Lo tercero serelaciona con lafuncién de regulacion fundamental en el papel papel dela
modulacion. El SGSSS necesita de una Supersalud sélida técnicamente y con dientes para
sancionar los disfuncionamientos. Esto requiere que el sistema de informacién funcione como un
reloj, asi como una coordinacion permanentey sistematica entre |os entes territoriales, que en
préctica son los entes reguladores de las |PS a nivel regional.
Es fundamental tocar el temade las EPS publicas, que a parecer han sido ineficientes en su papel
de entidades articuladoras (0 aseguradoras siendo técnicamente inexacto); 7 de las 10 EPS
publicas estan en problemas financieros. Hay que afrontar con urgenciala situacion financiera del
ISS, que al ser éste el principal comprador del régimen contributivo, desequilibraala mayoria de
las IPSy proveedores, poniendo en peligro el flujo de fondosy afectando la viabilidad financiera
detodo el sistema.

4., Masexigenciasparalas ARSy ESS
El cuarto punto serefiere ala situacion financieray defuncionamiento de régimen subsidiado.
Entre otros aspectos, se debe estudiar y exigir alas ARSy ESS unos requisitos de funcionamiento
con su responsabilidad, asi como un nimero minimo de afiliados que permita hacer el
aseguramiento y prestar servicios de salud de una manera econémicamente eficiente.
Ademés, se deben favorecer procesos de planeacion amedio y largo plazo, asi como de
mejoramiento de la gestion en los procesos del diaadiadelamayoriadelas ARSy ESS. Se
deben mejorar los procesos de vigilanciay control sobre estas entidades y montar un sistema para
monitorear lasituacion de los afiliados y la calidad de su atencion.

5. Atender alos profesionalesdela salud
El quinto punto por mencionar es el de los recursos humanos. Hoy los médicos. Enfermerasy
odontdlogos — por mencionar solo 3 tipos de profesional es- han manifestado su disconformidad
con el sistema.



El problema médico es muy complejo. Hay quejas por salarios, existen cerca de 40 mil
profesionalesy facultades formando médicos, sin que esté claro que va a suceder con los 4 mil
profesional es de cada afio producira el pais.

Hay un gran desempleo y subempleo en odontologia, también con muchas facultadesy centro de
estudio y pocas soluciones alavista, massi se considera que gran parte de los tratamientos estan
por fuera del POS.

Con enfermeria el problema es que |os hospitales se quejan de falta de profesionales; muy pocas
personas se presentan a esta carreratal vez por bajaremuneracion laboral, unida alos altos costos
de estudio y exigencia técnica.

7 de las 10 EPS publicas estén en problemas financieros en la actualidad

L as soluciones en cuanto a recursos humanos implican reformar la Ley 30 de educacion que permite el
desarrollo indiscriminado de facultades en todos os campos; una articulacion con los gremiosy
universidades; planear un sistema de acreditacion periodica de profesionalesy continuar €l programa
de acreditacion delos programas educativos.

“Queremos manifestar nuestro optimismo hacia el futuro del sector salud, nuestragran admiraciény
confianza en sus actuales directivas y la conviccion de que dadas las condiciones del pais, enla
actualidad el modelo planteado por laLey 100 eslo mejor que disponemos para mejorar las
condicionesde salud e la poblacion en general”.

(1) Tomado de Céspedes J.E. Ramirez M., Reyes A. Andlisis de la encuesta de calidad de vida del
DANE. Resultados preliminares. Bogota. Econometria sin publicar. 1998.
(2) Documento Conpes 2813, octubre 25 de 1995 y 2874 de agosto de 1996.

Comentario del autor basado en lalistade los Ultimos acuerdos aprobados por el CNSSS.
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El caso

Tuberculosis, hoy

Grave Amenaza para los trabgjadores de la salud

Por Gloria Velasquez Uribe

Md. Microbidlogay parasitéloga
UPB, Profesora Facultad de MedicinaU de A

INTRUDUCCION

Latuberculosis es una enfermedad transmisible por via aérea através de | as goticas infectadas que
expelen los enfermos baciliferos a toser y al hablar (1). Afecta especialmente alas personas
inmunocomprometidas, a quienes viven en pobres condiciones socialesy alos trabajadores de la salud
(TS) por su mayor riesgo de exposicion (2).

Colombiahasido un pais endémico para estainfecciony las actuales caracteristicas politicas,
econémicasy sociales, garantizan el incremento en el nimero de casosy por tanto el mayor riesgo de
los TS. Las medidas protectoras establ ecidas internacionalmente para prevenir el riesgo laboral de TB,
como la educacion continuada, el uso de mascarillas con filtro bioldgico y el aislamiento oportuno del
paciente tosedor, han demostrado su eficacia (3); sin embargo, tradicionalmente ha sido dificil la
implementacion de éstas, debido ala poca conciencia que los administradoresy los TS tienen del
riesgo, alafallade oportunidad en el suministro de losimplementos necesariosy alacarenciade
politicasinstitucionales que exijan y garanticen el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Desde finales de la década pasada se detectd a nivel mundial un incremento en el nimero de los casos
de TB activa (4), con unatendencia semejante ala observada hace treinta afios. Esta situacién hasido
explicada por varias razones, entre ellas: Laepidemiade SIDA, el incremento de casos de TB resiente,
la disminucion de la vigilancia epidemiol 6gica por parte de lasinstituciones de salud publicay la
inequidad social.

La asociacion, TB — infeccién por Virus de) Inmunodeficiencia Humana (VIH), esta completamente
demostraday hoy es un importante problema de salud publica, por el aumento de nuevos casos de
infeccion por VIH, por ser transmisible ala poblacion general, por que se presenta ain antes de la
inmunosupresién debido alavirulencia de esta bacteriay por que es dificil de diagnosticar en el
paciente con SIDA(5).



Con lasreformas de los servicios de salud en el mundo y especialmente co la privatizacién, los
programas de vigilancia epidemiol 6gica desaparecieron, o perdieron la fuerza de control que tenian en
la detencion precoz de casos y de apoyo en el diagnostico, estudiado de contactosy abordaje integral
de lasinfecciones. Esta situacion es pal pable en Colombia en los Gltimos afios a partir de la
implementacion de la Ley 100.

Algunos brotes de tubercul osis causados por micobacterias resistentes a los medi camentos

antitubercul osos

Han sido informados, cientos de trabajadores de la salud se han infectado y enfermado y al menos seis
han muerto por esta causa (2-4,6).

LaTB esunaentidad directamente relacionada con la pobreza, el hacinamientoy laausenciade
condiciones minimas de bienestar individual y social. Las actuales condiciones politicas y econdmicas
de nuestra regién, con sus consecuencias de desempleo, hambre, hacinamiento y grupos de poblacion
desplazados de sus hogares a las ciudades, garantizan las condiciones para el incremento de esta
enfermedad.

Seguin datos del Comité de infecciones del Hospital Universitario San Vicente de Pall, de Medellin,
entre el primero de eneroy el treinta de junio del presente afio, se hospitalizaron 42 enfermos con TB
bacilifera; durante todo el afio de 1997 ingresaron con este diagnostico 44 pacientes. Parainterpretar el
significado de este dato debemos recordar que los CDC (Centros de control de enfermedades de
Atlanta) definen que un trabajador de salud tiene un riesgo importante de infeccion tubercul osa cuando
en lainstitucion donde trabaja se diagnostican al menos seis casos de TB bacilifera por afio (3).

RIEGODELOTS

Mycobacterium tubercul osis estransportado en pequefias goticas de secreciones respiratorias,
producidas cuando el paciente tubercul 0so tose o habla, |as cual es permanecen suspendidas en €l aire
durante varios dias, con su contenido de bacilos viables (infectantes). Las corrientes las transportan
desde el cuarto hastalos pasillosy otras areas del edificio (1). Lainfeccién se adquiere cuando estas
gotallegan al alvéolo después de ser inhaladas. El riesgo es mayor paralas personas que estan en
estrecho contacto con el paciente, como el acompafiantey el TS.

El TStiene uriesgo de 2-10 veces mayor que la poblacion general y las enfermedades de mayor riesgo
informado(7).

Un paciente bacilifero antes del tratamiento infectaen promedio 10 personas susceptibles, algunas de
ellas por contacto brevey casual (8-9).

La concentracion de los bacilos en el medio y la duracion de la exposicién determina la magnitud del
riesgo (7,9); se hademostrado que éste es mayor paralos TS que atienden que atienden al paciente
antes de hacer el diagnosticode TB (urgencia, consultaexterna, UCI) y deiniciar el tratamiento
especifico; para quienes realizan procedimientos generados de tos como nebulizaciones, broncoscopias
y aspiracion oro- tragueal; igualmente paralas personas que realizan autopsias o trabajan dentro de la
morgue (9). Igual mente las condiciones ambiental es favorecen la transmision como un espacio
reducido, malaventilacién o un bajo recambio de aire en sitios con aire acondicionado.

CONCLUSION

El riesgo laboral de TB se haincrementado en |a Ultima década. Cada hospital debe conocer €l riesgo
de esta infeccion en sus empleados, seglin las condiciones particulares como: prevalencia de casos
baciliferos en la poblacion que atiende; caracteristicas arquitectonicas paralaadecuadaventilacion y e
recambio de airey parael aislamiento de |os casos infectantes; oportunidad y continuidad en el
suministro de elementos protectores; cumplimiento de protocol os de diagnéstico y tratamiento, y
dificultades en el cumplimiento de las politicas definidas en el programa de control de TB dentro de la



institucion. Debe ser una meta de la oficina de salud ocupacional, evitar la aparicion de casos de TB
entre su personal y con ello prevenir que éstos lleven lainfeccién a sus familias y ala sociedad.

MEDIDASPROTECTORAS

Las normas de bioseguridad en TB pretender evitar la exposicion del TS al paciente tosedor, bacilifero
gue es més infectante y disminuir la concentracion de bacilos en el ambiente.
Paralograrlo se recomienda (3):

1. Diagnosticar oportunamente los casos de TB:

- Teniendo una alta sospecha de esta enfermedad en |os pacientes con tos productiva; VIH
positivos, contactos de otros casos, con antecedentes de TB resistente o de tratamiento.

