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| Sistema de Seleccion
Ede Beneficiarios para
Programas Sociales
Sisbén, creado por el Conse-
jo Nacional de Politica Econé-
mica y Social, es una estra-
tegia que despierta a la vez en-
tusiasmo y extremada reser-
va, en la medida en que tiene
la doble estampa del frustran-
te menoscabo de su funcién
y del util recurso que, bien ma-
nejado, es mas que una pro-
mesa de equilibrio para el fun-

cionamiento, en este caso
concreto, del sistema de sa-
lud frente a la poblacion méas
pobre. Para afinar realmente
el funcionamiento del progra-
ma Sisbén es preciso buscar
eficacia en el propésito de cla-
sificar socioeconémicamente
ala poblacién mas vulnerable.
Esto implicaria entre otras co-
sas -segun opiniones en con-
senso- depurar su base de
datos, inyectar recursos para
su aplicacion, mejorar los me-

Tuberculosis
Y progreso

En el siglo de la
sacralizacion del
mercado y de la
productividad, en
la era de la mal
lamada globa-
lidad, donde las
comunicaciones
no permiten el
parpadeo, las en-
fermedades infec-
ciosas especial-
mente la tubercu-
losis emergen so-
cavando esa Vi-
sion indolente y simple del pro-
greso. La pobreza y la mar-
ginalidad conviven con la opulen-
cia; las enfermedades infeccio-
sas de cuyo control se ufanaba
alguna parte de la humanidad si-
guen delineando con claridad un
mapa terrible, la geografia del
hambre, escribe el Doctor Jesus
Ernesto Ochoa, del departamen-
to de Epidemiologia Hospitala-
ria del Hospital Universitario San
Vicente de Paul de Medellin. El
tratamiento y el seguimiento de
los pacientes con tuberculosis
no se hace de manera integral
en el pais. Los medicamentos
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de primera linea estan disponi-
bles pero su administracion es
irregular y no supervisada en
muchas ocasiones. Los pacien-
tes tienen que desplazarse a
sitios distantes de su lugar de
residencia para recibir el trata-
miento y no se cumple en mu-
chas ocasiones el protocolo de
seguimiento individual y de los
contactos. A pesar de existir
normas al respecto, los medi-
camentos de segunda linea y
los necesarios para el manejo
de las interacciones con los
antirretrovirales dificilmente lle-
gan a los pacientes.
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canismos de encuestaje y de
procesamiento de la informa-
cion, promover la pulcritud en
el cumplimiento de las obliga-
ciones de numerosos alcaldes
gue han hecho del Sisbén un
mecanismo de oscura manio-
bra electoral, revisar las varia-
bles de medicién de pobreza
gue inciden en la clasificacion
socioecondmica, educar a la
poblacion en relacion con el
Sistema, definir con claridad
la situacion de la poblacién no
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identificada y precisar alcan-
ces y responsabilidades al
respecto...de lo contrario, se-
guiran enfrentando las Institu-
ciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud el drama diario
de centenares de personas
cuya salud se convierte en ver-
dadero caos. Los factores que
han desplomado el rigor en la
aplicacién del Sisbén son de
diversa indole, por este moti-
vo EL PULSO abri6 sus pagi-
nas a diferentes opiniones.
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Honoré de Balzac

Narracion de Nicanor Restrepo Santamaria

obrecogedor enlo gran-

dioso, demoledor en lo

simple, pedagdgico en
la exquisita exploracion lo co-
tidiano, audaz en su ideacion
fantastica, vehemente retra-
tista de esa humanidad de
vencidos més que de vence-
dores, vigoroso, “espeso”,
apasionado, escrupuloso en
cada narracion...fragmentos
de un interesante retrato del
escritor francés (1.799-1.850)
autor de La Comedia Huma-
na, entre otras obras de esa
excepcional produccién cu-
yas historias y personajes
constituyen uno de los capi-

tulos més atractivos de la li-
teratura. A propoésito de sus
personajes se sefala, que “va-
rios de ellos se identifican con
Balzac, expresan sus ras-
gos, sus angustias, sus frus-
traciones, sus ilusiones y
obedecen a trazos geniales
gue les dan una dimension a
la vez humanay magica.” En-
cuentre en EL PULSO frag-
mentos del ensayo elabo-
rado por el Presidente de
Suramericana de Inversiones,
como parte del Ciclo de Gran-
des Literatos organizado por
la Universidad Nacional,
seccional Medellin.
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La salud en

la agenda politica

el proyecto 156 del Congreso de Colombia- el profesor

Q | analizar la Ley de Regulacién Sanitaria -concebida en

de la Facultad de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, doctor Alvaro Franco, concluye que se inicia ape-
nas el reconocimiento de la necesidad de mantener el tema de
la salud en un alto nivel politico, incluyéndolo en las agendas
de los diferentes actores pero especialmente en las instancias
decisivas, parlamentarias y gubernamentales...Insiste en que
es necesario hacer «cabildeo» y alianzas estratégicas, como
lo recomienda la politéloga de salud norteamericana, Nancy
Millio, manteniendo la salud en la agenda politica de todos los
actores, de quienes directamente tienen que ver con el sector
pero, fundamentalmente, de quienes estan negociando proble-
mas mas trascendentales (la paz, planes de desarrollo) o, en
el parlamento, corrigiendo el rumbo equivocado en materia so-
cial y estatal. En tal sentido, la politica de salud se entendera
como una serie de acuerdos sociales y paliticos entre el Esta-

do y la sociedad.
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de VIH en Cali ) oo g
Més de 50 nifios son atendidos en Cali por esta hueva

institucién creada por el Hospital Universitario del Valle y
liderada por un grupo interdisciplinario de profesionales que ha lo-
grado importantes avances en favor de los menores con VIH.

Crénicasecretade

e los bancos de ADN
“El cinismo en materia de bancos de ADN tiene

su maxima expresion en los paises en via de desarrollo”

... los investigadores piden colaboracion de los genetistas para
gue termine la explotacién de la poblacion por la autoridad
médica, bajo el control de intereses privados del exterior.
Adaptado de Le Monde Diplomatique.

El que
contamina _'3:

debe pagar : @
En la padgina de medio ambiente encuentre el tema

de las tasas retributivas, la accion de las autoridades
ambientales y la controvertida politica de " mitigar el dafio ".
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Gloria Zea,
guante blanco
paradomar
un tigre

Notas a partir de una conversacion que sostuvo con
EL PULSO la actual Directora del Museo de Arte Moderno
de Bogota, uno de los personajes mas controvertidos de la

cultura colombiana, mujer que por décadas ha enfrentado los

criticos con la determinacién de su personalidad enfética,
individualidad poderosa que le ha merecido

los amores pero también los odios de quienes

la consideran o una ejecutiva brillante o una bella dictadora.

“Que se una
la clase
politica

por la salud

de Antioquia”

El Director del Servicio Seccional de Salud de

Antioquia, doctor Gonzalo de JesUs Echeverry Lopez,

comento los propdésitos de su gestion y se manifesto frente a te-
mas polémicos como el pago por la atencion de la poblacion pobre
no identificada por el Sisbén.

EDITORIAL

0 Del Sisbén a la realidad
" Esfuerzos tan mayusculos como fueron los de
determinar las variables para construir la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconomica, extractada de la aplicacion a
25 mil familias en 1993, mas la aplicacion de los recursos

econdémicos que destina la ley para los grupos focalizados,
seamos sinceros, no han dado el resultado que se esperaba



La incidencia de estrés postraumatico en Colombia, es siete
veces mayor a la que se registra en todo el mundo (3%
segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS), informé
Rodrigo Cdordoba presidente de la Asociacion Colombiana de
Psiquiatria. Esto significa que cada uno de los individuos
afectados por la situacién socio-politica que afecta al pais
(secuestro, violacidn, guerra, extorsion, etc.), puede o esta
padeciendo estrés postraumatico, una de las enfermedades
mentales que mas afecta a la poblacién mundial.
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Por Ana C. Ochoa

“Gregorio Avellaneda murié el 25
de marzo de 1.995, arrollado por
un carro fantasma en el sector
del Café Madrid, la vieja esta-
cion del tren en Bucaramanga.
Sin embargo, dos afios después
aparecié como titular de un car-
né gue lo acreditaba como be-
neficiario de salud... acudi6 a
cuatro citas médicas y se so-
metié a un tratamiento de orto-
pedia”. (El Tiempo, febrero 18
de 1999). Medellin, marzo 7 del
afio 2.000: Dos mujeres, con
igual nombre, igual nimero de
cédula, consultan en un Hospi-
tal. Se comenta, ademas, que
se falsifican las huellas digitales
y que por 50 mil pesos puede
conseguirse identificacion y pos-
terior acceso al Régimen
Subsidiado.

La mecanica subterrdnea de la
trampa que, aplicada en todos
los sectores, le cuesta anual-
mente a Colombia mas de tres
billones de pesos, esta instala-
datambién en el Sistema de Se-
lecciébn de Beneficiarios para
Programas Sociales, Sisbén.
Puede iniciarse en el error de
algun encuestador irresponsa-
ble, pasar por el chantaje de un
alcalde que hace del Sishén su
propia feria, seguir por el dato
falso dado por un usuario ame-
drentado y terminar en alguna
prepotencia con capacidad de
decisidn... ¢,quién responde? El
caos del Sisbén estallay con él
estallan las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud. EI abandono de los
usuarios sin identificar, la eva-

La cadena

del error puede
iniciarse en

la falta de algun
encuestador
irresponsable,
pasar por

el chantaje de
un alcalde

gue hace

del Sisbén su
propia feria,
seqguir por

el dato falso
dado por

un usuario
amedrentado y
terminar en
alguna
prepotencia con
capacidad de
decision...;quién
responde?

El caos

del Sisbén
estallay

con él estallan
las Instituciones
Prestadoras

de Servicios

de salud.

Periodista

sion de responsabilidades para
responder por los costos de la
atencion, el caos de una base
de datos no depurada, la mani-
pulacion politica... son muchos
los factores que han
desacompasado el ritmo gene-
ral de todo un sistema de sa-
lud, que depende por esencia de
una buena informacion.

Ahora, cuando se avecinan épo-
cas electorales, conviene citar
un estudio efectuado por
Fedesarrollo, en el cual se afir-
ma que la politizacion del
Sisbén ha sido, desde sus ini-
cios, un gran problema del ins-
trumento en algunas regiones.
“Muchos alcaldes cambian vo-
tos para que los pobres ingre-
sen al régimen subsidiado”.
Pero, ¢ quiénes son los pobres?

Por un lado, claro, estan los
pobres “vulnerables”, segun el
Ministerio de Salud, unos 12
millones de personas, el 30% de
la poblacion colombiana que
debe ser beneficiaria del Régi-
men Subsidiado. Clasificadas
por el Sisbén hay unas
13.997.292 personas, que co-
rresponden al 95% de la pobla-
cion con Necesidades Basicas
Insatisfechas N.B.l y afiliadas
alrededor de 9.325.832, cober-
tura ficticia, adn por revisar a la
luz de la realidad, segun inves-
tigacion de la Facultad de Sa-
lud Publica de la Universidad de
Antioquia. En definitiva, por un
lado estan los pobres que “son”
Yy, por otro, los que consiguen
serlo gracias a la maniobra de
algun funcionario fraudulento.
Familias enteras con dinero han
sido protegidas por numerosos
alcaldes. Segun la Contraloria
General de la Republica “el ins-
trumento no se ha manejado con
la transparencia requerida 'y se
haincurrido en subjetividad para
su aplicacién, generando poca
confiabilidad, por cuanto un
porcentaje pertenece a gru-
pos no pobres de la poblacion,
hay duplicidad de fichas
socioeconomicas, venta de las
mismas, expedicion de certifica-
ciones provisionales, fichas no
grabadas en el sistema; otras
grabadas sin encuesta fisica,
diligenciadas a lapiz, archivadas
sin técnica alguna”. De acuerdo

Debate

De buenas Ideas y
discutibles resultados

con informacién de la
Superintendencia Nacional de
Salud, méas de la mitad de los
alcaldes colombianos, 550 de
los 1.075 existentes, han sido
investigados por desvio de dine-
ros y hasta por componendas
perjudiciales con ARS. Y son
los alcaldes los responsables de
la implantacion y aplicacion del
Sisbén en las entidades territo-
riales.

Como se verd mas adelante, la
Federacion Colombiana de Mu-
nicipios y algunos mandatarios
dieron su version a EL PULSO
desde diferentes regiones del
pais. Pero que todos los dine-
ros de la salud se han vuelto ape-
tecibles para muchos, es una
evidencia de la cual da cuenta
la crénica mayor, pero sobre
todo la menor, la que se difunde
alasombra. El 17 de febrero de
1999, Colombia conocio por las
noticias los detalles de un fas-
tuoso regalo de bodas compra-
do, con dineros de la salud, por
una elegante funcionaria
santandereana. Ni para qué de-
cir que, ademas de la nevera mi-
llonaria, con el respaldo de una
auditoria habia comprado dere-
cho en un resort y pagado mil
cuentas de su carro y del carro
de su esposo. Estos son otra
clase de pobres, los que tenien-
do le sacan tajada a la salud.

Volviendo a los pobres que si
son, existen muchos no
sisbenizados. Algunos porque
no se dejan identificar y con-
trolan zonas impenetrables de
violencia - ya han sido asesi-
nados y agredidos varios
encuestadores -, otros porque
no saben del Sisbén, otros por-
gue son indigenas, o desplaza-
dos, o indigentes, perdidos to-
dos en la confusién de una base
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de datos todavia imperfecta... en
fin, son millones de personas
(que representan en Medellin por
ejemplo, un 25% 6 30% de los
pacientes que llegan alas I.P.S,
segun comunicacién de varias
instituciones de la ciudad), por
las cuales nadie quiere pagar,
ni siquiera el Estado. ¢ Tendran
que seguirlo haciendo los
prestadores de servicios de sa-
lud? Pero en la ruta de la tram-
pa estan también otros pobres,
los pobres muertos, ya por fue-
ra de este mundo, pero consul-
tando 'y, lo que es peor, con car-
né. También estan los que no
tienen cédula o documento de
identidad, mejor dicho los que
no existen para este paisy en-
tonces, por ejemplo algunos
hospitales, con verdadero sen-
tido de servicio, les ayudan a
veces a sacar su documento.
Pobres son también algunos de
estrato 4 6 5 que tienen una
casa pero vacia, y viven en es-
tado de desproteccién porque ni
siquiera consiguen a quién ven-
derla, como ocurrié en Medellin
con dos ancianas herederas de
una casona que desamoblaron
a plazos, negociando lo que
podian para sobrevivir. Y no te-
nian Sisbén. Se puede ser po-
bre pero tener casa. Por tal ra-
z6n es criticado el peso de esa
variable en la clasificacion del
Sisbén. Dice la Academia de
Medicina: “El Sisbén no deter-
mina realmente las condicio-
nes de pobrezay vulnerabilidad
de la poblacion”, y agrega
Fedesarrollo que “se cuestiona
su efectividad para focalizar,
porque la metodologia es poco
sensible en detectar situaciones
de pobreza debido al mayor
peso relativo asignado a la in-
fraestructura y al nivel educati-
VO, en contraposicion con las

variables del ingreso, conlo cual
se han dejado por fuera amplios
grupos de pobres, especialmen-
te en el area urbana de las gran-
des ciudades donde se concen-
tra un gran porcentaje de la po-
blacion”. Por su parte, sefiala el
doctor Alvaro Cardona, investi-
gador de la Universidad de
Antioguia, que algunos estudio-
sos hicieron caer en cuenta, al
inicio del Sistema Sisbén, que
de las 62 preguntas contenidas
en aquel formulario, 60 estaban
ya en el censo de poblacion de
1.993. “Parece absurdo que el
pais haya tenido que enredarse
buscando como aplicar el
Sisbén, amén de los altos cos-
tos que ello ha implicado, cuan-
do habria sido mas légico recla-
mar y aplicar los resultados de
aquel censo”.

Frente a las criticas que ponen
en entredicho la eficacia del
Sisbén, el Subsecretario de
Planeacién Econémicay Social
de Medellin, doctor Sergio
Restrepo, considerd que, por el
contrario, este sistema ha su-
perado en efectividad a todas
las otras metodologias para
medir la pobreza. “La disefié
Planeacién Nacional, a través
de la Misién Social y ha sido su-
ficientemente probada”, afirmo.
A su vez, las directivas de
Comfama ARS, expresaron que
“el hecho de que la herramienta
tome como eje central la vivien-
da para la priorizacion, ha ge-
nerado que la poblacion se tras-
lade transitoriamente de un sec-
tor a otro para ser identificada,
pero luego cambie de vivienda.
Seria mas légico que la encues-
ta identificara e indexara perso-
nas no viviendas”. Y este pro-
blema de las migraciones esta
sin frenos.

Desplazados sin ser reconocidos
por la ley, cosecheros que viajan
de pueblo en pueblo, andarie-
gos... muchos figuran en los lis-
tados de diferentes lugares, y
como la base de datos no esta
depurada viene la confusion de
las multiplicidades. Otros regis-
tran como miembros de su gru-
po familiar a algunos que viven
por fuera, en diferentes pobla-
ciones. Una de las conclusio-
nes principales del seminario
sobre base de datos del
Sisbén, efectuado en Medellin
por Sabersalud, es que sino se
mejora el sistema de informa-
cién, no se acertara en el otor-
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gamiento de los subsidios a los
mas pobres de entre los pobres
y “se continuara despilfarrando el
dinero”. En una ciudad como
Medellin, el sélo Sisbén cuesta
al aflo 600 millones de pesos.
Costaba 800 millones, pero ante
la precariedad del presupuesto
se impone la austeridad. Y ante
la falta de dineros para el Siste-
ma se han represado numerosas
actualizaciones, visitas y
revisitas del Sisbén. En este
caso que mencionamos de
Medellin, 25 encuestas estaban
pendientes. Un novedoso “plan
de contingencia” (ver recuadro)
permitird, segun el Secretario de
Planeacion, doctor Luis Eduar-
do Tobon, darles salida y ade-
mas buena salida, pues 238
encuestadores debidamente ca-
pacitados por Planeacion mejo-
raran también la recoleccién y el
procesamiento de los datos, que
en tantas ocasiones, han sido
deficientes. El informe de la
Contraloria General de la Repu-
blica es enféatico: “La aplicacién
de las encuestas se realizé con
personas poco preparadas, que
en algunos casos dejaron de
lado los sectores mas pobres y
necesitados, por lo que la pobla-
cién objetivo no fue plenay co-
rrectamente identificada. A esto
se suma el hecho de que las ad-
ministraciones locales no efec-
tuaron camparias de informacion
y difusion... estas fallas repercu-
ten estructuralmente en el Régi-
men Subsidiado, por cuanto no
permiten una correctay objetiva
seleccion de beneficiarios.”

También se ha insistido en que
el Acuerdo 77 de noviembre de
1.997 del Consejo Nacional de
Seguridad Social, establecié que
para ser beneficiarios del subsi-
dio en salud se requieren dos
condiciones: estar en los niveles
1y 2 del Sisbén -segun puntajes-
y no tener capacidad de pago.
Pero “lageneralidad de laencues-
ta para el nivel nacional, no per-
mite establecer particularidades
regionales que inciden en la eva-
luacion del nivel de vida... esto
genera una calificacion alejada de
larealidad que viven los habitan-
tes del area, como es el caso de
los de clima calido, en los cua-
les la estructura habitacional va-
ria significativamente en relacion
con la de climas frios”. Otra difi-
cultad: en algunas zonas, la po-
blacién es muy dispersa y es
dificil su cobertura. Problemas
técnicos, de financiacion, de ca-
pacitacion y, obviamente de vigi-
lancia -incluso ciudadana-, asi
como la ausencia de mecanis-
mos de validacién por parte de
los organismos administrati-
vos y de control municipales
(Antioquia estd pendiente del
SISA, Sistema de Informacién
de Salud de Antioguia). En con-
clusién, todos estos aspectos
multiplican la incertidumbre en
medio de una Unica certeza: el
Sisbén es util siempre y cuan-
do se afine y, de una vez por
todas, exista coraje para rom-
per la cadena espantosa del error
tolerado.

