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El mercado farmacéutico en entredicho

LLos medicamentos: Sobredosis de
confusion para el consumidor

a liberacion de pre-
cios de los medica-
mentos, puesta en

marcha en enero de

este ano, ha anadido

fuego al debate, de
por si polémico, sobre el mer-
cado farmacéutico en Colom-
bia. Pero ademas de los ajus-
tes de un proceso econdémico
que es preciso equilibrar, esta
pendiente la revision de un
sector cuyas politicas y accio-
nes no pueden dejar en un
estado de desproteccidon ame-
nazante a quien es su razon
de ser: el consumidor. EL
PULSO entrevistoé al Superin-

tendente Nacional de Indus- «No se puede
tria y Comercio, José Archila pretender que una
Penalosa, a representantes libertad de precios dé

de diferentes gremios y a di-
versos expertos que, con re-
novados argumentos, vuelven
a poner en discusion el tema
inagotable de la salud como

resultados en este
periodo. Hay que
hacer modificaciones».

José Archila Perialo-

generador de peligrosas des- sa, Superintendentes
mesuras pero, también, de ur- de Industria y
gentes controversias. Comercio
Foto Edwin Vélez
Vasquez.
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Metrosalud sera
transformada

uchos rumores han corrido por la ciu-
dad de Medellin, acerca de la trans-
formacion de Metrosalud, que sera
descentralizada dicen unos, otros
que sera privatizada. Hasta el mo-
mento no se ha tomado ninguna
decision. Lo unico cierto es que la empresa
sera transformada y para ello esta facultado
el alcalde de Medellin, Juan Gémez Martinez,
quien tiene plazo hasta el mes de diciembre
para decidir sobre el futuro de la entidad.
Hasta el momento se han cumplido varios de
los puntos establecidos en el Acuerdo N° 37
de 1998, entre los que se destaca: el estudio
de factibilidad realizado por la Fundacién Tec-
khne, que para algunos es valido y para otros
no, la conformacion de la Comisién Interinsti-
tucional, que ya dio su parte sobre el estudio
en mencion, que no es valido para el gerente
saliente de Metrosalud, Carlos IgnacioCuervo
Valencia.
De otro lado, el secretario de Salud de Mede-
llin, Rogelio Zapata asegura que en ningin mo-
mento sera vulnerado el derecho a la salud
que tienen los habitantes de la ciudad. En cam-
bio la Veeduria de la Salud opina que para to-
mar una decisién de estas deben pensar pri-
mero en la gente. De todas formas hay que
esperar hasta diciembre.

Se roban la
selva

Para nadie es extraho que
Colombia tiene una riqueza
biolégica sin explotar. Sin

embargo, en el pais no existe
la infraestructura y ni la con-
ciencia de preservar estos te-
S0ros o, por lo menos, preocu-
parse por estudiar e investi-
gar lo que existe en diferen-
tes regiones del territorio pa-
trio. A la hora de preguntarse
quién es el propietario de to-
dos estos recursos, se gene-
ran polémicas centradas en
los derechos de propiedad de
los recursos genéticos. A to-
das estas, las multinaciona-
les estan prestas a explotar
lo que en el pais no se ha sa-
bido aprovechar.
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Observatorio: Compromisos de Anorexia, bulimia y otros trastornos  Editorial.
gestion en salud en la alimentacion ¢La bolsa o la vida?
e . coone - En el mercado farmacéutico, en términos generales, el consumidor final
no es quién decide qué va a consumir porque no tiene el conocimiento ni
El Padre Federico Carrasquilla 0 Concurse la informacion suficiente para ello. Tal responsabilidad recae sobre los
el sentido de la pobreza con el CfUCipUlSO giréer?irg;tgsr:ﬁ;que también tienen dificultades para manejar la informa-

casinA - casinA 1- casinA .




Se adelanta en la actualidad el | Congreso Internacio-
nal Virtual de Cardiologia que se desarrollara hasta el
proximo 31 de marzo del afno 2000. EI Congreso es
auspiciado por la Inter-American Heart Foundation, In-
ter-American Society of Hypertension, Pan-African
Society of Cardiology, adem s de prestigiosas univer-
sidades e instituciones de diferentes partes del mundo.
El Dr. John Bustamante Osorio, director del Grupo de
Dinamica Cardiovascular de la Escuela de Formacién
Avanzada de la U.PB., es la persona delegada por

Colombia en este evento.
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ier Congreso Virtual de Cardiologia
10 Congresso Virtual de Cardgnlegta
1st Virtual Congress of Cardiolagy
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Los bemoles de la regulacion de medicamentos

LLaboratorios negocian precios
para evitar regulacion

Por: Angela Maria Rivera Bohorquez,
Corresponsal Santafé de Bogota

a regulacion de precios de algunos

medicamentos va a pasos agiganta-

dos, si no se llega a acuerdos volun-

tarios con los productores farmacéu-

ticos. El gobierno no esté dispuesto a
tolerar el abuso y los laboratorios no quieren
perder las prerrogativas que han ganado. Sin
embargo ¢ hasta donde la regulacion seria la
solucion a las dificultades que se estan pre-
sentando?

La alerta comenzd a darse cuando los medi-
camentos de mas alta rotacion vieron incre-
mentados sus precios de forma alarmante, si-
tuacion que hizo publica el senador Ciro Ra-
mirez, quien pidi6 la regulacion para evitar que
los usuarios se vieran afectados.

A la fecha de cierre de edici 6n de El Pul-
so, se habia iniciado el proceso de con-
certacion voluntaria entre los laboratorios
y el gobierno, concertacion que de acuer-
do con lo informado, ha dado resultados
favorables, aunque el Viceministro de De-
sarrollo, Juan Alfredo Pinto, no descarta
la posibilidad de regular los medicamen-

tos con los cuales no se pueda hallar una
salida razonable.

La decisién del gobierno de liberalizar los
precios generd gran malestar en algunos
sectores que consideran la libertad como si-
nénimo de anarquia y que, por otro lado,
saben que la salud como servicio publico
esencial, va de la mano con la adquisici 6n
de medicamentos, mas si se tiene en cuen-
ta que quien no tiene asegurado todavia el
servicio de salud, debe adquirir los produc-
tos a los precios del mercado. Lo anterior
significa que el desconocimiento de sus de-
rechos como consumidores puede conver-

tirlo en objeto de abuso.

Sin embargo, la autorregulacién tiene mas
ventajas de las que evidentemente creemos
que existen, tanto es asi que con ella son
los consumidores quienes finalmente deci-
den, pero entonces ¢por qué se presentd
esta situacion?

Si bien es cierto que pudieron haber fallas
inherentes a cualquier transformacion, tam-
bién lo es que existe una seria dificultad para
asumir esta decision, puesto que la tenden-
cia es aprovechar la libertad, sin tener en
cuenta al consumidor, situacion que se vivio
en el transcurso del afo.

La labor de la
Superintendencia de

Industria y Comercio
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Para el Superintendente de Industria y
Comercio, José Archila Penalosa, existen
mecanismos de control desconocidos para la
mayoria de los ciudadanos que se pueden
aplicar siempre y cuando se compruebe que
hubo irregularidades, que no necesariamente
tienen que ver con el alza de precios.

Por Angela Maria Rivera
Bohodrquez, Corresponsal Santafé
de Bogota

partir del 12 de enero de
este ano, la Comision Na-
cional de Precios de Medi-
camentos aprobd el régi-
men de libertad de precios
a los medicamentos, otor-
gando responsabilidades
en la cadena del mercado.
Se destaca en el mismo que los la-
boratorios farmacéuticos deberian
enviar «la lista de precios de venta
de sus productos cada dos meses
al Ministerio de Desarrollo Econo-
mico para llevar a cabo un monito-
reo y en el caso de que el estudio
encuentre excesivas alzas en los
precios seran comunicados a la

Comision para que se tomen las de-
cisiones pertinentes», asi mismo, que
«el organismo encargado de supervi-
sar la calidad de los medicamentos
sera el INVIMA.» y que «la Superin-
tendencia de Industriay Comercio
sera la encargada de asegurar que los
laboratorios no incurran en competen-
cia desleal ni dumping en la comer-
cializacién de sus productos».

A su vez la Superintendencia de In-
dustria y Comercio, en cumplimiento
de sus funciones, expidi 6 el 25 de
agosto de este afo la circular 011,
en la que dejaba en claro las obliga-
ciones de los droguistas con respec -
to a la fijacion publica del precio de
los medicamentos, a fin de que el
consumidor pudiera elegir por el pro-
ducto que mas le satisfaga en cali-
dad y precio.

Estas medidas se han venido apli-

Entre las
obligaciones que
tienen los
laboratorios
Jarmacéuticos segiin
el régimen de
libertad de precios
de medicamentos,
aprobado por la
Comision Nacional
de Precios, estd la
de enviar el listado
de precios de venta
al Ministerio de
Desarrollo
Econdmico, con el
fin de levar un
monitoreo.

Foto: EdwinV élez
Vasquez.

cando y son motivo en la actualidad
de estudio y analisis por parte del go-
bierno nacional, que en pocos dias,
desde la Comisién Nacional de Pre-
cios de Medicamentos, tomara una
decisién al respecto, que es impor-
tante revisar detenidamente.

Para que el tema sea visto desde va-
rias facetas, el Pulso hablé con el Su-
perintendente de Industria y Comercio,
doctor José Archila Penalosa, quien des-
de su ambito, aunque no controla
los precios ni decide la politica con res-
pecto a este tema, si puede intervenir
en caso de que los consumidores vean
vulnerados sus derechos.

S| EXISTE CONTROL

Y aunque para muchos es descono-
cido que existen herramientas claras
de control, para el doctor Archila, és-
tas son amplias y se pueden aplicar,
siempre y cuando se determine que
hubo irregularidad, situacién que no
se presenta solamente en el caso de
que se disparen los precios. Es decir,
que «el incremento muy exagerado,
desde el punto de vista subjetivo, no
implica que haya especulacion, si us-
ted no esta manipulando la oferta de
ninguna manera que le permita ese
incremento». No obstante, si se de-
mostrara especulacion, la Superinten-
dencia sl podria entrar a intervenir.
Asi mismo, pese a que a la fecha aun
no se ha establecido que se hayan ge-

Consumidores beneficiados

la hora de cierre de EL PULSQO, el Ministerio de Salud
anuncio que la industria farmacéutica colombiana habia
hecho una rebaja voluntaria en los precios de 207 medi-
camentos, con lo cual se beneficiaria la salud de los
colombianos. Indicé el Ministerio que el Comité Nacio-
nal de Medicamentos habia analizado 7.909 productos, de los
cuales 559 presentaban aumentos considerables. Agreg6 ade-
mas que de éstos, 207 presentaron aumentos justificables, bajo
los parametros econdmicos de la devaluacién y la inflacion acep-
tados por el Ministerio de Desarrollo Econdmico.
Informé ademas el Ministerio que para 274 medicamentos se
logré una concertacion voluntaria en los precios y que para 78 no
se logré la concertacidon o simplemente no presenté propuesta
de reduccion. Los laboratorios comprometidos tenian un plazo
de ocho dias para presentar una justificacion adecuada del au-
mento de esos medicamentos o una propuesta de reduccion vo-

luntaria.

Con la reduccion voluntaria de precios, producto de la politica
de liberacién de precios, se espera que la industria farmac éu-
tica demuestre su responsabilidad en el manejo de los precios

al publico.

nerado acuerdos entre los laboratorios
farmacéuticos o competencia desleal,
entre otros, segun el Superintenden-
te, «existen unos mecanismos muy im-
portantes que acd en Colombia no se
han utilizado nunca. La industria far-

macéutica es particularmente comple-
ja de analizar, en la medida en que un
gran numero de los productos, son pro-
ductos que tienen patente.

La patente, por ley, es el otorgamiento
de un monopolio sobre un producto du-
rante determinado tiempo, en reconoci-
miento a la inversion que se ha hecho.
Sin embargo, existe la posibilidad cuan-
do se esté malutilizando una patente de
ordenar licencias obligatorias. Consiste
basicamente en que si se descubre que
se abusa de la patente, al manipularlas,
se autoriza a otro laboratorio para que
la explote. Asi se entra a regular el pago
de las regalias correspondientes. Si el
incremento de precios se estuviera dan-
do por un abuso asi de la utilizaciéon de
esa patente, la Superintendencia pue-
de crear las condiciones de competen-
cia de esa manera».

En el caso de que efectivamente se

diera lo que el senador Ciro Ram irez
denuncié en algun momento, es que
los incrementos obedecen a acuerdos
de precios, la Superintendencia, segun
Archila, «podria entrar a hacer una in-
vestigacion sobre esos acuerdos de
precios, ordenar el desmonte del

acuerdo y sancionar muy severamen-
te a los laboratorios que estuvieran in-
volucrados». No obstante, a la fecha,
esa entidad no tiene ninguna confirma-
cion con respecto a que estos acuer-
dos estén sucediendo, puesto que las
investigaciones son muy complicadas
y aun no le han sido remitidas las prue-
bas de lo citado por el senador.

Entre tanto, la Superintendencia traba-
ja en el cumplimiento con lo estipulado
en cuanto a la fijacion publica de pre-
cios, en el sentido de vigilar que se esté
aplicando la rotulacion, a fin de que el
consumidor pueda escoger la opcién
que mas le convenga. A la fecha no se
ha presentado ninguna denuncia en Bo-
gota, al igual que en el resto del pais,
donde el consumidor puede exponer
sus quejas ante las Oficinas de las Su-

perintendencias de Servicios Publi-
cos y de Sociedades.

REGULACION INTELIGENTE

DE PRECIOS

Finalmente, para el Superinten-
dente «los consumidores no es-
tan desprotejidos», lo importante
es hacer «una regulacién de pre-
cios inteligente», teniendo en
cuenta que no se puede preten-
der «que una libertad de precios
dé resultado en el periodo que es-
tdn haciéndolo, obvio que hay
modificaciones. “Para mi es irres-
ponsable empezar a exigir resulta-
dos, pedirle autorregulacién alos
laboratorios o volver al esquema
anterior”, porque «... no esta per-
mitiendo que los demas mecanis-
mos alternativos funcionen y mu-
cho menos que tengamos infor-
macién suficiente para poder to -
mar unas decisiones inteligentes.
El mecanismo de la intervenci 6n
de precios suena mejor porque yo
puedo decir, vuelvan al precio an-
terior, pero de lo que nos estamos
perdiendo es que nunca vamos a
saber si ese era el precio justo ».
De esta situacion quedaron varias
lecciones para el gobierno como
para los consumidores. Lecciones
como el seguimiento paralelo, pre-
visto con anterioridad, y necesa-
rio en este tipo de decisiones que
afectan indiscutiblemente a los
usuarios, antes de llegar al punto
de tener que retroceder, porque la
situacion se sale de las manos;
lecciones como las de ofrecer a los
consumidores herramientas nece-
sarias para que puedan decidir en
el proceso y sobre todo para que
conozcan lo que esta sucediendo,
al margen de la normalidad y el
momento en el que surge lairre-
gularidad, que debe ser denuncia
da.Y para los consumidores la
idea de que la libertad de precios
nos permite la regulacién, y que
no optar por ella es permitir que
los vicios continuen sin saber en
realidad que podriamos recibir del
mercado mejores alternativas.



El Hospital Pablo Tob 6n Uribe de Medellin inauguré la
nueva Unidad de Cuidados Intensivos, que consta de
seis camas para Pediatria y 12 camas para adultos,
cada una con habitacién individual, dotada con la més
alta tecnologia y apoyada por un grupo médico y hu-
mano altamente preparado en cuidados criticos, con-
formado por pediatra, internista, cirujano general y anes-

tesidlogo, disponibles las 24 horas del dia.
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Otros aspectos del debate sobre medicamentos

¢Y quién habla de

los baratos-malos?

En un mercado desaforado
no solo estan los que
venden caro, sino los que
aprovechan para vender
barato y de mala calidad.

Por Ana C. Ochoa, periodista

icen que los que abusan por arriba sor-
prenden, pero los que abusan por de-
bajo espantan. Quienes venden caro
no son los unicos que hacen viscoso
este debate sobre los precios de los
medicamentos. Tambi én estan los
que, con voracidad incalculable, apro-
vechan el caos y cierran negocios a bajos pre-
cios, haciendo feria con productos sin ninguna
calidad. Aqui estan comprometidos los que
venden, pero también las instituciones expen-
dedoras que, casi siempre por irresponsabili-
dad, compran medicamentos deficientes. En-
tre estas ultimas han estado involcuradas al-
gunas E.RS, que buscan econom ia en sus
compras de medicamentos sin evaluar debi-
damente la calidad de los productos.Y calidad
en estas materias es un asunto que compro-
mete la vida. Por eso, en opinién de muchos
entrevistados, el debate debe abrirse y exami-
nar no solo la tan publicitada desmesura de
los precios, sino las practicas oscuras que un
mercado como éste, precariamente vigilado,
genera.Asi que los productos que han subido
de precio (Segun cifras confusas del Ministe-
rio de Salud 220 primero 559 después, y sélo
30 segun la Camara de la Industria Farma-
céutica de la ANDI) , estos medicamentos, de-
ciamos, no son la unica porcion del mercado
que deberia evaluarse.Ni s 6lo la propuesta del
senador Ciro Ram irez de regular los precios.
Ni sélo, tampoco, las declaraciones discutibles
de la Comisi 6n de Vigilancia a los Medica-
mentos en la que cruzan hilos, visibles e invi-
sibles, las industrias, los ministros de Desa-
rrollo y de Salud, la Superintendencia... Mu-
chos opinan que el debate justo tendria tam-
bién que examinar los hechos, mas alla de esa
noticia remolida en fragmentos de confusion
televisada.