- Disponiendo de un diagndstico oportuno por parte del laboratorio el cual no tarde mas de 24
horas en entregar el resultado de una coloracion de Zieh— Neelsen en esputo o en lavado bronco
alveolar.

2. Iniciar tratamiento tetraconjugado de acuerdo con las normas internacional es inmediatamente se
realice el diagndstico.

3. Respetar estrictamente |as normas de aislamiento de aerosol es ast:

- Aislar a paciente sintomatico respiratorio o con sospechade TB hasta que se descarte esta
alternativa con baciloscopias negativas.

- Aislar el paciente tuberculoso hasta que sea dado de alta o tenga tres bacil oscopias negativas.

- Hospitalizar estos pacientes en cuarto individual, el cual debe ser bien ventilado y tener una
ventana amplia en un costado contrario de la puertay dirigida hacialas éreas del jardin o donde no
haya circulacion de personas; mantener |a puerta cerrada para que se cree una presion negativa
dentro del cuarto y cuando ésta se abra el aire circule haciala ventana. Cuando la areas de
aislamiento tienen aire acondicionado se deben hacer minimo seis cambios deaire por horay los
tubos de flujo deben dirigirse lejos de | as zonas donde hay personas.

4. Usar adecuadamente lamascarilla o tapa bocas reconociendo laindicacion precisa, asi:

- Lamascarillade tela (quirdrgica) es para el paciente y sdlo sirve para contener |as secreciones
respiratorias. El enfermo debe usarla dentro del cuarto y cuando es transportado a algun lugar
fuera de éste para procedi mientos diagnésticos o terpedticos. No protege al TS o las personas que
ingresan al cuarto deinhalar particul asinfectantes.

- Las con filtro biolégico (Ilamadas de nieblay humo o N-95) evitan lainhalacion de bacilos si se
usan siempre que se vaaentrar al cuarto del enfermo y se ajustan adecuadamente alabocay la
nariz.

5. Disponer de un Programade control dela TB parael personal de salud el cual defina politicas
claras en cuanto ala educacién continuada, |os protocol os de diagnéstico y manejo, el respeto de
las medidas protectoras y las sanciones para quienes las incumplan.

Vigilancia de los TS que presenten sintomas o tengan una seroconversion tuberculinica en un periodo

definido.

ASPECTOSJURIDICOS

Lalegislacion colombiana protege al TS del riesgo ocupacional deinfeccionescomolaTB y obligaa
los empleadores a cumplir programas de vigilancia ocupacional y a suministrar |os elementos
protectores. Igualmente establece |as obligaciones de |os TS de emplear estos elementosy respetar las
normas de bioseguridad. Esta normatividad esta contemplada en el articulo 2 de la Constitucion
Colombiana, en laLey 100 de 1993, en el Codigo Sanitario Nacional (Ley 9 de 1979) y en el Decreto
1562 de 1984
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EN LASVEGAS, IDEAS
POSITIVAS

En laClinicalas Vegas de Medellin, a
partir del mes de septiembre se
implementaron 10s nuevos programas
paralos usuarios de los Planes
Pergamino y Café, de Cafesalud. El
primero consiste en la venta de bonos
las 24 horas, en las diferentes cajas de
la Clinica. Bl segundo se denomina
Cafecitay consiste en ofrecerle a estos
usuarios una citamédicacon el
especialistaque el paciente quiere, para
el mismo dia que la necesita.

EL PULSO




La Clinica Nod Golpeada porquelasEPSnole
pagan

Per o satisfecha con su Premio Nacional dela Solidaridad

EI 11 de agosto de 1998 el Hospital Infantil Clinica Noel recibié de EI Colombiano €l XI1 Premio
Nacional dela Solidaridad, con razones de sobra; sin embargo, un mes después, su director Gustavo
Jaillier informaba a EL PUL SO que tenia dificultades para el pago de lanémina por que las EPS le
adeudaban $328 millonesy de ese dinero $120 son cobros no pagados por €l |SS.

Sila Noel estade placemesy pararespaldar su premio tiene un balance social delujo, hastael punto
gue puede afirmarse, sin duda, que esta Clinica es un monumento ala solidaridad. Pero, de frente,

gol peando sus puertas, esta larealidad de un Sistema de Salud que cojea hasta el punto que no tiene el
dinero parapagar |o que esta entidad ha hecho por o seres més indefensos del pais: los nifiosy por
demas los nifios pobres.

Este no flujo oportuno de dinero tiene muchos i mpactos en la economia de una entidad que ha sido
construida a base de la solidaridad de todos 'y |o peor es que la solucion no se vislumbra: “Hemos
hecho todo o humanamente posibley sin respuesta. La situacion esta dificil paratodos; la mejor
alternativaes unirnos|os entes prestadores de serviciosy tener un lenguaje comun paraenfrentar el
problemaante el Estado y ante las EPS en general”, afirma Jaillier.

La situacion, ademéas de afectar la fianzas en general por pérdida de prontos pagos, etc. esta limitando
la prestacion de servicios, hastael punto que desde enero de este afio se tienen nifios del |SS esperando
cirugias urgentes, pero €l instituto entrega las planillas por cuenta gotas.

BONDADESDE LA LEY 100

A pesar de estarealidad, el impacto delaLey 100 sobre la Clinica hasido positivo. Pasaron de mula al
avion: no tenian computadores'y hoy 12 en pleno funcionamiento y la némina paso de hacerse a
méaquina aincorporarse un moderno software. Las historias clinicas, que también se elaboraban a mano
y de ello dan cuenta varios libros manuscritos realizados en perfecta caligrafia (hay tomos desde 1924
hasta 1980), estén al diaen computador; hubo que hacer estudio de costos con ayuda de Eafit, cuyos
resultados han sido puestos como model o en el sector salud.

Sin embargo, su director tiene varias sugerencias para el gobierno queinicia:

Revisar la Unidad de Pago por Capitacién- Vigilar lo que esté ocurriendo en los municipios donde los
alcaldes estan beneficiando a sus electores y familiares con los carnet del Sisbén— Revisar las tarifas,
gue estan haciendo casi imposible la supervivencia de muchas empresas prestadoras de servicios de
salud- Vigilar las EPS para que cumplan con sus obligaciones en forma oportuna.

PARA ADELANTE

Pese alas dificultades del sector, la ClinicaNoel, siendo fiel asu historia, sigue para adelante y ahora
la meta es comprar un endoscopio, para cirugia, que tiene un costo de $40 millonesy Naso-
faringoscopio, aparato de diagnéstico para nifios de labio y paladar hendido, con miras aun trabajo
mas certero en cirugia.



L os proyectos son siempre retadores como retador fue aquel inicio del Club Noel de Medellin, en 1916
gue tenia por fin recaudar fondos, recoger juguetesy tejer vestidos pararepartir en diciembre entre los
nifios mas necesitados y que hacia funciones de cinematografo a $10 centavos. De ali naciden 1924 |la
ClinicaNoel en Tenerife con Colombia, que setraslad6 en 1975 aPrado y que en 1980 seamplié y
gue tuvo su nueva sede en 1994. “ Cuando Medellin estaba en su peor crisis, con bombas estallando en
todas partes, nosotros construiamos esa sede con la ayuda de todos: desde |as empresas mas fuertes
hasta los artesanos que venian sébados y domingos a pintar puertasy ventanas”, afirmaJaillier, quien
contindacon laideade ampliar y remodelar el &rea administrativa.

ALTO NIVEL CIENTIFICO

Pero quizas lo masimportante de la Noel esla calidad de su trabajo asistencial quela hallevado a
marcar pautas en el pais. Los protocolos de manejo para nifios con labio y paladar hendido son
acatados a nivel nacional y este mes de octubre en Bogoté se haran actividades académicas para darlos
aconocer aprofesionales de todo el pais.

Hacer un balance es muy dificil, pero basta citar algunas cifras: 116.500 pacientes atendidos de 1980
haciaacay de ellos 3.500nifios con labio y paladar hendido, operados. Y asi, con un premio més, la
Clinicasigue adelante con la vision de futuro de ser lamejor entidad pediatricade Medellin.

Pese alas dificultades del
sector, laClinicaNosl,
siendo fiel asu historia,
sigue para adelante y
ahora la meta es comprar
un endoscopio, para
cirugia que tiene un costo
de $40 millonesy un
Naso-faringoscopio,
aparato de diagnostico
para nifios de labio y
paladar hendido, con
miras a un trabgjo més
certero en cirugia

En Bogoté Deblanco tiene hace
un afio una gran sede en la
carrera Séptima, que se ha
convertido en un punto de
referencia para los habitantes
del Norte. Alli, igua queen
Medédllin, la empresa sigue fiel

a su filosoffa de brindar EL PULSO

atencién personaizaday una




excelentecaidadensus | _____ 9_____
productos.

Publirreportaje

Deblanco,
ahorale pone
color ala salud

Y estrena su nueva sede en Almacentro, Meddllin

Vestir Deblanco al sector salud de todo el pais a sido unamision quelaempresaallevado por 18

afos, con laletra“C” por delante: con carifio, calidez, cumplimiento y con la conviccién de que las
organizaciones hay que pensarlas en grande, pero sin perder el toque magico de lo personal, |o
familiar, lo sutil, que hace la diferencia

Estamos hablando de Deblanco, una empresa nacida en Antioquia, en una casa paisa, de aquellas
donde lamama solia hacer los uniformes de las hijas, con el mismo amor que las galas para Semana
Santa.

Todo empezo6 asi, casi por casualidad, como han surgido nuchos medicamentos: unadelas hijas de
aquellafamilia estudiaba enfermeriay se encontré con que no habia donde comprar los uniformes.
Pero alli estaba la mamé con su buen gusto y ella se lucié con los primeros atuendos.

Detrés de la hija vinieron las comparieras de estudio y con ellas|os médicos; asi, |0 que era un hogar
cotidiano, paso a ser unaempresafamiliar con dos maquinas de coser, luego con tres... y llegé el diaen
gue se convirtié en una fabrica de confecciones, con sede propia.