Nota de la Edicion: Se trat6 de
conseguir informacion mas
completa del programa SISA de la
Direccidn Seccional de Salud de
Antioquia, pero no fue posible.
Esperamos poder registrar en el
préximo numero de El Pulso, los
adelantos de este novedoso
sistema de informacion.



El ultimo estudio de la Sociedad Colombiana de Cardiologia
(realizado en las principales ciudades del pais) revela que cada
vez, hay mas personas con problemas coronarios en Colombia. El
alcohol, cigarrillo, colesterol, la obesidad, el estrés, el
sedentarismo, los triglicéridos y la diabetes pueden desencadenar
un grave problema coronario. Segun el estudio, entre el 72% y el
84% de la poblacion colombiana desconoce que el colesterol y
los triglicéridos , son factores de riesgo cardiovascular. Asi
mismo, se detectd que el mayor factor de riesgo es el
sedentarismo, al cual esta propenso el 47% de la poblacion.
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Foros sobre Sishén

Apartes del testimonio del Dr. Carlos Paredes Gomez, Director
General de Aseguramiento del Ministerio de Salud.

iferentes estudios han evi
denciado debilidades en el
proceso operativo de apli-
cacion del Sisbén y en la
cuantificacion de las variables
asociadas con la educacion, la in-
fraestructura de servicios y la au-

sencia de una medicion de la capa-
cidad de pago de las personas. En
forma desagregada, los factores prin-
cipales que han determinado la apli-
cacion de la focalizacion son de dos
tipos, los relacionados con los as-
pectos técnicos de la ficha Sisbény

del sistema en general, y los re-
lacionados con los procesos
institucionales. Los siguientes
son los principales resultados de
los foros sobre Sisbén promovi-
dos por la Misién Social y el Mi-
nisterio de Salud.

® | os perfiles de pobreza son distintos en cada region del pais.

® [ a clasificacién que da el puntaje Sisbén no siempre se relaciona con la capacidad de
pago de las personas.

® Hay variables que son facilmente manipulables por el encuestado como la de ingreso y
nivel educativo, y las relacionadas con algunos bienes durables que son faciles de esconder.

® E| aplicar a centros poblados los puntos de corte de zona urbana hace que muy pocos
habitantes de estos centros resulten elegibles para obtener subsidios.

® |_a utilizacién politica del sistema.
® | a inestabilidad del administrador del Sisbén.

® E| escaso conocimiento que tienen las autoridades territoriales sobre la utilidad del Sisbén
como herramienta de planeacion del gasto social.

® |a presion de grupos al margen de la ley que distorsionan la informacién.
® | a falta de control y vigilancia.

® | a falta de capacitacién permanente a los municipios sobre el manejo del sistema
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1. Creauna medida: el indice Sisbén (I-Sisbén). Este incluye unas varia-
bles que permiten una caracterizacién socioecondémica de la poblacién
mas completa que la de los indices de pobreza convencionales.

2. Ordena la poblacion. El I-Sisbén combina dos métodos de ordena-
miento. En la etapainicial, los datos se organizan mediante el algoritmo
Optimal Scaling and Alternating Least Squares. En una segunda etapa,
el I-Sisbén ordena por suma. La combinacién de estos dos procesos

permite ordenar toda la poblacién.

3. Permite la discrecionalidad de la politica publica. El I-Sisbén no impo-
ne unalinea de corte especifica. La frontera entre los mas y menos nece-
sitados la determina el gobierno o la entidad, en funcién de sus propdsi-

tos y de sus recursos.

4. No esta restringido a un sélo programa social.

5. Ha sido aprehendido por la comunidad.

6. Es dindmico. El I-Sisbén no es un indicador estatico. Con el tiempo la
nocién de estdndar de vida va cambiando. Por esto, se han introducido
nuevos componentes y se han redefinido los puntajes bésicos.

7. Tal y como se desprende de las medidas de eficiencia horizontal y
vertical, la focalizacion ha sido relativamente exitosa.

8. Es descentralizado.

9. Es poco costoso, con respecto a la cobertura y al monto de los recur-
sos que se distribuyen a la poblacién seleccionada. (Vélez, Castafio y

Deutsch 1998).

El Ministerio de Salud y la Misién
Social DNP han realizado un con-
venio para la elaboracion de un es-
tudio de campo sobre 100 munici-
pios del pais, como instrumento de
prueba y ajuste a las irregularida-

des presentadas en la aplicacion,
asi como de sus inconsistencias
técnicas en la determinacién de los
niveles de pobreza. Los resultados
estaran disponibles en el mes de
octubre de 2000.

Logica de Gobierno

¢ Dotor co6mo es eso del SISBEN ?

e
N~

A ver ¢écomo te explicara algo tan complejo
de una manera sencilla?

Primero:las diferentaes fuerzas, que actian por interaccion sobra la
oferta y la demanda institucionales, nos han obligado a definir
mecanismos exactos que nos permiten diferenciar cada situacién
especifica; por ejamplo tu caso, que sin lugar a dudas es un caso
tipico.

Como los recursos por esas fuarzas que te decia anteriormente deben
sar utilizados en otros rubros que no son los que deben ser pero que

las circunstancias fanomenolégIcas hacen que se deban destinar, por
decir algo al pago de la némina u otros menaestaeres mas apramiantes

que impiden que te podamos encuestar.

Major dicho para tener derecho te debes encuestar pero
para encuaestarte debes tener daracho y como ya se

vancieron los plazos, pues ni modo, lo acabas de perder,
pero claro, no es mi culpa; son las leyes.

En resumaen tu tienes la culpa por no tener el SISBEN
hoy cuando ya la Ley dice que lo dabias tenaer.

Segun la Federacién Colombiana de
Municipios y el Director de la Corpora-
cién Conferencia Nacional de Secreta-
rios Municipales y Distritales de Colom-
bia, doctor Julio Rincén Ramirez, “a
pesar de las dificultades en la aplica-
cién del Sisbén en los municipios, y los

casos de excepcién por favoritismo
politiquero, el sistema se ha convertido
en un eje de planeacion y desarrollo.

Se han presentado también problemas
de sensibilidad para identificar la pobla-
cion objeto de subsidios, entre otros:

® E| alto peso de la variable educacion, frente a la de ingresos.

® E| andlisis estadistico no contempla la heterogeneidad de las regiones.

® Estadisticamente no se utiliza el analisis multivariado, para dar peso a
las variables, de acuerdo con la situacion general del municipio.

® Otra dificultad es la insatisfaccion de las comunidades clasificadas como
nivel 3 o superior, por ello solicitan en multiples ocasiones repeticion de la

encuesta.

® E| software recibido para procesar la informacion, a pesar de sus grandes
ventajas, tenia falencias de control de duplicidades...

® | a ausencia de un sistema de informacién regional y nacional de los
afiliados al SGSSS. Solo después de seis afios se esta terminando una
base de datos nacional de afiliados al Régimen Contributivo.

® Se puede presentar favorecimiento arbitrario, esto ha disminuido a medi-

da que ha avanzado el control social.

Segun informes oficiales, este es uno
de los departamentos con mayores
dificultades en la aplicacion del
Sisbén, con un excesivo fraude poli-
tico que agrava la desproteccion de
su enorme comunidad pobre. Comu-
nidad que esta en proceso de censo
por irregularidades en la informacion
existente, segln el alcalde encarga-
do doctor Rufino Cordoba Mosquera.
El dato de la poblacion N.B.I del Cho-
c6 (Necesidades Basicas Insatisfe-
chas) revela alrededor de 330.898
personas, de las cuales so6lo 93.094

El doctor Ramiro Devia, Alcalde de
Tulua, en el Valle del Cauca, dijo a EL
PULSO:

“Tengo que ser sincero, Tulua ha en-
frentado el problema de la deshonesti-
dad en el manejo de Sisbén, se impro-
vis6 mucho al comienzo. La duplicidad
de las fichas, la inclusién de personas
con régimen contributivo fueron, entre
otros, problemas evidentes”.

Tulua tiene clasificadas por el Sisbén
unas 80 mil personas del total de sus
habitantes que son alrededor de 200 mil.
Se calcula que como beneficiarios se
estan unos 50 mil.

estan protegidas por el Régimen
Subsidiado. En Choco la aplicacién
del Sisbén no desarroll6 la totalidad
del proceso, se limitd a diligenciar las
fichas en parte de la poblacién, sin
tabularla, validarla e incluirla en el sis-
tema. El doctor Rufino Coérdoba
Mosquera, Alcalde (E), Quibdo, Cho-
co6, expres6 a EL PULSO que el Mu-
nicipio desarrolla “el Sisbén no esta
so6lo entre los mas pobres, como es
el proposito...tenemos problemas fi-
nancieros, la poblacion es mucha y
muy pocos los recursos.”

“Hemos revisado la base de datos y la
tenemos depurada en un 90%, la idea
es favorecer a quienes realmente ne-
cesitan proteccién”, afirmo el Alcalde.
“Ademas existen grandes deficiencias
presupuestales, por ejemplo Tului no
ha recibido ni un sélo centavo del si-
tuado fiscal para salud desde 1.998.”
En otro sentido, las deficiencias en el
procesamiento y recoleccién de la in-
formacion se han intentado corregir,
capacitando y haciéndole interventoria
a cada contrato. Existen también otros
problemas, entre ellos el conflicto ar-
mado que impide el acceso a ciertas
zonas.”
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La intencion de dirigir el gasto social a la
poblacién méas pobre y vulnerable, tiene su
sentido no sélo en el espiritu de la actual
Carta Constitucional, sino en los principios
humanos mas elementales de solidaridad y
respeto por los demas. La misma Carta es-
tablece la destinacion de los recursos de si-
tuado fiscal y la participacion de los muni-
cipios en los ingresos corrientes de la na-
cion. Se calcula que algo méas del 60% de
las transferencias para inversion social se
distribuyen en proporcién directa al nume-
ro de habitantes de los municipios con ne-
cesidades basicas insatisfechas y la herra-
mienta para ello es el Sisbén (Sistema de
Seleccién de Beneficiarios) . Este es el
conjunto de reglas y procedimientos para
obtener informacion socioecon6mica de
grupos especificos en los municipios.

Un esfuerzo tan mayudsculo como fue deter-
minar las variables para construir la encues-
ta de caracterizacion socioeconOmica,
extractada de la aplicacion a 25 mil fami-
lias en 1993, mas la aplicacién de los re-
cursos econdmicos que destina la ley para
los grupos focalizados, seamos sinceros, no
han dado el resultado que se esperaba. Sa-
bemos que existen distorsiones y que en
ese puntaje de 0 a 100 hay elementos obje-
tivos como las variables demograficas y el
Indice de Necesidades Basicas Insatisfe-
chas (NBI), pero hay otras como la capaci-
dad de generar ingreso o la educacion, que
si bien generan posibilidades, también pue-
den quedarse s6lo en ello y ubicar la fami-
lia donde en realidad no le corresponde o
no es capaz de estar.

En el caso de salud lo anterior tiene impor-
tancia frente al régimen subsidiado. En el
ambito de la seguridad social, este siste-
ma tan prometedor, lamentablemente tiene
al menos dos inconvenientes que es nece-
sario corregir pronto: primero, el estar apo-
yado en una base de buena intencion pero
con elementos débiles, y segundo el uso, o
mejor el abuso que se hizo de él, convirtién-
dolo en instrumento de trafico de intereses
y de otorgamiento de prebendas haciendo
caso omiso de la intencién sanay de lo que
pudo y aun puede ser una herramienta va-
liosa para llegar con servicios a quienes en
verdad los necesitan, pero tienen limitacio-
nes econdémicas. Asi se trunca la solidari-
dad. No es ningln secreto. Las autorida-
des saben muy bien dénde y quién manipu-
la el Sisbény en consecuencia, quien lasti-
ma seriamente el régimen subsidiado. En
muchos casos un elemento técnico y serio,
se convirtié en palanca para politiqueria y
en otros para abusar de los beneficios que
se pueden obtener, pues todos conocemos
casos de personas que exhiben identifica-
ciones a la carta o que teniendo derecho al
régimen contributivo, son portadores de un
certificado del Sisbén o que lo exigen para
dar un trabajo.

Las consecuencias finalmente las sufren
tanto los pacientes como las entidades
asistenciales. Asi como se estan dando las
cosas, no hay dinero que resistay es mu-
cho entonces, lo que hay entre el Sisbény
la realidad.
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Cartas a la Direccion

Respetado doctor Toro:

cional.

para el sector de la salud.

de actuar!

Doctor Julio Ernesto Toro Restrepo
Director Hospital Universitario San Vicente de Pall

Recibi la edicién nimero 20 del periédico El Pulso, medio
de informacion de un interesante y amplio contenido noti-
cioso, a través del cual se da difusion a diferentes temas y
acontecimientos que se viven a nivel local, regional y na-

El tratamiento periodistico de los articulos es llevado con
calidad y criterio profesional. Le expreso sinceras felicita-
ciones por esta iniciativa tanto de interés general, como

Para hacer de Medellin una ciudad mas humana, j es hora

Con sentimiento de consideracién y amistad.
Rocio Helena Cadavid Fernandez
Secretaria de Educacién y Cultura de Medellin

Sefiores
Periédico El Pulso

Es un excelente medio que aborda de manera critica y
propositiva la informacion relacionada con la salud. Nos es de
gran ayuda para la produccion del programa de television “Muy

Familiar”.
Ana Milena Pabon Carvajal

Periodista, Teleproducciones.

Sefiores
Periédico El Pulso

Excelente publicacién, porque no solo contempla los temas de
maés actualidad para el sector de la salud, sino porque convoca
a que unamos esfuerzos que nos ayuden a proyectar la mejor
legislacion y méas conveniente para la salud de los colombia-

nos.

Carlos Jaime Bahaman Trujilllo

Gerente

Saméan Salud Médica Antioguefa Ltda.

Au te n ti C i d a.d y En e rg i a, por CARLOS ALBERTO GOMEZ FAJARDO. Md.

| pais comienza a sacudirse.
EVan llegando las constan

cias, contundentes,
inapelables. Laley 100, el traumay
los males que impuso sobre la si-
tuacion de salud de los colombia-
nos, y sus demagdgicos fundamen-
tos tedricos, van siendo descubier-
tos en sus mas reconditos
vericuetos.

Cobertura, equidad, solidaridad:
han quedado reducidas a su mera
condicion de palabras. Flatus
vocis, dirfa algin clasico... Lasrea-
lidades de la injusticia, de la po-
breza, de los héabitos de vida que
conducen al desmejoramiento de
las condiciones sanitarias, siguen
iguales, sino en peores condicio-
nes que durante los afos iniciales
de la “reforma”. Entretanto, el en-
torno politico y social del pais se
enrarece de modo notable.

Las reflexiones provenientes de la
Academia Nacional de Medicina asi
lo indican. Las cifras presentadas
por la comisién de salud de la Aca-
demia son serias, veraces. Pode-
mos transcribir, s6lo para dar ejem-
plo, algunos de los puntos sefiala-
dos por los sefiores académicos
en relacion a la ley de reforma de la
Seguridad Social:

Al ser entendida la salud como
un bien de mercado, se ha des-
virtuado el sentido de la profesion
médica.

El deterioro en la calidad de los ser-
vicios es vertiginoso. Nunca antes
las crisis de los hospitales habian
tenido la magnitud actual.

No existen sistemas de informacion
confiable; los pagos indebidos y la

derivacion de dineros hacia los co-
merciantes de la salud represen-
tan ingentes sumas. El enriqueci-
miento de los comerciantes a costa
de la dignidad en los honorarios
profesionales de los médicos es
fabuloso. Nunca antes una porcién
tan alta de los recursos naciona-
les se habia dedicado al rubro “sa-
lud”; buena parte de este dinero
gueda en las cuentas de los inter-
mediarios.

Los anteriores comentarios de tan
confiable origen vienen a ser corro-
borados por una valerosa voz que
se alza —hay que decirlo que con
gran civismo y entereza- en medio
de el silencio de las mayorias egois-
tas y calculadoras que velan s6lo
por sus intereses de corto plazo: el
médico pediatra Luis Fernando
Gomez Uribe, quien presenta unas
organizadas y profundas reflexiones
en torno al significado de la ley 100
sobre la salud de los colombianos.

Es el aporte de un auténtico médi-
co, médico de veras, de los que han
dedicado su vida a la atencion de
sus pacientes, de los que han ex-
perimentado constantemente el im-
pulso de solidaridad humana que
necesariamente da origen a la exis-
tencia del acto médico, entendido
como relacion auténtica entre dos
personas. Las reflexiones del mé-
dico pediatra Luis Fernando Gomez
Uribe, en consonancia con el pen-
samiento de la Academia Nacional
de Medicina, asi lo indican: los po-
liticos y algunos economistas, ob-
sesionados con las abstracciones
que ilustran sus teorias sobre el
bienestar y la salud de sus conciu-
dadanos, han hecho el papel de
estrategas de la salud publica. Del

mismo modo en el cual en la revo-
lucion francesa los comités de sal-
vacion publica se encargaban de im-
poner por la fuerza los dictados de
los estrategas del momento,
Robespierre y Danton. Todo bajo el
argumento de la Igualdad, la Frater-
nidady la Libertad. (En nuestro caso,
justicia, cobertura, igualdad.

La complejidad y el sin sentido de
aquellas nebulosas tedricas que-
da evidenciada por el aplastante na-
mero Yy la densidad de los decretos
reglamentarios y otras “normas”
gue ponen en operacion la citada
ley. Colombia tiene el récord de te-
ner una de las reglamentaciones
mas complejas y voluminosas del
mundo (casi 500 normas adiciona-
les, le decia una buena fuente al
doctor Patifio) en lo pertinente a la
salud.

Muy pocos son los que se han inte-
rrogado con autenticidad y con ener-
gia. Es bueno que la opinion publi-
ca los tenga en cuenta.

Autenticidad y energia en el andli-
sis. Creo que ese es uno de los
puntos fuertes en el sesudo aporte
del doctor Luis Fernando Gémez
Uribe; con valentia y sentido comun
recuerda el ilustre pediatra el des-
propésito cinico con el cual el en-
tonces presidente Samper —al re-
gresar del exterior a donde habia ido
arecibir atencién médica en las con-
diciones tecnolégicas mas avanza-
das del mundo- se enorgullecia ante
la prensa diciendo a los colombia-
nos que ahora si las situacion de
salud habia cambiado porque ya
muchos millones tenian el carnet
del Sisbén.

No existe aun la posibilidad politica
de la generaciéon de una auténtica
fuerza de opinién para sefialar un
cambio legislativo verdaderamente
significativo. Por el contrario, quizas
sean los proximos cambios en las
leyes en un sentido aln més pre-
ocupante. No en vano el actual pre-
sidente de la comision séptima del
senado (la encargada de los as-
pectos de la salud y la seguridad
social de los colombianos), es un
narrador de fatbol. Hasta la fecha
es esa la resultante de la voluntad
democrética manifestada por los
colombianos.

Han de venir mejores tiempos. Si
llegan, sélo sera cuando la opinion
publica en Colombia, seria, despo-
jada de superficialidad y manipula-
ciébn, mire con un sentido
auténticamente patriotico y com-
prenda el significado de las cifras y
de los conceptos. La salud, bien
fundamental, tiene una vinculacién
Indisoluble con el bien de la propia
vida, bien desplazado hoy ante los
objetivos materialistas perseguidos
por quienes ocupan casi todo el es-
pacio en los medios de comunica-
cion, los comerciantes y los violen-
tos.

Hay que reconocer, como también
lo hizo notar en memorable ocasién,
junto con los expositores de la
Academia,un ilustre pensador
antioguerio, el doctor Ignacio Mejia
Veldsquez, " los médicos hemos
desempefiado un papel muy pobre
en todo este asunto: hemos entre-
gado a otro nuestro reloj, para que
ese otro nos dé la hora. Hemos
sido (con excepciones como las que
sefialo) mezquinos, débiles, egois-
tas. Amén de inconsecuentes ".

| comentario acerca de
Eesta ley 550/99 se

hace, mas desde el
punto de vista de una empre-
sa de salud, que desde una
vision juridica, lo cual le co-
rresponderia a los abogados.