PEOR EL REMEDIO QUE LA ENFERMEDAD
Hay problemas graves que merecen audien-
cia. La gente enferma corre el riesgo de em-
peorar, al consumir medicamentos que presen-
tan, por ejemplo, inadecuada concentracion de
sus compuestos; medicamentos mal disefa-
dos desde el punto de vista farmacoldgico, que
impiden la liberacién del principio activo; me-
dicamentos contaminados, vencidos...sélo en
Medellin, seis de cada diez establecimientos
que suministran medicamentos al publico tie-
nen productos falsificados, segun informacion
de la Oficina de Control de Medicamentos
de la Secretar ia de Salud del Municipio .Son
estos los mecanismos fraudulentos de un mer-
cado amenazado que, segun investigacion de
ACNielsen, viene en picada. Dice Jorge Fon-
negra, funcionario de la Secretaria de Salud
de Medellin, que la falsificacion de medicamen-
tos es solo un ejemplo de las multiples irregu-
laridades, pero agrega que son varias las vio-
laciones a la ley y varios también los que las
cometen. Como ya se dijo, ademas de los fa-
bricantes y los distribuidores, estan aquellas
entidades que por buscar economia adquie-
ren productos inconvenientes. Agrega que, in-
cluso, algunos laboratorios pequefios tienen
dos lineas de produccién, una de ellas mas
barata para las E.PS. Opina que «muchas de
estas entidades deberian ser mas rigurosas
en sus programas de adquisici 6n de
medicamentos...segun la resolucion 0452 del
97, ellas estan llamadas a establecer servicios
serios de atencion farmacéutica, que estudien
la calidad de los productos, que hagan verda-
dero control, pero desafortunadamente han li-
mitado su funcién a la simple entrega de los
medicamentos. »

OPINIONES

El director del Departamento de Farmacolo-
gia de la Universidad de Antioquia, Jesualdo
Fuentes, insiste en que la vigilancia de me-

- W

S

- —

st L Y
- = N
™ D oo — ¥y

Foto: EdwinV élez Vasquez.

iDenuncie!
Cualquier anormalidad en los medica-
mentos detectada por la comunidad,
puede denunciarse a la Secretaria de
Salud Municipal, Oficina de Control y
Vigilancia de Medicamentos, tel:
5137752.
Sobre el tema de los precios, vale la pena
recordar que, de acuerdo con la circular
11 de la Superintendencia de Industria y
Comercio, los almacenes de cadena,
Cajas de Compensacion Familiar, dro-
guerias, proveedores y expendedores de
medicamentos deben fijar, en lista 0 en
los mismos productos, los precios maxi-
mos al publico. No podra aparecer mas
de un valor, ni se podran hacer tachadu-
ras o enmendaduras al precio indicado
originalmente. Si hay mas de un precio
el consumidor sélo estara obligado a
pagar el mas bajo.
Si estas normas de fijacion de precios
se incumplen, podra haber multa (hasta
por diez veces el valor de un salario mi-
nimo mensual), 0 en algunos casos cie-
rre del establecimiento.

dicamentos en Colombia es insuficiente. «No
existe seguimiento adecuado a los productos
luego de que salen al mercado. El INVIMA -
Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos, creado por la Ley 100-
no alcanza a hacer control en todo el pais.
Deberia buscar apoyo en las diferentes ciu-
dades. Las universidades, por ejemplo, son
buenas opciones para reforzar estos progra-
mas de farmacovigilancia que son indispen-
sables. El registro inicial del INVIMA no es su-

Por ahorrar, muchos expendedores, incluso
algunas E.PS, compran drogas baratas sin examinar
la calidad.

Los que abusan por
arriba sorprenden,
pero los que abusan
por debajo espantan.
Quienes venden caro,
no son los unicos que
hacen viscoso este
debate sobre los
precios de los
medicamentos.
También estan los
que aprovechan el
caos y promueven
negocios a bajos
precios, haciendo
feria con productos
sin ninguna calidad.

ficiente para garantizar la calidad de un pro-
ducto. Es preciso hacerle seguimiento». De
los casos de medicamentos irregulares que
se han presentado recuerda, por ejemplo, el
de una Heparina, un anticoagulante que, en
mas de 90 casos genero reacciones anorma-
les en los pacientes. Evaluamos y confirma-
mos en el laboratorio, las irregularidades que
ya habiamos detectado también clinicamen-
te. En otra oportunidad el problema fue con
una Warfarina que, ni aumentandose la do-
sis, anticoagulaba al paciente. Se evalu 6 el
principio activo y encontramos que lo que se
le estaba dando al paciente era almidon, pues
no tenia sino alrededor del 2% del principio
activo.Tambi én nos ocurrié con una Cefalos-
porina inyectable que no tenia principio acti-
vo, después con un antiulceroso, en fin, hay
que insistir a los médicos que reporten cual-
quier anormalidad que detecten de forma rei-
terada. Evaluar los efectos adversos que pue-
da presentar el medicamento, la efectividad
desde el punto de vista terapéutico...algunos
se sienten intimidados y no denuncian las
anomalias, pero deben colaborar. »

DE GENERICOSY MAS

Segun la ley, el médico debe formular el gené-
rico -denominacion comun internacional- y no
comprometerse con ningun laboratorio. El pa-
ciente recibira el producto de la marca que haya
adquirido la entidad a la que esta afiliado. Lo
correcto es que sean productos de optima ca-
lidad. Jesualdo Fuentes , director del Depatr-
tamento de Farmacologia de la Universidad de
Antioquia, insiste en que «la calidad no la de-
termina el hecho de si son genéricos o no.
Puede haber medicamentos de marca que no
son de buena calidad. Otro aspecto curioso es
que la gente se deslumbra por las marcas que
ofrecen productos novedosos y desdefan el
producto tradicional, de viejo uso, al que ya se
le conoce su funcionamiento, sin pensar en-
gue esos productos nuevos estan apenas por
probarse masivamente. Los efectos se cono-
cen en realidad en la fase de comercializacion.
Ya ocurrié hace poco con un bloqueante de
canal de calcio y con muchos otros.»

PARA RECORDAR

Segun Juan Manuel Guti érrez, director de la
Camara de la Industria Farmacéutica de la
ANDI -que reune 40 laboratorios, el 93% de la
produccién nacional- el sector esta golpeado,
las compras institucionales, por ejemplo las del
ISS, han disminuido y todo eso ha afectado de-
cisivamente. Al parecer muchos laboratorios,
acosados por la necesidad de producir, ven-
der y ser rentables, han llegado a ofrecer esti-
mulos a los distribuidores, seduciéndolos con
descuentos y otras estrategias no siempre ho-
nestas con la calidad. EL PULSO intent6 esta-
blecer contacto con las directivas de varios la-
boratorios -que entre otras cosas tampoco su-
ministran listados de precios de sus medica-
mentos- y estas se negaron a dar cualquier
declaracion argumentando que su voceria la
tenia AFIDRO. A su vez la directora de AFI-
DRO se neg6 a hablar del tema. En coinciden-
cia con el Ministerio de Salud, el INVIMA, la
Superintendencia de Salud y la de Industria y
Comercio, El Ministerio de Desarrollo hizo sa-
ber a través de su Directora de Comercio y
Mercados Erika Beltz , que, «todas las politi-
cas, incluida la de liberacién de precios, estan
orientadas a la proteccién del consumidor».
Propdsito éste que, de tan fallido, fabrica cada
dia mas incrédulos. ;Y mas enfermos?



EL PULSO

Noviembre de 1999

Director

Julio Ernesto Toro Restrepo

Comit é Editorial

Alberto Uribe Correa

Augusto Escobar Mesa

Juan Guillermo Maya Salinas

José Humberto Duque Zea

José Maria Maya Mejia

Alba Luz Arroyave Zuluaga

Editor : Juan Carlos Ceballos Sepulveda
Periodistas : Ana C. Ochoa, Carmen Elisa Chavez.
Angela M. Rivera B, corresponsal Bogota
Preprensa Digital : Zetta Colina

EDITORIAL

tL PUL

Noviembre de 1999

¢LLa bolsa o la vidar

a liberacion del precio de los me-
dicamentos se produjo a partir del
primero de enero del presente
ano, en el contexto de la reforma
tributaria y de otros aspectos li-
gados a la economia, con la es-
peranza de que ellos bajarian por las fuer-
zas del mercado.
El gobierno, previendo que no se cumpli-
rian las reglas del «mercado perfecto» para
los medicamentos de exclusividad terapéu-
tica, es decir, «aquellos medicamentos que
tienen tres 0 menos de tres laboratorios
que los producen», tomo la decision de
mantener estos productos bajo el régimen
de control directo, con la fijaciéon de un Pre-
cio Maximo de Venta al P ublico. De los,
aproximadamente, 6000 medicamentos
que se comercializan en el pais, 134 que-
daron bajo dicho régimen y para estos se
autorizd un 14% de incremento maximo
para 1999.
Pero las fuerzas del mercado no fueron
suficientes. De 5000 productos analizados,
220 evidenciaron un incremento excesivo
de los precios.
El 86% del mercado total de medicamen-
tos en el mundo, se concentra en el 15%
de la poblacion residente en los paises in-
dustrializados, mientras que el resto de la
poblacion, que vive en los paises en desa-
rrollo, representa sélo el 14% de ese mer-
cado. No por ello, el resto del mercado es
despreciable para productores y comercia-
lizadores.
Entre 1975 y 1997 se introdujeron al mer-
cado mundial 1223 nuevos medicamentos
pero solamente 379 (30,1%) son en reali-
dad considerados innovadores, es decir,
tienen avances significativos en eficacia,
seguridad y costos.
La industria farmacéutica es uno de los
sectores econdmicos mas poderosos en
el mundo y fue una de las pioneras de los
procesos globalizadores por medio de las
multinacionales. Si bien es cierto que en
muchas ocasiones sus intereses son co-
munes y complementan los del Estado en
lo referente a la salud publica, en muchas
otras esos intereses son diametralmente
opuestos.
En el mercado farmacéutico, en términos
generales, el consumidor final no es quien
decide qué va a consumir porque no tiene
el conocimiento ni la informacién suficien-
te para ello. Tal responsabilidad recae so-
bre los prescriptores, que también tienen
dificultades para manejar la informacién
necesaria.
En aras de la maximizacion de las ganan-
cias por parte de algunos laboratorios e

intermediarios - que no son la mayoria -,
se han generado practicas de toda indole,
que van desde la manipulacion de la infor-
macion, la expropiacion del cuidado de la
salud como responsabilidad de cada per-
sona, la generacidn de la creencia de que
la lucha contra la enfermedad se hace ex-
clusivamente con el medicamento, la inci-
dencia directa sobre el médico y sus habi-
tos de prescripcion para condicionarlo con
prebendas y dadivas, y hasta las manio-
bras politicas, comerciales y econémicas.
Ante la realidad de un mercado farmacéu-
tico donde el interés por el bienestar gene-
ral queda supeditado al interés de lucro, por
una parte de ese mercado, se han utiliza-
do diversas estrategias para racionalizar su
uso y reducir los gastos, como prescrip-
cion con nombres genéricos, adopcion de
listados de medicamentos esenciales, uso
de «precio de referencia.»

Pero la verdad es que estas estrategias sélo
han tenido un verdadero impacto en la Se-
guridad Social en Salud; este mercado re-
presenta un 30% del total. Una proporcién
cercana al 60% de todo el mercado, que
en el ano 1998 fue de aproximadamente
1400 millones de ddlares, sigue siendo
atendida por las farmacias independientes
y las cadenas de farmacias.

Por consiguiente, la responsabilidad no sélo
esta en estos sectores de la Industria Far-
macéutica. Muchas farmacias han hecho
su agosto aprovechando el hecho de que
ya no es obligacion del fabricante marcar
el precio publico en el medicamento y han
abusado de los consumidores. Este es uno
de los problemas mas graves. A él se han
sumado otros como la crisis del sector sa-
lud, la venta libre de medicamentos para
los que se requiere formula médica o la
antiética trasmutacion que muchos de los
dependientes de droguerias hacen.

Asi las cosas, y ante las discusiones de
palpitante actualidad como son el proble-
ma de patentes, de la calidad de los me-
dicamentos, de las buenas practicas de
manufactura, de los registros sanitarios,
de las pruebas de biodisponibilidad y bio-
equivalencia, es absolutamente necesa-
rio democratizar la informacion y profun-
dizar en el debate sobre el impacto que
las medidas de hoy, tendran en el futuro.
En toda esta tematica el Estado tiene la
obligacion de defender el bienestar comun
a través de la vigilancia y el control. Pero
tal vez lo mas importante, es que todos
entendamos las implicaciones que sobre
la economia y la salud tiene el consumo
de los medicamentos, para no perder ino-
centemente la bolsa o la vida, o ambas.

El médico, el enfermo y las maquinas

Elkin Mesa, md.

quienes nos interesan otras facetas
del quehacer médico, distintas a las
puramente pragmaticas, nos preocu-
pa advertir como cada dia que pasa
el médico se aleja cada vez mas del
hombre enfermo. Este médico actual,
por razones de diversa indole conocidas por
todos los que trabajamos en el medio, ya no
se acerca a su paciente para tocarlo, para
sentir su fiebre, para explorarlo, para recoger
sus angustias.
La culpa de todo lo anterior, hay que endil-
garsela a esa tendencia mecanicista de la me-
dicina actual, propiciadora de que todo lo ha-
gan los aparatos. El famoso «ojo clinico» que
caracterizo a los legendarios médicos de an-
tafo, se troco en el «ojo magico» de las ma-
quinas; lo que podriamos llamar hoy el «mé-
dico eléctrico», no por su estilo energético
para tomar la batuta y dirigir la recuperacion
del estado de salud de su paciente, sino por-
que al faltarle el fluido eléctrico a sus instru-
mentos, no es capaz de llegar con la pronti-
tud necesaria al diagndstico certero como si
lo lograban aquéllos médicos legendarios
solamente con sus conocimientos cientificos
y humanisticos acompanados de su carisma
y un simple estetoscopio.
Antes el médico era esclavo del paciente; hoy
se libr6 de él para entregarlo a la tecnologia
mecanizada y, de paso, entreg arsele él mis-
mo. Es cierto que ese viraje, es nuevo estilo,

ha traido sin lugar a dudas, importantes avan-
ces diagnésticos y terapéuticos. Desafortu-
nadamente ha atropellado tan fuertemente en
todos los niveles de la practica médica (el
pregrado, la practica rural, el postgrado, la
practica diaria), que su imposicién en las
mentes de los profesionales médicos se ha
llevado a costa, deplorablemente, de lo que
Hipdcrates llamaba «la fantasia médica», el
coloquio que tanto aforaba Duhamel en Fran-
cia, y de los cuales se deriva la solidaridad
con el sufrimiento y el dolor.

Sucede que los aparatos son indiferentes,
frios, incapaces de escudrifar los sentimien-
tos, el alma del paciente.Y el médico que sélo
se fija en el mensaje mecanico, sin escuchar
o intuir lo que dice esa alma, se comporta
como un desalmado, al igual que la maquina.
Actuar asi, sin ponerle espiritu a su profesion,
es algo propio del practico utilitarista, del mé-
dico que hace alardes de ser un cientifico
puro.De él no puede esperarse una medi-
cina humanizada, pues ésta se sustenta
en la consideracion, en el respeto y en el
amor al projimo.Y el amor, como el respe-

to y la consideracioén, se dispensan con el
alma.Razon tenian quienes afirmaban que
para poder sanar de verdad, el m édico de-
bia penetrar mas alla de la envoltura fisica
del individuo enfermo.

Maimoénides, ese extraordinario médico filo-
sofo del medioevo, decia, por eso, con sabi-
duria muy suya: «dentro de la medicina no
existe leyes absolutas; cada estado, cada in-
dividuo, exige una atencion especial».
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Doctor
Julio Ernesto Toro Restrepo

Apreciado doctor Toro:

Al cumplirse un afo del periédico El Pulso las Directivas y Empleados de la Clinica Universitaria
Bolivariana queremos manifestarle nuestro sentido saludo de felicitacién por haber logrado conso-
lidar con gran éxito este medio de comunicacion escrito como un espacio de debate, de informa-
cién y de andlisis de los principales temas del sector de la salud.

Que su comprometida labor periodistica nos siga aportando elementos de juicio y engrandecimien-

to el periodismo especializado en Colombia.
Maria LuisaV asquez Botero

Directora Administrativa

Clinica Universitaria Bolivariana.

CARTA ABIERTA

Doctor

Guillermo Ledn Franco
Director

Servicio Seccional de Salud
Departamento de Antioquia
Medellin

Respetado doctor Franco:

La seccién de Reumatologia de la Universidad
de Antioquia, que atiende la consulta externa
de Reumatologia en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul es una entidad fundada en 1968
y donde se tratan pacientes con enfermedades
reumatolégicas de alta complejidad, adultos y
nifos. (...) Creamos un programa de especiali-
zacion en Reumatologia de adultos y reciente-
mente en Reumatologia Pediatrica.

En los ultimos meses hemos venido notando
COmo poco a poco se nos va desintegrando la
familia de Reumatologia, pues con las disposi-
ciones gubernamentales, las cuales son nece-
sarias y tienden a organizar el caos de atencion
médica subsidiada, a nuestros pacientes, a quie-
nes les diligenciamos completa y adecuadamen-
te las formas requeridas por la oficina del CRAE
y mediante diagnodstico y grado de complejidad,
les autorizan la atencién pero en otra institucion.
Este procedimiento produce un alto grado de
desconcierto en los enfermos vy, por supuesto,
en el grupo de reumatologia y tiende a deterio-
rary romper la relacion médico paciente que he-
mos alcanzado durante los afos de atencién
médica reumatoldgica. No han sido solo pacien-
tes institucionales, pues les atendemos llama-
das telefénicas en nuestros consultorios y resi-

dencias, lo cual ha sellado mucho mas esa re-
lacion. En nuestro servicio disponemos, en el
HUSVR de toda la informaci én de las enfer-
medades de cada paciente desde el inicio, las
hospitalizaciones, las ayudas diagndsticas, las
complicaciones y todo el seguimiento y con-
trol de adultos y nifos.