Hoy Deblanco con 150 operarias, con la mama fundadora —dofia L ucia Botero- todavia al frente, con
todalafamiliatrabajando por un mismo objetivo y con dos puntos de venta en Bogotay una nueva
sede en Almacentro, Medellin esta presente en EL PULSO.

Su propésito es contarle alos profesionales de |a salud que su filosofiasigue siendo lacalidad y la
calidez y que ya estd engalanando las frias salas de cirugia con los colores fucsia, Verde, azul y como
si fuera poco con corazones, flores y dibujos para hacer volar laimaginacion.

LA NUEVA SEDE

Empecemos por la noticia de Gltima hora: la nueva sede de Medellin. Si; Deblanco, que siempre estuvo
en San Juan con la 80, hoy pasatoda su experiencia parael Centro Comercial Almacentro de Medellin
y desde el 15 de octubre, en €l local No. 204, espera alli sus clientes de siemprey los que llegaran
nuevos, atraidos por la comodidad de un centro comercial reconocido, por la cercania del metroy por
laamplitud y belleza de las nuevasinstal aciones.

Alli, como en Bogotay todas las partes donde Deblanco abre un nuevo punto de venta, quienes estén
al frente de laempresatienen el cuidado de trasladar también ese deseo de que los clientes encuentren




disefios nuevos, las mejores telas— todas colombianas-, la posibilidad de probarse todos los estilos
gue sean necesarios hasta quedar satisfechosy, como siempre ser recibidosy despedidos con un
“muchas gracias hasta que vuelva’.

“Es que, afirmaMargarita Maria Restrepo, gerente de laempresaen Medellin, estamos seguros que €l
sello que han hecho que | os clientes permanezcan es que han entendido que nuestro deseo es que en
Deblanco encuentren el mejor producto, pero también la atencion personalizada.

Estan clara esa mision que cuando los clientes nos hacen pedidos, procuramos que nuestros
funcionarios vayan, tomen tallas y hablen con la gente y cuando llegala hora de la entrega del
producto solicitamos que vengan hasta nuestros almacenes, entren en contacto con nosotros para
escuchar sugerenciay hacernos mas amigos”.

EN BOGOTA: GRAN SOLIDEZ

Deblanco en Bogota es un realidad indiscutible y es asi como alli, donde hay mdltiples empresas del
ramo, las entidades del sector salud y |os clientes detallistas siguen Ilegando atraidos por la calidad, €l
cumplimiento, la atencién personalizaday lavariedad de |os disefios.

Lucialnés Restrepo, la enfermera que con su necesidad de uniformes de estudiante motivo al

naci miento de Deblanco, es hoy la gerente general de la empresa en Bogota. Ella afirma: seguimos
siendo fuertes en todas nuestra lineas de vestuario, calzado y accesorios, para médicos, odontdlogos,
enfermeras, laboratoristas y estudiantes del area de la salud. Estos Ultimos han encontrado en Deblanco
la oportunidad de asomarse ala vida profesional uniformados con calidad y buen gusta’.

En Bogotd, en la Calle 74 No. 1542, hay un almacén Deblanco desde hace 17 afios, cada vez més
consolidado. Y en lacarrera 7 No. 121- 49 se abrié una nueva sede hace mas de un afio, que se ha
vuelto un punto de referencia paratodos los habitantes del Norte.

Tanto en Bogota como en Medellin Deblanco atiende méas de 1.500 grandes clientesy todos aguellos
profesionales que por 18 afios han encontrado alli |a medida de sus gustos.

LLEGA LA MODA DEL COLOR A LA SALUD

Deblanco sigue vistiendo de blanco alos amigos de la tradicion, pero ha abierto las puertas del mundo
magico del color paralas salas de cirugia, paralaropa hospitalaria en general y par |os profesionales
delasalud que deseen innovar.

Lamodavino de Europay Estados Unidos donde hace ya varios afios el color setomd la salud.

En Colombia Deblanco adopt6 estainnovacion desde el 98y jel color estd gustando! “ Acabamos de
entregar un pedido para el Seguro Social en Bogota con estampados de colores, con dibujos, corazones
y flores, paralas salas de cirugia, paralas areas donde atienden nifios, paralos profesionales mas
innovadores.

Lastendencias son los tonos fuertes como el azul rey, el fucsiay el verde oscuro. Los odontélogos por
ejemplo estén encantados con sus pantal ones blancosy sus camisas de colores fuertes, las enfermeras
siguen fielesal blanco y en los médicos hay variedad de gustos”.

¢Hastaddnde llegara el cambio? Respecto a este mundo del color en el sector salud todo esté por verse
y este empieza a ser temade discusién y de amenas tertulias.

LOSDETALLES

Y mientras |os clientes se adaptan alas nuevas propuestas, Deblanco sigue con algunos conceptos
inmodificables en cuanto a disefios: siguefiel alacalidad delaconfeccion, alos detalles sutiles, alos
gripuires, las alforzas, |os cortes novedosos, |0s bordados, |a ruptura de la monotonia, para que siempre
hasido el rey de lasalud, sigaembelleciendo el gjercicio con toquesy méstoques Deblanco.



El grupo de comunicadores de la En el foro “Hacia la preparacion de
salud, conformado por jefes de una politica conjunta sobre €l
clinicas y hospitales de Medellin, manejo de lainformacion del
realizé en los Ultimos dias, €l foro sector salud”, se evidencio la
“Haciala preparacion de una necesidad de unificar conceptos
politica conjunta sobre el manejo para el manejo de informacién en
delainformacion del sector”. En él salud, teniendo en cuenta

parti_ci paron representantes delos conceptos de éti camédicay de
medios de comunicacién, de los ética periodistica. Al respecto, €l
comités de éticaen salud, grupo de comunicadores de la
periodistas y comunicadores dela salud, elaborara un documento
salud. Losbexpositoresfgelron Dr. matriz, el S(c)ual sera public;jdo por
José Humberto Duque, del EL PUL SO en préximas ediciones.
Hospital San Vicente de Palll y el EL PUL SO

abogado y periodista Jorge Alberto 10_

Velésquez. | TTTTT T

En Espaia. 99.5% de coberturaen salud

Analissdelareforma dela sanidad en este pais

Beatriz Corchuelo Martinez— Azla.

Profesora de Economia Universidad de Extremadura- Esparia.
Programa Intercampus — Universidad de Antioquia.
Especia para EL PULSO

La organizacion del sistema sanitario espariol fue objeto, como en lamayoria de |os paises europeos,
de unareformaquetransformo el anterior sistema de seguros sociales en un sistema nacional de salud
(SNS) en el cual se considerala Sanidad como un bien de proteccién social que cubre atodala
poblacion, independiente mente de su situacion econémicay laboral, y cuya fuente basica de
financiamiento son losimpuestos.

LA REFORMA DE 1986:

El SNS naci6 con laLey 14 de 1986 (Ley General de Sanidad) y tuvo su origen en la crisis del sector
salud, afectada principal mente por €l incremento progresivo del gasto, especialmente en
medicamentos, lafalta de legitimacion, y lanecesidad de técnicas de gestién empresaria al fin de
procurar servicios sanitarios, més eficaces, eficientesy de menor calidad. Las consecuencias han sido:

* Extension de sus servicios atodala poblacion. La cobertura se haampliado desde el 89.6% en 1983
a 99.5% en laactualidad, segin la Encuesta de Salud de 1995); Financiacién publicaatravés de
Presupuestos Generales de Estado a partir de 1989. En 1998. INSALUD se financiaen un 95% via
impuestosy el resto, através de cotizaciones socialesy otrosingresos; el presupuesto en este afio para
Gasto en Sanidad ascendi6 a 1.4 billones de pesetas, un 4,7% de presupuesto general del Estado.




*En conjunto el gasto en sanidad representaun 7% del PIB, similar alamediade los paises
comunitarios; Acceso equitativo alos servicios sanitarios publicos; integracion de proteccion de la
salud y laprevencion de laenfermedad con la asistencia sanitaria, y Descentralizacion y criterio de
reparto territorial de financiacién con transferencias sanitarias (con un criterio de reparto de acuerdo a
lapoblacion protegida).

ORGANIZACION TERRITORIAL

El INSALUD (instituto Nacional de Salud) es el organismo del gobierno central encargado de los
servicios de atencion sanitaria. Tiene Servicios Centrales con cuatro Direcciones Generalesy Servicios
periféricos formados por |as doce Direcciones Territoriales de las Comunidades Auténomas que aun
no tienen transferidas las competencias en materia sanitariay cada unade las cualesintegrauna o
varias Direcciones Provinciales del INSALUD con funciones de representacion, direccion, gestion y
evaluacion delos servicios en su ambito territorial. Bajo esta modalidad se atiende al 38% dela
poblacién espafiola.

Catalufia, Andalucia, Pais Vasco, Vaencia, Navara, Galiciay Canarias, manejan sus propios recursos,
brindando atencion a 62% de la poblacion del pais. Laadministracién local (municipios) participaen
la organizacion de los consultorios locales.

PRESTACION DE SERVICIOS

En cada Comunidad Auténoma se organizan las |lamadas Areas de Salud y las Zonas de Salud. El
Areade Salud es un estructura descentralizada que garantiza la provision de los servicios con los
criterios de calidad y eficiencia establecidosy se encargade planificar y evaluar la correcta prestacion
delos servicios por parte de los distintos proveedores, asi como de garantizar |a satisfaccion de los
usuarios. En cada Area existe al menos un hospital general y se realizan labores de coordinacién con
los servicios de carécter regional parala atencién de las necesidades de | os usuarios que requieran de
una mayor especializacion.

Lazona de Salud es la unidad basica de organizacién y funcionamiento de la atencion primariade
salud, desde que se desarrollan de forma especial |as estrategias de promocion de salud, prevencion de
la enfermedad y provision de servicios asistenciales ala poblacion asignada. En ella acttan todos los
profesionales del equipo de atencidn primaria, en recursos denominados centros de atencion primaria
(centros de salud, consultorios|ocalesy unidades de apoyo).

NIVELES DE ATENCION DEL INSALUD

* Atencion Primaria: Puerta de entrada al, con acceso directo al que deben acudir |os ciudadanos,
incluso para solicitar atencion especializada salvo en caso de urgencia. Es prestada por médicos
generales, pediatrasy personal de enfermeria, asi como otro serie de unidades de apoyo (planificacién
familiar, salud mental, etc.)