En abril de este afio, Unimec
nos toma por “sorpresa” —y lo
escribo entre comillas porque
segun los entendidos, el des-
conocimiento de las leyes no
nos libra de responsabilida-
des -, al informarnos que se
habia acogido a la norma
mencionada.

En pocas palabras y con tér-
minos de un no-jurista, la ley
550/99, que es una nueva for-
ma de concordato con vigen-
cia de 5 afios, le permite a
toda empresa (excluidas las
financieras y algunas otras
segun condiciones especifi-

cas), congelar todas las deudas
con acreedores internos y exter-
nos, que tengan con antelacion a
la fecha de ser aceptada su soli-
citud, a la vez que se les nombra,
por entidad competente, un pro-
motor quien entrard en un térmi-
no de 4 meses, a revisar sus es-
tados financieros para definir la
viabilidad de la empresa, luego de
lo cual entraran a negociar con
todos los acreedores la deuda
pendiente por medio de asam-
blea general, en la cual el voto ten-
dré validez y peso en relacién con
la cartera que tenga la empresa
acogida a la Ley, con el acreedor.

Es importante resaltar que las
decisiones tomadas en la asam-
blea por voto mayoritario, se vuel-
ven normas para todos los acree-
dores, estén o no de acuerdo.
Luego de esta reunion, se tendra
un plazo de cuatro meses para

Una reflexion sobre la ley 550/99

Por: Carlos Alberto Arroyave. Odontélogo

gue las partes firmen un acuerdo
de reestructuracion, que debe in-
cluir todas las condiciones que en
adelante regiran las relaciones
entre la empresa y sus acreedo-
res, especialmente en lo relacio-
nado con el pago de sus deudas.

Ahora bien, ya que a muchas IPS
les toca asumir esta situacion con
Unimec, lo cual no se cuestiona
pues utilizé6 un mecanismo estric-
tamente legal, se debe analizar
también, y frente a la turbulenta
situacion de estas entidades, - a
las cuales los proveedores les
condicionan los pagos a 30 dias
(cuando no es de estricto conta-
do), mientras que los acreedo-
res pagan en su mayoria a mas
de 60 dias -, que las estan con-
duciendo casi por légica financiera
a que piensen en la posibilidad
de acogerse también a la ley 550
y ser “beneficiarios “ de ella, aun-

que tengan que sacrificar su
imagen empresarial y su cre-
dibilidad comercial.

Lo verdaderamente importan-
te de este asunto, es que en
adelante, las entidades de vi-
gilancia y control que operan
en el pais sobre los actores
del sector salud, asuman un
papel mas protagonico y de-
cisivo en su gestién, atendien-
do muy de cerca y oportuna-
mente los avisos que se dan
en los indicadores econdomi-
cos de todas las empresas e
instituciones que presenten
mora permanente y creciente
en los pagos, desafiliaciones
masivas y muchos mas “sin-
tomas”, antes de que se con-
viertan en el comienzo del fi-
nal de otra entidad del sector,
en perjuicio de las demés y
sobre todo, de los usuarios.




Por la compra del libro “Hospital & Empresa” a $58.000.00, se
esta obsequiando la suscripciéon anual del periddico El Pulso.
Algunos de los 14 capitulos del libro, expuestos en sus 690
paginas, son: Gerencia de los servicios médicos y quirirgicos,
Gerencia de los servicios directos de apoyo, Gerencia Integral
por Calidad, Ecoeficiencia del Hospital, etc.
Informes y ventas en el teléfono 4 2634396 6 4 2637810.
E. Mail: elpulso@elhospital.org.co
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Expectativa por plan de contingencia

as 25 mil solicitudes represadas, entre otras co-
sas por falta de presupuesto, seran atendidas gra-
cias a un prometedor plan de contingencia
liderado por la Secretaria de Planeacién de
Medellin, municipio que hoy cuenta con 1 millén
diez mil personas clasificadas por el Sisbén, mas del 50%
de su poblacién total que, segin el DANE es de 1'980.917

personas.

De acuerdo con testimonios del Secretario de

Planeacién, Doctor Luis Eduardo Tob6n y del Subsecretario
de Planeacién Econdmica y Social, doctor Sergio Restrepo
“238 personas, directamente la Secretaria -y capacitadas de-
bidamente para efectuar con rigor el proceso de encuestaje-
saldran a las calles en seis jornadas de fines de semana, de

julio y agosto.

La meta es cumplir con las 40 mil encuestas que se tienen
previstas para este afio 2000. Existe el propdsito de perfec-
cionar el sistema, para ello capacitamos tecnélogos y otras
personas de la propia Secretaria, pues las distorsiones en
este sentido han sido frecuentes. También pesan las irregu-
laridades de la comunidad, igualmente la alta migracién de
la poblacién pobre, las practicas indebidas de algunos alcal-
des de otras zonas del pais... en fin, el Sisbén no funciona
todavia de manera perfecta, lograrlo es el reto. Una adecua-
da publicidad del sistema dentro de la comunidad es impor-
tante, asi como la colaboracion de las ONG, las Juntas Ad-
ministradoras Locales, los Gerentes Sociales, de tal mane-

ra que el trabajo se facilite.”

Es preciso recordar que el Sisbén es
un programa que, mediante la aplicacién
de una encuesta a todas las personas
residentes en una misma vivienda de un

determinado estrato, permite clasificar
socioecondmicamente a dichas perso-
nas, luego de la asignacion de un nivel
Sisben obtenido a partir del puntaje asig-
nado. Este programa fue disefiado por
la Mision Social de Planeacion Nacio-
nal y fue acogido por el Consejo Nacio-

nal de Politica Econdémicay Social, para
dar cumplimiento a los mandatos cons-
titucionales en los cuales se establece
la necesidad de focalizar a la poblacion
mas pobre y vulnerable, con necesida-
des basicas insatisfechas y, hacia ella,
dirigir el gasto social.

guienes necesitan menos

® Seleccionar los potenciales beneficiarios de los programas sociales
® Clasificar la poblacién seglin sus caracteristicas de tipo socioeconémicas y demogréficas
® Orientar lainversion social en formaracional, de tal manera que los mas necesitados reciban més de

® Conocer lamagnitud y naturaleza del impacto que los programas sociales de municipio hayan tenido
en la poblacién beneficiada, de acuerdo con el Sisbén.

Si una persona no ha sido encuestada,
debera matricularse en el Cerca més
proximo a su residencia, presentando
una cuenta de servicios publicos de la
vivienda donde reside, el nucleo fami-
liar que requiere la visita, su cédula de

ciudadaniay la del jefe de nucleo. Tam-
bién podran inscribirse aquellos que, re-
sidiendo en una vivienda de estrato di-
ferente al 1 o al 2, se consideren po-
bres y demuestren, mediante un certi-
ficado médico, que requieren atencién

urgente en salud. Ademas de presen-
tar también todos los demés documen-
tos sefialados. El ideal para el munici-
pio es sisbenizar una poblacién mas
amplia pero las restricciones financie-
ras no lo permiten.

Es importante aclarar que “al momento de la encuesta se parte del previo conocimiento del informante (persona que responde a las
preguntas) de que los datos suministrados seran declarados por él bajo juramento como reales y que respalda dicha declaracién con su
propia firma o huella digital. Esto implica la absoluta credibilidad del encuestador sobre los datos proporcionados por el encuestado.”

Historla
Clinica

Paciente MRF* de 42 afios que
sufrio un accidente de transito y fue
remitido desde el hospital local a
una entidad* del tercer nivel de aten-
cion; al ingreso se le hizo un diag-
néstico de fractura de cadera iz-
quierda, fractura de diéfisis femoral
izquierda y fractura abierta de pla-
tillos tibiales derechos; se manej6
con lavado de fractura abierta y trac-
cion esquelética de miembro infe-
rior izquierdo; posteriormente se le
realiz6 osteosintesis de cadera y
fémur y quedo pendiente la resolu-
cién de la fractura de tibia. El gru-
po de ortopedistas decidio, por el
tipo de fractura, la colocacion de
un fijador externo para tibia
proximal.

Como los topes de la pdliza de ac-
cidente de transito se agotaron, se
solicitd a la EPS* del paciente, la
autorizacion para dicho procedi-
miento. La respuesta es fue que no,
y que el fijador externo deberia ser
cobrado al paciente pues dicho
material no esté incluido en el Plan
Obligatorio de Salud, segun la EPS
ya que lo consideran protésico y
no material de osteosintesis como
es en realidad.

La Resolucién 5261 de 1994
taxativamente enumera que estan
autorizados, entre otros, los mate-
riales de osteosintesis y estos
inmovilizadores externos, lo son
bajo todo punto de vista.

El paciente tuvo que ser traslada-
do a otra institucion* donde se
atendi6é segun lo ordenado por la
EPS.

* | os nombres del paciente, la EPS
y las instituciones involucradas se
dejan enreserva.

Parte de la comunidad
se siente excluida

por el Sishén

igas de usuarios, veedurias ciu-
Ldadanas, Copacos, grupos co-
munitarios de diversa indole va-
loran la seguridad que proporciona la
proteccién del sistema de salud, no
obstante reconocen que, debido a la
exclusion evidente de grandes grupos
gue ni siquiera han sido clasificados por
el Sisbén, se vienen presentando frau-
desy otros comportamientos irregula-
res entre la misma gente. Informacio-
nes recibidas por el PULSO refuerzan
las conclusiones del estudio efectua-
do en la Facultad de Ciencias Econé-
micas de la Universidad de Antioquia*,
segun el cual existe una valoracion des-
favorable de la efectividad de la encues-
ta del Sisbén para focalizar a las per-
sonas de mas bajos recursos. Lideres
comunitarios argumentan que la en-
cuesta sobrevalora aspectos como la
educacion de los integrantes de las fa-
milias y la posesion de casa propia,
electrodomésticos... esto en compara-
cion con la poca valoracién de los in-
gresos, por ejemplo.

Sobre la puntuacion del Sisbén, consi-
deran que se presentan problemas ya
que los intervalos entre los niveles 1, 2
y 3 son muy estrechos y por esta ra-
zbn presentan la siguiente propuesta:
Nivel 1: 0-36 puntos; Nivel 2: 37-57 pun-
tos; Nivel 3: 58-78 puntos.

Los vigentes son: Nivel 1: 0-36 pun-
tos; Nivel 2: 37-47 puntos; Nivel 3:
48-58 puntos.

Como se dijo, abunda la manipula-
cién de la encuesta por parte de la
misma comunidad, que falsea infor-
maciones la mayoria de las veces
para no quedar excluida de un even-
tual grupo de beneficiarios. Es fre-
cuente, dicen ellos, saber de per-
sonas que se trasladan de vivienda
temporalmente, de diferentes miem-
bros de la misma familia que solici-
tan a varios Cercas la visita del
Sisbén, que compran el acceso, que
amenazan funcionarios del sistema
de salud; de igual forma, sefalan
problemas en los recolectores de la
informacidn, que en varias oportuni-
dades responden ellos mismos las
encuestas y abusan de la gente con
un trato deshumanizado, a todas lu-
ces inconveniente. Igual queja pre-
sentaron en relacién con los emplea-
dos de los Cercas. No niegan tam-
poco los limites que impone la vio-
lencia en muchas zonas para el su-
ministro de informaciéon y admiten
la existencia de soborno politico.
Sobre los dobles registros que se
detectan en las bases de datos, pi-
den que, al menos, sean avisados
cuando les vayan a suspender su
condicion de beneficiarios. Final-
mente la pregunta de un lider comu-
nitario ¢Qué pasa si aquellos em-
pleados que son ingresados al régi-
men contributivo -y por lo tanto
desafiliados del subsidiado- pierden
su empleo? ¢Quedan en el aire?
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Siuna persona no ha sido encuestada, deber& matricularse en el cerca mas préximo a su
residencia, presentando una cuenta de servicios pUblicos de la vivienda donde reside, el
ndcleo familiar que requiere la visita, su cédula de ciudadania y la del jefe de ncleo.

“Las 25 mil solicitudes represadas,
entre otras cosas por faltade
presupuesto, seran atendidas gracias a
un prometedor plan de contingencia,
liderado por la Secretaria de Planeacion

de Medellin.”

*“Acceso potencial a los servicios de salud para los beneficiarios del Régimen Subsidiado en el Municipio de Medellin (1.994-1.998. Rios Angela, Acevedo Giuliana. Facultad de

Ciencias Econémicas, U de A, Medellin.



La aparicion de siete nuevos medicamentos para el SIDA
aprobados en el mundo y que no estan incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud, POS, llevé a médicos, pacientes y
organizaciones no gubernamentales Colombia, a solicitar al
Consejo Nacional de Seguridad Social y al Ministerio de
Salud, que se amplien las opciones de tratamiento y se
beneficie a los pacientes con terapias nuevas y mas
efectivas. No es que en Colombia no haya medicamentos
para el Sida, el problema- afirman los especialistas- “es que
nos estamos quedando cortos en opciones mientras cada dia
aparecen mas en el mercado”.

NOTICIAS

Buenas noticias para nefrologia
colombiana

El Vigésimo Tercer Congreso de la Sociedad Internacional
de Trasplantes, que se llevara a cabo en Roma entre el 27
de agosto y el 1 de septiembre de 2000 de 2000, acepto,
por primera vez en la historia de la nefrologia colombiana,
la presentacion de un trabajo de investigacion realizado en
este pais, por el Grupo de Nefrologia y de Trasplantes de la
Universidad de Antioquia y del Hospital Universitario San
Vicente de Paul de Medellin. El trabajo de investigacion
“Steroid resisitant acute vascular-cellular graft rejection (GR)
and micofenalote mofetil (MMF) as a rescue therapy” (Re-
chazo agudo vascular-celular resistente a los esteroides y
terapia con micofenolato mofetil como terapia de rescate),
sera expuesto en la sesion especial del congreso sobre
“Nuevas perspectivas de trasplantes”.

En términos generales, la investigacion se refiere al trata-
miento de los pacientes que rechazan el 6rgano, con droga
via oral e inyectada y de manera ambulatoria, con excelen-
tes resultados. Esto implica mayor bienestar para el pa-
ciente, menos complicaciones por infeccion, menos gas-
tos hospitalarios y por supuesto, un gran aporte desde el
punto de vista médico y cientifico.

El trabajo de investigacion fue presentado por los doctores
Inge Helena Arroyave, Jorge E. Henao, Gonzalo Mejia, Jor-
ge Luis Arango, Alvaro Garcia, Alvaro Velasquez, Jorge
Gutiérrez, Miguel Builes y Mario Arbelaez.

Refuerzo de vacuna de hepatitis B

Recientemente se ha demostrado que las personas que
reciben el esquema completo de vacuna contra la hepatitis
B, y se les documenta la produccion adecuada de
anticuerpos (Acs) contra el antigeno de superficie (Ags) (
10mlU/mL), no necesitan dosis de refuerzo, aunque los ni-
veles de Acs (anti HBs) estén bajos o0 aun no detectables.
Los anticuerpos inducidos por la vacuna disminuyen gra-
dualmente con el tiempo. Se sabe que hasta el 60% de los
pacientes que responden inicialmente a la vacunacion, no
se les detectaran anti — HBs a los 8 afios.

Actualmente el grupo de asesores de vacunacion de los
Estados Unidos no recomiendan dosis de refuerzo a perso-
nas que hayan respondido a la vacunacion. Estudios pos-
teriores daran informacién sobre la necesidad de una dosis
de refuerzo después de la segunda década postvacunal.

Es importante que la ARP conozca el estado seroldgico de
sus afiliados, para evitar vacunas y estudios innecesarios,
después de que ocurra un accidente ocupacional

Fuente: Dr. Santiago Estrada M.D
Director Laboratorio Clinico, Centro Médico, Congre-
gacion Mariana

Vigilancia por intranet

Gracias al impulso dado por el Ministerio de Salud de Co-
lombia desde junio de 1998, Venezuela, Peru, Bolivia, Ecua-
dor, Chile y Colombia, cuentan con una Red Andina de Vi-
gilancia Epidemioldgica, por medio de Intranet, un gran avan-
ce tecnologico que permite comunicacion instantaneay por
lo tanto respuestas inmediatas a cualquier emergencia que
se pueda presentar en alguno de estos paises. Elanuncio
lo hizo el Ministerio de Salud en la V Conferencia Mundial
de la Salud que se realiz6 en Méjico recientemente.

En este mismo certamen, los ministros de salud de los
paises participantes, se comprometieron a “impulsar la pro-
mocion de la salud como eje fundamental de las politicas
estatales, orientadas a reducir la desigualdad en las condi-
ciones sanitarias de las comunidades”.

Premios de Investigacion

El Il Encuentro Nacional Investigativo de Enfermedades In-
fecciosas que se realiz6 del 15 al 17 de junio en Rionegro,
(Antioquia), otorgo el Primer Puesto, en la categoria de Cien-
cias Basicas, al trabajo, “Lainfeccion de los Macrofagos
Murinos con Mycobacterium tuberculosis Virulento
inhibe las expresiones del complejo mayor de
histocompatibilidad clase | y clase Il via Jak-Start” al
grupo xxx de la Universidad de Antioquia. En la categoria
Investigacion en VIH-SIDA, otorg6 el primer puesto al Gru-
po de Inmunodeficiencias de la Universidad de Antioquia,
con la investigacion “Caracterizacion molecular del gen
CCR5enindividuos seronegativos expuestos al virus
de inmunodeficiencia humana” y en la categoria Clini-
ca Epidemioldgica el primer puesto se declaro desierto y el
segundo puesto, lo ganaron Jesus Ochoa del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Pall, Antonio Saanchez de la
Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia e
Ivan Ruiz de la Secretaria de Agricultura de Antioquia, con
la investigacion “Epidemiologia de la Leptospirosis en
una zona andina de produccion pecuaria”.

Devolver el dinero

La Corte Constitucional ordené a los liquidadores de los
bancos del Pacifico y Andino, devolver cerca de 100 mil
millones de pesos a las Empresas Promotoras de Salud
del pais. Segun la Corte, los dineros de salud son sagra-
dos y no pueden hacer parte del capital de los Bancos.
Los dineros deberan ser distribuidos entre sus acreedores.
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Debate

Ronda naclonal

randes esfuerzos reali-
zan las autoridades de
la salud en el departa-

mento del Cauca para mejorar
la informaciéon necesaria en el
proceso de atencion de las per-
sonas identificadas por el
Sisbén.

Tanto para el Director Seccional
de Salud, doctor José Luis
Diago Franco, como para el Jefe
de la Divisién de Seguridad So-
cial, doctor Pedro Meléndez
Guevara, en el Cauca el manejo
del Sishén no es muy distinto
del resto del pais, porque los
niveles de politizacion afectan la
clasificacion de las personas
realmente necesitadas. Por ello,
segun su criterio, es determinan-
te la participacion ciudadana, a
través de veedurias y ligas de
usuarios, que ojala tengan un
caracter nacional.

Una de las mayores dificultades
gue se presentan en el Cauca
para el manejo del paciente
sisbenizado, es la atencion en
poblaciones limitrofes con el
Valle, como Padilla, Puerto
Tejada, Miranda y Santander de
Quilichao, porque las personas
consultan indistintamente en los
dos lados del limite departamen-
tal. De ahi la alianza con el
Valle, para organizar tal situa-
cion.

En el Cauca existen pocas em-
presas con capacidad operativa
para los servicios de salud, co-
menta Meléndez Guevara, sin
embargo se mejora permanen-
temente la atencién de las per-
sonas con Menores recursos.
Los servicios médicos del depar-
tamento del Cauca se prestan
en 42 centros en 43 municipios.
Existen 13 entidades de primer
nivel, dos de segundo nivel y un
hospital de tercer nivel.

