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“Las Empresas Sociales del Estado, severian
abocadas al cierre de servicios’

13

_Deno poderse solucionar la situacion deiliquidez de las Empresas Sociales del Estado, poco a poco
nuestros hospital es se veran abocados a cierre de serviciosy aliquidacion de personal, por no tener capacidad
ni paracumplir con las responsabilidades laborales’, dijo a EL PULSO, el presidente de la Junta Directivade
la Asociacion de Empresas Sociales de Antioquia, Leopoldo Giraldo Velasguez.

En términos similares se refiri6 al temaen un detallado informe presentado por dicho organismo ante la
Asamblea de Antioquia en | as Ultimas semanas, donde lanzan un S.O.S. por una serie de problemas de

manej o, especia mente por parte del Estado, al flujo de dineros en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Asi mismo, protestan por falta de control de la Superintendencia de Salud frente alas EPS, las ARS, y en
especial el Instituto de los Seguros Social es que ha puesto al borde de la quiebra a varias Empresas Sociales
del Estado y sostienen que la Direccion Seccional de Salud de Antioquia bajé laguardiaen laasesoriaasus
procesos de descentralizacion quedandose la ESE casi para continuar con este empefio que apenas se
iniciaba

MENOS PESIMISMO

POR SU PARTE, LA CABEZA DE LA Direccién Seccional de Salud de Antioquia, Guillermo Franco,
acepta que las irregularidades anotadas por las Empresas Sociales de Estado son evidentes, pero insiste
primero en que ellas no estén solasy que se les hadado la mano cuando |o han requerido, y segundo, en que
ser optimistas porque, al menos en Antioquia, la mayoria de esas Empresas han ido evolucionando hacia una
gestion més eficiente.
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NO HAY CONTROLES

Las Empresas Sociales del Estado, las Clinicas particularesy la propia Direccion Seccional de Salud de
Antioguia ven con preocupacion la falta de control por parte de la Superintendencia de Salud y del Minsalud,
para que el Sistema General de Seguridad Social funcione como se debe. Foto Manuel Hormaza Trujillo.

V EA EN ESTA EDICION

2Hameorado la atencién alos
pacientes con la Ley 100?

Unaencuesta con directores de Clinicasy Hospitales sobre el impacto delaLey 100 en la atencién alos
usuarios ratifica un respaldo de dichalegislacién en la medida que ha aumentado la coberturay haobligado a
mejorar la gestion hospitalaria, pero hay serios reparos al funcionamiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.
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Denuestro editorial:

Lacara social dela seguridad

Social

“Todas las EPS estan confundiendo el resultado de la empresa con sobre uso y sobre costosy en consecuencia
niegan serviciosy estan confundiendo calidad con cobertura. La caraeconémicade la seguridad social esta
tapando la cara social delaseguridad social ...”, dice el director de EL PUL SO en su editorial.
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¢Qué pasa con los hospitales?

El Centro de Gestion Hospitalaria hace un andlisis de lo que esta ocurriendo con los hospitales del paisy
sostiene que al interior de los publicos hay problemas relacionados con baja capacidad de administrar.
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“ Al dengue no sele puede dar un mangjo
conservador”
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- El llamado urgente que hacemos alos funcionarios de salud es que piensen en denguey como tal le den un
manejo correcto y ajustado alos protocolos muy precisos que tenemos, porgue si dejan para Ultima horalas
medidas de urgencia puede ser tarde”, advirtié Armando Galeano, Jefe de Epidemiologiade laDireccion de
Salud de Antioquia (E).

Asi mismo dijo a EL PULSO que “la situacion es de mucho cuidado y al sector salud le estd haciendo falta un
mayor seguimiento alos casosy ser mas agresivos en las medidas, |0 que contribuye a que la mortalidad por
dengue en el departamento sea alta. Ella no debe sobrepasar el 1 6 2% de los casos y tenemos ya 18 muertes
reportadas”.



No a manejo conservador

Por su parte, el médico Fernando Montes de la oficina de epidemiologia de la Unidad de Salud Publicade la
Secretaria de Seguridad Social en Salud, dijo que “el manejo conservador del dengue no es conveniente; hay
que ser mas intervencionistas en el sentido de entender que el dengue se puede complicar de un momento a
otro.