Atencion Especializada: se realiza en los hospitalesy centros de especialidades. En ellos, se ofrece
una amplia gama de servicios que incluye desde la atencion del parto alas mas modernas étnicas
de diagnéstico.

L os planes estratégicos para el futuro son:

1.Orientacion de los servicios y participacion de los ciudadanos: buscando la satisfaccion delos
usuariosy €l gjercicio real de sus derechos.

2.Incentivos a los profesional es: Estableciendo nuevos model os de organizacion y de gestion en la
Atencion Primaria que permitan unamejor calidad; implementando politicas de incentivos ligada
al cumplimiento deobjetivos en |os profesional es de la Atencion Especializaday generando un
marco més flexible de relaciones laborales.



3.Megjorar en los sistemas de informacion, parala adecuada toma de decisiones.

4.Racionalizar del gasto farmacéutico con programas como: uso racional de medicamento,
informaci6n sobre los perfiles de farmaco- prescriptores y consumos de usuarios, fomento del uso
genéricoy presupuestosindicativos.

5.Competenciareguladay descentralizacion: Division entre las funciones de financiaci on;
provision y produccion (ver esquema). Se trata de introducir un cierto grado de competencia
dentro de marco sanitario paraganar eficienciay mejorar la capacidad de eleccion del ciudadano.
No es un mercado libre, sino de competencia esté regula, fundamental mente por |os agentes de
compra donde existira una competencia entre los centro proveedores de servicios sanitarios,
publicosy privados, en los que se garantice laequidad en el acceso y |as mejoras continuas de
calidad.

INSALUD pretende transformar un mo delo de organizacion actual, haciéndolo dinamico y
flexible para permitir su adaptacién alas necesidades de su entorno. Todas |as acciones se
engloban en el marco de la Comunidad Europea.

EVENTOS ACADEMICOSEN - Infeccionesy antibidticos,

LASAMERICAS coordinado por Julian

Programas académicosen la Betancur M., el 28 de octubre

Clinica Las Américas, Medellin: - Tendencias de enfermeria

- Avances en cirugia coordinado por Ana Cristina
endoscopica, coordinado por Quiroga S. Y MariaBerenice
Adolfo Ledn Uribe M., € Franco M., el 29 de octubre.
lunes 26 de octubre - Avances en diagnostico y

- Enfermedades tratamiento del cancer,
cardiovasculares, coordinado coordinado por Jorge Ignacio
por Nicolés Jaramillo Gomez, E I— PU I— SO Moralesy y Juan Carlos
el 27 de octubre 1 1 Ramirez, viernes 30 de

""""" octubre.
Observatorio

Lasalud en la hora del cambio

Jairo Humberto Restrepo Zea

Centro de Investigacion Econémicas




Universidad de Antioquia

EI nuevo gobierno colombiano enfrenta una situacién econémica criticay debe encarar en su primer

afo el costo politicoy social de un gjuste fiscal que ha sido barajado durante varios afios. En este
contexto, es necesario conocer |os alcances reales de la seguridad social en salud y plantear
alternativas sensatas que mantengan como propésito esencial el de brindar acceso universal alos
servicios de salud.

Si alasalud también le habriallegado la hora del cambio, algunas investigacionesy el seguimiento
reali zado sobre el actual sistema permite plantear algunas cuestiones que merecen su atencion enla
formulacién del plan de desarrollo, de la agenda del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y,
eventualmente, de cambios en lalegislacion.

¢(QUE PASARA EN EL 1SS?

Lo sucedido con el 1SS en |os Ultimos afios es francamente desconcertante. No hay claridad sobre la
dimension de |os problemas de este organismo, si en verdad ha dado pasos hacia su modernizacion y
adaptacion al nuevo sistema o si, por lo contrario, hasido un obstaculo y su futuro se esta
comprometido. Informacion disponible permite plantear el hecho de que el | SS ha perdido buena parte
delos cotizantes de ingresos medios y altos quienes, han aprovechado | as ventajas ofrecidas por las
EPSs en cuanto a oportunidad y atencién de mejor calidad.

Este fendmeno lleva a una segmentacion en el aseguramiento, de modo que en el 1SS permanecen las
personas de méas bajos ingresos y de regimenes especial es, sometidas alas cola como mecanismo de
racionamiento y sin poder cambiarse hacia otra EPS por dificultades de ingresos para asumir los
copagos y un plan de beneficios inferior. Esta tendencia se reafirma con laintencion de participar en el
régimen subsidiado, lo cual ledaal ISS un caracter similar de fondo nacional de salud; Fonasa, de
Chile.

Acéenfrentara el gobierno unadura prueba de fuego, como en el caso de otras entidades publicasy
luego de escuchar recomendaciones internacional es sobre privatizacion. Lo mas acertado, que se penso
ibaarealizar el anterior director y fue propuesto por el actual presidente en su candidatura, se resume
en unafrase de este Ultimo: defenderemos al I SS pero lo purificaremos (...) No consideramos que en
este momento deba pensar en un sistema dual en salud. Todas las acciones en este frente deben estar
articuladas al propdsito de aumentar la coberturaen el régimen contributivo, lo cual implicarecoger
una serie de recomendaciones para controlar evasion y elusion.

ESTADO Y MERCADO:

LaLey 100 resultd ser muy eclécticay fue asi como a pesar de consagrar un sistema basado en la
solidaridad, mediante la conformacion de un fondo Unico y la definicion de un plan de beneficios igual
paratodos (el POS), anivel de su administracion y de la prestacion de servicios se adoptaron
principios de libre eleccion y competencia sin establecer condiciones en términos de tamafio de
poblacion o capacidad institucional, entre otros criterios.

Lo anterior ha ocasionado un desarrollo desigual y poco arménico de lareforma, con grandesy
costosas ortodoxias que impiden conciliar la posicidn de los amantes incondicionales del mercado y
los amigos a ciegas del estado.

Es urgente hacer un alto en el camino paraclarificar el espacio exclusivo paralo publicoy las
posibilidades de la participacion privaday del propio sector publico en el ambiente competitivo.

Dos aspectos concretos merecen unagran consideracion en este punto. Por un lado, |as ambigliedades
gue aun subsisten entre las actividades del plan de atencién bésicay las correspondientes alaporciony
la prevencién dentro de POS, ademés del conflicto entre diversos organismos involucrados (Minsalud,
Direcciones de Salud, ESE, ARS, EPS), o que puede evidenciarse en las campafias que sobre salud



oral y otros componentes se adelantan en esauelasy alli se distinguen varios tipos de usuarios
(vinculados, subsidiados, contributivos)y se ofrecen servicios en forma discriminada.

Este problema francamente desagradabl e merece una sol ucion rapida canalizando el uso de recursos de
la subcuenta de promocion del Fosyga para las labores que tienen las més altas externalidades, sin
dejar al capricho y los calculos de agentes privados su aplicacion y mucho menos ala peleaentre
funcionarios local es que se abrogan el derecho de poner afuncionar un mercado que lejos de no existir
seriaineficiente como yalo han ensefiado muchos economistas de gran prestigio como el nobel
Kenneth Arrow.

Por otro lado, el futuro de los hospital es publicos estd en juego. La aparicion de los intermediarios
(EPSy ARS) y lasposibilidades de contratar servicios con otros organismosy prestarlos de manera
directa, ademés del cambio en lamodalidad de financiamiento y una serie de exigencias legales que
aumentan sus costos, ha provocado una enorme crisis en el sector.

Este fendmeno se encuentra unido al proceso de municipalizacién delasalud y sus principales

af ectadas seguramente reclamaran de gobierno dos promesas més importantes:

A lared de hospital es publicos creada con grande esfuerzo durante siglos, no se la puede dejar
sucumbir pues ello seria muy grave en términos de la salud de |os colombianos mas pobres; y la
introduccion de gjustes en las normas para que las | ocalidades menores de 20.000 habitantes, la
mayoria de los municipios del pais, funcionen en la atencidn de primer nivel, bajo el esquema
tradicional de atencion vinculada.

LA SALUD ENTRE EL DERECHO Y LA ECONOMIA

En el desarrollo del sistema también se observan discrepancias entre sus bases econémicasy los
derechos consagrados en la Constitucion e interpretados y protegidos en Gltima instancia por los
jueces, los mismos que como advirtié Salmoén Kalmanovitz no tienen cdmo dimensionar las
implicaciones econdmicas de sus decisiones. Se han tomado decisiones trascendental es, especia mente
através de acciones de tutela, sobre medicamentos paralos enfermos de SIDA, cirugia estéticade los
senos, dotacién de zapatos ortopédicosy sillas, entre otros.

Es necesario impulsar en este orden una ética social que, marginada de los vaivenes politicosy de las
decisiones aisladas de profesionales de la econémia, lasalud o el derecho, resuelva el problema
fundamental acerca de quién vivey quién muere en el caso de la aplicacion de los recursos publicos
paralaatencion de la enfermedad. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud resulta ser €l
espacio apropiado para ello, de manera que podamos referirnos a una cierta banca central delasalud.

¢SUBSIDIOS DE QUE Y PARA QUIEN?

Otra ortodoxia que esta resultando bastante costosa para el paisy que contradictoriamente con el
espiritu de lareforma esta vulnerando la estabilidad financiera de los hospitales y la atencién dela
poblacién vinculada, se refiere alamanera como se ha organizado el régimen subsidiado. Se ha
entendido de manera errénea que un subsidio alademandaimplica, necesariamente, afiliar ala
poblacion auna ARSYy, al mismo tiempo, que la capitacion corresponde de maneraexclusivay tipicaa
un subsidio de este tipo. En formainversa, se piensa que cualquier contratacion directa de las entidades
territoriales con el hospital corresponden a subsidios de oferta, 10s cuales seguiran siendo entregados
bajo la nueva creacion de convenios de desempefio, cuando en realidad no se sabe en manos de quién
estan las mayores necesidades y capaci dades sobre mejoramiento.