Para atender la demanda actual,
con los requisitos elementales
desde el punto de vista médico,
se requieren 24.316 millones de
pesos. El déficit para la atencién
de primer nivel es de 5.716 mi-
llones, en el segundo nivel es
de 2.000 millones y en el nivel
tres es de 16.500 millones de
pesos.

A corto plazo, para mejorar las
condiciones existentes, se re-
quiere incrementar la parte
presupuestal, mejorar el siste-
ma de informacién y despolitizar
el Sisbén.

Varias Instituciones prestadoras
de servicios de salud de carac-
ter privado, han atendido parte
de la poblacién afiliada al
Sisbén. Sin embargo, debido a
diferentes dificultades algunas
de estas IPS dudan firmar nue-
VOS contratos.

Es el caso de la Clinica Carlos
Ardila Lulle, entidad que firmé un
convenio con la Seccional de

Salud de su Departamento el
dos de agosto del afio anterior,
con un plazo de cuatro meses,
para atender la poblacién de los
municipios de Santander en los
tres niveles de salud y brindar
los servicios correspondientes al
Plan Obligatorio de Salud.

Sin embargo, la Clinica decidi6
no continuar el convenio porque
consideraron muy complejo el
sistema de afiliacion, ya que en
muchas ocasiones recibieron
pacientes con doble identifica-
cion y, a pesar de la labor del
area de trabajo social, notaron
gue era dificil unificar la informa-
cion existente.

Es dificil prestar una atencion
médica justa, para los estratos
de poblacion mas necesitados,
por que la encuesta del Sisbén
no reune las caracteristicas
para obtener una informacioén
adecuada. Esto eslo que se
deduce del concepto del Di-
rector Seccional de Salud
de Risaralda, doctor Luis
Guillermo Castillo Rodriguez.

El funcionario afirma que en
muchas oportunidades se inclu-
yen en el sistema las personas
gue no deben quedar, cuando se
hace una utilizacion politica para
conseguir favores electorales;
preocupan también algunos al-
caldes reacios a mejorar la co-
bertura, las Direcciones Locales
de Salud poco evolucionadas,
los funcionarios que no conocen
el sector de la salud y que ade-
mas, desempefan varios cargos
simultdneamente. Lo importan-
te ahora, es que en Pereira se
estan constituyendo asociacio-
nes de usuarios y veedurias que
promueven la participacion ciu-
dadana y ayudan ala vigilancia
de los actos gubernamentales.

El doctor Juan Carlos Restrepo,
Subdirector de Seguridad Social
de la Seccional de Salud, indi-
c6 que existen dificultades por-
gue la informacion se encuen-
tra sesgada, las encuestas in-

Por Ancizar Vargas Ledn

Periodista

Otra de las dificultades es la identificacién de pacientes, ya que en muchas ocasiones se detectaron casos donde un

primo, tio 0 el hermano solicitd atencidn, haciéndose pasar por otro.
Foto: Ana Cecilia Ochoa

completas, las cédulas y los
nombres cambiados, las direc-
ciones incorrectas y mucha
subjetividad. El funcionario afir-
ma que existen casos de do-
ble y triple afiliacién al régi-
men subsidiado, con lo cual
se demuestra la debilidad del
sistema.

A pesar del esfuerzo organi-
zativo permanente, todavia exis-
te un 15% de la poblacion sin
identificacion, por lo cual el gru-
po de trabajo social estudia cada
caso.

Aungue no es facil manejar ci-
fras concretas, lo cierto es que
los recursos son insuficientes,
puesto que el ingreso percépita
es de $45.000 afio y el valor de
la atencién promedio por perso-
na es mucho mayor.

Para los dirigentes de la salud
en Risaralda, “hay muchos fan-
tasmas afiliados al sistema “,
pero si se corrigen los errores
existentes, en el caso de la sa-
lud se avanzaria notoriamente,
con el consiguiente beneficio
para toda la poblacion.

Un total de 700 millones de pe-
s0s mensuales cuesta la aten-
cion que el Hospital Universita-
rio le presta a la poblacion iden-
tificada por el Sisbén del Distri-
to barranquillero y que no es
cancelada a la entidad.

La dificultad se presenta porque
los pagos a laboratorios, planta
de personal y varios proveedo-
res deben ser de contado y ello
genera un déficit que incide en
la atencion al paciente.

Eliseo Suérez Suéarez, Subge-
rente Financiero del Hospital,
sostiene que si la municipalidad
le pagara, al menos la mitad,
podrian mejorar los servicios os-
tensiblemente. En el interior se
realizan grandes esfuerzos pero
necesitan el apoyo de la Alcal-
dia: “Gracias a la reestructura-
cién, bajamos la participacion de
los salarios en un 25% del total
del presupuesto y hoy estamos
al dia”, indicé el funcionario.

El 15% de la atencion a
“sisbenizados” corresponde al
Departamento, mientras que
el 85% es poblacion de
Barranquilla. Los dineros por
parte de la gobernacién se gi-
ran cumplidamente y ello signi-
fica un apoyo muy importante
para el Hospital, mientras que
en el Distrito el manejo financie-
ro es muy complicado, hay di-
neros extraviados desde 1996 y
se desviaron cerca de 12 mil mi-
llones de pesos que correspon-
dian a atencién en salud.

Otra de las dificultades es la
identificacion de pacientes, ya
gue en muchas ocasiones se
detectaron casos donde un pri-
mo, tio o el hermano solicitd
atencion, haciéndose pasar
por otro.

Ademés, en muchas ocasio-
nes, las personas no realizan
los copagos y otras veces
cuando se les cobra descubren
gue estan vinculados a alguna
EPS. También muchos se mo-
lestan por la verificacion de los
datos y la demora que se oca-
siona, ya que el sistema de in-
formacion tiene grandes defi-
ciencias.

Suérez considera que existe
mucha ignorancia sobre el
Sisbén, no se sabe para qué
sirve, ni cuando o como se
debe solicitar. Se requiere de
una amplia campafia de comu-
nicacion, en todos los niveles,
para evitar muchos de los con-
flictos que se presentan.

Tanto el Ministerio de Salud
como la Superintendencia res-
pectiva conocen la situacién de
Barranquillay de éstas entida-
des se espera un apoyo e in-
tervencion oportuna para evitar
algun colapso.

Segun el Subgerente Financie-
ro, de continuar las dificultades
econdmicas y del sistema “se-
guiremos frenados, con la ca-
pacidad limitada, baja dota-
cion, reduccion de la capaci-
tacion y casi olvido de la in-
vestigacion, que es algo vital”

Sin embargo, el Hospital Uni-
versitario de Barranquilla, que
es de caracter departamental,
contintia haciendo esfuerzos
para mejorar su estructura,
con la conviccién que el Sisbén
bien empleado puede contribuir
al bienestar de la poblacién
gue lo necesita.



En este afio el Gobierno Nacional destiné 39 mil millones
de pesos con el fin de alcanzar coberturas de vacunacién
por encima del 95% en todos los municipios y lograr la
erradicacion de la polio, lo cual ya fue certificado por la
Organizacién Mundial de la Salud.

OBSERVATORIQ

Inflacion en el Sector Salud

sos factores cuya incidencia puede cam-

biar segun las circunstancias del momen-
to. La teoria econdémica ha establecido la diferen-
cia entre las presiones inflacionarias que provie-
nen del lado de la demanda, de las que provienen
del lado de la oferta. Las primeras, se generan
debido a que no es posible aumentar la produc-
cién o disponibilidad de los bienes en el mercado
Yy, por tanto, una expansion en la demanda se
traduce en aumentos de precios. En cambio, la
inflacién también puede generarse cuando se pre-
sentan shocks de oferta o elementos exdgenos
gue interfieren sobre la disponibilidad de los bie-
nes, y aumentan sus costos de produccién, ta-
les como: cambios climatolégicos, desastres
naturales, un cierre de importaciones y la sofisti-
cacion tecnoldgica.

I as variaciones de precios resultan de diver-

¢ Por qué
hay inflacion en salud?

Buena parte de las presiones inflacionarias en
salud provienen del lado de la oferta. Se desta-
can los cambios en las técnicas médicas, lo cual
aumenta los costos de la atencion médica a
medida que se incorpora tecnologia avanzada
(tomografos, ecografos, camaras gamma, etcé-
tera), y se impulsa a los profesionales a incre-
mentar su grado de especializacién, a adquirir
instrumental y equipamiento y a emplear méto-
dos de diagnéstico y procesos terapéuticos com-
plejos.

También se puede mencionar, como un factor
importante que impulsa la inflacion en el sector,
comportamientos estratégicos de los profesio-
nalesy proveedores, quienes para mantener o
aumentar sus niveles de ingreso adoptan practi-
cas orientadas a definir precios y tarifas supe-
riores a las que se obtendrian en un mercado
libre. En un estudio, adelantado por Katz y Mi-
randa con informacién de los paises de América
Latina, se demuestra que la desregulacién de
los precios de los medicamentos, entre 1988 y
1992, trajo consigo una elevacion significativa de
los mismos (por ejemplo, en Argentinay Colom-
bia, el precio promedio por unidad de medica-
mento pas6 de US$2.7 y US$1.3, respectivamen-
te, en 1988, a US$5.34 y US$2.11 en 1992).

Con estos hechos estilizados que se observan
en el plano internacional, Colombia adopto el
sistema de seguridad social en salud dentro del
cual se intenta controlar aquellos factores y con-
tener asi el aumento de los precios. Las empre-
sas promotoras de salud, EPS, buscan prestar
servicios a bajo costo reduciendo la negociacion
directa entre el médico y el paciente sobre el
valor de los honorarios; ademas, existe interés
en controlar el uso de tecnologias.

¢,COmo se mide
la inflacion?

La inflacion se mide en Colombia, entre otras
metodologias, a través de las variaciones del In-
dice de Precios al Consumidor (IPC) que calcula
mensualmente el DANE. A partir de 1998, el
DANE introdujo una nueva metodologia para el
célculo del IPC con el fin de ubicarlo dentro del
estandar internacional, conocido como IPC-98 y
construido a partir de la Encuesta de Ingresos y
Gastos Familiares de 1994-1995. Cuenta con un
espectro de consumo final que contiene cerca de
820 articulos, los cuales se eligen segun el
porcentage de los hogares que los consumen, (al
menos un 30%), y otros criterios como la expec-
tativa de crecimiento en la demanday su dinami-
ca en la participacion del gasto; un ejemplo de
esto es la introduccién de los preservativos en la
canasta de salud.
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¢En qué gastan
los hogares?

Segun la encuesta realizada en 1994-1995, las
familias en Colombia distribuyen sus gastos del
siguiente modo: alimentos 29.5%; vivienda 29.4%;
vestuario 7.3%; salud 4%; educacion 4.8%; di-
version, culturay esparcimiento 3,6%; transporte
y comunicaciones 13,5%; y otros gastos 7,9%.
Estos gastos se refieren a los bienes y servicios
adquiridos en el mercado y no incluyen impues-
tos ni cotizaciones a la seguridad social.

Para el caso de salud, los componentes de la
nueva canasta se presentan en el cuadro. Se
destaca una mayor desagregaciony la inclusion
de nuevos articulos, como el aseguramiento pri-
vado.

IPC SALUD: COMPARACION DE DOS METODOLOGIAS

IPC-60 IPC-98

Drogas Servicios profesio- Servicios Bienes y articulos Aseguramiento
nales para la salud profesionales 49%  para salud 45% privado 6%
1.Antiacidos 1.Consulta 1.Consulta 1.Medicinasy 1.Gastos de
) médica médica general, otros gastos: aseguramiento
2.Analgeésicos general y especializada Medicinas, privado
- Otras Medicinas
3.Antigripales 2 Consulta : _
Do 2. Examenes :
4.Antibiéticos medica laboratorio 2.Aparatos
especializada e Imagenes ortopédicos

5.Vitaminas y
reconstituyentes

6.Antidiarreicos

7.Algoddn y gasa

3.Examenes
de laboratorio

4.Servicios

diagnosticas

3.Hospitalizacion
y otros
(ambulancias)

y otros (Anteojos)

Odontolégicos

8.Alcohol y

menticol 5.Hospitalizacio-

nes

FUENTE: DANE, Metodologia IPC-98
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VARIACION 12 MESE¢

10,00
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Jul-90

Ene-91
Jul-91

Ene-92
Jul-92

Ene-93
Jul-93

Ene-90
Ene-94

Jul-94
Ene-95

Jul-95

Ene-96
Jul-96

Ene-97
Jul-97

Ene-98
Jul-98

Ene-99
Jul-99

Ene-00

Centro de Investigaciones Econémicas - U de A

¢,Qué ha pasado
en Colombia?

En el gréfico se puede apreciar que la variacion
del IPC Salud en los ultimos diez afios ha estado
por encima de la variacion del IPC total. En otras
palabras, el incremento en los precios del grupo
de gasto salud fue mayor al crecimiento prome-
dio de los precios de todos los grupos de gasto
contenidos en el IPC, pues el total para diciem-
bre de 1993 fue de 22,61, mientras que para sa-
lud fue de 27,14. Este comportamiento, antes de
la reforma al sistema de seguridad social puede
ser explicado, en gran parte, por un incremento
en los precios de las drogas y, en menor medi-
da, por un incremento en los precios de los servi-
cios profesionales para la salud.

Con lareforma, se esperaba contener el aumento
en los precios de los servicios profesionales, pero,
entre diciembre de 1994 y diciembre de 1998 se
presentd un aumento considerable de estos (el
indice de precios de este subgrupo pasé de
486,98 a 1166,09 respectivamente). Sin embar-
go, entre enero de 1999 y abril del 2000 los pre-
cios de los servicios profesionales se han conte-
nido (pas6 de 101,22 a 116,81), mientras que los
bienes y articulos para la salud presentaron un
incremento durante éste periodo (paso6 de 100,15
a 126,31). Por su parte, el gasto de aseguramiento
privado tuvo un comportamiento similar a éste Ul-
timo ya que paso6 de 101,15 a 126,18.

Conclusiones

La inflacién en salud sigue por encima del
promedio en Colombia, aunque recientemen-
te esté jalonada por los precios de los bienes
y articulos y el aseguramiento privado, mien-
tras los servicios profesionales muestran un
comportamiento mas moderado de los pre-
cios.

Aunque en el nuevo IPC se adoptan criterios
de seleccion, para hacer la canasta basica
mas representativa de los cambios en el per-
fil epidemioldgico regional y del pais, ademas
de capturar algunos efectos de Ley 100, el
campo de consumo del IPC esta constituido
por los gastos de consumo final de los hoga-
res y éste no coincide con la estructura del
Plan Obligatorio de Salud, POS, cuyo com-
prador son las EPS.

Es necesario hacer un llamado a la revision
de la nueva metodologia para evaluarla con la
realidad del sector. Este analisis parte de re-
conocer que la Unidad de Pago Percépita -
UPC- tiene una evolucion mas moderada que
la del IPC.
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LAVADO INSTITUCIONAL ESPECIALIZADO

- PARA CLINICAS Y HOSPITALES:
Lavado y asepsia de ropa quirargica y de hospitalizacion.

- PARA HOTELES, RESTAURANTES, CLUBES Y SIMILARES:

- ALQUILER DE DOTACIONES PARA SU INSTITUCION.
- RECOLECCION Y ENTREGA A DOMICILIO LAS 24 HORAS DEL DIA.
- DISENO, MONTAJE Y OPERACION DE LAVANDERIAS.
- PROYECTOS DE LAVANDERIA "LLAVE EN MANO".




En los Ultimos 7 meses no se ha registrado ningln caso de
sarampion en Colombia, lo cual fue certificado por la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto le significa al
pais que cumplira con el compromiso internacional de
erradicar esta enfermedad en el afio 2000. Esta afirmacion
fue hecha por el Ministerio de Salud, en la quinta
Conferencia Mundial de Promocion de la Salud que se
realizé el mes pasado en Méjico.
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74 Ninos con el virus del VIH
vuelven a lavida

n grupo médico del
Hospital Universitario
del Valle ha logrado im-

portantes avances cientificos
en favor de un grupo de mas
de 50 nifios con VIH y es el
Unico en el mundo que traba-
ja con un grupo de mas de 50
pacientes.

Su rostro angelical , no revela
gue es portadora del VIH. An-
gélica va a cumplir 5 afios de
edad y hace 2 llegé a la Clini-
ca de VIH Pediatrica.

A su ingreso ni siquiera se po-
dia sentar y sus enclenques
piernas no permitia movimien-
to. Tenia retardo sicomotor por
el estado de desnutricion se-
vero. De un peso normal para
su edad de 12 kilos, apenas
alcanzaba los 6.

“Presentaba un sindrome de
desgaste, con alteraciones en
la piel y el cabello color ban-
dera, es decir con multiples co-
lores, por déficit de proteinas;
es asi como ingresan la ma-
yoria de los nifios a nuestro
programa”, sefiala el doctor
Pio LOpez Ldépez, Jefe de
Infectologia Pediatrica del Hos-
pital Universitario del Valle.

“Yo me llamo Angélica y voy a
cumplir cinco afios”, dice la
nifia, mientras levanta su mano
y en sus dedos indica que tie-
ne 4. Corre &gil por los espa-
cios de pediatria. Es la vida que
salta y sonrie, que después
de 18 meses emerge y se re-
siste a la letalidad del virus.

Como la pequefia Angélica,
hoy son 74 los pacientes que
han vuelto a la vida, gracias
al trabajo humano y cientifi-
co de un grupo médico
multidisciplinario del Hospital
Universitario del Valle, que se
organiz6 como una clinica, con
el objeto de tratar en forma
conjunta a estos menores que
hasta 1997, no tenian una ex-
pectativa de vida de mas de
dos afios.

Del equipo médico hacen par-
te profesionales de las &reas
de infectologia, pediatria, neu-
rologia, medicina fisica, reha-
bilitacidn, sicologia, terapia de
lenguaje y trabajo social.

“Estdbamos recibiendo nifios
muy delicados y con la urgen-
cia de un manejo especial por

su enfermedad. Coincidimos
en la necesidad de tratarlos en
forma conjunta y decidimos
hacerlo de esta , conformando
la clinica”, dice el doctor
Lépez.

Los resultados se evidencian.
Son nifios alegres porque han
podido sortear la carga emo-
cional con que llegaron, acen-
tuada por la ausencia del pa-
drey la enfermedad de la ma-
dre. Nifios que han vuelto a
caminar, han recuperado el len-
guaje, las areas afectadas por
el virus, o por las condiciones
de su medio social. Juegan y
saltan a los brazos de los mé-
dicos, en una muestra de con-
fianza gratitud.

Uno de los resultados del tra-
bajo muestra que el 85 por
ciento de los menores, al mo-
mento de su ingreso, requeria
hospitalizacion. Este indice
hoy apenas alcanza el 8 por
ciento. El 78 por ciento ha te-
nido una evolucién favorable y
sélo un nifio ha fallecido en los
Gltimos 18 meses.

Pero en este tiempo, el equi-
po médico ha extendido su tra-
bajo a las madres y los resul-
tados también son evidentes.
Los especialistas sometieron
a 20 portadoras del VIHy en
estado de embarazo, a terapia
retroviral. El resultado: 18 ni-
filos nacieron sin el virus y sélo
dos lo adquirieron de la madre.

“Alas madres, ademas, se ha
logrado involucrarlas en el cui-
dado y atencién especiales de
sus hijos y esto ha contribui-
do en forma significativa a la
evolucion favorable de los me-

Foto: Edwin Vélez

nores. Buscamos en el grupo,
no sélo prolongar la vida, sino
ofrecer una mejor calidad de la
misma”, sefiala el doctor
Lépez.

Calidad de vida, de nifios rein-
tegrados a su vida social y que
hacen parte de la algarabia en
los jardines infantiles de la ciu-
dad o en las fundaciones de
apoyo, a donde han sido lle-
vados los aportes de la cien-
cia, la mistica 'y la humanidad
de un grupo médico.