Ignoro cual es el criterio utilizado para derivar
el paciente a otro centro de atencion, en don-
de nada o poco conocen del enfermo y no re-
gresarlo al mismo grupo donde tiene toda la
informacion de su padecimiento, curso y pro-
nostico. No creo que esta reubicacién se haga
al azar, pues nosotros no vemos pacientes que
estén controlados en otras Instituciones, a no
ser por remisién médica en interconsulta u
hospitalizacion.

¢ Qué otra razdn existe para, literalmente «qui-
tarnos» los pacientes?

Por todas las razones expuestas, le solicito de
la manera mas atenta y cordial que intervenga
para proteger, primero a los pacientes, quie-
nes son los directamente perjudicados, si se
les interrumpe su vigilancia reumatolégica con-
tinua y segundo a un grupo universitario que
desarrolla programas de educacién e investi-
gacién en pre y posgrado basado en la aten-
cion adecuada de pacientes con padecimien-
tos reumatoldgicos.

Sinceramente,

Oscar Uribe Uribe

Jefe

Seccién de Reumatolog ia

Facultad de Medicina

Sdlo se publicé algunos apartes de este co-
municado.
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Hasta el 10 de noviembre sera la campana de
Orbitel en Antioquia, «llamando por el 05 salva-
ras muchas vidas por minuto», cuyos recursos
seran destinados a la compra de un ecdgrafo en
color para la Unidad de Nefrologia Infantil del
Hospital Universitario San Vicente de Paul. La
campafa que se inicio el pasado 10 de septiem-
bre pretende recolectar 150 millones de pesos.
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La prestacion de servicios publicos de salud en Medellin esta comprometida

Alcalde decide la

transformacion de Metrosalud

La comunidad en general se
encuentra desorientada en cuanto
al futuro de Metrosalud. Se habla
de descentralizacion, hasta de
privatizacion. Lo cierto de todo es
gue aun no se ha dicho nada, solo
se presentd un estudio que dejo
muchos interrogantes sobre su
validez.

“Metrosalud sera
transformada’

Senala el concejal Luis Carlos D iaz Mora
Metrosalud debe transformarse, porque no sera viable en cin-
co afos, tal como va en la actualidad. Ademas es necesario
ajustarse a los lineamientos establecidos por la Ley 100 de
1993, a pesar que no esta de acuerdo con la misma, segun lo
expreso el concejal Luis Carlos Diaz Mora, integrante de la
Comision Insterinstitucional que valido el estudio de factibili-
dad presentado por la Fundacién Teckne.

Para el concejal, la transformacién tiene que ver con el mane-
jo administrativo de Metrosalud, porque en la actualidad existe
burocracia administrativa, mas no asistencial y ademas se pre-
sentan niveles de corrupcion dentro de la empresa. Sobre el
informe Teckhne afirm 6 que a pesar de presentar falencias,
aporta informacion suficiente para tomar una decisidn sobre la
transformacion de la empresa.

Reconoce el concejal Diaz Mora que Metrosalud es viable como
unidad, de acuerdo con los estudios presentados por la em-
presa, pero sefiala que esto se debe a que desde la Secreta-
ria de Salud de Medellin se suscribieron niveles de desempe-
fo, que llevaron a demostrar la gestién que adelantan. En
conclusion precisa que «lo que ha pasado con Metrosalud es
que no han encontrado la brujula de la Ley 100, lo que les ha
imposibilitado redefinir la entidad».

A su juicio el alcalde de Medellin, Juan Gomez Martinez, toma-
ra la decision de transformar a Metrosalud, luego de estudiar
las recomendaciones de la Comisién Interinstitucional, el Se-
cretario de Salud y el estudio de la Fundacion Teckhne. «La
decision que se tome debe ser la mejor para la ciudad», indico.

Exciste burocracia administrativa, mds no asistencial. Ia disminucion de la misma es
uno de los aspectos a tener en cuenta en la transformacion de Metrosalud.

Por Juan Carlos Ceballos S., periodista

mediados del mes de diciembre, el alcalde de Medellin,
Juan Gomez Martinez, debe decidir sobre la transforma-
cion de Metrosalud, en una o varias Empresas Sociales
del Estado, (E.S.E.), segun lo determiné el Acuerdo N° 37
de 1998. Este hecho ha suscitado en la ciudadania, en el
sector de la salud de la ciudad y en los ¢ irculos
politicos una serie de comentarios y especulaciones sobre el futuro
de la entidad.
En los barrios se han hecho protestas porque Metrosalud se va a
privatizar, lo que genera temor al pensar que los servicios de salud
no seran accesibles para las personas con menos recursos econo-
micos; también se ha hablado de descentralizar, es decir, que no
sera una Metrosalud como hasta ahora, que retne una red de servi-
cios hospitalarios, sino varias, de acuerdo con un estudio contratado
que analizaria la factibilidad de la empresa.
Lo cierto del caso,es que esto ha generado una serie de comenta-

rios, mas cuando la Fundacion Teckhne, entreg 6 los resultados que
fueron avalados por la Comisién Interinstitucional que se integré con
el fin de brindar un concepto de prefactibilidad del proceso de trans-
formacién, pero que fueron rechazados por la Gerencia de Metrosa-
lud, por considerar que tiene serios errores en la presentacion de
cifras irreales y, por consiguiente, consideran que las proyecciones
que brindan no son validas.

Por su parte, el recién nombrado secretario de Salud de Medellin,
Rogelio Zapata Alzate, aun no se decide a dar una opinién acerca
de esta decisién que debe tomar el alcalde, hasta tanto se haya
documentado lo suficiente, para decidir qué es lo conveniente para
Metrosalud. Sin embargo, el funcionario indica que la comunidad
debe estar tranquila, porque en ningin momento sus derechos a la
salud seran afectados, al contrario, el gobierno municipal los garan-
tiza plenamente.

Le corresponde al alcalde, Juan Gémez Martinez, documentarse lo
suficiente, para tomar una decision sabia y acertada sobre el futuro
de la prestacion de los servicios de salud para Medellin, sobre todo
a aquellos sectores de la ciudad que mas lo requieran.

«Nunca se ha
hablado de

privatizar

Para el Secretario de Salud de
Medellin, Rogelio Zapata Al-
zate, en la discusidn sobre la
transformacion de Metrosalud,
ha existido mucha desinfor-
macién que ha generado con-
fusion en la comunidad. Para
el funcionario es importante
precisar que aun no se ha to-
mado ninguna decision por
parte del alcalde de la ciudad,
sobre la transformacién de la
empresa y, por tanto, es im-
posible afirmar que la misma
se privatizara.

Por el momento, «la comuni-
dad debe tener la tranquilidad
que sus derechos a la salud no
seran afectados, asi hagan
parte del régimen subsidiado
o del régimen vinculado», acla-
ré el funcionario. De igual ma-
nera indico que para la comu-
nidad las condiciones para la
prestacion de servicios no
cambiaran. Lo que se preten-
de con Metrosalud es mejorar
las condiciones administrati-
vas, con el fin de lograr una
mayor rentabilidad social.

El doctor Zapata Alzate invit 6
a la comunidad a esperar la
decisién que va a tomar el al-
calde de Medellin, Juan Gé-
mez Martinez, sobre la trans-
formacion de Metrosalud, e
indicé que es importante que
la ciudadania sepa y tenga
claro que aun no se ha toma-
do ningua decision, porque los
estudios no aclaran sobre una
posible division de la empre-
sa. Por eso, es necesario es-
perar a que el alcalde estudie
los diferentes documentos,
mas las recomendaciones da-
das por la Comision Interins-
titucional. «Sabemos que el
alcalde no se equivocara en
la decision que tome », afirmdé.
Por su parte, el Secretario de
Salud, Rogelio Zapata Alzate
tampoco tiene una opinion so-
bre lo mas recomendable para
Metrosalud, por el poco tiempo
que lleva al frente del despa-
cho.Sin embargo, esta compro-
metido en estudiar los docu-
mentos, y las actas que se han
elaborado sobre este tema,
para brindar su concepto en el
momento mas oportuno.

¢Y la gente donde quedor

La Veeduria en Salud para Medellin sent6 su
posicion en cuanto a los resultados del estudio
realizado por Tekhne sobre Metrosalud, de los
cuales se extractan algunos de sus puntos:
En el articulo tercero del Acuerdo 037 de
1998, se establece que la(s) E.S.E. que se
llegara(n) a conformar como resultado del
estudio, estaran fundamentadas en su acep-
tacioén social, viabilidad técnica y operativa,
sostenibilidad ambiental y factibilidad eco-
nomica. Respecto a la aceptacién social hay
que sehalar que la estrategia de fragmenta-
cion de Metrosalud, reforzado por el estudio
de Tekhne, tiene una gran debilidad como
punto de partida y es el significativo des-
acuerdo que ha generado en los diferentes
sectores sociales.La pregunta es: ;Porqué
insistir en imponer una estrategia con tan
baja legitimidad, cuando existen otras opcio-
nes que pueden ser el resultado de la con-
certacion y tener el respaldo de las fuerzas
sociales involucradas? De esos acuerdos
participativos es que nuestra practica social
necesita, para mejorar el bienestar colecti-
vo y los niveles de convivencia.
Consideramos importante que se retomen al-
gunas de las sugerencias anotadas por la fir-
ma Tekhne, especialmente aquellas que per-
mitirdn una mayor agilidad en la toma de de-
cisiones en Metrosalud, pero llamamos la
atencion para que no se acojan aquellas re-
comendaciones que desvian a la entidad de
su razén de ser y su sentido social, maxime
cuando se tienen muchos interrogantes no
resueltos.
La preocupacion financiera, el interés por la
eficiencia y la rentabilidad econémica son el
centro de atencion de los resultados del es-
tudio de Tekhne, y se ignoran la orientaci 6n
hacia la rentabilidad social y el mejoramien-
to en la prestacion de los servicios a las per-
sonas mas pobres y vulnerables. De esta for-
ma, la eficiencia y la sostenibilidad financie-
ra adquieren el protagonismo y se olvida su
naturaleza instrumental, conformandose ellas
en un fin en si mismo.
Los autores del estudio sefialan: «En una vi-
sion sistematica del mundo, una variable solo
existe por sus relaciones»1 Pues bien, su vi-
sion sistematica recortd la razén fundamen-
tal del sistema, la cual interviene en la orien-
tacion de los demas elementos que lo con-
forman: Contribuir al mejoramiento equitativo
de la calidad de vida de la poblacion, implica
ofrecer servicios a la poblacion mas despro-
tegida y vulnerable de la ciudad.
La Veeduria reitera que Metrosalud no pue-
de perder la misién para la que se cre6: Con-
tribuir al mejoramiento equitativo de la cali-
dad de vida de la poblacion, con acciones

1 Resumen ejecutivo p agina 5.

de promocién, prevencion, tratamiento y re-
habilitaciéon, mediante una sélida red de ser-
vicios de salud fundamentados en la ética,
la calidez humana, el servicio oportuno, la
participacion, la tecnologia apropiada y la co-
ordinacién con entidades publicas y priva-
das. Resalta de esta mision, la equidad
como un principio que debe persistir en cual-
quier tipo de cambio. La rentabilidad social
deben ser aspectos prioritarios en el futuro
de la organizacion.
Sefialamos ademas el sesgo del componen-
te de impacto socio-econdmico en varios
sentidos: En el informe este aspecto se re-
duce a un anélisis muy superficial sobre
creencias acerca de los servicios de salud.
La metodologia para recolectar la informa-
cion fue cuestionada en su momento por las
personas convocadas a los talleres. Algu-
nos lideres comunitarios (entre ellos varios
que pertenecen a la Veeduria) denunciaron
que las preguntas de las entrevistas y en-
cuestas realizadas por Tekhne tenian res-
puestas inducidas.2
El estudio no presenta un analisis real de im-
pacto socio econdémico, pues no plantea cual
seria el efecto que tendria la fragmentacion so-
bre los costos de los servicios para la poblacién
usuaria, es decir, no da respuesta a la pregunta
que muchos actores le hicieron a la propuesta
inicial que presentd la Secretaria de Salud: ¢ Se
trata de privatizar la institucion?, ni tampoco res-
ponde cudl de los posibles escenarios seria mas
deseable en términos del bienestar social.
En el componente socio-econdmico presenta-
do, no se consideraron aspectos b dsicos para
la comunidad como las condiciones de acce-
sibilidad en caso de una fragmentacién en dos
0 mas Unidades. De igual manera carece de
un analisis de demanda de servicios, indis-
pensable en un estudio de este tipo. Esta omi-
sién que se repite en todo el estudio de Tekh-
ne, los lleva a que en la delimitaci én del siste-
ma, al realizar la identificacion de las varia-
bles, no se tuviera en cuenta una que es b asi-
ca: el tipo de poblaci6n atendida por Metrosa-
lud. Esta variable es definitiva pues no es lo
mismo atender poblacién de estratos altos,
medios o bajos.
Para el analisis del impacto socio-econdmico, la
Fundacion Tekhne invit 6 a expertos de la ciudad
y a lideres comunitarios para la validacién de
los escenarios del sector salud en Medellin. Alli
fue evidente, que hubo insatisfaccién con los
componentes y con las hipétesis de comporta-
miento de éstos. Dos grupos de cinco, no acep-
taron el instrumento. Ademas, muchos asisten-
tes sefalaron términos exquisitamente técnicos
e inaccesibles para ellos, lo cual generé mayor
desconcierto.

2 Esta afirmaci 6n se puede corrobar f acilmente observando los cuestionarios entregados

por Teckne

El proceso apenas comienza

Para el gerente saliente de la E.S.E.Metrosalud, Carlos Ignacio Cuer-
vo Valencia, la decision de transformar la empresa es producto de la
desinformacién que tuvieron el saliente secretario de Salud de Me-
dellin, Luis Carlos Ochoa y, por ende, el alcalde Juan G émez Marti-
nez, a quienes se les presentaron unas cifras sin brindarles ninguna
explicacién y se precipitaron a generar una estrategia para dividir la
empresa, con el fin de contener costos y aumentar la eficiencia. Como
producto de ello surgi6 el rumor que Metrosalud seria privatizado.

El exgerente reconoce que la empresa tiene errores, pero que ello no
puede dar pie para atentar contra la dignidad institucional, mas aun
cuando se han mostrado resultados y un paulatino crecimiento econo-
mico y social de Metrosalud. Sostuvo que a raiz del aumento en la
venta de servicios hubo necesidad de contratar personas para asumir
la facturacién, y que también se hicieron inversiones alrededor de los

18 mil millones de pesos en infraestructura fisica y dotacion.

Indicé ademas, que mientras las E.S.E. en todo el pais, presentaban
en promedio un 35% de su financiacién por venta de servicios, Metro-
salud contaba con el 70%. Considerd que «el proceso apenas se ini-
cia, porque la decisién es de tal magnitud, por el perjuicio que pueda
ocasionar a la comunidad. En cinco o0 mas afos se veran los resulta-
dos y la suerte de los hospitales involucrados en esta decision».
Sobre el estudio presentado por la Fundacion Teckhne se fal6é que
no se puede validar porque presento cifras irreales y, por tanto, las
proyecciones que se hacen desde esta base no pueden ser tenidas
en cuenta, ademas porque no se hizo un valoracion integral y el ana-
lisis de mercado fue pobre. «Metrosalud presenté documentos que
demuestran otra cosa, pero hasta el momento nadie se ha pronun-
ciado sobre los mismos», indicé el doctor Cuervo Valencia.



Estudiantes de la Facultad de Ingenieria de Siste-
mas de la Universidad Catdlica de Colombia pre-
sentaron un proyecto denominado «Animacion Di-
namica en Tiempo Real», cuyo objetivo es desa-
rrollar un modelo de animacién computarizada que
represente movimientos reales de una mano hu-

mana en forma dindmica a través de sensores ex-
ternos acondicionados a un guante en un ambien-
te de tiempo real, donde se identifica cada una de
las articulaciones y movimientos especiales que
ésta posee.
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ntes era inconcebible que una persona con enfermedades
mentales fuera tratada en un hospital, para eso estaban los
manicomios. Sin embargo, el Departamento de Psiquiatria
del Hospital Universitario San Vicente de Pal, fue el primero
gue se cred en un centro hospitalario en Colombia y en Lati-
noameérica, de eso ya hace 40 afios, siendo su impulsor el doctor
Pablo Pérez Upegui, con una caracteristica esencial como la de brin-
dar una atencion integral al paciente, en donde se tuviera en cuenta la
parte mental y humana.
Hoy, pasadas cuatro d écadas, el departamento de Psiquiatria ofrece
a sus pacientes una serie de servicios, entre los que se destacan las
consultas ambulatorias, las metodologias de atencion a través de
grupos terapéuticos con determinadas patologias (tratamientos afec-
tivos, psicoactivos, depresivos), grupos psicoeducativos, en los que
se involucran las familias y se educa sobre las enfermedades menta-
les, entre otros.
En los ultimos afos, el departamento ha consolidado su desarrollo
investigativo, a tal punto, que en la actualidad cuenta con varios gru-
pos de investigacion, que han logrado prestigio nacional e internacio-
nal, entre otros estan el de Salud Mental de la Mujer, que desarrolla
investigaciones sobre anorexia, abortos; el Interdisciplinario, sobre la
violencia y el de Psicofarmologia.
Debido a esta labor investigativa, el departamento recibié un recono-
cimiento por el liderazgo investigativo, por parte de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, en el afio de 1998, segun
informd su actual jefe el doctor Carlos Alberto Palacio Acosta.
Académicamente el departamento de Psiquiatria realiza actividades
con estudiantes de pregrado y cuenta en la actualidad con tres pos-
grados como son el de Psiquiatria Clinica, Terapia Familiar y una
Maestria en Génetica.
Como parte de la celebracion de los 40 afos del departamento, orga-
nizé el XXVIII Congreso Colombiano de Psiquiatria, entre el 14y el 17
de octubre, con el tema «La Psiquiatria ante el nuevo milenio, su arte,
su ciencia y su mision.