Es horade evaluar la pertinencia de |os intermediarios de este régimen. Como se havisto en el caso
espanol, lavueltadel sistemade seguridad social a sistema nacional de salud, al igual quela
inexistenciade intermediarios en Europay laconservacion muy claradel espacio publico, dan cuenta
delo costoso que resulta mantener un esquema como el que existe ahora en Colombia. Este punto es
neuralgico y de su decision depende el futuro de los hospitales y de la atencién parala poblacién mas
pobre. ¢Por qué no repensar las cosasy aprovechar otras experiencias internacional es?



REFORMAS RECIENTES EN PAISES EUROPEOS

Sistemas de salud del modelo “Beveridge’: Servicios Nacionales de Salud.

Reino Unido (1991): Descentralizacién; personalidad juridica a centros sanitarios; asignacion de
presupuestos a médicos general es parala compra de servicios aespecialistas y centros hospitalarios.
Espafia (1986): Descentralizacion; personalidad juridica a centros sanitarios; preocupacion por laeficacia
de la gestion de hospital es.

Suecia (1992): Desarrollo de diferentes formas de competenciay creacion de mercados internos.

Italia (1995): Descentralizacion; personalidad juridica alos centros sanitarios.

Sistemas de Salud modelo “Bismak” : Sistemas de Seguridad Socid .

Holanda (1987-1993): Creacion del Seguro Basico Obligatorio; desarrollo de nuevas formas de
competencia; Ley de calidad parainstituciones sanitarias.

Francia(1991-1996): Reforma Constitucional y Ley de Reforma Hospitalaria; fijacion de limitesen la
prescripcion, fijacion de tasas.

Alemania (1993): Ley de Reforma del Sistema Sanitario.

Bélgica(1990-1996): Cambios en el Sistema de Presupuestacion. Reforma de Salud Mental.

EL PULSO

Comida sanay solidaria

Por Carlos Andrés Pérez M.

En junio de 1997, una empresa nacida en Medellin inicia su recorrido y en menos de un afio esta

presente en 12 ciudades de Colombia.

Pero, lo mas importante es que ella, Comida Sana, se ha fortalecido contribuyendo al desarrollo de
entidades que realizan obras de beneficio parala comunidad en diversos frentes, como albergues de
nifos, ancianatos y hospitales.

Laformade trabajar es mediante proyectos asociativos con entidades sin animo de lucro. Laempresa
produce las galletas, efectliatodo el proceso de suministro, mercadeo y recaudo y ofrece el producto a
nombre de laentidad alacual se vaabeneficiar en cada ciudad. del dinero recolectado por lacompra
de este alimento, hay un porcentaje para Comida Sanay otro par laentidad que se esta ayudando; ese
porcentaj e se saca sobre el valor bruto recolectado por laventa.




UNA IDEA MUY ALIMENTICIA

Laidea surgio en 1995 cuando alguien, observando la costumbre que tiene |os empl eados de comer en
laoficina, pensd que esta podia convertirse en unaideageneradora de empleo y ayuda par hospitales,
clinicas, asilosy fundaciones sin &nimo de lucro.

“Porgue creemos en nuestra gente atiéndase usted mismo”, dice en cada uno de los 3.100
dispensadores de galletas que hay en la ciudad de Medellin, donde el conpromiso de Comida Sana
esta pactado con e Hospital

Universitario San Vicente de Pall. En un afio el Hospital harecibido 60 millones de pesos, que se han
invertido en la compra de dotacion médica para la Unidad de Hemato — Oncologia infantil.

El sistema plantea el concepto de auto servicio total, donde el consumidor deposita el dinero en una
cgja - sin candado ni llave-y él mismo es quien se devuelvay retirasu galleta. En cada empresa donde
esta el dispensador hay una madrina o padrino que se encarga de hacer |os pedidos del producto y estar
pendiente de cualquier deterioro en |os frascos para solicitar uno nuevo. Cada dispensador esta
programado para que deje un resultado fijo, pero en algunas ocasi ones encuentran menos o més dinero.
Continuando con lalinea de la galleteria, las metas de Comida Sana son seguir innovando en sabores.
En este momento tiene 5: nuez, integral, mantequilla, chococheeps, y gjonjoli y se tiene el proyecto de
introducir los sabores de avena, queso y achira

BUENOS FRUTOS

Hoy an entregado en toda Colombia, alrededor de $200.000.000 para las instituciones con laque
tienen vinculos, dinero que ha salido exclusivamente de la venta de gall etas generando una “una
campahna educativay de rescate de valores’, como dice Martha Lia Naranjo, directora del proyecto.
Hay mas de 10.000 dispensadores de galletas en todo €l pais, y estdn empezando operaciones en
Popayan y Neiva. El mensaje de Comida Sana es que cada dia mas empresas se vinculen a esta
iniciativa saludable, deliciosay solidariacon la cual todos ganan y se rescatan los mejores valores del
ser humano.

Comida Sana es una empresa que partio de la
confianza de la gente y, por fortuna, la respuesta
aesa confianza ha sido acorde. El cliente
encuentra un dispensador con galletasy dentro
del concepto de auto servicio total., pagay se
devuelve, sin que medie un contralor del proceso.
Cuando se tuvo estaidea fueron muchoslos
escépticos. ¢Seraque s hay gente honrada? La
respuesta ha sido alentadora: el sistema funciona;
serecibe el 85% de recaudo esperado, que
obviamente seria el 100% y este porcentgje de
recaudo es similar en todo el pais. Por |o tanto
Comida Sana se ha convertido en un termémetro
de honestidad y de solidaridad.

No debe olvidarse que la persona que apadrina
las galletas en cada empresay la empresa misma
gue recibe este producto, lo hacen de manera
voluntariay sin recibir nadaa cambio. Solo la
satisfaccién de saber que con ese dinero una obra
social estasiendo alimentaday fortalecida.




SEGUNDA FERIA DEL AGUA,
CULTURA'Y VIDA

En laUniversidad del Atlantico,
sede norte de Barranquilla, se
realizaradel 3 a 6 de noviembre la
segunda feria del Agua Culturay
Vida Es el punto de encuentro e
intercambio institucional. Paralelo
alaferia: Foro sobre politica de
agua en Colombia, noviembre 5y
6; encuentro nacional de rectores
de Universidades del Pais;

encuentro de alcaldes, rueda de E I— PU I— SO
negocios, desfile del aguay desfile 13_
nautico. Informes: 368-3741y |  T- T Tt
359 94 69, Barranquilla.

Medio Ambiente

¢Puede un hospital hacer gestion ecoeficiente?

Las empresas lideres en todo el mundo estén llevando a cabo cambios fundamentales en la manera de
aportar la gestion medioambiental; han pasado del simple cumplimiento de las normaslegales a
implementar cambios de procesos paramejorar el rendimiento ambiental de sus productos.

Esta tendencia ha sido motivada, en parte, por lamayor conciencia ambiental de los clientes, pero
quizas, e factor masimportante en el cambio de actitudes de laindustria ha sido el darse cuenta de que
atender las responsabilidades ambiental es puede aportar grandes beneficios ala organizacién.

L as compairiias han reconocido que la prevencion de la contaminacién y el disefio de productosy
procesos ecoeficientes dan lugar a una mayor eficiencia de todos Sus procesos y aunamejor imagen
ante la sociedad con la ventajas competitivas que ello significa.

Lapreguntaes: ¢Hay también en |as entidades de salud una tendencia hacia la ecoeficiencia?

L os hospital es también han dado muestras de estar encaminadas hacia esta tendencia, pero lamayoria
de las veces se han dedicado solo al control de desechosy no han considerado el problemaen forma
global, motivados tal vez, por la creencia equivocada de todos |os procesos de |a organi zaci6n deben
ser cambiados para poder garantizar laimplantacion de un programa de ecoeficiencia de lo que pudiera
pensarse, o se necesitarealizar mayores cambios en laprécticasy procesos para convertirse en
empresas ecoeficientes, es més, el solo proceso de implementacion del programa motivala generacion
de innovaciones en |os procesos existentes.




Por Guillermo Lebn Valencia
Jefe de pediatria

Sugerencias par a hospitales ecoeficientes

L a gestion ambiental debe considerare como un medio paralograr una mayor eficienciay
productividad y no como un objetivo en si misma; lo que permite que en lugar de mirarla como un
obstaculo, se asuma como una fuente de oportunidades para la organizacion, por o tanto los hospitales
deben buscar desarrollar |as siguientes estrategias.

- Buscar una colaboracion estrechay abiertaentre si y con todos |os grupos de interés para
introducir politicas orientadas a crear |0s mecanismos de participacion, decision e implementacion
de alternativas de manejo ambiental.

Participar en forma activa en los procesos de legislacién, afin delograr unaintegracion eficiente
entre los marcos regulatoriosy la autorregulacion definida por sus propias politicas.

Dado que laimplementacion de un programa de ecoeficiencia en cual quier empresa es un proceso
lento de cambio cultural, debe disefiar programas de capacitacion que logren los cambios
actitudinal es necesarios que permitan, mediante la concertacion, la participacién de todos los
estamentos de lainstitucién en el proceso de definicién de las metasy demas actividades para
asegurar unos niveles adecuados de control ambiental. Un amplio y coordinado programa de
adecuacion ambiental es, ano dudarlo, el esfuerzo més efectivo en un largo plazo para asegurar un
cambio de valores y una nuevarelacion del hospital con su entorno fisicoy social.

Esimportante parala organizacion contabilizar y distribuir los costos de |a operacion de todos los
programas de control medio ambiental ya que | as tarifas de servicios deben reflgjar el costo de su
implantacion, pues con ellos selogra generar una vision de rentabilidad de la gestién ambiental
con implicaciones directas alas actividades de produccion y consumo.

Deben fijar |os hospital es unos objetivos acordes con estos planteamientos teniendo presente como
requisito lagradualidad de su implementaci én por cuanto una politica ambiental viable debe fijar
plazos de ajuste para que | as instituciones reconviertan sus procesos mediante |a adopcién de
tecnologias de produccion o servicio limpios.