Uno de los
resultados del
trabajo muestra
que el 85 por
ciento de los
menores, al
momento de su
ingreso, requeria
hospitalizacién.
Este indice hoy
apenas alcanza
el 8 por ciento.
El 78 por ciento
ha tenido una
evolucion
favorable y so6lo
un nino ha
fallecido en

los dltimos

18 meses.

¢ Por gue fracasan tantos
nNINos excepcionales?

Amelia Moreno Suérez

Dra. Psicopatologia clinica, Universidad de Bordeaux II-Francia

“Mediante su rechazo (rechazo escolar, rechazo a
adaptarse a nuestras normas, rechazo a vivir),

los jovenes muestran lo que les parece intolerable en
nuestro sistema de valores. Tienen laimpresion

de que las palabras han reemplazado a los valores”
(Maud Mannoni)

uienes nos dedicamos al trabajo cli

nico con nifios y jévenes excepciona

les nos vemos abocados, cada vez
mas, & abordar la problemética del “fracaso
escolar”. Lademandas de los padres en torno
a estrategias de intervencion y a un adecuado
acompafiamiento para sus hijos con fracaso
escolar se tornan cada dia mas significativas.
Generalmente estos padres se ven obligados
a constantes cambios de institucion escolar
ante las permanentes pérdidas escolares,
quejas de docentes e instituciones y desinte-
rés de sus hijos por los compromisos acadé-
micos, siempre con la esperanza de encon-
trar un lugar adecuado para ellos. El contacto
permanente con esta problemética del “fraca-
so escolar” desde la practica psicoanalitica y
el estudio de las mas recientes investigacio-
nes, nos han permitido detectar, en la mayo-
ria de estos nifios y jévenes, capacidades su-
periores a las de sus compafieros. Estos ni-
flos denominados excepcionales presentan po-
tencialidades sobresalientes en diferentes
areas de su desarrollo.

Desligandonos del concepto tradicional del
“genio” (quien lo sabe todo), abordamos al nifio
de manera mas real, integral y ética a través
de una nueva concepcion de la evaluacion psi-
coldgica cualitativa, la cual busca descubrir
no genialidades o seres superdotados, sino
potencialidades particulares en cada nifio que
permitan crear estrategias de intervencion fa-
vorables al desarrollo de sus capacidades. En
este sentido, la excepcionalidad no excluye a
los nifios con necesidades educativas espe-
ciales, les brinda, por el contrario, la posibili-
dad de una mirada, no desde el déficit, sino
desde sus potencialidades. En la opinion de
Paul Torrance en ¢(Como es el nifio
sobredotado y como ensefarle?, renovados
descubrimientos de la mente y la personali-
dad humanay su funcionamiento han contri-
buido a la aparicion de un nuevo y audaz con-
cepto de las dotes intelectuales superiores.
Este concepto se apoya mas en laimportan-
cia de la potencialidad que en las normas y
mediciones aisladas de las aptitudes. Esta
nueva vision del problema nos invita a apartar-
nos de los conceptos de un tipo Unico de do-
tesy de inteligencia fija y de las creencias en
un desarrollo predeterminado” (Buenos Aires:
Paidds, 1965, p. 20.1).

¢, La excepcionalidad es un potencial
y no una enfermedad ?

En general su desarrollo es asincronico, es
decir, manifiestan, de un lado, gran rapidez en

los procesos mentales superiores o0 motrices;
son analiticos, cri-

ticos y creativos;

LABORATORIOS
FRESENIUS

20 cms X 14cm

expresan dedica-
cion y pasion por
los conocimientos
que les agradany
al mismo tiempo
denotan dificulta-
des en lecto-es-
critura, especial-
mente con la
grafia; muestran
apatiay desinterés
por las tareas aca-
démicas en gene-
ral y en particular
por aquellas que
exigen copiar y
memorizar; pre-
sentan dificulta-
des para asumir la
norma y para
adaptarse al gru-
po. “Un nifo, se-
gun Torrance, pue-
de ser incapaz
de expresar sus
ideas verbalmen-
te, visualmente o
de otra manera
con mucha flui-
dez, y sin embar-
go estar muy bien
dotado para otros
tipos de funciones

constructivas y creadoras. Puede suceder que ten-
ga un pequefio nimero de ideas, pero que cada
una de ellas sea original o inusitada y de alta
calidad” (ibid, p. 12).

Estos nifios revelan en sus primeros afios de vida
un desarrollo psicomotriz y mental bastante pre-
coz. Desde el nacimiento hasta los 6 afios aproxi-
madamente se efectlan el mayor nimero de co-
nexiones posibles entre neuronas, ademas de ser
una etapa en la que el nifio se desarrolla de ma-
nera individual y egocéntrica, da rienda suelta a
su imaginacion y a sus deseos sin la presion de
las normas escolaresy de los colectivos grupales.
Su precocidad motriz se revela en: agilidad cor-
poral, control y ubicacién en el espacio, locomo-
cién rapiday fina, autonomia en habitos de higie-
ne y control de esfinteres. De otra parte, su len-
guaje se manifiesta a temprana edad, un afo
aproximadamente, con gran fluidez y riqueza ima-
ginativa. Desde los dos afios se interesan por la
lectura y muchos de ellos aprenden a leer ain
antes de entrar al jardin. El encuentro con el mundo
escolar, lamentablemente en la mayoria de los
casos, no les permite continuar el desarrollo tem-
prano de sus potencialidades.Ellos sobresalen por
su gran capacidad creadora, pero les cuesta
adaptarse al grupo. Son para los demas, nifios
“raros” que solo participan y realizan las tareas
que les agradan. La escuela no cumple con sus
expectativas y limita su creatividad.

En el comun de los casos, se ejerce una gran
violencia escolar y familiar sobre estos nifios; se
les discrimina y se les ridiculiza en clase. Las
amenazas y bajas notas se suman a los casti-
gos familiares de todo tipo (fisico, privativos y
otros), se les obliga a repetir y llenar cuadernos,
aun cuando ya hayan adquirido los conocimien-
tos requeridos al tema; las clases se convierten
en algo repetitivo, pierden interés y se tornan dis-
persos y contestatarios. La apatia y desmotivaciéon
por lo académico se instaura en ellos; no llevan
cuadernos, son apaticos a un gran niamero de
tareas y cuestionan con frecuencia al docente en
sus conocimientos y en el manejo ético de su
labor. Paraddgjicamente en relacion con sus ca-
pacidades excepcionales, estos nifios se consi-
deran inferiores a los demas y se sienten recha-
zados por el grupo. En ¢Qué tan inteligente es
su hijo? Miguel de Zubiria sefiala que “estos ni-
flos son sensibles a la falta de afecto y a la
deprivacion cultural. Sin una atencién especial
empiezan a perder su potencial a los seis afios
cuando, enfrentados a la incomprension del me-
dio, frustran su inteligencia. Se automutilan para
nivelarse con el promedio” (Semana (feb. 17-23/
87):53).

Darles la oportunidad de ser nifios...

La mayoria de las instituciones escolares de
nuestro medio no cuentan con métodos educati-
vos adecuados, ni estrategias de intervencion que
posibiliten el trabajo con nifios excepcionales.
No se les detecta sus potencialidades, pero si se
les resalta sus dificultades. Rara vez se tienen
en cuenta sus necesidades y demandas particu-
lares: ritmos de trabajo diferentes, formas nuevas
de apropiacion del saber, evaluacion de saberes
y no de contenidos, etc.

Es indispensable evaluar tempranamente las po-
tencialidades y trabajar en torno a ellas resaltan-
do en cada nifio las capacidades excepcionales,
permitiendo, alavez, que se desenvuelva como
cualquier otro ser, sin rotularlo de fracasado es-
colar o de genio, respetando sus intereses y de-
seos particulares. Estos nifios, en el criterio de
J. Piirto “no tienen mayores obligaciones que to-
dos los demas de convertirse en lideres o en ge-
nios universales. Simplemente debe darseles la
oportunidad de ser como son: nifios a los que les
gusta coleccionar fotos de sus deportistas favori-
tos 0 que se pasan largas horas leyendo novelas
embelesados y que disfrutan de una educacién
que aliente y aprecie esas actividades”(El talento
en nifios y adultos: su desarrollo y educacién.
Englewood: Merrill/Prentice Hall, 1994, p .34).

La labor en la detencidn de la excepcionalidad
busca ser profilactica. Se amerita crear estrate-
gias de intervencion escolares y familiares que
permitan un real desarrollo de sus potencialida-
des y que tenga en cuenta deseos e intereses
particulares de cada sujeto.

La mejor forma de ayudar al nifio o joven excep-
cional con fracaso escolar es partir de sus de-
seos, necesidades y demandas concretas sin
obligarlo a realizar actividades que no tienen sen-
tido para él. El didlogo con ellos, con los docen-
tesy la busqueda de ayuda profesional, ser4 de
gran significacion para la vida futura de estos ni-
flos y jovenes.



Ademas de

Su importancia
cientifica,
alrededor de
los genes
existen

otros intereses
menos
altruistas

y mas
rentables.

0s genetistas de los labo-
Lratorios de investigacion
publicos y privados de las
grandes potencias cientificas
persiguen un ambicioso objeti-
vo: Extraer la informacién con-
tenida en el ADN humano y ex-
plotar los genes con el fin de en-
contrar los tratamientos contra
las enfermedades.

El mercado de medicamentos
farmacogénicos ha valorado en
varias decenas de millones de
délares grandes enfermedades
como diabetes, obesidad o can-
cer, para la proxima década.
Entonces el éxito de estas in-
vestigaciones depende de los
bancos de ADN de enfermos,

indispensables para aislar los
genes con susceptibilidad a las
patologias.

Gracias a las donaciones de los
enfermos y de sus familias que
esperan ayudar a la investiga-
cién médica, se han consti-
tuido cientos de estos ban-
cos alrededor del mundo.
En los Estados Unidos, la
National Bioethics Advisory
Commissione estimo reciente-
mente en mas de 282 millones
las muestras de ADN almace-
nadas, de las cuales 2.3 millo-
nes estan destinadas a la inves-
tigacion.

No existe una cifra actualizada
del nimero de bancos de este
tipo en el mundo, se presume
gue hay alrededor de una cen-
tena, y entre ello unos pocos
verdaderamente importantes.
Por ejemplo, el laboratorio
Généthon d"Evry en Francia, fi-
nanciado por la Asociacion
Francesa de Miopatias, AFM,
posee la banca hexagonal mas
grande, con 42.000 muestras de
ADN que representan 300 enfer-
medades genéticas.

Si bien es dificil calcular el nu-
mero total de estas entidades,
mas complejo aun es saber las
condiciones bajo las cuales se
constituyen. Sus parametros
son muy difusos y hasta el mo-
mento ningun texto los regla-

Segun un estudio publicado por el Colegio Americano de
Cientificos y la Sociedad Americana y de Medicina

. Internacional, los latinoamericanos que viven en Estados
Unidos, y que representan el 11.7% de la poblacion de este
pais, no cuentan con un seguro de salud. Debido a sus
dificultades para acceder a una relacion regular con un
médico, los hispanos son mas propensos que los

. norteamericanos a utilizar las consultas externas o el servicio
de pacientes ambulatorios de un hospital.
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menta con precision. Adn se ri-
gen por la ley de la selva.

Colonialismo
cientifico

Los contratos de caracter exclu-
sivo son moneda corriente en
materia de bancos de ADN. Si-
tuacién que se convierte en un
problema para los laboratorios
publicos, que incluyen los de las
universidades, porque estan su-
jetos a financiar sus investiga-
ciones por los laboratorios pri-
vados, realizando ellos mismos
las experiencias y cediéndoles
a cambio la licencia de utiliza-
cién de un gen descubierto, du-
rante un tiempo determinado.

Pero el cinismo en materia de
bancos de ADN tiene su méxi-
ma expresion en los paises en
via de desarrollo. Las familias
aisladas genéticamente, que
cuentan con numerosos nifios
portadores de una patologia, in-
teresan particularmente a los
genetistas que pueden detectar
mas facilmente la causa. Fami-
lias numerosas y con una fuer-
te consanguinidad, abren el ape-
tito de la los grandes laborato-
rios internacionales y les hacen
volver la mirada a los paises del
tercer mundo.
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"Presenciamos en la India,
Magreb y el Medio Oriente una
nueva forma de colonialismo
cientifico que lleva a los labora-
torios publicos y privados a ase-
gurar el acceso de muestras de
enfermos a cambio de una con-
ferencia o de la resefia en un
articulo cientifico, por el médico
o el investigador local." Afirma
Ségolene Aymé, Directora de
Invetigacion y Presidenta de la
Federacion Internacional de So-
ciedades de Genética Humana.
Y continda "La informacion so-
bre estos pacientes es nula,
ellos no saben donde terminara

su ADN y menos que sobre él
habra una valorizacién econémi-
ca. El consentimiento del dona-
dor, que ya esta normatizado por
la ley en algunos paises, no
existe en estos territorios".

Dentro de otra perspectiva, los
investigadores piden una real
colaboracioén de los genetistas
de los paises en via de desarro-
llo, para que los trabajos cienti-
ficos sean realizados en el lu-
gar y se evite esa explotacion
de la poblacién por la autoridad
médica local, bajo el control de
intereses privados del exterior.

ﬂ’m

Sospechas sobre los bancos de ADN

Foto: Edwin Vélez

Para Ségolene Aymé otra for-
ma de compensar las poblacio-
nes, podria consistir en la crea-
cion de una organizacion no
gubernamental, ONG, que in-
tervenga en las negociaciones
y asegure el desembolso de
una parte de los beneficios re-
sultantes de las investigacio-
nes a asociaciones de enfer-
MOoSs 0 a organizaciones huma-
nitarias locales.
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¢.contradiccion

L LE! que contamina paga”, frase ya
gastada por las autoridades am
bientales colombianas, es herencia

de una idea con mucha fuerza a nivel

mundial, que nacio con la Cumbre de

Rioy que luego fue instituida en nues-

tro pais a partir de varias normas.

Esta frase, contradictoria con los prin-
cipios ambientalistas, pues su signifi-
cado legitima la contaminacién perma-
nente, tiene una de sus mayores con-
creciones en las tasas retributivas y
Compensatorias, norma que obliga a
todas las empresas y personas natu-
rales contaminantes, es decir a todos,
a pagar para mitigar los dafios efec-
tuados a un recurso natural especifico.

Segun Luis Carlos Agudelo, investiga-
dor de la Universidad Nacional, el con-
cepto de tasas retributivas y el de to-
das las normas similares, aunque en
un principio demuestra una contradic-
cién, logra a largo plazo reducir la con-
taminacion. Esta demostrado en otros
paises con normas similares, que las
empresas terminan por entender que
resulta menos costoso un proceso de

0 ayuda?

Por Carmen Elisa Chaves
Periodista

reconversion hacia formas mas limpias
de produccidn, que el pago continuo de
tasas que la ley puede ir endureciendo
progresivamente. Ademas, las normas
establecen unos limites de contamina-
cion y unas metas de reduccién de la
misma.

La tasa del agua

Desde abril de este afio, la
Subdireccion Ambiental del Area Me-
tropolitana, autoridad ambiental de las
zonas urbanas de Medellin y los otros
municipios del Valle de Aburrd, viene
cobrando la tasa retributiva por el uso
del agua. Segun la abogada Alejandra
Hoyos, del grupo de tasas retributivas
en el Area Metropolitana, desde que se
inicio el proceso de montaje de este
recaudo ha aumentado el numero de
empresas o0 personas naturales a las
que se les debe cobrar la tasa y se-
guirén apareciendo nuevos nombres.
“Empezamos con veinte y ahora vamos
en 56, ademés de Empresas Publicas”.

Un estudio publicado en la Gaceta de la Asociacién de
Medicina de Estados Unidos, revel6 que el nUmero de nifios
de 2 a 4 afios medicados con psicofarmacos que incluyen la
retalina y antidepresivos, aument6 en 50% entre 1991 y
1995, en ese pais.

Aungue se estan presentando algunas
reclamaciones, que la Ley define como
atender, el recaudo de dicha tasa
busca también presionar a los
contaminadores de esta regién a dis-
minuir sus vertimientos y cambiar sus
procesos. Ademas, segun la abogada,
como la Ley exige que el total del re-
caudo sea invertido en proyectos am-
bientales relacionados con el agua, que
contemplan la recuperacion, la conser-
vacion, investigacion y educacion, en-
tre otras, las tasas pueden convertirse
en una oportunidad para las cuencas
hidrogréaficas del pais. Aunque ain no
se han definido los términos de refe-
rencia para acceder a estos recursos,
el grupo de tasas retributivas ya traba-
ja en los perfiles de entidades y pro-
yectos que podrian recibirlos.

Las bases legales

La Ley 99 de 1991, en el articulo 42,
instaura las tasas retributivas y

MEDIO AMBIENTE

compensatorias. Dicho articulo estable-
ce que la utilizacién directa o indirecta
de la atmésfera, el agua o el suelo, para
arrojar o introducir desechos de cual-
quier tipo, estara sujeta al pago perio-
dico de unos costos con base en el
recurso afectado.

Sin embargo, es el decreto No. 901 de
abril de 1997, reglamenta directamen-
te las tasas retributivas por la utiliza-
cion directa o indirecta del agua para
el vertimiento de desechos. El decreto
901 define como medir las tarifas mini-
mas a cobrar al contaminante, como
se recauda, los mecanismos de con-
trol y los procedimientos de reclama-
cion.

Uno de los puntos importantes de este
Decreto es el que tiene que ver con el
sujeto pasivo, es decir, empresa o per-
sona natural, a la que se le cobra la
tasa. En el articulo 14 del Decreto se
define que estan obligados al pago de
la tasa todos los usuarios que realicen
vertimientos puntuales, pero que en
caso de que los usuarios viertan a una

red de alcantarillado, debe ser la em-
presa prestadora del servicio la que
pague los costos definidos. Por ello
en el caso de las grandes ciudades
colombianas, son las empresas
prestadoras de servicios publicos, las
entidades encargadas de pagar un gran
porcentaje de la tasa, conformado en
Su mayoria por usuarios residenciales.

Tasa y sobretasa,
solo parientes.

Otro de los asuntos a aclarar en rela-
cién con las tasas retributivas es su
diferencia con la sobretasa ambiental.
Aungue ambas tienen como fin mitigar
los efectos nocivos sobre el medio
ambiente por medio de proyectos de
recuperacion, conservacion, educacion,
investigacion, etc, hay grandes diferen-
cias entre ambas.

La sobretasa si es un impuesto. Preci-
samente es un costo adicional que se
le agrega al Impuesto Predial para que
cada duefio de un inmueble aporte para
mitigar los dafios que se le causan al
ambiente. En el caso de Medellin, es
Corantioquia la entidad que capta este
recurso y luego pueden acceder a él
diversas entidades que por medio de
proyectos especificos presenten pro-
puestas de conservacion o recupera-
cion de los recursos naturales.

En dos afios, por ejemplo, Medellin ha
recaudado una sobretasa ambiental de
25 mil millones de pesos que ha trans-
ferido a Corantioquia. Esta entidad, por
su parte, tiene como meta para este
afio un recaudo superior a los 22 mil
millones de pesos, provenientes de to-
dos los municipios de su jurisdiccion.
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La tuberculosis:
¢.Una enfermedad
de siempre, y
para siempre?

Jornada de
actualizacioén
Medellin 11 de agosto
de 2000

Objetivo

Brindar a los trabajadores de la sa-
lud, informacion actualizada sobre
tuberculosis, para conocer el esta-
do actual del problema y tener ele-
mentos que le permitan enfrentar el
proceso de atencion del paciente de
una manera adecuada Yy
estandarizada, a la luz de los cono-
cimientos y medios disponibles.

El simposio esta dirigido a médicos,
enfermeras y bacteridlogos y per-
sonal de la salud interesados en el
tema.

Informacion General:

El Simposio es organizado por el
Hospital Universitario San Vicente de
Paul y su departamento de
Epidemiologia Hospitalaria; se reali-
zard el 11 de agosto de 2000, en el
auditorio de la facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.