En la actnalidad,
en el Departamento
" de Psiguiatria se
trabajan en varias
| investigaciones

N relacionadas con la
salud mental de la
mujer, la Psicofar-
! macologia y la
violencia.

Foto EdwinVélez
Vasquez.

Gases Industriales de Colombia S.A. MediCiﬁa FiSiCﬂ, 30 aﬁOS 3,1
servicio del discapacitado

Si algo caracteriza el trabajo que adelan- = TS I!w" | |
/ ta el Departamento de Medicina Fisica y ! '
* % Rehabilitacion del Hospital Universitario —_— w i
O deo nltro S O San Vicente de Padil, es la calidez huma- i
9 na de su grupo médico, personal de tera- !

peutas y en general el equipo de trabajo
interdisciplinario que en él se desempe-
fan, con el objetivo de contribuir a la su-
peracion integral de la persona discapa-

oxigeno medicinal domiciliario,

mezclas certificadas de gases, citada, tanto fisica, como psicoldgica,

social y familiar.

De manera permanente nifios, jovenes,
adultos y ancianos ingresan por la rampa
que da con el Departamento, contiguo a

diseno de redes St s

y equipos para gases medicinales. sitario San Vicente de Pati. En medio de
aparatos ortopédicos y herramientas di-
dacticas, médicos fisiatras, terapeutas y
enfermeras, entre otros, trabajan incansa- 8¢
blemente en la rehabilitacion de estas per-

sonas.
Son 30 afios de trabajo_constante, lidera- = bl ni | o et
ARMENIA (096) 744 68 58 3%3 g;af%ggﬁ?ggiﬂggraeegagﬁrélgﬁ.gasz Los pacientes que llegan al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilita-
quienes fueron los impulsores de la Me- cion rm:bm una atencion integral, con un objetivo: contribuir a la integracion
BARRANCABERMEJA 097) 622 45 05 dicina Fisica y la Rehabilitacion en el Hos- @ / sociedad. Foto EdwinVélez Vasquez.
BARRANQUILLA (095) 344 02 96 pital y en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. Hoy son varios los especialistas comprometidos con una sociedad, caracteri-
BUCARAMANGA (097) 633 89 24 zada por la violencia, principal factor que aporta pacientes a este Departamento.
BUENAVENTURA (092) 242 53 09 PRINCIPALES LESIONES
Los pacientes que llegan a consulta presentan, basicamente, lesion medular y trauma craneoencefalico.
CALI (092) 669 30 39 El principal factor identificado en el Departamento de la lesién medular, es la violencia que se vive en la
ciudad, una de las mas altas del mundo. Es preocupante que las personas afectadas por esta raz én
CARTAGENA (095) 668 58 59 tengan una edad promedio de 25 afios, lo que ha causado un impacto social grande que se refleja en lo
TA 097 578 16 80 econdémico, social y familiar.
CUCU ( 9 ) Para afrontar este tipo de situaciones, el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion trata de
DORADA (096) 857 18 23 intervenir en forma oportuna este tipo de lesiones, con el fin de prevenir consecuencias mas graves y
disminuir la minusvalia. Uno de los aportes que se brinda a los pacientes es que las lesiones no sean
DUITAMA (098) 760 56 84 permanentes y, sobre todo, que se concienticen que pueden integrarse a la sociedad con una nueva
carga de valores humanos.
IBAGUE (098) 265 81 60 °
MANIZALES (096) 883 31 351 AlgO de historia
MEDELLIN (094) 373 69 50
MONTERIA (094) 782 50 44 El nacimiento del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion se remonta a la década de los 50,
cuando el doctor Jaime Cano Alvarez, ortopedista, viajo a los Estados Unidos a capacitarse. A su regre-
NEIVA (098) 871 03 45 so, se inicio el servicio de fisiatria en el Hospital Universitario San Vicente de Paul.
En el ano de 1966, luego de su especializacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion, el doctor Ricardo
PASTO (092) 721 19 22 Restrepo inici6 gestiones para la creacion del departamento tanto en la Facultad de Medicina de la U. de
A.como en el Hospital Universitario San Vicente de Paul, hecho que se consumé en el afio de 1968.
RIONEGRO (094) 561 32 49 La creacién del Comité Regional de Rehabilitacion, en el aho de 1973, con la participacion de la Andi, el
Hospital Universitario San Vicente de Paul, la Universidad de Antioquia, entre otros. Para el afio de 1974
SANTA FE DE BOGOTA (091) 412 19 71 se iniciaron los cursos regulares de pregrado en la Facultad de Medicina de la U. de A.
VILLAVICENCIO (098) 663 73 69 Entre los afios 1982 y 1993, se crearon la Clinica de Mano, la Clinica Encefaloraquimedular, el Plan
Triangulo, la Clinica del Dolor y la Clinica de Radiologia Osea.
YOPAL (098) 635 77 44 Desde el punto de vista cientifico y académico el departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion ha

aportado la creacion de la especializacion en Fisiatria, que cuenta con 15 egresados; la elaboracién del

libro «Rehabilitacion en Salud», editado por el doctor Ricardo Restrepo Arbeléez y la doctora Luz Elena

Lugo, el mismo que sirve de texto guia en Centroamérica y de referencia en Espafia. Asi mismo, este
equipo de doctores son los gestores del postgrado en Rehabilitacion para Enfermeras.

OFICINA PRINCIPAL (094) 230 06 00 También la Medicina Fisica y Rehabilitacion se consolidé como proyecto de pregrado en el afio de 1989,

al integrarse un curriculo horizontal, que tuvo en la doctora Luz Elena Lugo y el doctor Diego Hernandez

sus principales impulsores, constituyéndose en el primer programa de esas caracteristicas en América

Latina.
l/////CR i OGAS Hacia el futuro, el departamento tiene como reto brindar una atencion integral en rehabilitacion, en el que

se conjungan el aspecto fisico, mental, social, laboral y espiritual de la persona discapacitada, ademas

de la participacion activa de la familia de la persona discapacitada.
l/// // BOC G ASES Como jefes del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion han estado, entre otros, los doctores

Ricardo Restrepo Arbelaéz, Diego Hernandez y Diana Maria Molina Montoya.




El Ministerio de Salud de Colombia adelanto el Tercer
Estudio Nacional de Salud Bucal, que demuestra una
mejoria en la salud bucal de los colombianos. Entre
los datos presentados figuran disminucion en la ca-
ries, en todas las edades, la disminucién en un 50%
de los problemas propios de la denticion permanente.
Los resultados de este estudio indican que Colombia

1y/8]

ha alcanzado las metas de salud bucodental estable-
cidos por la Organizacion Mundial de Salud.
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Compromisos de gestion en salud

Jairo Humberto Restrepo Zea
Centro de Investigaciones Econ 6-
micas Universidad de Antioquia

na de las principales preocu-

paciones en los sistemas de

salud actuales se refiere a la

asignacion de recursos, en-

tre regiones y entre presta-

dores, para promover la efi-
ciencia y garantizar el alcance de la
universalidad, la equidad y la solida-
ridad. En el contexto de la crisis eco-
némica, y en respuesta a la escala-
da de costos que en el sector salud
resulta de fendmenos como el enve-
jecimiento de la poblacion, y la adop-
cion de nuevas tecnologias y de in-
sumos para el tratamiento de la en-
fermedad, los paises han venido
adoptando reformas inspiradas en la
separacién de funciones y en la ge-
neracion de incentivos a los diferen-
tes agentes que participan en el sis-
tema, particularmente administrado-
res, prestadores y usuarios.

COMPETENCIAY EFICIENCIA

En algunos paises, como en Colom-
bia, la reforma se basd en la compe-
tencia de mercado como medio funda-
mental para alcanzar la eficiencia, y es
asi como se adoptd un esquema de
libre eleccion por parte del usuario,
entre administradores del seguro de
salud y entre prestadores de los servi-
cios, a la vez que se consagré una tran-
sicion para atender a la poblacién méas
necesitada a través de contratos de
prestacion de servicios, mientras ella
es cubierta por el régimen subsidiado,
lo cual se ha entendido en términos del
pago por servicio prestado.

Sin embargo, este mecanismo de la
competencia no siempre es efectivo
para alcanzar la eficiencia, especial-
mente cuando se presentan fallos im-
portantes en el mercado, como los
monopolios naturales en los presta-
dores (comunidades pequenas con un
centro de salud u hospital) y los bie-
nes publicos. Igualmente, el pago por
evento no es recomendable para con-
tener los gastos al inducir una sobre-
prestacion de servicios y no priorizar
las atenciones mas costo-efectivas.

CUASIMERCADOSY
COMPETENCIA INTERNA

Una opcidn diferente, reconociendo las
limitaciones del mercado y los mayo-
res costos de transaccién que implica
la aplicacién de la competencia, con-
siste en la formacion de un cuasimer-
cado, el cual se basa en un mecanis-
mo que «separa internamente las fun-
ciones de recaudacion, financiamien-
to, compra y provisién de servicios de
salud, y en un modelo de financiamien-
to (...) los precios no estan formados
por la interaccion de la oferta y la de-
manda y, por lo tanto, no son precios
libres de mercado sino, mas bien, pre-
cios negociados o administrados (...)
los consumidores finales no influyen en
el precio, que ha sido regulado por la
agencia gubernamental. El limite pre-
supuestario de la agencia, que deter-
mina el nivel de precios que puede ofre-
cer, es fijado por el gobierno. Respec-
to de la oferta, para que el cuasimer-
cado sea eficiente, una condicién es
que los proveedores pertinentes estén
sometidos a limites presupuestarios».
La adopcion de un cuasimercado im-
plica una reforma de gestién que in-
troduzca a los sistemas publicos indi-
cadores y sistemas de evaluacion ade-
cuados para generar los incentivos
que promuevan la eficiencia. Sobre el
particular, existen experiencias prin-
cipalmente en Europa (Inglaterra,
Suecia y Espafa) y, en el caso de
Latinoamérica, se encuentran los ca-
sos de Chile y Costa Rica.

LOS COMPROMISOS DE GESTION
Para el funcionamiento del cuasimer-
cado, la relacién entre el financia-
miento y compra, por una parte, y la
provisién de servicios, por la otra, se
desarrolla de forma contractual y los
compromisos de gestidn surgen asi
como el «instrumento clave para asig-
nar y transferir recursos en funcién
del rendimiento y cumplimiento de
metas, especificando objetivos de
salud y fijando acuerdos de produc-
ciodn para cada centro, en los tres ni-

Compromisos de gesti on de la Caja Costarricense
de Seguro Social con los hospitales, 1997

AMBITOS
Y PROCESOS

CONSULTA
EXTERNA

INDICADORES DEL SISTEMA DE INFORMACI ON

Sistema centralizado de citas en admision y mecanismo cen-
tralizado de listas de espera por especialidad.

Registro de diagndsticos y tratamientos por cada servicio.
Sistema de registro de patologias.
Registro de procedimientos.

PRESTACIONES
HOSPITALARIAS

Nueva hoja de egreso hospitalaria.
Registros de reingresos, actividades y atencion obstétrica.

Registro mensual de tasa de cancelacion de intervenciones
quirdrgicas programadas, con causas.

Protocolo de lavado de manos en todos los servicios.
Protocolo de deteccion y control de portadores intrahospital
de enfermedades infecciosas.

Registros de atenciones y de complicaciones de la atencion
obstétrica-pediatrica.

SISTEMA DE
REFERENCIAS

Registro de referencias derivadas del primer y segundo ni-
vel y areas de atraccion, para identificar pacientes.

Vigencia de sistemas de referencias y contrarreferencias.
Informe al Financiador Comprador sobre patologias que
debieran ser resueltas en otros niveles de la red.

RECURSOS
HUMANOS

CALIDADY
ATENCION AL
USUARIO

SERVICIOS DE
APOYO

Registro de dias de incapacidad de los empleados y de la
poblacién en general

Encuestas de satisfaccion de los usuarios externos.
Recepcion de reclamaciones escritas de usuarios, con 10
dias como tiempo maximo de respuesta.

Registro sobre entrega de medicamentos.
Informe sobre uso de medicamentos.

ATENCION CLINICA Protocolos de atencién.

veles de atencion».

LA EXPERIENCIA DE COSTA RICA:
En 1996 se llevd a cabo la reforma de
la Caja Costarricense de Seguro So-
cial, inspirada en los principios de soli-
daridad, universalidad y equidad. Esta
reforma de gestién estuvo acompana-
da del saneamiento financiero estricto
de la Caja, al saldar el gobierno sus
deudas con ella y corregir también los
traslados de recursos con el sistema
de pensiones. Para el disefio del mo-
delo, se observaron tres aspectos fun-
damentales: el sistema de pago debia
evitar la sobreprestacion de servicios o
la manipulacion en condiciones de baja
produccién; los indicadores no debian
orientarse simplemente a los resulta-
dos, saltandose los procesos;y la eva-
luacién debia concebirse como un pro-
ceso fuerte, consistente y constante.
Al adoptar los compromisos, se des-
plaza el eje de la cultura de gestion
desde los gastos hacia los costos. Se
determina un componente variable del
presupuesto, alrededor del 10%, el
cual se distribuye de manera igual en
los siguientes fondos:

Fondo de incentivos : Posee recur-

En algunos paises,
como en Colombia, la
reforma se baso en la

competencia de
mercado como medio
fundamental para
alcanzar la eficiencia,
y €s asi como se
adoptd un esquema
de libre eleccion por
parte del usuario,
entre administradores
del seguro de salud y
entre prestadores de
los servicios

S0s que pueden entregarse al presta-
dor para permitir inversiones que me-
joren la calidad de las prestaciones y
financien incentivos monetarios y no
monetarios a los funcionarios, tales
como capacitacion, mejoras y mante-
nimiento de la planta fisica, adquisi-
cion de equipos de menor cuantia,
mantenimiento de equipos, etc.
Fondo de compensaci 6n solidaria:
Constituye un margen de proteccion
0 compensacion contra imprevistos en
la ejecucién presupuestaria, tales
como los excesos de produccion so-
bre las actividades previstas o el in-
cremento de costos.

La aplicacién de este modelo en el caso
de los hospitales de primer nivel, con-
templa tres fases en cuanto al financia-
miento: primero, se asignan presupues-
tos histdricos introduciendo el 10% de
asignacion variable que pueden recibir-
se, sujetos al cumplimiento de los com-
promisos, para areas como las siguien-
tes: inversiones menores en equipo, ca-
pacitacién, becas, reparaciones; segun-
do, se introduce un pago per cGpita y se
crea un fondo de capacidad resolutiva
para asignar recursos a la atencion pri-
maria de acuerdo con la capacidad para
atraer usuarios y reducir el uso de hospi-
tales;y tercero, el pago per cpita se ajus-
ta por tasas de mortalidad infantil, sexo y
edades, al mismo tiempo que se fortale-
ce el sistema de referencias.

RESULTADOS EN HOSPITALES2

En el inicio de la aplicacion de los com-
promisos de gestidn, la evaluacion
anual destaca entre los principales lo-
gros la disminucion de los tiempos de
espera y de las listas de espera en to-
dos los centros y en los servicios de
consulta externa, urgencias y hospita-
lizacién.Tambi én se encontré: remode-
laciéon de lugares de estar internos y
externos, charlas dirigidas al usuario
interno en temas relacionados con la
calidad del servicio, ordenamiento del
horario de atencidn al publico en el ser-
vicio de laboratorio y farmacia, mejo-
ras del equipamiento de los servicios
de apoyo, introduccion de nuevos tipos
de consulta y optimizacion del uso de
salas de operaciones y otros servicios.
Por otra parte, en los aspectos orga-
nizativos y los procesos de trabajo se
destacan la integracién de grupos de
trabajo para el mejoramiento; el uso

METAS

Reduccion de listas de espera en %y
plazos maximos de espera

Prevencion y control de la infeccion
nosocomial.

Analisis cuantitativo y cualitativo de las
complicaciones en el area de la salud
materno infantil, segun patologia, edad
y periodo.

Implantacién de sistema de control y
evaluacion de dias de incapacidad.
Reduccion de dias de incapacidad.
% jefaturas capacitadas en gestion.

Analisis cualitativo de quejas y recla-
maciones de los usuarios.

Tiempos adecuados de entrega.
Uso adecuado de medicamentos.

Protocolo de tratamiento.

de analisis de informacion para la
toma de decisiones; el desarrollo de
sistemas mas automatizados en al-
gunos centros, el establecimiento de
normas y controles para evaluar los
procesos de trabajo, la mejora de los
registros.

Por ultimo, dentro de las dificultades
se destacaron: la falta de confiabilidad
en la medicion del producto, la cultura
del registro y el método empleado para
la medicion no permite hacer compa-
raciones entre los diferentes resulta-
dos; la necesidad de vincular al usua-
rio en la busqueda de la excelencia
de los servicios; la inflexibilidad de las
contrataciones del personal; los com-
promisos de gestién no contaron con
incentivos econémicos convincentes.

LECCIONES PARA COLOMBIA:

Los convenios de desempefio previs-
tos enla Ley 100 de 1993 merecen ser
explorados bajo esta perspectiva. Es
necesario entender que pueden corre-
girse muchos sobrecostos, derivados
de la existencia de multiples compra-
dores y, a la vez, de las modalidades
de contratacién entre los entes territo-
riales y los hospitales publicos. Inclu-
so, puede integrarse la red de servi-
cios en empresas de mayor tamafo
gue asuman la gestion en el area es-
tratégica y pacten con los centros de
atencién el cumplimiento de metas y
objetivos como los sugeridos en el caso
de Costa Rica. jNunca es tarde!