Herramientas

Aungue existen varias herramientas administrativas que son Gtiles paraidentificar y seleccionar éreas
de priorizacion, quizés, lamasimportante es|aadopcién de uy enfoque de revision de todos los
procesosy la certificacion de estandares bien sean nacional es o internacional es para dichos procesos.
Uno de los més importantes puntos de referencia para la gestion ambiental es 1SO 14000, una extensa
serie de estandares parala gestion ambiental, e mitidos por la Organizacion Mundial de Estandares
(1SO), con sede en Ginebra; Suiza.

En 1SO 1400, |as empresas encuentran una serie de parametros voluntarios y documentos guia de
referencia, aceptadosinternacional mente. L os estandares se aplican paratodo tipo de organizacionesy
estan disefiados para considerar condiciones sociales, geogréficasy culturales diversas.

Sin embargo antes de iniciar laimplementacion de un programa de ecoeficienciay paralograr un
enfoque coherente es necesario hacerse y responder algunas preguntas:

¢hay compromiso or ganizacional ?

Sin este requisito esimposible pretender lograr alguin resultado pues solo cuando la organizacion
acepte que la gestion medioambiental hace parte de sus procesosy sistemas de busgueda de la
eficiencia podran implementarse las estrategias que permitan obtener logros previstos.



¢Se conacen las nor mas?

Aungue lanormatividad en si no eslapanaceasi es un mecanismo orientador de las conductas a
seguir.

Si el hospital conoce las normas debe en primer término evaluar que tanto de ellas esta cumpliendo y
orientar los cambios de procesos en la busqueda de su cumplimiento.

¢Hay objetivos claros en materia ambiental ?

Si larespuesta es asi, basta disefiar y organizar un programa de revision y replanteamiento de procesos
con metas medio ambientales claras, definidas por indicadores cuantificablesy se procedera entonces a
determinar mediante eval uaciones sistemaéticas |os efectos de la operacion sobre el medio ambiente
interno y adocumentar el menor gradode contaminacion externa, dejando un claro registro deelloy
sus magnitudes.

Por dltimo se programara la realizacion de auditorias de rendimiento y revisiones de marcha del
programa como informacion de reentrada, reiniciando asi el proceso como mejoramiento.

Estos planteamientos requieren de unainnovacion en lamanera de enfocar el problemaen los
hospitales y creemos que el manejo global del mismo solo se logra através de una propuesta de
vigilancia epidemiol 6gica medio ambiental como mecanismo integrador del control de los diversos
componentes del programa.

H20 en Colombia

LaCultura
dd
derroche

Colombiatiene més de 1000 rios permanentes, cuando todo el continente africano no posee mas de 60
y ocupael curto lugar después de Rusia, Canaday Brasil en disponibilidad de aguaen el mundo. Sin
embargo, la cobertura de acueducto es del orden del 70% y lade a cantarillado inferior a 60%. En el
arearural solo el 10% de la poblacion tiene agua de buena calidad.

Colombiatiene una precipitacion mediaanual de 3.000 mm., lo que significa una abundancia de
recursos hidricos si se compara con el promedio mundial que se encuentra arededor de los 900 mm y
con el de Suramérica, que esta cerca de los 1.600 mm. La escorrentia es de 66.000 metros cubicos por
segundo — el 4% de lamundial esun areainferior al 1% de la superficie del planeta Tierra. La oferta
per-cépita accesible anual, bajo condiciones naturales, es de 12.000 m3/hab/afio. “ Esta cifra muestra
una significativa abundancia hidrica en Colombia, capaz de sustentar el desarrollo socioeconémico a
largo plazo afirma el Ministerio de Medio Ambiente en su documento: Lineamientos de politica para el
Manejo Integral del agua.

Sin embargo, el mismo informe sefiala que aunque en el pais el recurso hidrico es abundante, se
presentan situacionesy dificultades en la disponibilidad especial y temporal del agua superficial a
nivel regional y local. Esto reduce la posibilidad de uso acceso de la poblacion a este elemento, lo cual
puede convertirse en limitante para el desarrollo. Las causas de esta situacion son naturalesy
ocasionadas por el hombre, como la deforestacion, que es el origen en gran medida de la perturbacion
delaregulacion hidricanatural y delaerosion.

Por su parte un libro “Economiadel Aguay Sector Privado”, Fabio Girlado |saza, quien fuera
Viceministro de Vivienda, Desarrollo Urbano y Agua potable, en el gobierno de Samper, sostiene que



pese anuestrariquezahidrica, las reservas subterraneas en |os sitio mas densos de pais se van
agotando, las aguas se contaminan a un ritmo superior alos niveles mundialesy el agua se han
convertido en un producto industrial con signos preocupantes de escasez. “ El déficit en la prestacion
de esterecurso, si no se modifican las tendencias actuales, serala principal restriccién paraque el pais
pueda crecer en un ambiente de equidad”.

Deotro lado, un informe de la Universidad Nacional de Medellin sostiene que “ Aunque las evidencias
respecto alaevolucion en las series de caudal es es mezclada, |as principal es cuencas del pais presentan
tendencias decrecientes. Sobre el tema, Alvaro Salazar, Coordinador de la Unidad de Planeacién de
saneamiento Hidrico de Empresas Publicas de Medellin afirma“En Colombia el problema hoy no es
de cantidad de agua en términos generales, sino de manejo. Si este uso de agua no esracional, en las
grandes ciudades cada vez de abasteci miento tendran que buscarse méas|lejosy con mayor costo”.

Fuente: Apartes de un articulo, con el mismo titulo, publicado en |a Revista Antioguefiade Economia
y Desarrollo, Camara de Comercio.
Mayo - agosto 1998

12°. SALON DE ARTISTASDE
LA SALUD.

Todo el mes de octubre esta abierta
laexposicién Medicina, Armoniay
Creatividad, en la Salade Arte de
la Biblioteca M édica de |a Facultad
de MedicinadelaUniversidad de
Antioquia. Participan 37 miembros
delacomunidad universitaria,

entre docentes, directivos, E L PU L SO
estudiantes, egresados, etc.,con | _ 1 4_____
obras en las modalidades de

pintura, ceramicay fotografia.
Horario: 7 am. A 7 pm.

Salud en Internet

Notas médicas preparadas por José H. Duque Z.
Fuente: Diario Médico de Espafia
Web site: www.recoletos.es/dm

Reprimir losenfadosincrementa el riesgo de sufrir arteriosclerosis

Lahonestidad, la falta de confianza en publico y larepresién de sentimientos como lacéleraolaira
pueden condicionar la aparicién de arteriosclerosis. Un trabajo que aparece en el Gltimo nimero de




Psychosomatic Medicine que tienden a contener sus reacciones negativas se encuentran entre el grupo
deriesgo de presentar enfermedades cardiovasculares.

Ciertos analgésicos causan enfermedad diverticular

El consumo de analgésicos como el paracetamol y el ibuprofeno con unafrecuencia semanal puede
estar ligado enfermedad diverticular col 6nica sintomatica, un estudio que publicael dltimo nimero de
Archives of Family Medicine.

El ldser esun instrumento muy Util en tumores gastrointestinales

La endoscopia eshoy uno de los pilares sobre [os que se apoya la gastroenterol ogia clinica diagnéstica
y terapéutica. “ Aprovechar las posibilidades de los tipos de | aser y la valoracion de los resultados
obtenidos constituyen las actuales lineas de investigacion”, afirmé José M. Bordas, jefe de Seccién de
Endoscopia Digestiva del Hospital Clinico de Barcelona, Durante el Curso Internacional de

Endoscopia cel ebrado recientemente en Pamplona.

Hombresy Mujeres:
Diferentes hasta en el corazén

Laenfermedad cardiovascul ar en lamujer se desarrolla de unaforma compl etamente distintaque en el
hombre, debido al componente estrogénicoy a que lafisiologiay fisiopatologia de las arterias son
diferentes. Entrelos 60 y 65 afios mas agresiva, conlleva méas complicacionesy es mas mortal en las
mujeres. Los cardidlogos y |os ginecdlogos apuestan por un tratamiento especifico e integral .

El 90% delas Ulceras bacterianas se curan con la claritromicina

La Ulcera gastroduodenal debe ser considerada como una enfermedad infecciosa, por o que debe ser
tratada con antibi6ticos. Sin embargo, en Espafia se sigue empleando mayoritariamente la clésica

terapia cronica de mantenimiento, a pesar de la posibilidad de curar definitivamente asociando un
macrolido, como la claritromicina, alos antiulcerosos tradicional es.

Completan la secuencia genémica de la bacteria masletal del planeta

Con la secuencia completa del Mycobaterium tuberculosis, que se publica en septiembre en larevista
Nature, ya hay 14 microorganismos secuenciados. Sin embargo, la importancia que posee este Ultimo
radica en que es origen de la enfermedad infecciosa con mayor tasa de mortalidad del mundo, culpable
de dos atres millones de muertes anual es. EI mapa de su genoma proporcionaravaliosas pistas para
poder enfrentarse a é.

El ge T del electrocardiograma podria predecir el riesgo de isquemia

Un modelo facil de evidenciar con los electrocardiogramas estandar puede identificar alos pacientes
con lato riesgo de desarrollar enfermedad coronaria, seglin un trabajo realizado por el equipo de Jan A.
Kors, de laUniversidad Erasmus en Rotterdam, Holanda, publicado el mes pasado en The Lancet. El
sistema, denominado eje T, puede un iniciador del riesgo de enfermedad coronaria mas fiable que los
factores de riesgo, como altos niveles de colesterol o hipertension.

Ladietas muy bajas en grasas no afiaden beneficio car diovascular



Una dieta con unaingesta equilibrada de frutas, verdurasy carnes, la practicade un gjercicio regular y
un peso controlado constituyen la mejor forma de reducir |os factores de riesgo cardiovasculares. Un
trabajo que se publica en septiembre en larevista Circulacion advierte que la reduccién exacerbada en
los niveles de grasa no aporta ningun beneficio adicional, por lo que no debe ser recomendada en
ningun caso.

L os depresivos tienen masriesgo de sufrir enfermedad coronaria

L os hombres con depresion clinica tienen dos veces mas posibilidades de desarrollar enfermedad
coronaria que los no depresivos. “ladepresion clinica parece ser un factor de riesgo independiente de
enfermedad coronaria, incluso varias décadas después del primer episodio”, comenta Daniel E. Ford,
profesor de Epidemiologia de la Universidad John Hopkins, en Baltimore, que ha coordinado un
estudio que se publicd en Archives of Internal Medicine.