El valor de la inscripcién es de
$30.000.00 (treinta mil pesos), que
pueden ser pagados de contado, con
cheque o tarjeta de crédito en la Te-
soreria General del Hospital o con-
signarlo en la cuenta corriente No.
40006437-4 del Banco de Occiden-
te, a nombre del Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul. Posterior-
mente debe remitir copia del recibo
de pago por fax 2 634475, junto con
una carta donde se registre el nom-
bre, cargo, empresa o institucion
donde trabajo y nUmeros telefénicos
del inscrito.

Si desea conocer mas detalles del
evento, puede llamar a los siguien-
tes nimeros telefénicos:2 637810 y
2 637770. , o escribir al E. Mail:
comunica@elhospital.org.co

Programa

Epidemiologia de la tuberculosis.
Patricia Arbeldez, MD, PhD en
Epidemiologia. Facultad Nacional de
Salud Publica, U de A.

Tuberculosis y ley 100: competen-
cias y responsabilidades. Fernando
Montes, MD, Epidemiologo. Secre-
taria de Salud de Medellin.

Respuesta inmune en tuberculosis.
Luis Fernando Garcia, MD
Inmundlogo. Facultad de Medicina U
de A

Aspectos clinicos de la tuberculosis,
¢otra gran simuladora? Ana Catali-
na Vanegas, MD, Neuméloga.
HUSVP - U de A,.

Confeccién VIH-tuberculosis. Gloria
Veldsquez, MD, Microbiéloga. Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas.
HUSVP- U. de A.

El laboratorio en el diagnéstico de la
tuberculosis. Patricia Sierra, MD,
Microbiologa, U. de A.

Estado actual de los programas de
control de la tuberculosis en Améri-
ca Latina. Celsa Sampson, MD,
Asesora Organizacién Panamerica-
na de la Salud, Colombia.

Micobacterias no tuberculosas. Jai-
me Robledo MD, Microbiélogo. Cor-
poracion para Investigaciones Biol6-
gicas.

Tratamiento de la tuberculosis. Julian
Betancur, MD, Infectélogo. Unidad de
Enfermedades Infecciosas. HUSVP-
U. de A.

Bioseguridad para los trabajadores
de la salud frente a la tuberculosis.
Santiago Estrada, MD Microbidlogo.
Congregacion Mariana.

Estado actual de los Programas de
control de Tuberculosis. Margarita
Rosa Giraldo, Epidemi6loga Direc-
cion Seccional de Salud de Antioquia
y Myriam Gil, MSP, Metrosalud
Medellin.

Resistencia de Mycobacterium tu-
berculosis a los medicamentos.
Juan Carlos Gonzalez MD,
Microbidlogo. Clinica Cardiovascular
Santa Maria, Universidad Pontificia
Bolivariana.

Mesa redonda. Coordina José Rober-
to Maya, MD, Hospital La Maria.

Jesus Ernesto Ochoa A.

El doctor Gerardo Restrepo, director general del Instituto
Colombiano de Neurologia, sefial6 que la hiperactividad
es un transtorno que afecta entre el 13% y el 20% de
los nifios analizados en Colombia aunque la mayoria de
los casos ni siquiera es diagnosticado. La
complicacion mas frecuente de estos nifios es el
fracaso escolar, pese a que el coeficiente intelectual, de
estos nifios, es normal e incluso a veces mas alto que
la media.

tL PULA
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Tuberculosis y progreso

Departamento de Epidemiologia Hospitalaria, HUSVP

n el siglo de la sacralizacién del
E mercado y de la productividad,
en la era de la mal llamada
globalidad, donde las comunicaciones
no permiten el parpadeo, las enferme-
dades infecciosas - especialmente la
tuberculosis —emergen socavando esa
visidn indolente y simple del progreso.
La pobrezay la marginalidad conviven
con la opulencia; las enfermedades in-
fecciosas - de cuyo control se ufanaba
alguna parte de la humanidad - siguen
delineando con claridad un mapa terri-
ble, la geografia del hambre.

Las enfermedades infecciosas, en ge-
neral, toman su impuesto mas grande
de la pobreza. Las poblaciones con
mayores y menores recursos pueden
sufririgualmente, cualquier enfermedad

“Todas

las personas

con tuberculosis
tienen el derecho
a ser tratadas por
su enfermedad.
La Tuberculosis
puede ser curada.
Este flagelo debe
ser derrotado.
Debemos pararr,
no podemos
negarles este
derecho

humano basico”.

Arzobispo Desmond Tutu,
Madrid septiembre 15
de 1999.

“Ya no estamos tan seguros de
poder decir junto a Goethe que
la "humanidad acabara
triunfando”. Por el contrario, en
el horizonte parecen oirse los
ultimos estertores. Basta mirar
cualquier informativo o ver los
titulos de un diario para
comprender gue estamos
convirtiéndonos en las
siniestras criaturas que en
medio de grotescos aquelarres
pintaba Goya. "Los sueios de la
razon engendran monstruos’
profetizd este artista genial.”

(Ernesto Sabato, Antes del fin. Seix Barral, 1998:159)

infecciosa, sin embargo, los pobres tie-
nen una probabilidad més alta de morir
y su subsistencia estd mas compro-
metida. Casi el 60% de las muertes
en las poblaciones de menores recur-
sos son atribuidas a las enfermedades
infecciosas, mientras que solamente
34% de la mortalidad global y apenas
un 8% de la mortalidad en poblaciones
de mayores recursos, se debe a estas
enfermedades. La tuberculosis es un
conmovedor ejemplo de una enferme-
dad infecciosa que toma su impuesto
mas grande de los pobres. 98% de los
dos millones de muertes anuales por
esta enfermedad y 95% de los ocho
millones de casos nuevos reportados
cada afio estan en los paises en vias
de desarrollo, generando con esto, mas
pobreza a los pobres. Este cuadro es
inaceptable en una era donde existe un
tratamiento altamente costo-efectivo
para la tuberculosis . Los medicamen-
tos necesarios para tratar a un paciente
con tuberculosis tienen un costo de

solamente 11 délares.
(Dr. Arata Kochi, Director de la incitativa “the
stop tuberculosis " — OMS)

La disminucién de la mortalidad por
tuberculosis y del riesgo anual de in-
feccion en los paises desarrollados se
atribuye a la mejora en las condicio-
nes de vida de las poblacionesy no a
una medida antituberculosa especifica.
En los paises pobres, la emergencia
de la tuberculosis se asocia a dicho
deterioro en las condiciones de vida, al
colapso de los sistemas de salud y de
los programas de control de tuberculo-
sis y al aumento en la incidencia de
VIH-Sida. Las consecuencias son evi-
dentes: disminucion en la busqueda de
casos, baja proporcién de curacién de
los casos existentes y diseminacién de
cepas multirrestistentes.

El programa de control de tuberculosis
del Ministerio de Salud tiene como ob-
jetivo: “Detectar oportunamente la tu-
berculosis, brindar un tratamiento ade-
cuado al enfermo y sus convivientes 'y

Foto: EL PULSO

reducir las secuelas y la mortalidad por
ésta enfermedad” y afiade: “Las admi-
nistradoras tienen la responsabilidad de
garantizar una atencion individual inte-
gral a su poblacion afiliada y beneficia-
ria, por lo tanto deben procurar activi-
dades, intervenciones y procedimien-
tos de educacion, informacion y pro-
mocion de la salud y de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilita-
cion de los enfermos tuberculosos”.

Contrariamente a estas disposiciones
y otras (acuerdo numero 117 del con-
sejo nacional de seguridad social en
salud, resolucion N° 00412 del Minis-
terio de Salud) el tratamiento y el se-
guimiento de los pacientes con tuber-
culosis no se hace de maneraintegral
en el pais. Los medicamentos de pri-
mera linea estan disponibles pero su
administracion es irregular y no super-
visada en muchas ocasiones. Los pa-
cientes tienen que desplazarse a sitios
distantes de su lugar de residencia para
recibir el tratamiento y no se cumple
en muchas ocasiones el protocolo de
seguimiento individual y de los contac-
tos. A pesar de existir normas al res-
pecto, los medicamentos de segunda
linea y los necesarios para el manejo
de las interacciones con los
antiretrovirales dificilmente llegan a los
pacientes. “¢ Se ratifica con esto que
los medicamentos estan en el norte y
los enfermos en el sur? " (Gro
Harlem,OMS). Las normas existen pero
su cumplimiento depende del razona-
miento de funcionarios que olvidan fa-
cilmente. Este panorama en tecnicolor
que pasa de la complacencia a la im-
potencia debe permitir la reflexion de
los distintos “actores” del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en torno al
problema individual, familiar y de salud
publica que representa la tuberculosis
, 'y en la necesidad de innovar y darle
una dindmica nueva a los programas
de control. La eliminacion de los obs-
taculos administrativos, la busqueday
la curacion de los casos existentes con
todos los medicamentos y supervision
necesarios y un estudio epidemioldgico
de campo sélido deben ser las
premisas que iluminen este razona-
miento. Una sociedad que controla la
enfermedad mediante la exclusiény la
muerte hace que la salud “se haga ba-
nal, casi vulgar” (S. Sontag)

Fuentes: Sontag Susan. La enfermedad y
sus metéforas. Muchnik editores. Barcelona,
1985

I OMS. Tuberculosis & Sustainable
Development. The stop TB initiative [Sitio en
Internet]. Disponible en: http://www.stoptb.org
/ Colombia. Ministerio de Salud. Guia de
atencion de la tuberculosis pulmonary
extrapulmonar. / Colombia. Ministerio de
Salud. Resolucién nimero 00412 de 2000. /
Colombia. Consejo nacional de Seguridad
Social. Acuerdo 117
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Segun cifras del Ministerio de Salud la inciden-
cia de tuberculosis en el pais “ha presentado
una tendencia hacia la disminucion. Esta ten-
dencia no es real, sino debido a que durante los
ultimos afios se ha disminuido la busqueda de
casos mediante las baciloscopias de esputo.
Durante el afio de 1.998 se reportaron un total
de 9.155 casos nuevos de Tuberculosis, que
corresponde a una incidencia general de 22,5
por 100.000, el 76,1% de estos casos eran
baciliferos y el 9,4% correspondian a formas
extrapulmonares” (Fuente: Min-Salud, Guia de
atencion de la tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar.

La pregunta que surge: ¢existe una aproxima-
cion real a la magnitud del problema, a pesar de
la poca confianza que se tiene en el dato? Para
responder esta pregunta el Min-Salud propone
el andlisis de cohorte que es una herramienta
epidemioldgica util, sin embargo no se realiza o
no se difunde. Esimportante para un programa
de control de TB consolidar, con la periodicidad
prevista, las medidas de frecuencia basicas que
permitan la evaluacion y fundamentalmente te-
ner datos relacionados con la proporcién de cu-
racion, de abandono y de mortalidad de los pa-
cientes inscritos.

Columna
juridica

Dr. Jorge Luis Jiménez Ramirez

Secretario General HUSVP

No obstante las dudas
que existen sobre su
constitucionalidad, se en-
cuentra en plena vigencia
y por cinco afos, la ley
550 de 1999. Esta norma
pretende dar la mano
extrajudicialmente a las em-
presas que pueden tener via-
bilidad, creando mecanis-
mos agiles y participativos
para la celebracion y ejecu-
cion de acuerdos que permi-
tan que estas empresas
pueden continuar operando.

No cabe la menor duda so-
bre la importancia que para
el pais tiene la permanencia
en el mercado de las empre-
sas, no solo desde el punto
de vista de la produccién sino
por la importancia que para
la misma significa la gene-
racion de empleo

La primera duda que se plan-
tea es la fecha en que ha de
terminar su vigencia como
quiera que esta ley fue publi-
cada en dos oportunidades
en el Diario Oficial (diciembre
30 de 1999 y marzo 19 de
2000.

Todas las empresas sin im-
portar su naturaleza juridi-
ca, pueden acogerse a la
ley, salvo aquellas someti-
das a vigilancia de la
Superintendencia Bancaria,
no obstante se encuentran en
concordado e incluso aque-
llas que estén ejecutando
acuerdos concordatarios.

Se pretende corregir las de-
ficiencias que se presenten
en la operacién de la empre-
say en su capacidad para
atender obligaciones econé-
micas por medio de acuer-
dos entre los duefios de la
empresa y sus acreedores,
para la recuperacion de la
empresa.

Estos acuerdos pueden ser
promovidos por el empresa-
rio, por los acreedores, la
Superintendencia que ejerce
vigilancia sobre la empresa
y el Ministerio de Hacien-
da cuando se trate de enti-
dades territoriales, y las
supersociedades sobre las
entidades de derecho publi-
co y de economia mixta que
no tengan otro ente de vigi-
lancia.

Para la direccion, coordina-
cion, analisis de la empresa,
formulacion de propuestas,
en fin, para promover el acuer-
do, prevé la ley el nombra-
miento de una persona natu-
ral como promotor, quien ac-
tia como amigable compo-
nedor, en busca del mejor
acuerdo para la empresa y
sus acreedores.

El acuerdo de reestructura-
cion debe quedar definido y
celebrarse dentro de los cua-
tro meses siguientes a la fe-
cha en que queden estable-
cidos los derechos de votos
y las acreencias; este acuer-
do para su aprobacion debe
ser aceptado por la mayoria
absoluta de los créditos in-
ternos y externos.

Los acuerdos de reestructu-
racion son de obligatorio cum-
plimiento para las partes, y su
efecto debe ser la “salvacion”
para la empresa, de lo contra-
rio debe iniciarse la liquida-
cion.

Esta ley, como todas, esté lle-
na de buenas intensiones; ya
tiene seis decretos reglamen-
tarios, pueda ser que la vo-
luntad del legislador de per-
mitir la viabilidad de las em-
presas no sea obstaculizado
por los intereses individuales.



£ £ Pseudo-pornogréficas” fue-
ron para el politico conser-
vador, Juan Diego Jaramillo,
las obras de autores nacionales
publicadas por Gloria Zea cuan-
do era directora de Colcultura.
“Elitistas” las Operas que Gloria
Zea ha organizado segun opinién
de Carmifia Gallo, soprano que,
para la cronica chismosa, ha
atacado como corresponde a
cualquier estrella ignorada. “Va-
nidosa” ha sido calificada por
otros su gestién de 31 afios al
frente del Museo de Arte Moder-
no de Bogota. “Déspota” su com-
portamiento, segun dos de sus
empleados que la acusaron ante
los medios devoradores de da-
tos calientes. “Frivola”, “fatua” ha
sido su presencia para aquellos
que, entre otras cosas, no han
soportado verla flo-
tando en sus Pierre
Cardin. “Caprichos
culturales” fueron
algunos de sus tra-
bajos segun Jorge
Child, un intelec-
tual que en su mo-
mento declar6 que
“seguimos siendo
victorianos sin ha-
blar inglés”... Estos
son algunos boce-
tos del retrato fosfo-
rescente que han
hecho algunos de
Gloria Zea, esa “mu-
jer pantera” como la
llamé un opinador
fascinado, al pare-
cer, por las dos
enormes “pepas ne-
gras” conlas que ha
mirado fijo a tanto fo-
tégrafo de cronica
social. Y con las
gue ha mirado tam-
bién tanta parcela
cultural de poblacién
carnivora. En reali-
dad son dos pepas
negras instaladas
en un atractivo ros-
tro diminuto, como diminuto tam-
bién su cuerpo de metro y me-
dio de estatura que el destino
puso a nacer en la casa de la
familia del doctor Germéan Zea.
Posicidn social privilegiada, in-
conveniente, para muchos jue-
ces erizados. Pero posicion que
le ha generado los mejores, pero
también los peores privilegios.
Entre los peores estuvo el de ser
protagonista libros de “dudosa
calidad”. El mas venenoso, di-
jeron varios criticos, fue escrito
al parecer de manera estridente
por Plinio Apuleyo Mendoza,
maestro en esculcar privilegios
desde su privilegiado estrado edi-
torial. “He tenido las dificultades
gue se imaginen, y las que no
se imaginen también”, dijo
ellaa EL PULSO. Todo eso
ha metido hilos de oro a
la leyenda estucada de
la prensa, que ha cre-
cido sus tirajes presen-
tando a una “hermosa
mujer pantera” inten-
tando seducir a un ti-
gre. ¢ Tigre? Si, algo
asi como un peligroso
monton de ufias y dien-
tes que es enlo que al-
gunos han convertido la
cultura en Colombia.
Ufas y dientes con cédula
de ciudadania, que desgarran
a diestra y a siniestra,
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CLUB ROTARIO MEDELLIN
Corporacion de Fomento Civico y Cultural
Premio “German Saldarriaga del Valle”

Area: Salud. Pueden concursar personas haturales que durante su vida hayan sobresalido
en el servicio de la comunidad en el area de la salud. Fecha cierre de inscripciones: julio 15
de 2000. Entrega del Premio: septiembre 28 de 2000. Informes, reglamentacion y envio de
documentacion de los candidatos en la secretaria del Club:

carrera 50 # 52-22 ofician 507 Edificio Bermora. Tel. 4 511 29 32. Fax 4 511 93 74.
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Guante blanco para

domar un tigre

Notas sobre una conversacion con EL PULSO

desprestigiando a veces lo que
llaman trabajo cultural. Ella, con
sus criticadas galas -“¢se les
olvidé acaso que soy mujer?”-
ha intentado domar ese tigre. Ini-
ciando muchos proyectos casi
sola, segun ellalo recuerda: “Du-
rante los primeros 14 afios de
mi administracién del Museo de
Arte Moderno de Bogot4, yo
sostuve todo el Museo, yo pa-
gaba vigilantes, yo pagaba has-
ta los servicios”... Ese "Yo" en-
fatico, ha desatado mil amores
y mil odios, pero algunos creen
gue es el componente primero
de sus aciertos en un pais que
le rinde culto absurdo a las
individualidades, a esas que Don
Tomas Carrasquilla llamaba “Va-
cas Sagradas”. ¢Pero quién
puede restarle mérito a una la-

|
1

bor que empez6 con 80 obras
de arte y hoy tiene 2.800? “Es
la coleccién de arte moderno
mas importante que tiene Co-
lombia” dice ella, poniéndose al
frente de sus criticos. Don To-
mas, ya que lo mencionamos,
decia de estos criticos que, a
veces tan sabios y tan doctos,
tienen mucho de “fantoches” y
gue lo bueno se pierde en me-
dio de la “balumba de tanto me-
guetrefe”. Cierto o no que sea,
como la han llamado, una ele-
gante “dictadora tropical”, Glo-
ria Zea ha liderado numerosos
proyectos, los de

como

Foto: Cortesia Semana

Foto: Hernan Diaz

remodelacion del teatro Colon,
el Museo Nacional, la Bibliote-
ca Nacional, los templos de
San Agustin y Santo Domingo
en Tunja, la iglesia de Santa
Clara en Bogota... ha promovi-
do también el Camarin del Car-
men, reabrio la Escuela de Arte
Dramatico, fund6 la Opera de
Colombia, publico mas de mil li-
bros, hizo posible la creacion,
“Ladrillo a ladrillo con el dinero
gue consegui”, del Museo de
Arte Moderno de Bogot4, inicia-
do por Marta Traba pero dirigido
por ella hace 31 afios y por el
cual el Gobierno Colombiano le
otorgd, entre muchas otras dis-
tinciones nacionales y extranje-
ras, la Cruz de Boyaca. “El pre-
supuesto siempre es lo mas di-
ficil para los proyectos cultura-
les. Ya ni el sector pri-
vado, que nos ayuda-
ba por ejemplo con la
Opera, esta haciéndo-
lo debido a las dificul-
tades generalizadas.
En el Museo, por
ejemplo, si bien nos
sostenemos con los
aportes del Ministerio
de Cultura y la Alcal-
dia Mayor de Bogot4,
procuramos obtener di-
neros de nuestra pro-
pia actividad (exposi-
ciones, venta de libros,
eventos, restauran-
te...)” De todas formas
sus arcas son mucho
mas nutridas que las
de otros museos en el
pais, tema que se de-
bati6 en alto volumen
con Isadora de Norden,
en vieja polémica que
todavia se recuerda.
Pero prueba de que no
s6lo “sobreviven” como
ocurre con otros Mu-
seos, entre ellos el de
Arte Moderno de
Medellin, es la existen-
cia de un gran proyec-
to: la construccion de otra sede
para la coleccion permanente
del MAM de Bogoté, que per-
manece guardada en unas bo-
degas. “Laidea de todas formas
es seguir abriéndole oportunida-
des a la gente. La exposicion
actual, del mexicano Rufino
Tamayo, asi lo demuestra. Para
mi es el méas grande pintor lati-
noamericano del siglo XX. Pin-
tura, dibujo y gréfica... laretros-
pectiva es la principal que se ha
hecho en Colombia de este ar-
tista”. Para muchos Rufino
Tamayo (1.899-1.991) es uno de
los més destacados coloristas
latinoamericanos y uno de los
gue mejor ha mostrado el uni-
verso estético de México. Y en
medio de la hondura de los
pedazos de noche del
mexicano que tan bien
retratd la revolucion, la
vemos, con su doble
fila de pestafias, pro-
vocando un poco de
terror entre todos, in-
cluso ente quienes
malévolamente la
adulan. Ella sonriey
clic, clic, mil cama-
ras. “El mundo es de
quien nace para con-
quistarlo, y no del que
suefia que puede con-
quistarlo aunque tenga ra-
z6n” dijo Fernando Pessoa.