1 Este articulo corresponde a una
sintesis parcial del trabajo publicado por
Ana Sojo, «Compromisos de gestion en
salud de Costa Rica con una perspecti-
va comparada» (Revista de la Cepal No.

66, diciembre de 1998).

2 Los compromisos de gestion también
se realizan con las areas de salud. En
Chile, predomina este modelo entre el
Fondo Nacional de Salud,y los servicios
de salud (municipalidades).




Un grupo de odontélogos bioenergéticos en Colom-
bia argumentan que en los dientes y muelas de toda
persona estan ligados directamente a alguna parte
del cuerpo y a un todo. Para demostrarlo trabajan
con hologramas del sistema oral en donde indican
que el cuerpo esta representado en la boca. Estos

profesionales de la salud oral llaman la atencién, en
el sentido que cualquier tratamiento odontoldgico
puede beneficiar o perjudicar la salud del paciente.
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Inaugurado el mwmoderno centro
de urgencias del pais

Medellin recibid
la Pohclimca

i!! LT

POLICLINICA

Asi como al Rector de la Universidad de Antioguia, doctor Jaime Cuartas Restrepo y al Director del Hospital Universitario San Vicente de Pail, Julio
Ernesto Toro Restrepo, las puertas de Policlinica estarin abiertas para todos los cindadanos. Foto: Edwin V élez Véasquez.

Los invitados a la inanguracion se ubicaron en la calle Barranguilla, via por la cual llegan todas las
urgencias a la Policlinica del Hospital Universitario San Vicente de Pail. La bendicion de las

nuevas instalaciones estnvo a cargo del Obispo Auxciliar de Medellin, Dario Monsalye.
Foto: EdwinV élez Vasquez

«El embrujo de la Policlinica es el que tiene toda historia viva. Es el del
diario suceder con sus triviales consecuencias y sus inexplicables desenla-
ces; es el que resulta de cotejar la vida con la doctrina; es el que brota al
ejercer la medicina con prontitud y decisién y querer acertar siempre; es el
embrujo que magicamente se descubre a si mismo cuando se mira al hom-
bre desde otro angulo y bajo otro aspecto: el de su integridad y el de su
intimidad; es el que va formando al estudiante y forjando el mejor médico,
cuando esta al pie del dolor, de la angustia, de lo incierto y hasta de lo
insospechado; es el que se vive con frecuencia al asistir y acompafiar a
traspasar el dintel a lo eterno».
Con estas palabras, el doctor Julio Ernesto Toro Restrepo, director del Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul, compartié con la sociedad el esfuer-
2o hecho por la entidad para hacer de Policlinica el mejor centro de urgen-
cias del pais.

En un sencillo acto, mas de 600 personas conocieron con sus propios 0jos
la nueva Policlinica, obra en la que se invirtieron mas de cinco mil millones
de pesos, con un propdsito: brindar atencién integral al paciente.

Este acto de fe en la ciudad y en el pais es bastante significativo, mas aun
cuando el sector de la salud se debate en medio de crisis econémicas, en
cierre de centros hospitalarios y en reduccion de servicios. Sin embargo, el
Hospital Universitario San Vicente de Paul con el apoyo de la empresa priva-
day recursos gubernamentales, invirtio mas de cinco mil millones de pesos
en esta obra, de la que se beneficiara los habitantes de Medellin, especial-
mente de los estratos 1,2y 3.




Durante la celebracién del Dia Mundial de la Salud
Mental, la reflexién se centré en la Salud Mental y el
envejecimiento, teniendo en cuenta que la poblacidn
cenil aumenta cada dia, sobre todo en los paises, que
tienen una alta calidad de vida. Expertos en el tema
indicaron que se debe trabajar en la depresion de las
personas de edad avanzada, porque son personas que
necesitan sentir que aportan tanto a la familia, como a
la comunidad en general, con el fin de evitar esta en-

fermedad que puede afectar su salud integral.
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Congreso internacional entre ewz el 10 de diciembre

Salud publica mira
al proximo milenio

Entre los objetivos del evento esti la de propiciar la particion de estudiantes y egresados de los programas de salud piiblica, en la
Pplaneacion del desarrollo académico y la formulacion de politicas de salud.

a Facultad de Salud Publica de la Uni-
versidad de Antioquia llevara a cabo
el Congreso Internacional «Salud
para todos, Desarrollo de Politicas en
Salud Publica para el Siglo XXI», que
servira para conmemorar los 35 afos
de vida académica de la facultad. Este evento
sera el espacio propicio para congregar los di-
ferentes estamentos vinculados y comprome-
tidos con la salud publica, como estudiantes,
profesores de pre y postgrados, ademas de
los egresados y también organismos interna-
cionales, ministerios de salud, instituciones de
servicios de salud, asociaciones gremiales y
cientificas de la salud, ONGs y otros actores
sociales de la salud.
Como resultado de este congreso se espera
producir lineamientos basicos que orienten a
las diferentes instancias y actores en la toma
de decisiones frente a la formacion del recur-
so humano, los actuales procesos de reforma
sectorial y la politica de SPT, con el fin de for-
talecer el desarrollo académico e investigati-
vo, superar los actuales procesos de reforma
y avanzar hacia la salud publica en el préximo
milenio.

Declaraci on
motivacional
del congreso

stamos comprometidos con la con-
tinuidad del debate y la reflexion en
torno a la salud publica, su queha-
cer, sus transformaciones mas re-
cientes y necesarias, asi como su
articulacién con otras areas relacio-
nadas con la atencién en salud y la seguridad
social. La Facultad Nacional de Salud Publica
«Héctor Abad Gémez>» de la Universidad de An-
tioquia propicia nuevamente el encuentro alre-
dedor de los actores sociales del escenario in-
ternacional de desarrollo de poiticas de salud y
formulacién de la salud publica en concreto.
Desde diciembre pasado en los debates sos-
tenidos en el Seminario Taller Nacional, an-
tecedente importante de la discusion, se in-
sinud la necesidad de posicionar a la salud
publica como una funcién indelegable de la
instancia publica, como derecho basico a la
calidad de vida y como area indiscutible para
el alcance de mayores niveles de bienestar
de la poblacion.
En esa oportunidad se reconocieron avan-
ces como la mayor participacion de actores
sociales antes marginados de la toma de
decisiones alrededor del logro de un mejor
estado de salud. Se reiterd, sin embargo, la
necesidad de inscribir los margenes de ac-
cion y de participacion de estas nuevas ins-
tancias al marco de la territorialidad, cuya
definicién resulta siendo basica para la salud
publica frente al mercado de servicios de sa-
lud, ahora presentes en el marco asistencial.
El Congreso Internacional Salud Para Todos
y Desarrollo de Politicas en Salud Publica ha-
cia el Siglo XXI esta inspirado en este debate
y se propone concitar en el mismo espacio los
diferentes puntos de vista, posturas y propues-
tas alrededor del tema. Convocamos como
instancia académica y asumimos como actor
social el papel que nos corresponde en la de-
liberacion, la conciliacion y la conduccion so-
bre el tema desarrollo de politicas en salud
publica e invitamos a todos a participar en este
evento cuyo fin es asegurar mayores niveles
de bienestar y de salud de la poblacion.

Durante el Congreso se realizaran una serie
de acciones paralelas como la Reunién de la
Asociacién Latinoamericana y del Caribe de
Educaciéon en Salud Publica, ALAESP; sera
la oportunidad para conformar la Red Latinoa-
mericana por la Salud Publica; se realizara el
encuentro de estudiantes y egresados de la
faculta y se adelantaran las jornadas de in-
vestigacion.

TEMAS DE DISCUSION

Durante el evento, los participantes tendran la
oportunidad de debatir sobre los siguientes te-
mas: Principios y paradigmas de la Salud Pu-
blica, Historia de la Salud Publica, Planifica-
cion de la Salud, la Proyeccion Social de los
estudiantes de Salud Publica, la Crisis de la
Salud Publica, el Analisis de situacion de la
Salud Publica, la Ciencia y Conciencia en la
Politica Sanitaria, la inversién Social y la cali-
dad de vida.

Otros temas que se debatiran son el Desarro-
lloy Pobrezay su Relacion con la Salud Publi-
ca, la Economia, Gerenciay Salud Publica, la
Salud y la Paz, las Reformas Sectorialesy la
Organizacion de los Sistemas de Salud, la
Salud Publica y Seguridad Social, la Promo-
cion y Prevencion en la Salud Publica, la Sa-
lud Ambiental y Desarrollo Sostenible, las Po-
liticas Publicas en Salud, los Actores de la
Salud Publica, la Salud Publica y la Universi-
dad y la Salud Publica del Nuevo Milenio.

tL FLA

ANUNCIE EN LOS
CLASIFICADOS DE
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El Premio Nobel de Paz otorgado a «Médicos sin fron-
teras», es el reconocimiento a una labor que se cumple
en mas de 80 paises, en la que se aporta ayuda médi-
ca a las victimas de guerras y desastres de la naturale-
za, sin distincidon de credo, raza o posicion politica. En
Colombia su labor esta centrada en regiones aparta-
das como Uraba, Magdalena Medio, aunque también
han tenido presencia en las principales ciudades del

pais, en un trabajo con desplazados.

MEDIO AVBIENTE
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La biodiversidad, un tesoro que
aun no descubrimos

El nuevo

Dorado

Aunque siga sonando
a soberbia, este
territorio es el segundo
en biodiversidad en el
mundo y el primero en
relacion con su
tamano. Sin embargo,
esta frase se gasta
cada dia mas pues
seguimos sin saber lo
que tenemos y
mientras tanto se
extinguen especies
vegetales y animales
al mismo ritmo que se
deforestan las selvas
humedas tropicales.

Por Carmen Elisa Ch avez,
periodista

so de que este pais es el se-
gundo con mayor biodiversi-
dad en todo el mundo, ya pa-
rece poco creible. Lo que cada
vez nos aleja mas de esta
maxima exenta de humildad
es, que por un lado no sabe-
mos que significa, y por el otro, esa es
una frase que se desgasta al mismo
ritmo que los recursos naturales de
nuestras selvas humedas tropicales.
Hace pocos afos, eso de la biodiversi-
dady su significado era un asunto com-
plicado de entender, aun para las po-
cas autoridades ambientales existen-
tes.Que uno solo de nuestros sistemas
paramunos tenga mas especies de
musgos que toda Norteamérica y que
un solo arbol de la Amazonia albergue

mas especies de hormigas que toda
la Gran Bretanfa, es una riqueza dificil
de evaluar para cualquier persona
acostumbrada a entender el desarrollo
por la cantidad de industrias que pue-
da poseer un pais.

Sin embargo, poco a poco, autoridades,
comunidades indigenas, campesinos,
comunidades negras, organizaciones no
gubernamentales y, sobre todo, trans-
nacionales farmacéuticas, han ido per-
catandose que la riqueza bioldgica de
este pais es un tesoro sin explorar.
Cada dia, incluso, desaparecen espe-
cies animales y vegetales sin que el
hombre se haya dado cuenta de su exis-
tencia y de sus posibles beneficios ali-
menticios 0 médicos. Segun documen-
tos de la Red de Agricultura Bioldgica,
Recab, la totalidad de las plantas culti-
vadas comercialmente, son precisamen-
te producto de la biodiversidad que los
campesinos tradicionales han preserva-
do. De las 270 mil especies de plantas
vasculares existentes en el mundo, cer-
ca de tres mil son comestibles, sin em-
bargo, solo se cultivan unas doscientas.
Ademas, el 90% de los alimentos de
origen vegetal, se derivan de solo vein-
te especies.

PROPIEDAD DE QUIEN?

Este tema es bastante conflictivo, pues
integra aspectos econdmicos, éticos,
culturales, politicos, biolégicos y tecno-
I6gicos y ha generado bastantes polé-
micas, la mayoria de ellas centradas en
los derechos de propiedad de los recur-
s0s genéticos.

Precisamente, al entender el valor cre-
ciente de los recursos naturales de los
paises andinos, Ecuador, Bolivia, Co-
lombia, Venezuela y Per u, decidieron
establecer una reglamentacion comun
para regular el acceso a los recursos
genéticos. Esta es la decision 391, o
Acuerdo de Cartagena, que pese a te-
ner algunos desarrollos legislativos in-
ternos en algunos de estos paises, si-
gue presentando un vacio juridico con
respecto a los derechos sobre los co-
nocimientos tradicionales de las comu-
nidades locales.

En este sentido, se trata de respetar, por
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La Amaz:ohz'a v el Chocd Biggeogrdfico, son dos territorios privilegiados por sus riguegas naturales y
declarados Patrimonio de la Humanidad. Sin embargo, el pais asin no estd preparado para aprovecharios

_y respetarlos. Foto: Revista Ecol dgica N° 15-16

un lado, los aportes de las comunida-
des negras, indigenas y campesinas al
desarrollo y permanencia de la biodiver-
sidad, incluso, al desarrollo de ciertas
especies adaptativas o resistentes a pla-
gas por medio de sistemas bioldgicos y
tradicionales. Por el otro, se trata de im-
pedir que por el acceso de empresas
comerciales a ciertos recursos genéti-
cos, pues la decision 391 y la legisla-
cién local lo permiten, campesinos ten-
gan que pagar por semilla que ellos ayu-
daron a mejorar. Eso sin contar con que
la facilidad para transportar células ve-
getales, permite que cada dia se efec-
tuen robos de recursos genéticos en las
selvas colombianas.

Segun el indigena Lorenzo Muelas, la
solucion esta en no permitir el acceso.
«A través de los siglos los indigenas se
han atrevido a desarrollar colectivamen-
te innovaciones sobre los recursos que
han utilizado y hoy todavia se atreven a
decir que son silvestres. Claro que se
producen silvestres hoy, porque en mu-
chas regiones donde habitaban los indi-
genas hubo represiones fuertes hacién-

dolos replegar. En estas condiciones van
los técnicos e investigadores a la selva
después de un desalojo de 50 6 60 afios
y resulta facil decir que son silvestres».

«Por eso cuando se habla de privatizar
cosas tan esenciales como lo que llaman
Biodiversidad, se esta hablando también
del fondo de la conciencia indigena. Por
eso desde nuestro punto de vista no se
debe permitir el acceso. Existen miles de
recursos a los que no tenemos derechos,
¢ por qué las transnacionales si se creen
con derecho a algo que no les pertene-
ce? A eso estan acostumbrados, porque
lo que quieren es patentar plantas, ani-
males y todo lo que existe en el plane-
ta», afirma el senador indigena.

La otra posicién, tiene que ver con la
imposibilidad de nuestros paises para
desarrollar rapidamente una tecnolo-
gia que permita acceder a los benefi-
cios de la biodiversidad local, en tér-
minos alimenticios y farmacéuticos,
por citar solo algunos. Adem as, ésta,
para muchos, es la Unica forma que
tienen los paises andinos de desarro-
llar una economia local que les posi-

Del intercambio
comercial a la
biopirateria

Infortunadamente, cada dia crece el
numero de ejemplos de especies ve-
getales patentadas por fuera de sus
territorios de origen y no por las co-
munidades asentadas en sus territo-
rios de origen. La planta conocida en
la Amazonia como elYagu é y en len-
gua quichua como ayahuasca, plan-
ta alucinégena utilizada por decenas
de comunidades indigenas, ha sido
patentada en Estados Unidos con el
numero 5751 por el sefior Loren Mi-
ller, dueno de la International Plant
Medicine Corporation.

No es una férmula que utilice el ex-
tracto de la planta, ni un quimico ex-
traido de ella, es la misma planta que
adoran nuestros indigenas amazéni-
cos y que también tiene propiedades
farmacéuticas.

También se han conocido casos de
patentes de especies ornamentales
como algunas variedades de la Heli-
conia, planta comunmente conocida
como platanillo y que tiene aquellas
flores grandes, de colores fuertes y
nervosas que adornan los ramos de
flores exdticas. Algunas se conocen
como bastones, otras como maracas
y otras como aves del paraiso.

Pese a que hace unos pocos afos
eran desechadas como maleza en
Urabd, aun aqui estan cada dia mas
costosas y una sola de estas flores
puede costar decenas de ddlares en
Nueva York

Segun German Alonso Vélez, inves-
tigador del grupo Semillas, también
se conoce la patente de «la planta
medicinal sangre de drago, de varie-
dades de algodon de colores, de nu-
merosas variedades mejoradas de
maiz, frijol, papa, yuca, tomate y de-
mas cultivos que sustentan la alimen-
tacién mundial. Tambi én varias razas
de animales domésticos, microorga-
nismos y mas critico ain, numerosos
genes y células humanas».

El investigador afirma que los paises
del Norte han venido imponiendo en
todo el mundo el Sistema de Propie-
dad Intelectual, que permite privatizar
cualquier forma de vida, sus produc-
tos derivados y el conocimiento tradi-
cional asociado, con el fin de apode-
rarse de la biodiversidad pertenecien-
te a los paises y comunidades indige-
nas y locales de los paises del Sur.
De hecho, las legislaciones recientes,
como la del Acuerdo de Cartagena,
legitiman practicas comerciales que
mal manejadas pueden convertirse en
verdaderos casos de biopirateria.
Pues sin las condiciones locales ade-
cuadas, en cuanto al inventario de
especies, el conocimiento tradicional
asociado y el acceso equitativo a los
beneficios, no pasa de ser una entre-
ga incondicional de la ilimitada e in-
valuable oferta natural del pais.

bilita estar a la altura de los paises
desarrollados.