Lagran recomendacién es que ante un paciente con cuadro de dengue o informemos sobre los signos de
alarmay que en presenciade cualquier sefial de peligro sea hospitalizado, porgque en cuestion de 12 horas
puede pasar a unasituacion critica’.

Problema creciente

Ambos funcionarios sefialaron que este afio reporta un aumento importante el nimero de casosy que €l
problema no es solo de Medellin sino del Area Metropolitanay detodo el departamento, ante lo cual es
urgente que la comunidad en general colabore con la eliminacién de aguas recogidas en estanques 6
recipientes 0 estancadas en diversos sitios, que son un criadero para el zancudo que transmite el dengue.

Al respecto laenfermera Marta Arroyave, Jefe de Epidemiologia del Hospital Universitario San Vicente de
Paul pidi6 con urgencia mayor vigilancia epidemiol 6gica, mas fumigaciones masivasy la utilizacién de todos
los medios de comunicacion para hacer una camparia agresiva de educacion, porque el Hospital ve con alarma
el incremento del nimero de casos.

En ese sentido las autoridades de salud local y departamental anunciaron el inicio de una agresiva campana
de educacion y de reforzamiento de informacion sobre el manejo del dengue, paralos funcionarios de la
salud.
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¢AL BORDE DE LA QUIEBRA?
En documento enviado por la Asociacion
de Empresas Sociales del Estado

ala Asamblea de Antioquia sostienen

gue de no solucionarse su situacion
financiera“ poco a Poco nuestros hospitales
Se veran abocados a cierre de servicios

y aliquidacién de personal”.

EL PULSO

Debate

CIFRAS
Par a pensar

El panorama econdémico de las Empresas Sociales del Estado presentando por ellas mismas ante el gobierno
departamental en julio, es lamentable:



Seguin la Supersalud, en 1997, se tenia un promedio de 70 hospitales que enviaron informacion. Sélo aellos
se les adeudaba $36.729.908.222, asf:

Contributivo: $13.596.204.579
Subsidiado: $13.010.554.764
Soat: $2.088.074.624
Vinculados: 2.537.682.107
Otras IPS 684.942.462
Otras: 4.812.442.687

Con un indice de rotacion en subsidio de 2.83 y contributivo 2.68 lo que quiere decir que el pago esamas de
127 dias.

Segun informacion recogida por laE.S.E. amayo 31 de 1998, para 26 hospitales, |a deuda erade
$13.519.827.613, asi:

Subsidiado: $3.177.746.531
Contributivo: $6.809.809.375
Vinculado $2.411.920.062
Otros: $1.156.071.563

Si se pudierainferir ese dato atodaslas E.S.E. se estaria hablando de $60.000.000 aproximadamente.

A pesar detodo, si alalLey 100

A pesar del panorama descrito, |a asociacion de E.S.E. afirma que laley 100 es positiva especialmente por
aumento de cobertura de la Seguridad Social.

¢Qué hay que modificar entonces?

“Si laley lograra equilibrar la parte financiera dentro de la UPC, que es muy baja, y si se consigue que los
recursos fluyan como se debe, laley serialocal.

De otro lado hay que hay mas control porque la genteesta prefiriendo afiliarse al régimen subsidiadoy no al
contributivo que es el que sostiene el sistema, al menos este periodo.

Y lo mas urgente: que la Superintendencia de Salud cumpla o desaparezcay que las Direcciones Seccionales
de Salud hagan control, porque de lo contrario se quiebra el sistema’, sostiene el presidente de la Juntade la
Asociacion.

“Estamos abocadosa un cierre de servicios’

Dice la Asociacion de Empresas Sociales del Estado

POR LOSMASNECESITADOS

Las Empresas Sociales de Estado piden un flujo expedito de los recursos de salud para que ellas puedan
cumplir su mision con quienes corresponde: 1os mas necesitados. Foto cortesia programa Urabd, Cruz
Roja de Uraba



(1

___Losintermediarios financieros estan haciendo cadtico el flujo de dinero hacia los prestadores de los
servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad Social, y esa es una de las causas por las cuales
las Empresas Sociales de Estado estédn abocadas a situaciones cada vez mas criticas. Por o tanto hay que pedir
que esaintermediacion se modifique o exigirle ala Superintendencia de Salud que cumpla su deber de
control”, dice la Asociacion de Empresas Sociales del Estado, através del presidente de su Junta Directiva,
Leopoldo Giraldo V.