SOWOID) BISAL0D) 10)04

El mundo del chisme ha metido hilos de oro a la
leyenda estucada de la prensa, que ha crecido sus
tirajes presentando a Gloria Zea como una
“hermosa mujer pantera” intentando seducir a un
tigre. ¢ Tigre? Si, algo asi como un peligroso
monton de uiias y dientes que es en lo que
algunos han convertido la cultura en Colombia.
Ufas y dientes con cédula de ciudadania, que
desgarran a diestray a siniestra, desprestigiando
aveces lo que llaman trabajo cultural.

30, 31 de agosto
y 1° de septiembre de 2000

HOTEL INTERCONTINENTAL
Medellin, Colombia

HOSPITAL umvmﬂmuu SAN VICENTE DE PAUL
Dos Seminarios Simultaneos

Para Médicos Generales y Especialistas

INGECQONINOSOCOMIAPY RESISTENCIA A
LOSYANTIBIOTICOSFRIESGO CARDIOVASCULAR:
HIRERTENSION'ARTERIAL-DIABETES-DISLIPIDEMIAS

Para Enfermeras

ENGERMERIA EN EL CUIDADO DE LA PERSONA
(ON PROCESOS CRONICOS E INFECCI0S0S$

pfesionales del sector de la Salud interesados en los temas.

ORGANIZAN

Hospital Universitario San Vicente de Paul

Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia
Facultad de Enfermeria de la Universidad Pontificia Bolivariana

INFORMACION GENERAL

LUGAR Y HORARIOS: Sal6n Antioquia, Hotel Intercontinental, De 8:00 am. a 12:00 m. y de 1:30 pm. a 5:00 pm.

INSCRIPGIONES

Consignacién en el Banco Occidente cuenta corriente No. 40006437-4. Enviar copia de la consignacion por fax
y una carta donde se indiquen: nombre(s) de los inscritos, profesion y cargo de la institucion donde trabajan o
por la que asisten, nombre de la empresa, teléfono, fax, correo electronico y nimero de bipper o celular.

VALOR INSCRIPCION
$150.000.00 por persona. Descuento del 10%, por grupos de mas de 5 personas Inscritas por la misma
institucion o empresa, antes del 30 de julio. Incluye: Memorias y Tarde Social de Integracion el 31 de agosto

INFORMES

Direccion General del Hospital Universitario San Vicente de Padl
Teléfonos: (054) 263 78 10 - (054) 571 32 71 « Fax: (054) 263 44 75 = Apartado 6509 * Medellin, Colombia
E-mail: comunica@elhospital.org.co

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN VICENTE DE PAUL



Sdlo hasta julio llegaran al pais las 190.000 dosis de la
vacuna Triple Viral (que inmuniza contra el sarampion,
larubeolay las paperas), que se esperaban de la
Organizacion Panamericana de la Salud, desde la
ultima semana de mayo, segun lo informé el Ministerio
de Salud . Aunque la escasez puede afectar algunos
departamentos de Colombia, no es un problema
exclusivo de Colombia, sino un desabastecimiento a
nivel mundial.
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H n r B I Z *Por Nicanor Restrepo Santamaria
Presidente Suramericana de Inversiones

Fragmentos de
un retrato

acio en Tours,

Francia, en 1.799.

Su padre trabajo

como proveedor

de viveres para
guarniciones militares. Estuvo
internado desde los 8 hasta los
14 afios en el Colegio de los
Oratorianos donde permanecié
alejado de su familia. Empezd,
obligado, su carrera de derecho
y trabajé como aprendiz con
varios abogados. Desde muy
joven quiso siempre escribir. Su
primera obra, “Cromwell”, publi-
cadaen 1.919, es unatragedia
neoclésica en verso. Firmaba
sus escritos con seuddnimos
gue circulaban principalmente
en los gabinetes de lectura.

Su vida estuvo dirigida por el
afan de gloria, poder y amor, los
cuales segun él nunca alcanzé.
Fracas6 como impresor, editor,
periodista, empresario de minas
y su vida estuvo marcada en
todo momento por las dificulta-
des financieras. Esta situacion
lo impulsé a escribir y a publi-
car constantemente y lo convir-
tié en un gran innovador al edi-
tar su obra en folletines que apa-
recian en diarios y revistas.

Agudo y profundo investigador,
estudid la sociedad, la condicion
humanay los efectos sociales.
Se consagré como observador
y cronista de la sociedad fran-
cesa contemporanea y como
socidlogo que obedecia a su
voluntad de poeta insigne. Fue
revolucionario sin saberlo ni que-
rerlo. Su obra conservalavigen-
cia propia del arte inmortal.

Es uno de los iniciadores del
Naturalismo a pesar de no ha-
ber roto en muchos aspectos
con el romanticismo. Se desta-
ca dentro de los grandes auto-
res de ficcién y logra la consa-
gracion literaria y la fama con
La piel de Zapa, una de sus
creaciones mejor elaboradas.
Su proyecto central lo compo-
ne la Comedia Humana integra-
da por los Estudios Analiticos
gue se refieren a los principios
gue gobiernan laviday la socie-
dad; los Estudios Filosdficos,
sobre las causas que determi-
nan las acciones del hombre y
los Estudios de las Costumbres
gue investigan los efectos de
éstas. Lo mas sorprendente de
esta gran obra, es que circula
en un mundo coherente, a pe-
sar de tratarse de novelas com-
puestas en periodos aislados y
bajo circunstancias diferentes.
Siempre quiso escribir teatro
pero nunca tuvo éxito. Fue un
escritor prolifico y un trabaja-

Su mayor afan,
explicito en
diversas
ocasiones, era
darle a su obra,
soportada en el
elemento
genial y la
Iniciativa
literaria, el
alcance para
criticar a la
seudo-libertad
individual

Foto: Balzac por Dastugue. Museo del Louvre, Paris

dor incansable. Por su obra,
compuesta por mas de 25 no-
velas, pasan 2.472 personajes
gue conforman una muestra
maravillosa de la sociedad
decimondnica.

Sus personajes se identifican en
muchos casos con el autor,
“triunfan donde este fracasa y
sucumben para alejar el malefi-
cio™. Estos son seres reales,
exuberantes, fanfarrones y re-
presentan los fantasmas de
nuestros deseos y la realizacién
de nuestras esperanzas.

Su vida fue una busqueda per-
manente del amor, el cual colo-
cb siempre por encima de su
obra. Inici6é su recorrido senti-
mental con Laure de Berny, amé
amuchas otras mujeres pero el
gran amor de su vida fue Eveline
Hanska, con quien finalmente
se casé meses antes de su
muerte en Paris, en 1.850.

Balzac, observador muy profun-
do de la sociedad, utiliz6 su obra
para analizar las razones de los
efectos sociales. Soportado en
su enorme capacidad descripti-
vay en la claridad de su vision
social se valio de laimaginacion
para representar y analizar la
sociedad de su tiempo. Cuando
se sigue cuidadosamente su tra-
bajo, se descubre en el texto
balzaciano el mecanismo para
demostrar que la sociedad es
cambiante e impredecible.

Su capacidad analitica basada
en el conocimiento de los hom-
bres, aunque menos exacta en
una direccion que en otras, le
permitié avanzar en un vigoroso
estudio de la sociedad francesa
de su época de la cual “preten-
dio ser el historiador”?, admitien-
do claramente que su fin no era
describir un grupo, una camari-
lla, una clase o incluso una so-
ciedad, sino un periodo y una
civilizacion. Naturalmente esta
vision acertada de la realidad es
sélo posible gracias a sus cua-
lidades de sociélogo combina-
das con la voluntad de un poeta
insigne y a su capacidad para
representar su concepto del
hombre:una combinacion de la

naturaleza humanay del medio
social.

Marx se intereso6 en el trabajo
de Balzac y en alguna ocasion
afirmé haber aprendido més con
su lectura que con la de muchos
estudiosos e historiadores de la
época,porque no obstante el
arribismo balzaciano y su admi-
racion por la aristocracia, era tan
grande su capacidad analitica
gue arrojaba las mejores criticas
sobre el tejido social y la estruc-
tura de la sociedad de la prime-
ra parte del siglo XIX. Los hé-
roes y las situaciones retrata-
das fueron elementos esencia-
les para descubrir la concepcion
sociolégica del hombre de su
tiempo. Refiriéndose Marx a “los
burgueses descritos por el au-
tory considerados como defen-
sores de la moral, afirmé que no
vacilaban en prostituir a sus hi-
jas engafandose los unos alos
otros para obtener sus proposi-
tos perversos”.®

“Balzac esta de corazdn no con
los representantes del orden,
sino con los que marchan so-
bre él. Sin duda, su héroe en el
sentido exacto de la palabra, no
es un revolucionario, ya que no
ataca jamas el orden para reem-
plazarlo con otro, a su juicio
mejor. Pero lo es profundamen-
te al colocarse sobre la socie-
dad para apoderarse de ella, para
imponerle su sello y legar este
ejemplo a otros combatientes.” 4
Esta forma de analisis marca
una diferencia fundamental en-
tre “Balzac y Marx que consis-
te en que el primero pugna por
la lucha del proletariado exac-
tamente igual a la de otras cla-
ses, es decir, como una lucha
de ventajas y privilegios, y el
segundo por el contrario, ve en
la lucha del proletariado por el
podery en la victoria, el comien-
zo de una nueva era.”™ Victor
Hugo expresé sobre la tumba de
Balzac, el dia de su entierro en
el Cementerio Pére Lachaise,
que “sin saberlo, ni quererlo,
habia trabajado no por la con-
gelacion de un orden inmdévil,
sino para demostrar las fuerzas
de lainiciativa y la dinamica que
pertenecen a la ideologia revo-
lucionaria y que se descubren
en el amontonamiento de mate-
riales sociales puestos a su dis-

Sus personajes se identifican
en muchos casos con el autor,
“triunfan donde este fracasay sucumben
para alejar el maleficio”?.
Estos son seres reales, exuberantes,
fanfarrones y representan los fantasmas

de nuestros deseos y la realizacion

de nuestras esperanzas.

posicion”.® Pretendio escribir
bajo las banderas gemelas de
la monarquia y la religion y se
encontro, a pesar de él mismo,
bajo lainfluencia del estandarte
marxista.

“Su vision social tiene en cuen-
ta una revolucién irreversible.
Como adversario del liberalismo
burgués, encarné la energia
saint-simoniana que le permi-
ti6 prever un horizonte republi-
cano, basado en una organiza-
cion racional d ella sociedad,
reunificada en sus fuerzas y sus
ideales.”

Para Balzac “el hombre vive
condicionado por la esfera den-
tro de la cual se mueve y toda
especie social tiene sus atribu-
tos, su vestuario, alimentacion,
mobiliario, formas de trabajo,
ludica, erotismo, etc, en per-
manente evolucion segun las
modificaciones ambientales”.®
Su mayor afan, explicito en di-
versas ocasiones, era darle a
su obra, soportada en el ele-
mento genial y la iniciativa lite-
raria, el alcance para criticar a
la seudo-libertad individual y ha-
cer marchar conjuntamente la
reivindicacion humanista y la
destruccidén del ilusionismo
sentimental y romantico.

Una de sus mayores preocupa-
ciones se centrd en el ejercicio
de la libertad y en las dificulta-
des reales que la limitaban o
en las consecuencias de su
ejercicio. En cuanto a las pri-
meras expreso: “¢,Qué signifi-
ca poder escoger libremente si
las condiciones concretas de la
libertad no existen?”® y en
cuanto al temor y las conse-
cuencias de ejercerla dijo: “la
libertad engendra la anarquia,
la anarquia conduce al despo-
tismo y el despotismo lleva de
nuevo alalibertad. Lo malo de
esto es que millones de seres
humanos han muerto sin haber
podido hacer triunfar ninguno de
esos sistemas.”?

Sus criticas, abundantes y cer-
teras, se ocuparon de cuestio-

Marx se
intereso en el
trabajo de
Balzac y en
algunaocasion
afirmo haber
aprendido mas
con su lectura
gue con lade
muchos
estudiosos e
historiadores
de la época

nar la incapacidad de su socie-
dad para asumir las formas co-
munitarias que supondrian el
avance de lo colectivo y a ello
se referia cuando afirmé que en
la Francia de su época “eran
imposibles las asociaciones,
bien a causa de las pretensio-
nes individuales, o bien a cau-
sa del espiritu, el talento, el
nombre, la fortuna, que son las

cuatro causas de insubordina-
cion.”! En lo personal, fue un
luchador por los derechos inte-
lectuales de los artistas y en-
cabez6 frecuentes manifesta-
ciones en ese sentido. “Exhor-
t6 a los escritores y en general
a los trabajadores del pensa-
miento, a unirse para defender
sus derechos intelectuales y
materiales”.?

*Fragmentos de una conferencia presentada en el programa Grandes
Literatos de la Universidad Nacional de Colombia, seccional Medellin.

L Picon, Gaetan. “Balzac por él mismo”

2 Cardona de Gibert. Angeles. Presentacion de, en “La Piel de Zapa”

3 Barbéris, Pierre, Préface de, en “La Femme de Trente Ans”

*Picon, Gaetan, op. cit

5 Hauser, Arnold, “Historia social de |a literatura y el arte”

8 Berthier, Philippe, “La vie quotidienne dans La Comedie Humaine de Balzac”

" Berthier, Patrice, et. alt, op. cit
8 Berthier, Philippe, op. cit

® Barbéris, Pierre, op cit

10 De Balzac, Honoré. “La Piel de Zapa”

U Sipriot, Pierre. “Balzac sans masque, splendeurs et miséres des passions

1.779-1.850"

12 Chollet, Roland. “L'autre Balzac”

L o Invitamos ...

SUSCRIBASE

Periddico
para el sector
de la salud

|Fecha de suscripcion:

Nombre (s):

Apellidos:

Direccion de envio :

Ciudad - Pais :

Teléfono: Fax:

Correo electrénico :

Residencia:

Oficina :

Apartado Aéreo :

VALOR SUSCRIPCION ANUAL $ 26.000

Forma de pago

Banco:

Efectivo[]

(a nombre de la Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul)

Cheque ]

Cheque no.:

del pais, en las cuentas:

Usted puede realizar su consignacion en cualquier ciudad

Banco Ganadero, cuenta no. 29900056-2
Banco Santander, cuentano. 01004147-3

Favor enviar copia de la consignacion al Fax.:263 44 75

Si lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripcién en
la caja general del Hospital Universitario San Vicente de
Paul.

Hospital Universitario San Vicente de Padul

Calle 64 con Carrera 51D
Teléfonos: 263 43 96 — 263 78 10.
e — mail: elpulso@elhospital.org.co

Medellin — Colombia
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La Patrulla Aérea Colombiana, seccional Antioquia, celebré

recientemente sus 35 afios de servicio de salud en todo el

territorio nacional. Entre las actividades que desarrolla la

Patrulla Aérea Colombiana - Antioquia, se encuentra, el

programa de medicina especializada que incluye atencion por

consulta, cirugia en diferentes municipios de Colombia, con el g\\\% Wé
auspicio de entidades nacionales e internacionales, = )m\\\\\

privadas y gubernamentales.
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CRUCIPULSO

Por Julio Ramiro Sanin, md

VERTICALES

1.Diamantes.

2.Universidad, industrial, nortefia,
ciudad espafiola.

3.Muy caseros.

4.Quiero — pronombre- carbono.
5.Poco, comun. Variedad de oxigeno.
6.La mama de afrodita con zeus

La emocion del fatbol.

7.El' miniverbo.

Con un nimero indeterminado de
angulos. (se le perdi6 una E).

8.Antes de firmar un documento......
Hermano de onan.

9.Carga que se arrastra

Cocine de fuego.

10.Terminacién verbal

El enfoque largo.

Encuentre
la solucion en
el proximo numero.

HORIZONTALES

1.Ventana en el tejado de una
casa.

2.Gran, abundancia de un liquido.
Ventilar , alguna cosa.

3.Danza peruana (rebusque).- Le
gana, alrey -

4.Advierto a alguien, que ha hecho
algo mal. Para que se enmiende (
por que 10 haran antes del matri-
monio ?)

5.P4jaro al que casi siempre le
ponen de nombre Roberto.

El mes més duro para pagar.

6.Persona descuidada, simple,
tardia, y sin viveza.

Ligo metales.

7.Etapa de la vida, donde todos te
mandan.

.......... Home gringos.
8.El que estudia a Dios j!
La monedita romana.
9.Empresa, de salud.

No son pares.
10.Precede, al insulto

Pinturas.

CLASIFICADOS

Anuncie en

los clasificados
del periodico
EL PULSO

TARIFAS ECONOMICAS

Mayores informes, teléfonos:

263 43 96
263 78 10

HOSPITAL & EMPRESA. De ventaen el
Hospital Universitario San Vicente de
Padl, dirigido al personal de las areas
administrativas del sector de la salud.
Mayores informes en el teléfono
2637810 6 en el correo electrénico:
elpulso@elhospital.org.co //
comunica@elhospital.org.co

LaFundacion XimenaRico Llano
necesita en calidad de donacién, una
planta telefénica de segunda, en buen
estado. Se acreditara un certificado de
donacion valido para efectos fiscales.

Mayores informes en el teléfono

2161815 de Medellin.

La Clinica Infantil Santa Ana, requiere
una Bomba de Infusién en calidad de
donacion. Favor comunicarse con los
teléfonos 2669560 y 2665490
de Medellin.

ALLEGRO: Grupo vocal e instrumental.
Eucaristias, conciertos de musica
popular y de Navidad. Representante.
Gloria de Toro. Tel: 571 01 88

Suscribase

“El Pulso y la Editorial de la

Universidad de Antioquia,

una alianza saludable para usted”

Suscribase a El Pulso y obtenga los mejores descuentos en las
ultimas publicaciones de la coleccion médica de la Editorial de la

Universidad de Antioquia.

La oferta incluye:

Promocién 1: Libro Neurocirugia y suscripcion al periddico El Pulso

por un afio $ 79.000.00

Promocién 2: Libro Pautas de tratamiento en pediatria y suscripcion

al peridédico El Pulso por un afio $ 44.800.00

Promocién 3: Libro Urgencias: guias de manejo y suscripcion al pe-

riddico El Pulso por un afio $ 42.200.00

r-------------------------

Consigne el dinero de la promaocién seleccionada en la cuenta Conavi 1053-
7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia. Envie el recibo
de la consignacion y este cupon al fax 2 63 44 75 de Medellin, o a la Calle
64 con Cra. 51D, Direccion General, Periédico El Pulso y a la vuelta de
correo recibira su pedido. Mayores informes, periddico El Pulso Tels: 2 63
7810-2 63 43 96, y Editorial Universidad de Antioquia, Tels: 2 10 50 10

-21050 12.