La verdad, es que mientras no haya
una plataforma investigativa adecua-
da, que fomenta primero que todo co-
nocer, inventariar e investigar que te-
nemos y como podemos utilizarlo, nin-
guna negociacion serd justa, y eso in-
cluye el conocimiento tradicional, el
aporte de las comunidades locales y
el desarrollo biotecnolégico que bene-
ficie a campesinos, negros, indigenas
y a todos los colombianos.

CONSERVACI ON EX-SITU E IN-SITU
Otra de las polémicas ha tenido que ver
con las diferentes alternativas para con-
servar la diversidad del planeta. La ma-
yoria de las especies vegetales y sus
componentes genéticos, sobre todo de
las que tienen valor alimenticio, comer-
cial, cultural o farmacéutico, estan guar-
dadas en bancos genéticos alrededor
del mundo.

Sin embargo, sigue siendo la naturale-
za y las comunidades tradicionales las
mas capacitadas para resguardar los
recursos en sus campos agricolas, pues
el estado de conservacion de las semi-
llas almacenadas en los bancos esta
empeorando cada dia mas. Un indica-
dor lo constituye la tasa de regenera-
cion. Para mantener con vida las semi-
llas almacenadas en los bancos, éstas
deben ser, cada tanto, plantadas vy re-
generadas fuera de los mismos. De
acuerdo con los informes de los mismos
bancos, casi la mitad de los ejemplares
almacenados en el mundo entero re-
quieren en forma urgente una regene-
racion. De hecho, muchas organizacio-
nes no gubernamentales de todo el
mundo, advirtieron desde el principio,
que la erosion genética en los bancos
puede ser mas alta que en el campo.
En este sentido el senador Lorenzo
Muelas afirma: «Para mi es incompati-
ble inmortalizar y conservar en bancos
genéticos, en cuartos frios, cuando sa-
bemos que podemos conservar en la
selva, donde estan los dioses y el hom-
bre manejando sus recursos».



La distribucion per capita del agua en el mundo es muy
irregular: mientras Canadé& disponde de cerca de
109.000 metros cubicos por habitante al afio, en regio-
nes como el Medio Oriente, nueve de 14 paises cuen-
tan con menos de mil metros cubicos por habitante al
ano, situacién que los coloca en la categoria de paises
que sufren de falta de agua. De igual manera, paises
como la China, que posee el 20% de la poblacién del
mundo, soélo cuenta con el 8% del agua dulce disponi-

ble en el mundo.
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Visita al sacerdote Federico Carrasquilla

que repartir

CCHa

la pobreza”

A las ocho de la
manana, el padre
Carrasquilla nos recibid
en su casa del Playon
de los Comuneros, uno
de los sectores
populares en los que,
hace mas de 35 anos,
ha vivido como el Jesls
pobre del Evangelio:
descubriendo entre los
despojados «la
verdadera fuerza de la
vida».

Por Ana C. Ochoa, periodista

usSO un queso enorme, de
corteza dura, en el centro de
la mesa. «Aprovechen que
hay», dijo con esa risa sono-
ra gue nos acompano duran-
te todo el desayuno. «Me lo
regalaron en Perd. Unas mi-
sioneras me invitaron a dar unas con-
ferencias. Vengo con queso y no con
plata porque no cobro ni las charlas, ni
las misas...Yo nunca he vivido del mi-
nisterio.» Uno de los pvenes que com-
parten la casa, trajo café caliente de la
cocina y se sentd a la mesa. Trabaja
en el pequeno taller de artesanias de
madera que funciona en el segundo
piso, justo al lado del oratorio. Del mo-
desto oratorio en el que metieron a
Cristo en una olla de barro. «<Como
todos, esta en la olla», dijo alegre. Al
rato llegd otro vecino a saludar. «Sen-
tate aqui», le dijo el padre Carrasquilla
y el muchacho desayund con nosotros.
«Yb creo en la acogida», contd des-
pués el sacerdote. «Es importante re-
cibir la gente, conversar con ella, brin-
darle ayuda que lo promueva,
compaiiia...todos, no solo los pobres,
necesitamos que nos acompanen, que
nos ayuden. Asi que, desde las 6 de la
manana, entran y salen personas. Se
sienten en confianza. Esto no parece
casa de cura..Y es que, entre otras
cosas, yo siempre he dicho que no
tengo vocacion de cura. A mi las co-
sas clericales me dejan frio.Yo creo
en el pobre y en Jesucristo. En traba-
jar desde abajo. Por eso me han con-
trovertido tanto. Aclaro que yo no soy
del tipo de sacerdote que hace obras
de beneficencia, ni tampoco soy un sa-
cerdote de tipo revolucionario, aunque
no falta quién haya querido ver en mi
a un marxista camuflado. Pero lo que
no saben es que los revolucionarios, a
su vez, me tildan de reaccionario por
no hacerle juego a la revolucion. Es
que no creo en la politica, en la accidén
desde arriba. Siempre he querido ha-
cer una labor diferente, a mi juicio mas
eficaz. Cuando estuve en Roma co-
noci otras corrientes como la del pa-
dre Faucauld, que impulsa el trabajo
con la gente desde abajo, estimulan-
dolos para que sean sujetos de su pro-
pio desarrollo, sin regalarles nada y tra-
bajando con ellos en su medio, sin que
pierdan su identidad...Eso sdlo se pue-
de hacer viviendo en sus barrios, sien-
do pobre como el Jesus del Evangelio.
Para Jesus, ser pobre es su manera
de ser y hacer...Para él el pobre es el
representante del hombre auténtico, el
que posee los verdaderos valores».

«REPARTIR LA POBREZA »

Enlo que él ha llamado «Aportes para
una antropologia del pobre», hace én-
fasis en que: «A través de los siglos
el hombre ha insistido en construir te-

niendo como meta final el arquetipo
del rico, un mundo de abundancia en
el que lo tengamos todo. Los resulta-
dos estan a la vista. Cada dia el nu-
mero de personas que viven en la mi-
seria aumenta en proporciones pre-
ocupantes y hacia el futuro las pers-
pectivas son peores. En este mundo
del rico, dice Eduardo Galeano “es
necesaria la miseria de muchos para
que sea posible el derecho de unos
pocos”. Para que pocos sigan consu-
miendo mas, muchos deben seguir
consumiendo menos.” Sélo este
ejemplo es ilustrativo: Un norteame-

Foto John Gaviria

ricano medio consume diariamente
por 50 haitianos.

Visto desde otra éptica, el consumis-
mo y el nivel de vida alcanzado por
ciertos estratos en los paises desa-
rrollados, son el espejismo que le
venden a estos pueblos subdesarro-
llados como una morfina para man-
tenerlos atados a un colonialismo
econdmico. Por eso nuestra pro-
puesta es cambiar de norte, enfo-
car la accion en direccion contraria
y ensayar a «repartir la pobreza ».
Dejemos de sofar con paraisos in-
alcanzables y construyamos un

hombre nuevo, anclado en nues-
tra propia realidad.

Repartir la pobreza significa apren-
der a vivir de una manera mas sim-
ple, de una manera mas frugal, de
una manera mas sencilla. Repartir la
pobreza significa vivir en armonia
con la naturaleza, cuidar los recur-
sos naturales evitando el deterioro
acelerado del planeta para que no
son gastemos el patrimonio de las
futuras generaciones. Repartir la po-
breza significa aprender a ser tole-
rantes con los demas, a respetar las
ideas ajenas. Significa ser solidarios
y compartir el pan con el vecino...»

PARA PENSAR

En la puerta de su habitacion tiene
pegadas varias cartas de la gente del
barrio, dibujos...El ha estimulado en
ellos la organizacion, el trabajo co-
mun para la resolucion de sus pro-
blemas. En el barrio Popular ayud 6 a
conformar la Fundacion para la Edu-
cacion Popular y la Pequeia Indus-
tria. Hoy, en el Play 6n de los Comu-
neros, La Gabriela, Popular 1y 2, ya
se cuenta con una agrupacion de la
que participan 60 familias. Se traba-
ja en 4 nucleos: Autoconstruccion,
microempresas, educacion y cultura
y salud. Los recursos los consigue la
gente, de ellos se les presta, no se
les regala nada. Al pobre, dice el pa-
dre Federico Carrasquilla, hay que
ayudarle a que descubra que si tie-
ne valores, que si puede enfrentar la
vida...Lo importante es que ellos
sean los gestores de las soluciones.
«Cuando afinales de los sesenta lle-
gué al barrio Popular -que fue el pri-
mer barrio de invasion- iba en reem-
plazo del padre Vicente Mejia.El era
un revolucionario clasico, que reco-
gia materiales para construccion por
todo Medellin, que se abria paso con
revolver y sacaba a los Policias si era
del caso...Yo llegu é con otro estilo,
sin regalar nada, sin carro, en fin, los
decepcioné mucho al principio y me
lo decian. Pero en ese entonces,
como ahora, creo que hacer lo que
se conoce como «obras de benefi-
cencia» es valido, no obstante hay
que pensar en que eso soélo enfrenta

“Siempre se nos ha
dicho y se seguira
diciendo que el
problema del mundo
es que la riqueza
esta mal distribuida,
que es
indispensable
repartirla mejor.
Pero la conclusion,
aunque parezca
insolita, es que lo
que hay que
repartir, no es la
riqueza, sino la
pobreza.”

Foto John Gaviria

una de las dimensiones del pobre, la
econdmica. La otra, la humana, la
antropoldgica, se deja de lado. Pero
es que no se trata sélo de resolver-
les sus carencias materiales.» La
idea del padre Carrasquilla, es que
las personas reconozcan sus valo-
res y luchen contra su destruccion.
Asi, siendo sujetos de su propia li-
beracién, dejan de ser «objeto de be-
neficencia».

LA CRITICA CLAVE

Pobres ¢quiénes son? Al respecto
cita a Leonardo Boff: «El comun de
las personas considera al pobre
como aquel que no tiene nada (co-
mida, casa, vestido, trabajo, cultura).
Los que poseen bienes materiales,
se dice, tienen que ayudarles a libe-
rarse de la pobreza. Esta estrategia
va cargada de voluntad y de recta
intencién; esta en la base de todo
asistencialismo y paternalismo his-
téricos, pero no es eficiente ni sufi-
ciente. No libera al pobre, ya que lo
mantiene en un estado de dependen-
cia; peor aun, tampoco valora el po-
tencial liberador del pobre. Pobre no
es el que no tiene nada, porque tie-
ne una cultura, tiene capacidad de
trabajo, de colaboracion, de organi-
zacion y de lucha. Solamente cuan-
do el pobre confia en su potencial y
opta por otro pobre, se crean las ver-
daderas condiciones para su autén-
tica liberacion...».

LOS VALORES

Recuerda como algunas caracteris-
ticas de la gente pobre resultan en
valores fundamentales: La acepta-
cion de la realidad, el sentido del
«otro», el sentido de lo concreto y
lo inmediato, el sentido de la gra-
tuidad y de la fiesta y la obstina-
cién. «Cuando se estéa en contacto
con la existencia pobre, no se ex-
plica uno cémo son capaces de vi-
vir (¢,0 de sobrevivir?) con salarios
de hambre, hacinados en viviendas
antihigiénicas, en situaciones de
opresion familiar, vecinal...es la per-
sistencia, la obstinacién en vivir, en
no dejarse vencer por la adversidad.
Eso es un valor extraordinario en
el pobre, sobre todo en la mujer
pobre...alli es donde mejor apare-
ce la fuerza de la vida”.

EL OTRO

«Muchas veces el pobre posee esa
capacidad de compartir, de acoger, de
solidarizarse, en un grado heroico, que
ningun grupo, ni siquiera religioso, es
capaz de tener. Hay ejemplos en
cantidades...una sefiora me habia pe-
dido el favor de conseguirle una cobija
para sus nifos menores (tenia 8 hijos)
porque se estaban cubriendo con cos-
tales. Dias después, le dije que fuera
a la casa que ya le tenia la cobija. Lle-
g6 en compania de otra vecina, y me
dijo que si no tenia otra para ella. Cuan-
do le manifesté que sélo tenia esa, me
respondid: «Entonces, padre, désela
a ella que es mas pobre que yo, por-
gue como sOlo tiene dos hijos a ella le
prestan menos atencion que a mi que
tengo 8».Y aqui, en medio de estas o
otras historias aparece un hombre
como Federico Carrasquilla, cuyo pro-
fundo sentido de la vida, tal vez, lo hizo
«inepto» para el sacerdocio que se
funda en privilegios y que, por una idea-
cién oscura e indescifrable, no reco-
noce la verdadera inteligencia, esa
chispa que, segun bien dijo alguien, la
Providencia repartié con tan prudente
mezquindad.



El Presidente de Colombia, Andrés Pastrana Aran-
go, y el Ministro de Salud, Virgilio Galvis Ramirez,
entregaron 70 ambulancias y 351 consultorios de
urgencias que beneficiaran a cerca de tres millones
de habitantes ubicados en los departamentos de
Atlantico, Bolivar, Boyacda, Cérdoba, Cundinamar-
ca, Guajira, Magdalena, Huila, Meta, Norte de San-
tander, Cesar, Arauca, Chocd, Guaviare, Guainia,
Casanare, Vaup és y Vichada, entre otros.
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Anorexia nervosa y otros
desordenes de la alimentacidon

Buscar la
belleza en §

el abismo

El reto es prevenir desde los
Colegios y escuelas la
anorexia nervosa, la bulimia
y otros trastornos de
alimentacion, que han
pasado de ser problema
secreto a publica amenaza.
Este es uno de los
esfuerzos del Programa de
Trastornos de la Conducta
Alimentaria del
Departamento de Psiquiatria
de la U de A-HUSVP con 20
anos de experiencia que los
convierte en pioneros.

sta en agonia. En el momento que
empezamos este articulo, puede
haber muerto.Es ¢ era? una estu-
diante de tercero de bachillerato,
que empez6 a vivir los vémitos y
otras manifestaciones de ano-
rexia, como caprichos en aparienciain-
ofensivos. Por ejemplo, no comia en el
colegio para rebajar de peso y luego,
cuando creia comer en exceso, tomaba
laxantes. La desnutricidn, el desajuste
emocional, todos sus problemas alcan-
zaron a ser severos y los tratamientos
médicos llegaron a destiempo. Ella habia
pasado muchos dias derrotandose secre-
tamente a si misma y su familia manejo
el asunto de manera equivocada. El pro-
ceso de deterioro fisico y mental avanzé
con el estimulo demoledor de una idea
fija: adelgazar, conseguir una figura, tal
vez, como la de la modelo aquella que
salia en las revistas: Kate Moss, la favo-
rita del disefiador norteamericano Calvin
Klein, el hombre que puso de moda un
glamoroso desalifie.  Como? Utilizando
modelos flaquisimos, que exhibian pro-
vocadores vientres planos debajo de sus
costosas camisetas. Figuras «light» que
se han convertido en arquetipos, en sue-
flos de consumo masivo que son también
formas, falsamente compensatorias, del
vacio de millones de personas. Ahi esta,
otra vez, el mecanismo de «parecerse
a...», del cual los mercaderes de la esté-
tica han calculado bien sus dividendos.Y
juegan cada vez con novedad.Y con cuer-
pos.Y cuerpos para venderlo todo: Des-
de un carro hasta una Coca-Cola.Y has-
ta su botella. ¢ No dicen que ésta tiene
las formas voluptuosas del cuerpo de Mae
West, la rubia fabricada del Hollywood de
los afios 307 Sobran ejemplos de cuer-
pos vueltos prototipo de lo deseable. Mu-
chos, en todos los campos, han desen-
cadenado idolatrias. Antonioni puso de
moda la belleza de Veruskha; Andy War-
hol la de Eddie...;Quién recuerda a la
desgarbada Twiggy?
Para seguir con Calvin Klein, afios antes
de Kate Moss, en los setenta, el ideal fisi-
co propuesto era diferente. Lo encarnaba
otra adolescente, esta vez de silueta cur-
vilinea: Brooke Shields.La misma que hizo
fama -y ddlares- promocionando bluyines

Kate Moss

con su atrevida pregunta: «;Saben qué
hay entre mis Calvin Klein y yo? Nada».
Asi, con sus dosificadas cuotas de escan-
dalo, la publicidad, los medios, han subli-
mado, aniquilado o promovido cada vez,
patrones de belleza que, lejos de su apa-
rente frivolidad, cumplen un papel definiti-
vo en las sociedades mediatizadas. Asi
que, a la sombra de estos pocos ejemplos,
a la sombra de esta crénica de tono ele-
mental, esta el problema complejo que hoy
lleva a miles de jévenes a vivir de manera
peligrosa. Estos elementos sociales, es-
tos mensajes que convencen o disuaden
con efectividad pasmosa, son claves a la
hora de analizar la dimension cultural que
a toda enfermedad le corresponde.Y es
por esto que, segun el médico internista
Pablo Robles, «el desmonte progresivo de
estos patrones culturales, como se ha in-
tentado hacer en Espana; o por lo menos
el fomento en los jévenes de la mentali-
dad critica a través de acciones educati-
vas, por ejemplo, en los colegios, son la-
bores claves a la hora de trabajar en la
promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad. Con la psiquiatra Lucrecia
Ramirez, perteneciente también a este
grupo interdisciplinario, hemos efectuado
ya varios trabajos en instituciones de la
ciudad.Los indices de alumnas afectadas
son muy importantes. Aunque suene es-
pantoso, hay, incluso, grupos crecientes de
«vomitadoras». Me atreveria a asegurar
gue en cualquier colegio, tomado al azar,
encontrariamos estos y otros problemas.»

LAS MUJERES, LAS

MAS AFECTADAS

El grupo interdisciplinario del Programa
Trastornos de la Conducta Alimentaria,

Abntianoréxia: Cindy Crawford, la celebracion de las curvas.