LavacunacontralaHib reduce un 99% l|os casos de infeccion

El nimero de nifios menores de cinco afos de edad que desarrollan unainfeccion invasiva por
Haemophilus influenzae tipo b ha descendido en un 99 por ciento en California, en gran parte debido
al uso de una nuevavacuna, segiin informa el articulo publicado en el Gltimo nimero de larevista
Morbidity and Mortality.

La eco intervencionista destruye pequefios cilindros cancer 0sos de vegijay prostata

Laultrasonografia, considerada en medicina como una técnica de exploracion universal, estaen
continua progresion y sus aplicaciones, tanto diagndsticas como terapéuticas amplian diaadiaa
diferentes ambitos patol 6gicos.

Una nueva TC movil detecta mejor €l tumor del pulmoén

En Jap6n el tumor pulmonar eslaprincipal causa de muerte entre los pacientes que padecen cancer.
Debido alaimportancia que se confiere al diagnéstico precoz de esta patologia, lamayoriade la
poblacion de este pais examina sus pulmones através de laradiografiay de unatécnicallamada
flurofotografia.

L a colangio— pancreatografia por resonancia nuclear, desplaza a la endoscopia

El estudio de las patologias |ocalizadas en |as vias biliares dispone de un nuevo método que se
caracteriza por su escasa agresion parael pacientey su elevada sensibilidad y especificidad. Se tratade
la colangio — pancreatografia por resonancia magnética nuclear que, por sus beneficios, esta
desplazando ala que se realiza por via endoscépica. El diagndstico por resonancia magnética ofrece
una certeza cercanaal 95 por ciento.



El deporte

¢para usar y botar?

Por Gonzalo Medina p.

Profesor Universidad de Antioguia

Aunque alostrancazos, el deporte viene cobrando en Colombialaimportancia que debe tener en

todasociedad que sellamacivilizada. Pero esaimportancia no se la estan dando—como debia ser —
instituciones como el Estado o la propiaacademia. No, son sus directivos protagonistas en los
escenarios o en las tribunas quienes con sus actuacionesy con suspresiones les gritan a directivos
estatalesy analistas de larealidad, que en el deporte sucede algo mas que disputarse un balon o el
primer lugar en una competencia. Por otro lado, estal el desprestigio de ciertas corporaciones publicas
—sobre todo aquellas que estan el sentimiento nacional — que la alternativa parareencauchar es echar
mano a deporte buscando mantener una vigencia publica, bien sea atitulo individual o institucional.
Por eso €l interés de gobernantesy jefes politicos, entre otros, por aparecer a lado de los técnicos o
deportistas famosos, cuando no el que estos aparezcan adhiriéndose publicamente a su camparia o
pidiendo el respaldo politico paraalgin programa.

Surge, por lo tanto, lainevitable pregunta ¢para qué sirve y para qué no sirve el deporte?. Y lo
preguntamos en el caso de una sociedad que se define democréticay pluralistay de un pais que tiene
una promposa ley del deporte desde hace 3 afos, pero que solo parece servir paraque le reduzcan
impunemente el presupuesto a una de las actividades fundamental es para el desarrollo pleno del ser
humano. A propésito, el nuevo gobierno, el del cambio, yaanunci6 que parael proximo afio €l
presupuesto del deporte sera rebajado en cerca de 300 mil millones de pesos.

¢PARA QUE SIRVE EL DEPORTE?

1. Paralaautoafirmacion personal del individuo: |e permite conocer sus potencialidades fisicas e
intelectuales, lo cual contribuye adefinir su personalidad y areafirmar su comportamiento.
Valores como el autoestimay el orgullo, por eiemplo, se consolidan en cada uno de nosotros a
través de la préctica deportiva.

2. Paralaformacion ciudadana: En su concepcion civilizatoria, €l deporte estd pensando para que €l
individuo adquieralos valores que deben de orientar su comportamiento en cualquier ambito de la
sociedad. Por ejemplo, el deporte propiciaque el nifio al practicarlo aprenda arespetar la
autoridad — encarnada en el &rbitro-, como también al otro, que en este caso es su contrincante;
igualmente, que vayafamiliarizandose con laderrotay el triunfo—muy distintos al éxitoy al
fracaso — lo cual debe darle madurez suficiente para asimilar la primera, aceptando la superioridad
del contrario, y paradisfrutar lasegundasin enrostrérselaal rival.

3. Paralacohesiony ladiversidad cultural de las naciones: El deporte debe hacer parte de todo
proyecto de nacion, en el mismo nivel de importanciade lo politico, o econémico, lo social y lo
cultural. A través de la practica deportiva, también se ponen presentes, las distintas
representaci ones colectivas que guian el comportamiento de |os distintos sectores, etniasy clases
gue conforman unasociedad. El deporte le permite a un pais mostrar facetas distintas de su ser
local, regional y nacional. La experiencia colombiana, por €jemplo, muestra como atrvés del



ciclismoy del fatbol se ha ayudado a superar |aimagen estereotipada de que nuestro pais solo es
narcotrafico y violencia.

4. Paracanalizar laagresividad hacialo creativo y no hacialaviolencia: Las energias del ser
humano pueden orientarse en un sentido transformador y creador de lavida— o que los expertos
[laman la opci6n tandtica— o en un sentido destructivo- la alternativa violenta-. El deporte ayuda
ahacer posible laprimeray propiciaen el ser humano la experiencialidica que é mismo puede
brindar.

¢PARA QUE NO SIRVE EL DEPORTE?

1. Paraquelosjévenesdejen de consumir droga: €l auge del deporte esta llevando a que éste setome
con su caracter remedial y alavez como férmula milagrosa para curar todo mal. Eso eslo que
explica por que ahora, cuando se piensa en el problema de la drogadiccion, de inmediato se lanza
la propuesta “hay que poner a hacer deporte alos muchachos estén entretenidos en otracosa”.
Primero que todo, el deporte no es un relleno, en segundo lugar, si hemos de relacionar el deporte
y ladrogadiccion, debe ser desde el punto de vista preventivo. En otras palabras. La practica
deportiva puede contribuir aque el nifio y el adolescente puedan enfrentar con mas seguridad la
atraccion de ladroga.

2. Paraquelos politicosy lo gobernantes hagan demagogia: De las actividades, la que mejor les
sirve alos dictadores o los gobernantes il egitimos para superar sus crisis politicas o sociales, es el
deporte, por su capacidad de convocatoria. Ello eslo que explicae | porque se exagerael
sentimiento nacionalista—|éase chovenista- cuando una seleccion deportiva va a disputar un torneo
cualquieraen momentos en que el pais vive situaciones de conflicto, tanto internas como externas.
De las experiencias que mejor retractan esta manipulacion del deporte, estdlafamosa“ guerradel
fatbol” entre el Salvador y Honduras en 1969. El partido de la eliminatoria par el mundial de
Meéxico 1970. Fue utilizado para hacer estallar la crisis econdmica que enfrentaba el segundo pais,
debido a que el primero estaba copando sus mercados internos.

3. Parael mero enriquecimiento material del deportistay de quien lo dirige: El nivel externo de
mercantilismo aque el capitalismo hallevado el deporte, esta generando una nueva valoracion
sobre el deportista, y es aquella que determina su importancia nacional o internacional, incluidala
informativa, segiin el dinero que gane o0 seguin el valor de su pase.

Ahorano interesa evaluar el grado de representatividad cultural de un deportista, sino los millones
de ddlares que tenga en su cuenta bancaria. Si bien es|egitimo que el deportistarecibael
reconocimiento econémico por la calidad de su actuacion, también que él debe a una sociedad
cuyos distintos sectores, etniasy clases encuentran en él un valor de convergenciaregiona o
nacional.

Por dltimas, lo que se trata de evitar es que con el deportista colombiano se hagarealidad el titulo
de aquel libro de Eduardo Galeano, hablando del consumo enfermizo que se apoderé del ser
humano de hoy: “Uselo y bételo”.
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El CES abre su huevo Centro de smuladores,
Campas

Lasi mulacion se entiende como la reproduccion de un hecho de larealidad, logrando su repeticion
indefinida, la cual permite un andlisis pausado, metédico, sin condicionantesy |o mas importante, sin
someter ariesgo y maltrato repetitivo al paciente.
El objetivo terminal de la simulacién es generar en el personal que se estaformando una aplicacion
adecuada de latécnicaindicada, para que cuando se esté frente ala situacion real se pueda responder
en laforma correcta.
Entre las herramientas didacticas con que debe contar un centro de este tipo se cuentan:

Reproductores de estimulos visuales y acusticos

Model os tridimensional es.

Ejercicios escritos de simulacion.

Simulacion mediante ordenadores.

Situaciones simul adas con personas real es.

Maniquies automatizados.

Lapuesta en marchaen el CES, del Centro de Entrenamiento Médico y Paramédico con Simuladores—
CEM- PAS, es una noticiaimportante par la Universidad, para el sector salud y parala comunidad en
general, porque representa un enorme avance cualitativo en laformacién del recurso humano para el
manejo de urgenciasy emergencias en |las que se hace necesaria la adquisicion de destrezas
especificas.

El Centro, uno de los primeros de su género en el pais, es el resultado de un proceso de preparacion de
varios afios que tuvo e ntre sus componentes una investigacion sobre el impacto que el uso de
simuladores para entrenamiento en reanimacion, podriatener en estudiantes de 9°, Semestre de
medicinadel CES.

Dicho estudio fue efectuado por un grupo de profesionales de Gerencia de la Salud Publica del
Convenio CES-EAFIT, y en él se recomend6 un andlisis de las metodol ogias tradicional es empleadas
paralaformacion de recurso humano en salud, en lo referente areanimacién cardiopulmonar y se
sugirié replantear estrategias en este sentido, haciéndolas extensivas a areas como la enfermeria, la
odontologia y afines, que de alguna manera estan expuestas y sujetas a manejar este tipo de
situaciones.

El Centro Creado en la Universidad recoge |os hallazgos de dichainvestigacion, la experiencia
existente en el medio en este campo y la oportunidad de reunir tecnologia de punta para adiestramiento
en reanimacion gue cubra una necesidad sentida del medico.