Esta entidad agrupa 55 de la 130 empresas que estan incluidas en esta categoriay hace un [lamado para que
todas se unan en torno a un mismo objetivo que es urgente en el momento: buscar laforma de solucionar los
problemas que |as estan llevando ala quiebra, segln palabras de Giraldo Velasquez, quien en su vez de
Director del Hospital San Juan de Dios de Marinilla.

Su pronostico es desal entador, especialmente paralos Hospital es de primer nivel, y laafirmacion es que el
préximo afio, a medida de que el sistema se sedimente, la situacion sera més criticaya que en el 98 estan
sostenidos gracias a un superavit de lavigencia anterior y no se estan haciendo inversiones en renovacion de
tecnologia, ni se ha podido atender €l pasivo presupuestal.

“Desde 1994 estamos negociando el aporte del Estado para el problema del enorme pasivo presupuestal y
tedricamente se ha dicho que el dinero saldra de |os pozos petrol eros de Cusianay Cupiagua, pero no ha
habido luz blanca, con el agravante de que si no hay inversién y mejoramiento de nuestra situacion general
cada vez estaremos en mayor dificultad para competir, ya que |o que facturamos apenas sirve para sostenernos
y asi se creaun déficit operacional acumulado”, sostiene Giraldo.

El problema es tan apremiante que ya no se trata solo de pasiv o presupuestal sino de incapacidad para pagar
los compromisos con los trabajadores y de deudas con |os proveedores |o que hace perder |os descuentos por
pronto pago.

“Un sistema donde no hay dinero ni para pagar la ndmina esinmanejable”, dijo Leopoldo Giraldo a periddico
EL PUL SO 6rgano desde el cual ha querido lanzar un nuevo SOS a estado.

SITUACION FINANCIERA

Lasituacion deiliquidez y las causas de esta crisis de las E.S.E. (Empresas Sociaes del Estado) en Antioguia
fue planteada asi por la Asociacion de E.S.E. ante la Asamblea Departamental en julio Ultimo:

Los recursos de Fosyga no habian llegado ajulio alos municipios para el pago del porcentaje correspondiente
para el régimen subsidiado, contando Unicamente con los recursos del situado fiscd e ICN, que son
aproximadamente del 50%.

= El situado fiscal parael primer nivel apenas empez6 hallegar en junio alos municipiosy en muchos
casos en julio ellos no |o habian transferido alos hospitales a pesar de tener las facturas por los servicios
prestados.

= Losrecursosdel situado fiscal viasubsidio alaofertafueron desmontados en su totalidad. Se ha pensado
en exigir la justificacion del situado fiscal prestacional, o que agravaria la situacion.

=  Setieneservicios de bajarentabilidad y at o impacto social, que no pueden ser desmontados como son las
urgencias, que en gran parte de los hospitales dan pérdidas, pero es necesario mantenerlos. En este caso
se deberia pensar en conversar recursos via oferta, para su sostenimiento.

= Lasadministraciones de régimen subsidiado A.R.S., han encontrado con Empresas Sociales del Estado,
multiples servicios. En algunos casos reciben los dineros por parte de los municipiosy bajo justificacion
de no recibo o de manejo centralizado de los recursos, se quedan con ellos un tiempo, obteniendo los
rendimientos financieros posibles, pagando posteriormente |os servicios al prestador y en el peor de los
casos, los municipios no se les transfieren &gilmente.

= LasEPSdilatan lostiempos paralos pagos de cuentas (en algunos casos mayores de 120 dias). La
Supersalud no hace cumplir la norma en este caso.