&

L3

.

del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Antioquia-HUSVE lo con-
forman: dos psiquiatras y una residente,
un médico internista, una terapista de fa-
milia, una nutricionista y dos sicélogos.
Segun la psiquiatra Lucrecia Ramirez «la
anorexia nervosa, la Bulimia Nervosa y
elTrastorno por Sobrealimentacién, cons-
tituyen un grupo de enfermedades en las
cuales existe una preocupacion constan-
te por el peso y la silueta, se tiene una
imagen corporal negativa que se convier-
te en el centro de la existencia e interfie-
re con el desarrollo normal de los pro-
yectos de vida...Los estudios realizados
en distintos paises demuestran que la
anorexia nervosa se presenta entre el
0.1% y al 1.9% de la poblacion general;
la bulimia nervosa entre el 1% y el 5%y
el Trastorno por Sobrealimentacion en el
2% aproximadamente. Las mujeres pa-
decen con mayor frecuencia estas enfer-
medades, sufriendo el mas alto riesgo las

Ally Me Beal, ;otra anoréxica famosa?
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adolescentes y las adultas jévenes. De
cada 100 personas afectadas 98 son
mujeres y 2 son hombres. Parece ser tam-
bién mas frecuente la presentacion en
mujeres de clase media y alta y de ma-
yor nivel educativo. Las modelos, gimnas-
tas, balletistas son colectivos de alto ries-
go porque estan sometidos a ideales es-
téticos de delgadez y es el cuerpo el que
desempena el oficio.Tambi én se ha visto
que en una poblaciéon hay mayor numero
de casos a mayor nivel de occidentaliza-
cion».

LA FAMILIA, ENTRE

EL SILENCIOY LA DESOLACI ON
Para Beatriz Molina, terapista de familia, es-
tas enfermedades se presentan general-
mente en grupos familiares de extrema in-
terdependencia, muy unidos, que, como
cosa curiosa, dan la apariencia de armo-
nia. En ellos se presenta una gran sobre-
proteccién y un esfuerzo permanente por
evitar que se ventilen los problemas, pues
estos amenazan su pretendida estabilidad.
La psiquiatra Lucrecia Ramirez agrega ade-
mas que «hallazgos derivados de estudios
cientificos han llevado a pensar que estos
trastornos estan determinados por multiples
factores predisponentes que interactuan
con un factor desencadenante. Se cree que
interactuan predisponentes genéticos (se
hereda el ‘descontrol impulsivo’al parecer),
factores biolégicos metabolicos (regulacion
del apetito y la saciedad, reduccion del me-
tabolismo basal, disminucidn de los reque-
rimientos energéticos), rasgos de persona-
lidad (perfeccionismo, industriosidad, into-
lerancia a la frustracion) y caracteristicas
familiares (sobreproteccion, dificultad en la
expresion de emociones negativas, evita-
cién de conflictos, rigidez frente al cambio)
con el factor hasta ahora detectado que es
la dieta. Se ha visto que el riesgo de desa-
rrollar un trastorno de la alimentacion es
ocho veces mayor en las mujeres que ha-
cen dieta».

La informacion existente sobre el tema tie-
ne un volumen inversamente proporcional
al de estos cuerpos hiperdelgados, proto-
tipos de una nueva figura. El tema esta al
orden del dia y las informaciones hacen
publicas las historias mas insdlitas:Que
Calista Flockhart, la protagonista de la fa-
mosa serie Ali Mc Beal, es anoréxica; que
Audrey Hepburn era anoréxica...Y en me-
dio de todo el repunte frivolo, aparece el
terror de miles de mujeres, cuyo desgarro
emocional conmueve al mundo con la
complejidad de su dolor, de su amenaza.



Otra de las novedades de Expouniversi-
dad fue la propuesta de recuperacion de
instrumental quirdrgico corroido con cro-
mo duro, presentada por estudiantes de
la Universidad de Antioquia. Los visitan-
tes pudieron apreciar este nuevo experi-

mento en el stand de Energia y Salud
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A proposito de anorexia, bulimia y arquetipos estéticos

LLas bellas del cine, qué bombas

Ese talento
perturbador para
cruzar las piernas.
Esas miradas
ambiguas y ese
calculo para posatr,
para arrasar, para
demoler inocencias
con sus sonrisas de
bocas entreabiertas...
Las divas mas
carnales del cine han
surtido el siglo de
provocacion y de
deseo. Bellezas de
perfecta manufactura,
sublimadas por su
éxito, pero también
por su tragedia.

Por Ana C. Ochoa, periodista

«Cuando me muera quiero que este
sea mi epitafio: Aqui yace Marilyn
Monroe: 87-52-83». Ochenta y siete
de busto, cincuenta y dos de cintura,
ochenta y tres de cadera.Y en su ob-
sesion por la figura, cuenta al escritor
Truman Capote: «Sabes... Del futuro
me gustaria saber dos cosas: una, es
saber si voy a adelgazar». «<En térmi-
nos generales, lo que me siento es
desgraciada». «No me gusta que la
gente se fije en mis manos, son de-
masiado gordas». Asi, el simbolo
sexual mas popular del siglo, la diosa
platinada, la llamada «Venus rubia»,
decia inconforme: «Ojala me parecie-
ra a Elizabeth Taylor ».Y, a su vez, El i-
zabeth Taylor (para m as sefas talla 10
en sus buenas épocas, pero que ha
tenido las fluctuaciones de peso mas
publicitadas), «Liz» Taylor, dec iamos,
afirma con todo el énfasis de que es
capaz su prodigioso rostro de ojos pur-
puras: «Me aburre mucho ser Eliza-
beth Taylor... jDios! si sumara todas
mis cicatrices». A juzgar por el nume-
ro de sus operaciones, 73, de sus ci-
catrices se podria hacer también la
«lista de las cien», como tanto se ex-
plota en este fin de siglo.

LA FABRICACI ON DE LA BELLEZA
No todas pero si muchas de las inter-
venciones quirurgicas de Elizabeth
Taylor fueron est éticas. «Reformarse»
es un derecho, dicen las revistas.Y
Baudelaire en su «Elogio del maqui-
llaje»: «La mujer esta en todo su de-
recho e, incluso, cumple una especie
de deber al aplicarse en parecer ma-
gica y sobrenatural». Esto fue hace
mucho tiempo y los arquetipos de be-
lleza eran muy distintos a los de los
medios masivos de hoy. El cine no
habia hecho y deshecho a muchas
diosas y estabamos lejos de la carre-
ra homogenizante de los prototipos
«anoréxicos» que fascinan a Silves-
ter Stallone, segun declaré a la revis-
ta Time. Flacas o voluptuosas; blan-
cas, amarillas o morenas;ingenuas o
fatales...durante este siglo las actrices
y modelos estelares, han disparado los

Brugitte Bardot

deseos de belleza y de fortuna. «No-
sotras no nos levantamos nunca por
la mahana por menos de 10 mil ddla-
res», afirmd sin rubor la fotogénica mo-
delo Linda Evangelista.

LA PANTALLA

Pero volviendo a Hollywood y a sus
bellezas, lo cierto es que la tirania de
la esbeltez ha fabricado muchas be-

Sharon Stone

llas y también muchas inconformes. Al-
gunas de ellas, demasiado aficiona-
das al Seconal.Marilyn ha sido la mas
famosa pero antes hubo otras hermo-
sas suicidas, entre las que vale men-
cionar a la olvidada latina -ex amante
de Gary Cooper, segun Cabrera In-
fante,- llamada Lupe V élez. De sus ri-
tuales de belleza, llegan historias de
inmersiones en baferas con hielo y no-
ches que pasaba envuelta en trapos
empapados de aceite.Que sea un pre-
texto este asunto de las latinas en el
cine, para mencionar a mujeres legen-
darias como una de las mexicanas
mas famosa de Hollywood, Dolores del
Rio y otra belleza morena que, como
Marylin, tampoco gustaba de sus gran-
des manos. Se trata de Maria Félix,
«Dona diabla», «Maria Bonita», ima-
ginario erdtico que hoy va por los
ochenta y que afirma sin reservas: «Mi
vida no puede ser un ejemplo para
nadie, se necesita ser de un egoismo
formidable para ser como yo.Hay que
pasar por encima de todo y de todos.»
Su belleza de mirada peligrosa ha sido
asociada por muchos con la de Ava
Gardner, «el animal mas bello del mun-
do» segun Mankiewicks y de quien Lo-
uis B. Mayer, el magnate del cine, de-
cia: «No sabe actuar, no sabe hablar,
pero es fantastica.» El endiosado Hit-
chcock diria después que los actores
eran «ganado».Con razoén la inolvida-
ble Louise Brooks, catalogada por
muchos como «la imagen mas sexual
del celuloide», afirmé que «la carrera
de actor es la mas degradante de las
esclavitudes... Las fuerzas que mue-
ven a los magnates del cine son dine-
ro, poder, sexo, fama y la creaci 6n de
la cultura popular norteamericana...

me parece que Hollywood esta lleno
de gente que no es feliz». A finales
de los anos 20, Louise Brooks, con su
cabello negro cortado a lo Garcon, era
considerada «el rostro mas obsesio-
nante del cine» segun el escritor Bioy
Casares.Y segun Polanski, Godard y
otros mas entre los que se encontra-
ba su amante, Charles Chaplin. Sin
embargo, decia, «cuando iba a una
fiesta, y veia a Dolores del Rio o a
Constance Talmadge, me decia a mi
misma:eres la mas fea...tienes pecas,
tu vestido no es el mas atractivo».Bro-
oks hizo cine en Europa y desdefié a
Hollywood por considerarlo «una al-
cantarilla».Como pens6 también Gre-
ta Garbo. Esta belleza sueca lo dejé
todo en la cumbre de su fama: «Quie-
ro estar sola», decia. A propdsito del
tema, no faltaron las historias sobre
la aficién de la Garbo por la comida
«natural» y, en su obsesidn por el de-
talle, las revistas le contaron al mun-
do que el tallaje de la diva era de hom-
bre. Basta un dato: Calzaba 42.

LEYENDAS

A los cultores de las tallas no se les
habra escapado la de Jackie Kenne-
dy (4), la de la princesa Diana (6)...De
la realeza mas polémica, aquella que
encarnd Wallis Simpson -la mujer por
la cual un hombre renuncié al trono
de Inglaterra- queda la terrible senten-
cia: «Nunca se es lo suficientemente
rica ni lo suficientemente flaca». Esto
ultimo, no se sabe si también lo pri-
mero, parece repetir Kathleen Turner,
la rubia de voz tentadora, «el sexo»
puro de los 80: «Me siento como una
vaca. Soy enorme y torpona».

,COMO?
Ella hace pensar en las bellezas ru-
bias que, falsas o no, han seducido
siempre. En los afios 90 sobresale
Sharon Stone, famosa por esos «Ins-
tintos Basicos» que mandaron a la
luna la ropa interior. En
los 80 Kim Bassinger, la
llamada «mujer 10»: Bo
Derek. Tambi én Daryl
Hannah, Michelle Pfei-
ffer. En los 70 Ursula

Andress, Jane Fonda,
Farra Fawcett...Y en los

60 «El cuerpo»: Brigitte
Bardot. De quien decian
sin pudor, que «junto
con el queso, era el pro-
ducto mas exportado de
Francia». Tambi én rubia
-pero falsa- Kim Novak.
Y rubia -platino- Jean
Harlow. Rubias inolvida-
bles Carole Lombard y
Lana Turner. Rubias de

senos cinematograficos
Anita Ekberg y Jane
Mansfield, quien hace
recordar a las Pin Ups,
figuras de mujer menos
fatal, con mas humor,
que sucedieron a la tra-
dicional vampiresa.

IDEALES

Y en este mundo a me-
dia luz que es el de las
vampiresas, como olvi-
dar a la alemana que Hi-
tler declaré «traidora» por animar las
tropas americanas durante la Il Gue-
rra: Marlene Dietrich. «Su nombre
empieza como una caricia y termina
como una cachetada», diria el escri-

Marilyn Monroe

Daryl Hannal

tor Jean Cocteau. «Legs», le decian
por sus larguisimas piernas. Curiosa-
mente media apenas 1:55 cms. Ri-
valiz6 en esta materia con otras como
Ginger Rogers. Rubias también fue-
ron Grace Kelly e Ingrid Bergman. Ni
qué decir, después, de Catherine De-
neuve. Rubia y millonaria también fue
la amante del magnate de los medios
William Randolph Hearst: Marion Da-
vies.Y otra de final solitario Mirna Loy,
en el cine mudo. Otro dia habra ya
para recordar a Mary Pickford Lillian
Gish y otras bellezas de principios de
siglo.

ESE ENIGMA LLAMADO

«SEX APPEAL »

Para muchos, uno de los momentos
de mas taquillera ligereza lo prota-
gonizé la mujer que se quitd un guan-
te a manera de strip: tease: Rita Ha-
yworth, para siempre en «Gilda». Era
una audaz pelirroja, primero esposa
de Orson Wells y luego
del principe Ali Khan,
cuyo verdadero nombre
era Margarita Carmen
Cansino. Ten ia origen
espanol. Asi como tenia
origen boliviano otra
bomba de Hollywood:
Raquel Welch, realmen-
te llamada Rita Tejada.
Pero antes de todas es-
tas diosas de piel cane-
la habia llegado de lta-
lia Sofia Loren. Su boca
de sonrisa sin miedo,
fue elegida en las en-
ciuestas como la méas
bella.Hoy se habla tam-
bién de la mexicana Sal-
ma Hayeck. Pero ahora
la morena de fuego es
inglesa. Se llama Cathe-
rine Zeta-Jones. Sus
atributos, mejores que
sus peliculas. Pero a pe-
sar de estas jOvenes
provocadoras hay quie-
nes no olvidan a las be-
llezas clasicas como
Gloria Swanson, con-
temporanea ésta de la
rubia de rubias «Mae
West», cuyos labios ins-
piraron a Dali para disefar una fa-
mosa silla. Ellas y muchas m as, for-
man parte de ese culto al bello sexo
que despierta fervor y pavor, fasci-
nacion y a veces tristeza.

Bo Derek



Metrosalud entregdé a la comunidad del corre-
gimiento de San Antonio de Prado en Medellin,

un moderno hospital en el que se invirtieron 6200

millones de pesos y que beneficiara a unos 60
mil habitantes del corregimiento y poblaciones
aledanas, a quienes prestara servicios de con-
sulta externa, urgencias, atencion quirurgica,
zona de alimentacion, salud oral y programas
de prevencioén y promocion.

g

RECONOCIMIENTO A PSIQUIATRAS
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Noviembre de 1999

Asistentes al acto de reconocimiento a los doctores Ramiro Vélez y Ricardo José Toro, con
motivo de la celebracién de los 40 afiosdel Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Antioquia. De izquierda a derecha: el doctor Carlos Alberto Palacio, jefe del Departamento, el
doctor Carlos Lerma, jefe del Centro de Investigaciones Médicas; la doctora Elsy Olaya, Vice-
decana de la Facultad de Medicina de la U.de A.y los doctores RamiroV élez y Ricardo José
Toro, primeros m édicos internistas y residentes de este departamento. Foto Edwin Vélez Vasquez.

EVENTOS

* En la ciudad de Granada, Espaia se realiza-
ra el V Congreso Nacional de Sanidad Ambien-
tal, entre el 3y el 5 de noviembre. El evento es
coordinado por la Sociedad Espafiola de Sani-
dad Ambiental. Mayores informes en el tel: 958-
161044 o en el e-malil julia@ easp-es.

* Curso-taller sobre Mesoterapia, noviembre
6. Organizado por Asmedas Antioquia y la
Asociacion Cientifica Colombiana de Medici-
na Estética, Acicme. Mayores informes en el
teléfono 2631612.

* Para conmemorar los 30 afos de funciona-
miento, el departamento de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion del Hospital Universitario San
Vicente de Paul, se programé un evento aca-
démico denominado «Violencia y lesién cere-
bral adquirida», el dia 5 de noviembre, en el
auditorio principal de la Facultad de Medici-
na, ademas el «Encuentro de amigos del de-
partamento de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion», que se realizara el dia 6 de noviembre.
Informes en el teléfono 2637806.

* El Hospital Universitario San Vicente de Paul
invita a participar en la Cuarta Carrera de
Observacion La Férmula Médica, dirigida al
personal del sector de la salud, el dia 6 de
noviembre. Mayores informes en la Oficina de
Comunicaciones, teléfono 2637810.

* El IV Congreso Colombiano de Dermatologia
Pediatrica se realizara entre el 12 y el 14 de
noviembre, en el Hotel Intercontinental de Me-
dellin.Mayores informes en el teléfono 2500016.
* En la ciudad de Medellin se realizara el Sim-
posio sobre Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica y Oxigenoterapia a largo plazo
en casa, con el aval de la Sociedad Colom-
biana de Neumologia, los dias 7 y 13 de no-
viembre. Mayores informes en el tel éfono
3813386.

* La Sociedad Espafola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria, Sespas, organizo el
VIl Congreso denominado «La salud publi-
ca, nuevos desafios ante el nuevo siglo», que
se llevaré a cabo entre el 17 y el 19 de no-
viembre en la ciudad de Sevilla, Espafa. Ma-
yores informes en los teléfonos 954223413/
954210825 o en el e-mail comercial
svq@viajeseci.es

¢ L a Facultad de Medicina de la U.PB. organi-
z6 el Seminario -Taller Visi 6n Integral del Pa-
ciente con Dolor, que se llevara a cabo los
dias 19 y 20 de noviembre, en el Auditorio
Humanae Vitae.