RESPUESTA A UNA NECESIDAD

En las Facultades de Medicinael tratamiento parael manejo prehospitalario y hospitalario de estas
emergencias ha carecido de nuevas metodologias y se ha dado unabrechaentre lateoriay la préctica,
lo origina costos econémicos y sociales por unainadecuada practica profesional.

EL CEMPAS esta disefiado conceptual y técnicamente con los recursos necesarios pararesponder a
esta necesidad de capacitacion, mediante un modelo que obligue a los docentes a variar la metodologia
de la ensefianza, motivando alos alumnos a abandonar el papel pasivoy llevandolos ahacer parte de
su propio proceso de aprendizaje, mediante el uso de simuladores.

PLAN DE DESARROLLO

EL CEMPAS ha definido ya sus estrategias para el desarrollo de su producto a corto, mediano y largo
plazo. En €l corto plazo se han disefiado una serie de seminarios- taller para grupos especificos como:
Guarderiasy Preescolares, Conductores, Agencias de Viajes; ademas de talleres cortos de
entrenamiento en temas béasicos y avanzados de atencion de urgencias.

En el mediano plazo se tiene ya disefiado un programa especial de asesoria parael sector industrial en
lo relacionado con la Prevencion y Preparacion para Emergenciasy Desastre, este mediante convenio
con la Corporacion Proinvestigacion. Asimismo, se ofreceran algunos diplomados en temas como:
Asistencia en Emergencias Médicas, Administracion de Emergenciasy Desastre, Manegjo de
Operaciones Contraincendio, Prevencion y Preparacion para Emergencias y Desastres en el Sector
Educativo.

En largo plazo se ofrecera el primer programa de posgrado en el pais sobre Gerencia de Operaciones
Contraincendio, ademés de un diplomado en Manejo Avanzado del Traumay como macroproyecto, €l
poder contar con un verdadero Centro de Capacitacion piloto anivel nacional.

COMO ACCEDER A SUSSERVICIOS

Cualquier entidad publica o privada podratener acceso alos cursosy programas que ofrecera el
CEMPAS, asi como obtener un disefio especifico segun sus necesidades. Para esto basta con poner en
contacto con nosotros el CES en el tel. 2683700 ext. 353.

Clasficados

EL PULSO iniciaapartir de esta edicién su seccion de avisos clasificados. Este es un espacio abierto
para nuestros lectores y anunciadoresy en él se ofrecen toda clase de productos y servicios de interés
general.

Para sus clasificados, comunicarse con laempresa Abril Publicidad, en el teléfono 311-15-59.

Joyasy esculturas paralaventa

Escultura “Desolacion” delaartista ElviaVélez Cale; técnica cera perdida en bronce con base de
marmol. Dimensiones 30 por 15 centimetros. Valor $3.000.000,00

Anillo circén oro amarillo 18 K. Valor $200.000,00

Informes oficina de comunicaciones de Corpall 511-45-55, Medellin




Apar atos ortopédicos

Alquiler de muletas

Venta de sillas de ruedas, bastonesy caminadores

Ayudas ortopédicas en general, Ortesisy protesis.

Zapatos, plantillas, corset.

Asientosespeciales.

Empresade aparatos Ortopédi cos.

Informes en el Comité Regional de Rehabilitacion de Antioguia
Teléfono 211-06-05

Bonos para toda ocasion

Cuando usted envia un bono de EI Comité Regional de Rehabilitacion de Antioquia, un nifio con
discapacidad fisica, menta o sensorial, puede aprender avalerse por si mismo.

Servicio adomicilio

Teléfono 211-06-05

Ventaguitarra

Vendo guitarra. Fabricante José Ignacio Castrillon. En perfecto estado.
Teléfono 313-04-89

Egpecial para el mesdelos nifios

Deliciosos menus infantiles con motivo del diade los nifios. Pedidos para empresas y unidades
residenciales. Maria Cristina Sierra, teléfono 2-56-70-60

“EL HOSPITAL” EL MEJOR REGALO PARA ESTA NAVIDAD

“El Hospital”, libro de lujo editado por el hospital Universitario San Vicente de Palll, es el mejor

regal o para celebraciones como el Diadel Médico, paralos aguinaldos navidefios de las empresas y
paralosfestejos familiares.

En esta obra esta plasmada, de manera amenay sobria, el pasado, el presentey el futuro de esta
institucién que en patrimonio arquitecténico. lgualmente, el recorrido gréfico, atodo color, plasmade
manera espléndida, la majestuosidad de sus edificios y su entorno ambiental, orgullo del sector salud y
de todos los colombianos.

Puede adquirirse en las principales librerias de Medellin. Informes en el teléfono 263-7810.

Seminario sobrelanifiez en
proteccién

Losdias 21, 22 y 23 de octubre se
realizael IV Seminario
Institucional Ciudad Don Bosco,




EL PULSO

bajo el tema“Lafamiliaenel
entorno social delanifiez en
proteccién”. Se busca que
educadores y profesionales
discutan un marco conceptual
sobre el temay lleguen a acuerdos
que permitan calificar su labor.
Lugar: Ciudad don Bosco, calle 70
No. 95% 190. Teléfono 264-21-22

Pago incondicional paralas|PS
Por Jorge L uis Ramirez, abogado

L alegislacion comercial colombianatiene previstala creacién de titulos valores en blanco, los

cuales, acompafiados de | as respectivas instrucciones, tienen plenavalidez para legitimar el derecho
gue en ellos se consagra.

Esta prevision legal, tiene especial significado como garantia de las obligaciones nacidas en otras
fuentes, como los contratos, en los cuales el hacer efectivo su cumplimiento se hace mucho més dificil
en razon de los procedimientos establecidos en las normas procesal es para este fin, especial mente
cuando trata de obligaciones en dinero.

QUE ES UN PAGARE

El Art. 709 del Cédigo de Comercio define el pagaré como un titulo valor el cual, ademas de los
requisitos generales de este tipo de documentos, contiene la promesaincondicional de pagar una suma
dedinero alaorden o al portador.

El articulo 622 de la misma obra, consagralaemision de los titulos en blanco o con espacios allenar, y
establece que cualquier tenedor legitimo del titulo valor puede llenar |os espacios en blanco en é
contenidos, antes de su presentacion parael gjercicio del derecho en él incorporado, conforme alas
instrucciones que par tal fin haya establecido quien suscribe el titulo.

IMPORTANCIA PARA LASPRESTADORASDE SALUD

Asi las cosas, este es un elemento importante paralas prestadoras de servicios de salud, para garantizar
el pago de las obligaciones econdmicas que adquieren quienes compran sus servicios, y que las mas de
las veces van hacia procesos interminables por razon de tramite que judicialmente deben llenarse para
hacer de unafactura un titulo que preste mérito g ecutivo.

Esta modalidad de garantia no es extrafia al mundo de los negocios; vemos como | as compafiias
aseguradoras utilizan este sistema como contragarantiaen algunade las pdlizas que expiden sus
clientes.

Laexpedicion de un titulo valor en blanco debe ir siempre acompafiado de las respectivas
instrucciones, las cuales deben ser clarasy expresasy contener las condiciones en que puede ser
Ilenado.

Pero ademés, como condicion fundamental en este y en todos los negocios juridicos, debe actuase de
buenafe; es decir, llenar el respectivo documento solo cuando se cumplan los requisitos convenidos
con quien se suscribe, puesto que el documento unavez en circulacion, esinoponible aterceros
poseedores de buenafe, ya que es de la esencia de este tipo de papeleslacirculacion y asi lo expresa el
ultimo parrafo del articulo 622 citado:




“Si un titulo de esa clase es negociado, después de llenado, afavor de un tenedor de buenafe externa
de culpa, serdvalidoy efectivo para dicho tenedor este podré hacerlo valer como si hubierallenado de
acuerdo con las autorizaciones dadas” .

Sigue adelante € programa “ Salud sin Fronteras’.

Por Maria Elena Duque
H.USV.P

El programa “ Salud sin Fronteras” continua adelante su meta de llevar lo mejor de la medicina
antioquefia a otros paises. El proyecto tiene el apoyo de Proexport, entidad gubernamental parala
promocion de |las exportaciones no tradicionales, adel antada por la Unidad Exportadora de Servicios
de salud, cuenta con la participacion directa del Hospital San Vicente de Palll, 1a Clinica
Cardiovascular, laClinicaLas Américas, el Centro de Investigaciones Bioldgicasy el Instituto de Alta
TecnologiaMédica, IATM.

En la primerafase, dichas entidades, con el respaldo de Proexport, hicieron visitas de reconocimiento a
varios paises de AméricaLatinay el Caribe, considerados mercados potendales.

L a segunda fase contempla actividades como el intercambio de informacién con el publico haciael
cual seradirigidalaofertade servicios, el posicionamiento delasinstitucionesy de su ofertade
servicios, y misiones de compradores.

Setrata, insisten lo promotores de estainiciativa, de no competir con los col egas de naciones cercanas,
sino, por el contrario, aportar conocimientosy practicas en los cuales Antiogquia es fuertey que, por
unau otrarazén, alin no se han consolidado en los mercados objeto.

SERVICIOS OFRECIDOS

Algunos de los servicios que ofrece el programa“ Salud sin fronteras’ son:

Trasplante renal, trasplante medula 6sea, estomatologiay cirugia maxilofacial, cirugia cardiovascular y
neurovascular, trasplante de corazon y de pulmaén, hemodinamica diagndstica e intervencionista,
fertilizacion in vitro, microinyeccién de espermatozoides, donacion de oocitos, banco de semen,
inseminacion artificial, cirugia plastica estéticay reconstructiva, diagndsticoy tratamiento integral del
cancer, liptotricia extracorporea, odontologia, estética, resonancia magnética, angioresonancia, cine
resonancia, laboratorio de inmunologia, sinovectomia con radioisétopos, micologia médica, examen
directo y cultivo de hongos, anticuerposy antigenos circulantes, pruebas de sensibilidad alos
antimicaticos, diagnostico y tratamiento de enfermedades reumatol 6gi cas.