Por favor, complete el siguiente formulario con sus datos personales:

Nombre:

=

aﬂ,ﬁ

ASAMARITANA

LA SALUD A SU ALCANCE
R ——

20 ANOS DE SERVICIO

l

oo o o o

carrera 45 No.83-46
233-45-76 233-37-64 233-94-38
Medellin - Colombia

Consulta Médica General
24 horas

Quiréfano y Sala de Partos
Laboratorio Clinico
Odontologia

Urgencias 24 horas
Ecografia Obstétrica,
Abdominal,Pélvica,Renal
y de Proéstata
Electrocardiograma
Enfermeria 24 horas
Sala de Odservacion

----1

Direccion:

Teléfono:

Documento de identidad:

Empresa:

Teléfono de la empresa:

¢, Necesita

Empleo ?

¢, Necesita
empleados ?

Utilice la Bolsa
de empleo del
Periodico el Pulso.
Mayores informes:
263 43 96 - 263 78 10.

LA CORPORACION ANTIOQUENA DE
DIABETES VENDE:
Electrocardiografo digital 1/3 canales.
Marca: Cardioline. Modelo: delta 1
plusd. Mayores informes: 263 78 10.

JAGOMEL. Fabrica de muebles. Gran

variedad de muebles decorativos para

el hogar en madera. Calle 48 No 53 28.
Teléfono 272 24 14.

Rebobinado de cintas de impresoras,
remanufactura de cartuchos para
impresora laser y recarga de cartuchos
de impresion de tinta.
Teléfono: 2340261.

Perfumeria fina, gran variedad y mejo-
res precios. Teléfono 3414150.

Uniformes para:
Médicos, Enfermeras,
Odontologos,
Laboratorios, Estudiantes.
Calzado blanco,
tocas 'y accesorios
DOTACIONES,
ROPA HOSPITALARIA

Tarjetas de Crédito y débito

PLAZOLETANUEVA VILLA
DE ABURRA

Carrera 81 No 32 136 Local 137
Tel:25057 38 Fax: 41159 75
Medellin

Miembros de la Asociacién Colombiana de Infectologia con los ganadores del Il Encuentro Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecciosas, en el cual participaron méas de 150 trabajos de profesiona-
les e instituciones de todo el pais.



Cientificos de los Institutos Nacionales de Salud y de otras
instituciones, han descubierto, al menos de manera preliminar,
porqué muchos pacientes nunca se recuperan de la infeccion
con el virus de la Hepatitis C (VHC). Sus resultados apuntan a
determinados cambios en la estructura de las proteinas de la
superficie virica que impiden que el virus sea detectado por el
sistema inmunitario. Segun el estudio el resultado ulterior de la
infeccidn por el VHC queda definido desde la fase aguda de la
enfermedad. Asiloinformé la Revista Panamericana de Salud
Pudblica en su edicion de junio de este afio.
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a Salud en la Agenda politica

esde hace més de una
Ddécada ha recobrado in-
terés en la agenda par-
lamentaria el tema de lasalud y
los beneficios conexos; desde
la formulacion de la ley 10 de
1990 (por medio de la cual se
reestructuraba el anterior siste-
ma nacional de salud y se abria
la posibilidad para la gestion lo-
cal en salud), pasando por la
nueva Constitucion de 1991 (in-
troducia cambios en la concep-
ciéon de salud, lo publico, los
derechos humanos y los meca-
nismos para la prestacion de ser-
vicios), la dinamica legislativa en
salud ha sido copiosa e inusita-
da; en ese acervo, la ley 60 de
1993 (entrega competencias,
responsabilidades y recursos a
los entes territoriales para sa-
lud y educacion) y la ley 100 del
mismo afo (que genera fuertes
cambios en el ejercicio de la
salud publica, al implementar
el sistema integral de seguridad
social), se constituyen en las
principales normas de servicios
de salud del pasado decenio.
Varios actos reformatorios se
intentaron posteriormente, como
ocurrié con la ley 344 de 1996,
por la cual se agregaban restric-
ciones al gasto publico, afectan-

do de manera directa algunos
contenidos sociales y estatales
de la seguridad social. Mas re-
cientemente, al analizar laley
deregulacién sanitaria -con-
cebida en el proyecto 156 del
Congreso de Colombia -, con-
cluimos que el trabajo apenas
se inicia, en la necesidad de
mantener el tema de la salud en
un alto nivel politico, incluyén-
dolo en las agendas de los di-
ferentes actores pero especial-
mente en las instancias decisi-
vas, parlamentarias y guberna-
mentales.

En octubre de 1999, fue radica-
do en el Congreso colombiano
el proyecto deley 156, supues-
tamente con el interés de formu-
lar unaley de salud publica para
el pais; apuntaba a modernizar
el Codigo Sanitario Nacional (ley
92de 1979) e intentaba introdu-
cir correctivos a la ley 100 de
1993 (sistema de seguridad so-
cial integral), en lo atinente a
vacios flagrantes en materia de
salud publica. Su enfoque se
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dirigia hacia la proteccién de
riesgos especificos en las dife-
rentes areas relacionadas con
el ambiente y al ejercicio de la
salud publica, pero no se podria
considerar propiamente un Es-
tatuto de la Salud, ni tampoco
la Ley Integral de Salud Publica
que, enteoria, seriaideal.

El proyecto destacé tres gran-
des titulos: uno preliminar de
normas generales, en el cual es
importante el contenido sobre
derechos y deberes y la concep-
cion de salud publica; otro rela-
cionado con la proteccién de la
salud publica en el entornoy en
los procesos productivos, socia-
les, culturales, cientificos y tec-
nologicos (retoma todos los con-
tenidos del antiguo Cédigo Sa-
nitario sin allanar cabalmente
los vacios existentes); otro ti-
tulo relacionado con la organi-
zacion y administracion para la
proteccion de la salud publica,
intenta recuperar el tema cen-
tral del debate de los ultimos
cinco afios en el pais (la ausen-
cia de la salud publica), y de
contera relacionarlo con el sis-
tema de seguridad social, pero
no logra realmente su intencion.
Dejé6 por fuera lo relacionado con
las profesiones y la ética de la
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atencion en salud que son obje-
to de otras normas; su relacion
conlaley 100 de 1993 se logra
solo de una manera muy
tangencial. Una de las falencias
de la reforma sectorial, “el
empaguetamiento de la salud
publica”, reducida a los conte-
nidos del plan de atencién basi-
ca (PAB), no se resuelve a pe-
sar de la crisis de los progra-
mas clasicos de salud publica
y del renacer de epidemias y
enfermedades objeto prevencion
estatal.

El pais requiere de una ley inte-
gral de salud publica o una po-
litica nacional en este campo,
necesita introducir correctivos,
maés que ello, actuar con inicia-
tiva en materia de salud publica
dado que, como lo reconocen
hasta los mas acendrados
apologistas de la ley 100 de
1993, Colombia no tuvo una po-
litica coherente en ese cam-
po a partir de los mandatos de
la reforma sectorial, centrada en
el mercado de los servicios de
salud. Por otra parte, una politi-
ca nacional de salud publica o
una ley de salud tiene que ser
mucho mas integral, universal y
participativa que la propuesta de
regulacion y proteccion sanita-
ria. Se debe interpretar como
los lineamientos superiores que
en materia de salud orienten al
pais, en estrecha relacion con
el dominio estructural de la so-
ciedad y del Estado. Su eje con-
ductor, la salud como derecho
fundamental.

Una politica publica en salud,
esta concebida para lograr una
mejor calidad de vida y se en-
tiende, de acuerdo con el con-
cepto defendido en el Congre-
so Nacional de Salud Publica
en diciembre de 1998, como
un “conjunto de decisiones
estratégicas y acciones par-
ticipativamente construidas e
implementadas, mediante las
cuales la sociedad bajo la direc-
cion del Estado busca garanti-
zar el logro de un determinado
objetivo», para nuestro anhelo,
el bienestar colectivo; incluye el
desarrollo de potencialidades in-
dividuales y sociales, conjunto
de acciones para la vida, condi-
ciones de vida y ecoambientales
propicias, soluciones a necesi-
dades y a grandes problemas
de salud publica.

Una politica de salud publica
debe estar articulada al concep-
to de desarrollo y al modelo es-
pecifico del pais; debe ser una
ley marco de salud que incluya,
claro estda, el aseguramiento
pero con una perspectiva mas
universal que la concebida en la
ley 100 de 1993; debe funda-
mentarse en los principios éti-
cos sociales de justicia, equi-
dad, solidaridad, participacion,
entre otros; contemplara el es-
pacio territorial y poblacional
como referente para la salud y
la asignacion suficiente de re-
cursos, ademas de pertinentes
y adecuados; preconizara dere-
chos alavida, alasaludyala
atencion sanitaria, ademas de
incluir los deberes individuales
y la garantia estatal; se basa en
la promocion, la prevencion pero
también considera la curaciony
la asistencia individual, es vital

Por: Alvaro Franco G.

el quehacer frente a la enferme-
dad y la muerte; propende por
el desarrollo de los nifios, el am-
biente y el trabajo vy, en fin, por
“el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel de
salud fisica, mental y social”.

Si seguimos a Ashton Y
Seymour, investigadores ingle-
ses de politicas publicas en sa-
lud, encontramos que los enfo-
ques en formulacion de politicas
son variados y cuando se trata
de identificar las estrategias
para su desarrollo no siempre
hay consenso, en tal sentido es
determinante el papel del
Estado;existen, no obstante,
desencuentros entre el actual
paradigma econdmico y la situa-
cion social, asi es que, el desa-
rrollo de politicas publicas se
convierte en un imperativo ético
en las actuales circunstancias.
Es importante actuar en diferen-
tes frentes (el informe Beveridge
de 1942 al parlamento Brita-
nico, es un buen ejemplo,
propendia por un «un Programa
Nacional de Salud», pero no
solo eso), a més del educativo
y sanitario, hay fuerzas de ma-
yor influjo sobre la salud (pre-
guntarse, por ejemplo, ¢ quiénes
son los interesados en la violen-
cia?). Se puede auspiciar la sa-
lud individual (el componente bio-
psiquico) pero también el nivel
organizacional (los servicios de
promocion y prevencion) y, por
encima de todo, las acciones
macrosociales: el papel de los
gobiernos y organismos interna-
cionales sobre problemas es-
tructurales (empleo, paz, edu-
cacion, agricultura, distribucion
de alimentos, proteccion del me-
dio ambiente, explotacion de re-
cursos y otros con efectos so-
bre el bienestar.

Algunas acciones y recomen-
daciones, en la perspectiva de
una Agenda para la salud, con
base en autores nacionales e
internacionales y en los pro-
blemas mas criticos: Enfoque
sobre los sanos y los proce-
S0s en areas pequefias, con
participacion intersectorial.

Algunos
contenidos

y estrategias
parala Agenda

Conforme con el anterior en-
foque (Ashton), es posible de-
linear algunas acciones en
una perspectiva mas amplia
que laimpulsada en el pais
por las reformas de la Gltima
década, como lo insinuamos
al principio:

1) Lainformaciény datos so-
bre la situacién de salud pu-
blica, sobre desigualdades en
salud, que llevaraalaaccion
politica tendiente a variar el
comportamiento frente a los
factores determinantes y
causales dela salud (Informa-
cién, Educaciony Politica.

2) Ladefensadelasalud, en
tal sentido el papel de lide-
resy simpatizantes de la sa-
lud publica es crucial, el
empoderamiento local, en
cadaescenario paralasalud;
enfrentar los intereses de otros
grupos de la sociedad que
afectan lasalud, actuar sobre
lapobreza, ladistribucion de
lariqueza, los atentados con-
tra el medio ambiente; la de-
fensadelasalud publicadebe
sertareadetodos, del gobier-

Profesor de Salud Publica U. de A.

no aquien sele debe deman-
dar su apoyo, delasociedad
civil,delacomunidad, de los
salubristas, actuando parare-
mover los determinantes de la
salud.

3) La negociacion de todos
los actoresy simpatizantes de
lasalud publica, planteadaen
unaagendaque definay de-
sarrolle politicas con base en
la concertacion sobre unos
términos de referencia y el
apalancamiento del apoyo de
otros organismos paralaac-
cion.

4) El desarrollo de politicas,
es unaacciéon de doblevia, no
solo gubernamental sino dela
comunidad y de los actores
implicados en su ejecucién.

5) Laevaluacion dedichas ac-
ciones, estadentro del &mbi-
to delaformulacion de politi-
cas y delas politicas publicas
de salud. Hacer planes estra-
tégicos y monitorear los com-
ponentes del proceso.

Darle prioridad a los censores
del contexto y a los factores
determinantes. Hacer las co-
sas donde est4 la gente, ba-
sado en programas «horizon-
tales» y considerando el inte-
rés de cada uno por la salud
(verificacion sobre la realidad
propia. Valorar las intervencio-
nes de promocion de la salud
en una comunidad. Los proble-
mas de salud publica relacio-
nados con la inequidad entre
los que tienen menosy los que
tienen mas, seran relevantes
en la Agenda. Las politicas pu-
blicas de salud y del bienestar
comunitario, deben garantizar
la redistribucién de los recur-
sos. Trabajar sobre organiza-
ciones comunitarias y grupos
sociales, no basarse Unica-
mente en el enfoque de ries-
go. Conectar las politicas lo-
cales con las internacionales.
Crear condiciones para que la
gente mejore en salud y vida.

Para cumplir con tan importan-
te cometido es necesario ha-
cer «cabildeo» y alianzas es-
tratégicas, como lo recomien-
da la politéloga de salud nor-
teamericana, Nancy Millio,
manteniendo el tema de la sa-
lud en el escenario politico y
en la agenda de todos los ac-
tores, de quienes directamen-
te tienen que ver con el sec-
tor salud pero fundamental-
mente, de quienes estan ne-
gociando problemas mas tras-
cendentales (la paz, planes de
desarrollo) o, en el parlamen-
to, corrigiendo el rumbo equi-
vocado en materia social y
estatal. En tal sentido, la po-
liticade salud, se entendera
como una serie de acuerdos
sociales y politicos entre el
Estado y la sociedad.
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Segun el informe presentado por el
Hospital Universitario San Vicente de
Paul de Medellin, relacionado con la
Colecta Publica, este afio se obtuvieron
$22.625.000 que seran destinados a la
construccion del area de hospitalizacion
de la Unidad de Hematooncologia
Pediatrica, que tendréd un costo de 1.500
millones de pesos.

“Que se una la clase politica por la salud de Antioquia”

Por Juan Carlos Ceballos
Periodista

El doctor Gonzalo de JesUs Echeverry Lépez,
quiere que Antioguia recupere el liderazgo
nacional en materia de salud, cree que es
necesario fortalecer la red publica de hospi-
tales; considera fundamental la mejora de los
sistemas de informacién entre la Seccional y
los hospitales y clinicas de Medellin; piensa
gue la clase politica del Antioquia debe unir-
se para obtener los recursos que ayuden a
solucionar el déficit econdbmico que vive la
salud del Departamento.

¢, Cudles son las acciones prioritarias de
su gestion?

Primero, la consecucion del dinero para evi-
tar que el déficit de los meses de junio-julio
sea tan drastico. También el objetivo es for-
talecer la red publica de hospitales con pau-
tas muy claras, para que en los gobiernos
futuros perduren esas politicas.

De igual manera sabemos que no tenemos
los recursos econémicos, ni humanos, para
hacer el acompafiamiento en el proceso de

municipalizacion impuesto por las leyes 10 y
60. Como no podemos ir a cada uno de los
municipios, trataremos de hacerlo por con-
centracion, retomando el modelo de las re-
gionales. En determinados hospitales se con-
gregaran alcaldes, directores y gerentes de
las Empresas Sociales del Estado.

La Direccién Seccional de Salud de
Antioquia se enfrenta a un déficit de 60
mil millones de pesos ¢Ddnde conse-
guird esos recursos?

La clase politica del Departamento, los re-
presentantes y senadores, deben entender
que el problema de la salud no es partidista.
Si nos unimos, entre todos conseguiremos la
financiacion para el resto del afio e inclusive,
podremos dejar recursos para parte del que
viene, de manera que el préximo gobierno no
entre en crisis.

Tocaremos todas las puertas en Bogota, el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacien-
da, porque el déficit se esta presentando por
los recortes que el Gobierno hizo a todos los
situados fiscales, y nosotros no somos la ex-
cepcion. En el momento tenemos hospitales

en situacién muy critica, y si no les damos un
respaldo econémico, podrian cerrar, como
el de Amaga y El Bagre, por mencionar sélo
dos casos.

En las interventorias hemos detectado que
los hospitales y clinicas estan urgentizando
a casi todos los pacientes para poder obte-
ner recursos. Si nosotros pudiéramos enfo-
carlos en que lo electivo es electivo y lo ur-
gente es lo urgente, podriamos tener un poco
mas de recursos y planear muy bien el ma-
nejo de ellos en el transcurso del afo, pero
la Direccién de Salud hace contratos por
ejemplo de seis meses y vemos que se eje-
cutan en tres meses, porque los hospitales
empiezan a urgentizar.

En el Departamento, dentro de la red de ur-
gencias, le damos prioridad a la atencién ma-
terno-infantil, enfermedades de alto costo, en-
tre ellas el cancer, y a la nifiez hasta los 13
afos, el resto para nosotros esta en el rango
de lo electivo. Obviamente hay urgencias que
ya se salen de esta prevision ...

Ahora, cuando dicen que nos estamos de-
morando en los pagos a los hospitales y cli-
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nicas, es que estamos haciendo la
interventoria en la que nos encontramos que
estan urgentizando todo, entonces eso ge-
nera muchas glosas, se las remitimos, y a
veces nos las devuelven y por eso hay de-
mora, porque soOlo se paga cuando la
interventoria o la auditoria dicen que se pue-
de pagar.

Un tema que ha generado controversia,
es la posicion de la Seccional de Salud
del Departamento, de no pagar la aten-
cién a los pacientes vinculados no iden-
tificados pues dejo esa responsabilidad
alas IPS. ¢ Por qué la Seccional tomo esta
decisién?

La administracion pasada fue la que tomé esa
decision y argumenta que fue una forma de
regular las urgencias, porque en las
interventorias y en las auditorias se dieron
cuenta de que no habia identificacién de los
pacientes. Con los directores de los represen-
tantes del Grupo de Clinicas y Hospitales de
Medellin quedamos en que ibamos a hacer
un reestudio qua ya estamos adelantando.

En relacién con lo de la identificacion, hay
que tener presente que es obligacién de to-
dos los municipios, de los departamentos, de
sus dependencias de Planeacién, y de la
Registraduria Nacional, que todos los pacien-
tes estén identificados, por ello, si a un hos-
pital llega un paciente que no lo esta y tiene
una urgencia, la obligacién de la institucion
es comunicarse con el municipio y éste de-
bera darle la identificacion al paciente y si a
partir de ahi a nosotros nos corresponde pa-
gar esa cuenta, la pagaremos.

En el fondo, el problema se agrava por
la falta de informacioén.

Por informacidén Unica y exclusivamente. Yo
estoy seguro de que vamos a solucionar esto
en la brevedad del tiempo, porque a las IPS
no les interesa devolver pacientes y a noso-
tros nos interesa que los atiendan. Simple-
mente es un asunto de informacién entre
Nosotros mismos.

¢, Qué nos puede contar del montaje de
la nueva infraestructura del sistema de
informacion de la Seccional que dicen
gue servira de modelo a todo el pais?

En reciente visita a la Seccional, la Super-
intendente Nacional de Salud, doctora Inés
Gbmez de Vargas, quedd impresionada con
el programa de informacion que estamos
desarrollando y que hemos denominado
SISA: Sistema de Informacién de Antioquia,
gue cuenta con una infraestructura, tecno-
logia y personal, espectaculares. La
Superintendencia nos va a pasar un soft-
ware que disefiaron en el Ministerio para
gque lo complementemos con todo lo que
aqui tenemos para ponerlo a funcionar en
el pais. Esta es otra manera de que
Antioquia retome el liderazgo en salud, en
el ambito nacional.
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