* La Direccién Seccional de Salud de Antio-
quia realizara el 25 de noviembre el simposio
«Antioquia frente al cancer». Mayores infor-
mes en la Direccion Seccional de Antioquia.
* El Departamento de Educacién Médica de
la Facultad de Medicina de la U. de A., pro-
gramo para el 26 de noviembre la conferencia
«¢,Qué hay de nuevo en Pediatria?».El even-
to se realizara en el Auditorio de la Facultad,
entre las 2:00 y las 6:00 de la tarde. Mayores
informes en los télefonos 5106070 0 5106072.
eLa UPB.yla U.de A.realizar an el Semina-
rio -Taller de Reconocimiento Cardio-Pulmo-
nar Neonatal y Pediatrico, los dias 26 y 27 de
noviembre. El evento se llevar & a cabo en la
Facultad de Medicina de la U.PB.

e Asmedas Antioquia, con el respaldo de la
Facultad de Medicina de la U.de A.y la Aca-
demia de Medicina de Medellin, realizaran el
XIV Congreso de Medicina General y Social,
el V Seminario Nacional de Urgencias Médi-
cas y el IV Simposio de Seguridad Social, los
dias 1,2 y 3 de diciembre en el Teatro Camilo
Torres de la U.de A. Mayores informes en el
teléfono 2631612.

Noviembre 17 Dia del Terapista Ocupacional.
Noviembre 20 Dia del Psicélogo
Felicitaciones
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CRUCIPULSO

Por Julio Ramiro San in A. md.

HORIZONTALES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Apellidos con muchas aes.

Remolcar el barco.

2. Divinidad suprema entre los caldeos,
sumerios y asirios. Pone los colores del
arco iris

3. \Verbo muy corto. Lo que hacia el finado
Heriberto de la Calle.

4. Tratamiento que se le da a algunas
religiosas. Ahi se las dejo para que le
pongan los puntos encima. Huele maluco.

5. Desde que llegd la silicona se ven muy
pocos pechos asi. Se consigue con el
sudor de la frente.

6. Hay que mantenerlos abiertos, pero
cerrada la boca para vivir bien bueno.
Numero que nos pone el Estado para
poder cobrarnos.

7. Invertido y con Coca-Cola, le decian
Cuba libre. Atado de diez resmas de papel.

8. Usted se para en el centro de la plaza de

toros, sale un toro bravo. Usted se queda

quieto y jel toro no le hace nada! Esta es 7.

la suerte de Don...
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regresa la sangre al corazén, pero con
ortografia de infarto.

En francés, tres. Flotar en el agua

(se le trasloco una a en t).

9. Eniinglés Es. Comer. 8. Eninglés aceite. El que choferea el
10. La que se duerme se la lleva el rio o acaba avion, (se le traslocé unaten a). -
en un coctail. 9. La mesera del avion (se le trasloco

una z en s). Raul Naranjo.

10. Si su hijo juega con muiecas, apren-
de peluqueria, y se depila las cejas,
no le parece que esta ... Los angelitos
de Hitler.

VERTICALES

1. Ala morcilla gruesa, la que no es de la
angosta, le dicen asi. Si eres solterdn y rico
estas hecho.

2. La muchachita que més guerra le ha dado
al papa en Ménaco, (plural).

3. Simbolo de la héctarea. Radioactivo de
NA 86.

4. Manera muy taurina de animar. Nombre de
mujer, raron él, pero yo conozco una
y casada con un médico.

5. Establecer relacién de posesion o
pertenencia, (plural). Memoria del
computador.

6. Los egipcios la consideraban como la
encarnacion del dios Tot. Por ah i

CONCURSEY GANE. Resuelva acerta-
damente este Crucipulsoy env ie el ori-
ginal al Peri 6dico El Pulso, Direcci 6n
General del Hospital Universitario San
Vicente de Pa Ul y adjunte nombre com-
pleto, profesi ény numero de tel éfono.
Entre los ganadores se sortear 4 un fa-
buloso premio. Plazo | imite de entre-
ga: 16 de noviembre.

Encuentre la soluci 6n en el pr 6ximo n umero.

Resena bibliogr afica

LA MUERTE Y SUS SiIMBOLOS. Muerte, tecnocracia y
posmodernidad. Orlando Mejia Rivera. Editorial Univer-
sidad de Antioquia. Coleccion Otraparte. 252 paginas.
La muertas y sus simbolos. Muerte, tecnocracia y pos-
modernidad llega a todas las personas en cuanto seres
vivos y miembros de la cultura, pues, segun su autor, es
la concepcion de la muerte la que configura nuestras MUERTE, TECNOCRACIA Y POSMODERNIDAD
relaciones con la vida y el mundo. Por esta raz 6n, conju- ORLANDO ME]IA RIVERA
gando la mirada médica y la humanista, el ensayo anali- e

za latecnocracia y la medicalizacion de la vida, la clona- \ ;
cion y el suefio de la vida infinita, la segregacion de los
ancianos y la soledad de los moribundos, manifestacio-
nes de la muerte en nuestra sociedad actual. Este exa-
men abre paso a una reflexiéon sobre la posmodernidad
y la revolucion del paradigma cientifico en los campos
de la fisica, la medicina y el psicoanalisis, nuevas mira-
das que modifican nuestra concepcion de la muerte y de
la vida misma. Ademas, el libro trata las nuevas ciencias
como la tanatologia que ofrece una esperanza a los en-
fermos terminales y proporciona herramientas a quie-
nes se ocupan de su cuidado. En un discurso claro y
directo, este ensayo presenta, ademas de la reflexién de
tanatélogos, psicologos y profesionales de la salud, una
mirada optimista a quienes vivimos un fin de milenio y
nos aprestamos a comenzar uno nuevo.

El autor expresd en la presentacion del texto: «en este
libro esta fundida mi relacién de mas de 15 afios con textos, poemas, nombres y rostros de enfer-
mos terminales que conoci como médico, fragmentos de palabras susurradas al borde de un lecho,
en la penumbra, por un anciano o un nifo moribundo que ya me miraban desde el otro lado. La
fascinacion por el misterio de la muerte la tengo desde la infancia y quiza todo el recorrido laberin-
tico, y en apariencia caético, que he realizado por distintas disciplinas del conocimiento tiene su hilo
conductor en la necesidad profunda de saber de la muerte, o mejor, de saber que nunca podremos
«saber» qué es la muerte, pero que intentar pensar e intuir sobre ese limite existencial, es una
manera de madurar como personas y de liberarnos de los superfluo de nuestra vida cotidiana”.

LA MUERTE Y SUS SIMBOLOS

Editorial Universidod de Antiogquia

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PA UL. Requiere vincular Oncélogos Clinicos.
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Duberney fue la atraccién del stand del Hospital
Universitario San Vicente de Paul en Expouni-
versidad 99. Gracias a este muneco, los visitan-
tes pudieron comprender los procedimientos
médicos que se adelantan con las terapias neu-
roendovasculares, con el fin de intervenir las
aneurismas cuyos casos aumentan cada vez
mas en nuestra sociedad.
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CULTURAL

Fernando
Gonzalez,

| gran incomprendido
e Otraparte

Por Gustavo Restrepo
Estudiante especializaci 6n Periodismo
Urbano U.PB.

pesar de las muchas paginas escri-

tas sobre su vida y su obra, Fernan-

do Gonzalez Ochoa sigue siendo en-

tre nosotros el gran desconocido. Sdlo

unos pocos lectores han sido capa-
ces de vislumbrar la impresionante grandeza
humana vy divina que se respira en cada uno de
sus escritos, en cada una de sus palabras. La
mayoria, en cambio, no ha podido trascender
lo anecddtico y trivial de su existencia. Se ha-
bla mucho sobre él, pero no se leen sus obras;
sus graciosas historias pasan de boca en boca,
pero no se comprenden los profundos signifi-
cados de sus dichos y acciones. Al igual que
en la antigua parabola hindu, sélo se mira el
dedo que sefala la luna.

«Era un impio», comentaba una vecina suya
de Envigado hace pocos dias. No sélo ésta,
sino muchas otras opiniones equivocadas exis-
ten sobre este gran hombre que caminé nues-
tras sendas antioquenas.Y es tal vez ah i don-
de radica el problema en que nos resistimos a
creer que des-
de el parque de
Envigado se
pueda aportar
al conocimiento
universal. Rei-
mos al pensar
que un «envi-
gadefio descal-
Z0» pueda ser
comparado a
cualquier gran-
de de la literatu-
ra o de la filoso-
fia, que pueda
contribuir al en-
riquecimiento
del pensamien-
to humano.
Pero si se pue-
dey él lo hizo.

Desde nifio y
hasta el dia de
su muerte solia
anotar sus vi-
vencias y pen-
samientos en

«pequenas li- T\

bretas como de __A.-d-r" A
carnicero».Y y ol '
asi, poco a ¥

poco, «pala-

deando» cada idea, cada ocurrencia genial,
en esas hojas sencillas dejé plasmado su pen-
samiento solido y universal. Todos sus libros
son hijos de esas humildes libreticas que siem-
pre cargaba consigo, incluso cuando la vida le
llevd por caminos europeos.Y fue asi como
estas hojas, originalmente blancas, fueron en-
riquecidas con su filosofia de la personalidad
y su teoria de los viajes, dos importantes apor-
tes de este «grande hombre incomprendido».

Pero en Colombia muy pocos han reconocido
la calidad de su obra. En los circulos intelec-
tuales la burla y el desprecio son la respuesta
encontrada por quien ose pronunciar su nom-
bre. No lo quieren y no lo aceptan porque co-
metioé un gran «pecado»: buscar a Dios. Re-
nuncié a las glorias de la literatura para cono-
cerse a si mismo y a la Intimidad (Dios), y por

eso fue repudiado por sus colegas escritores.
Paraddjicamente, su obra era admirada y co-
mentada por sus contemporaneos europeos
y americanos, incluso hasta el punto de haber
sido nominado en dos ocasiones al premio
Nébel de Literatura, segun lo relatado por Ja-
vier Henao Hidrén en su libro Fernando Gon-
zalez, filésofo de la autenticidad. Jean Paul
Sartre y Thornton Wilder fueron los protago-
nistas de este hecho que habla por si solo de
la calidad del pensamiento de Fernando Gon-
zalez. Refiriéndose a su obra, Wilder, drama-
turgo y novelista norteamericano, afirmo lo si-
guiente: «Tan s6lo vida...vida...torrentes, rios
de vida. Dondequiera que uno la toque: vida.
Qué concisidn, qué densidad, cada palabra re-
bosa de vida humana».

Y precisamente «tan sélo vida» es lo que pue-
de encontrarse en los escritos de Fernando
Gonzalez, porque laVida -asi, con mayuscu-
la-, era su pasion. Fue un nifo asombrado en
cuerpo de adulto que incansable y tenazmen-
te hurgd en todos los recovecos de la exis-
tencia y de la creacion, a la busqueda de su
propio ser y de Dios, asi «como mi mama
buscaba las agujas, en Envigado... ». Sumer-
girse de lleno en sus libros es viajar por mun-
dos hermosos y
coloridos que vivi-
fican y alegran el
espiritu. Asi des-
cribio esta expe-
riencia su amigo y
escritor Félix An-
gel Vallejo:

La vida, la muerte,
Dios..., el hombre,
la tierra, el cos-
mos..., todo esto
adquiere, en sus la-
bios, un sentido tan
vivo y hondo..., que
asombra...Por eso,
al oirlo hablar... lo
primero que descu-
bri fue que yo habia
permanecido...
muerto ante el mis-
terio; y que de pron-
to..., cuando iba por
un camino..., como
desterrado..., me
encontré con un
brujo que me lo
mostro...

Debido a lo original
de su obra, sinem-
bargo, sera nece-
sario para el lector que quiera entenderla, siga
su desarrollo de principio a fin.Tendr & éste que
seguir a Fernando Gonzalez desde Pensa-
mientos de un viejo (1916) hasta Las Cartas
de Ripol (1964) para poder comprender a ca-
balidad la belleza y logica de sus ideas. Un
solo libro no sera suficiente, pues como cual-
quier obra magnifica y colosal, ésta debe ser
estudiada desde una perspectiva amplia que
permita apreciar el gran conjunto y no sola-
mente el detalle. Porque el detalle en Fernan-
do Gonzalez le hara reiry pensar, pero el gran
conjunto...lo llevar a a Otraparte...

(Para conocer mas sobre Fernando Gon-
zalez, visitar el sitio web dedicado a su
vida y obra en

http://otraparte.tripod.com )

Pensamientos
varios

Lo primero es conocerse, y lo segundo,
cultivarse. Nuestra individualidad es
nuestro huerto, y la personalidad es
nuestro fruto. Individualidad es la obra
posible que esta en cada hombre en for-
ma de instintos, facilidades, habilidades,
tendencias; todo ello proviene de la raza,
el medio, la sociedad. Individualidad es
lo que esta encerrado en nosotros y que
puede manifestarse o no, asi como en
la envoltura del capullo esta la semilla,
el arbol y los frutos.

Yo conoci al padre Elias, que usaba un
pequefio sombrero; era un gorrito sobre
su gran cabeza. Fue la primera vez en
que vi como una prenda de vestir, de he-
cho fea, se hacia bella por la personali-
dad. El alma del padre Elias irrigaba el
sombrero, echaba raices en el sombre-
ro. jCuan bello iba el jesuita! Senti de-
seo de usar un sombrero asi... jTerrible
error que todos cometemos! Lo bello es
la individualidad, el soplo divino que al
manifestarse por modos propios embe-
llece lo exterior.

LABORATORIOS
FRESENIUS




Ten presente que tu rostro siempre refleja lo
que tu alma siente». Poesias como estas se
encuentran en el libro «La puerta de tu corazén»,
escrito por Martha Luz Londofio L. Los dineros
que se recauden por la venta de este libro seran
destinados a las personas con la enfermedad

conocida como «Péntigo Foliaceo Endémico»,
producto de la intoxicacion con mercurio. Mayo-
res informes en la Facultad de Medicina de la U.
de A, oficina de Comunicaciones.
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Asumid nuevo
En muchas

Secretarlio de -j‘j;‘ 8V ocasiones los
producitos de
. CORPAUL hablan

» Tarjetas de Navidad

N

» Tarjetas para Toda Ocasion

» Mini-Tarjetas "De:/Para:"
» Cajas Decorativas

» Mini-Calendario

Foto cortesia

dades extramurales como programas de
salud oral, visual, sexual, capacitacién
de lideres comunitarios y trabajo con los
Copacos a través de Metrosalud, entre
otros. Para el Secretario la ciudad ser a
saludable «si existe un uso racional de
las oportunidades».

Para contrarrestar la violencia, una de los
principales factores que afecta la salud de
la ciudad, el secretario indico que se ade-
lantan programas educativos para pre-
venir la violencia intrafamiliar y la droga-
diccién, ademas de la propuesta de es-
cuela saludable, orientados a mejorar la
salud de los nifios en todos los aspectos.
Desde la Secretaria de Salud se adelanta
un proceso de desarrollo institucional y
mejoramiento de servicios, que incluye
evaluacién de los requerimientos minimos
de las instituciones prestadoras de servi-
cios, la renovacion tecnoldgica de los equi-
pos, la actualizacién de equipos y progra-
mas con el fin de encarar los cambios del
nuevo milenio, entre otros.

Uno de los retos que tiene el doctor Ro-

» Pesebres

» Bonos de Condolencia
y Felicitacion

@% CORPAUL

INFORMES Y VENTAS:

Santafe de Bogota:
Calle 35 N° 6 - 29 - Tels: 340 4092 / 93 / 94 - Telefax: 285 9735

Medellin:
Cra. 60 N° 48 - 62 - Conm: 511 4555 Ext: 103 - Fax: 514 1085

Al conépmr las Tarjetas de CORPAUL, usted hace un aporte

significativo a la Unidad de cuidados intensivos del recien
nacido del Hospital San Vicente de Paul.

Medellin es una cindad saludable, es la opinion del doctor Roge-
lio Zapata Alvarez, secretario de Salud de Medellin.
Foto EdwinVélez Vasquez.

gelio Zapata Alvarez es la de aumentar la .
cobertura de salud en la ciudad de Mede-
llin, que en la actualidad esta en un 65%, An u nCIa en IOS
cifra que considera aceptable, pero que lo 1Fi
E A la Secretaria de Salud de Me- idealqes alcanzar duraﬁte su rgJ;esti?')n un CIaSIflcadOS de
|

dellin llegé el doctor Rogelio Za- cubrimiento del 80% de la ciudad.
pata Alvarez, tecnd6logo industrial
del Politécnico Colombiano Jaime
Isaza Cadavid y médico de la Uni-
versidad de Antioquia, con espe-
cializacién en Gerencia Hospita-
laria de la Universidad Eafit. El nuevo fun-
cionario tiene el compromiso de continuar
el programa que adelantaba el doctor Luis
Carlos Ochoa, quien renuncié a la Secre-
taria hace mas de un mes.
Antes de asumir la Secretaria de Salud de
Medellin, el doctor Zapata Alvarez se des-
empefaba como concejal en el municipio
de ltagui, Antioquia. Desde joven siempre
se ha involucrado en el trabajo con la co-
munidad, hecho que lo ha llevado a estar
en cargos publicos, como el que tiene en
sus manos actualmente y en el que se
encuentra a gusto por el proyecto social
que enmarca el plan de gobierno del al- AVlSO
calde de Medellin, Juan Gomez Martinez.
Segun el nuevo Secretario de Salud, en
Medellin hay salud para todos, tanto para
los que hacen parte del Régimen de Se-
guridad Social, como para los que no, quie-
nes reciben atencion directa en Metrosa-
lud que luego factura los servicios presta-
dos al municipio.

INVERSIONES SALUDABLES

El doctor Rogelio Zapata Alvarez consi-
dera que el «el alcalde de Medellin ha
hecho inversiones importantes en salud,
tanto en la afiliacion de personas al régi-
men subsidiado, como en la atencion di-
recta de los servicios en centros, puestos
y hospitales de las personas que no es-
tan subsidiadas».

Ademas de lo anterior, se adelantan una
serie de actividades de salud publica que
tiene que ver con el control de alimen-
tos, control del medio ambiente y activi-
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