= Dentro de estas es notorialaforma como el |SS ha venido restringiendo, por medio de planillas, la
atencion alos usuarioslo cual se traduce en atencién no oportunaa |los usuarios, quienes entonces
utilizan el servicio de los hospitales como vinculados, con cargo al Situado Fiscal, lo que a mediano



plazo afecta la capacidad financiera de los municipios y departamentos parala atencién de | os pacientes
realmente vinculados, con lo que el |SS es subsidiado por el Estado.

= Esnotorialaformacomo las cuotas moderadoras, copagos y cuotas de recuperacion no son canceladas
por los usuarios, teniendo que ser asumidas por lasE.S.S.

= El incremento tarifario para este afio fue de 18.5% comparado con un 8% en promedio que se increment6
el situado fiscal. Esto se contrapone con incrementos salariales que en muchos casos fueron por encima
de 18.5%, con el aumento del 16% en los insumos del sector y que se proyectaentre el 23y 26 % al
finalizar el afio.

= El actual sistemaestimulalaafiliacién al régimen subsidiado ya que esta dando atencion mas oportunay
con planes amplios alos vinculados a este régimen, que alos afiliados a contributivo.

EL casoISS

El ISS esla EPS que més carterageneraalas E.S.E. por su volumen de afiliados; €l rango de sus pagos esta
en el promedio de 120 dias; asi que esta empresa sola“ puede quebrar €l sistema”, dice Giraldo V.

“sin embargo, agrega, laactitud de Supersalud con el |SS muestra una gran debilidad y el gran compromiso
del 1SS con el gobierno Samper”.

APLAUSOS PARA CLIiNICA NOEL

El Hospital Infantil Clinica Noel recibié

el XII premio Nacional de Solidaridad en categoria
institucion. El galardon le fue otorgado por €l
periddico El Colombiano, como reconocimiento
alalabor que un equipo interdisciplinario,
comandado por Gustavo Jaillier, viene adelantando
por los nifios del pais.

EL PULSO

Debate

“La Supersalud no haasumido su tarea de
vigilancia'y control”

Sostiene la Direccidn Seccional de Salud de Antioguia



ARREGLANDO CUENTAS

Segun la direccién de salud, la situacion econdémicareal delasE.S.S. es que se les paga |o que se les adeuda,
el balance muestra que sus resultados no son tan negativos; es decir, el défidt no es tan alarmante como se
pretende mostrar:

La Direccion Seccional de Salud de Antioquia, en cabeza de su director Guillermo Ledn Franco, esta de
acuerdo con lamayoria de las quejas de las Empresas Sociales del Estado frente alaforma como se esta
desarrollando la aplicacion de laley 100, pero entre ellay ellos hay unadiferencia de fondo: mientras las
E.S.E. yahablan de quiebra, él afirma: “veo muy bien la situacion de la Salud en el departamento”.

¢COmo esesto posible?

La posicién optimista de Franco esta fundamentada asi:

“Veo alas Empresas Sociales del Estado en proceso de transformacion; empezando a cambiar y lo estan
haciendo por si mismas; el Sistema de Salud en Antioquia se encuentra en lamejor situacion al resto del pais;
el departamento es lider en Colombiay Colombiaen el mundo por que halogrado llegar en poco tiempo a
una cobertura que se acerca al 60% y esto en unanacion en via de desarrollo con necesidades bésicas
insatisfechas.

En cuanto alas E.S.E. laDireccion de Salud se siente orgullosa de ver 130 hijos que se lanzaron a sobrevivir
y estamos seguros que lo van alograr. Ellos estan manejando laincertidumbre y por esos piensan que se van a
morir, pero, ellos saben que con una buena administracion se of recen buenos servicios, sefacturay se cobra
Algunas de estas empresas han tenido problemas seriosy la Direccion les hatendido la mano para sobreaguar.
Pero es un hecho que ellas tienen que seguirse depurando por que algunas estan mostrando fallas
administrativas, caos en |os sistemas de informaci6n, equivocaciones en lafacturacion y los errores se pagan
con plata”

PERO... TIENE RAZON

Sin embargo el director de la Seccional acepta unaverdad irrenunciable: “yo también denunci6 un problema
de flujo de dineros en €l sistema. No tenemos un Ministerio &gil que haga los presupuestos con la debida
anticipacién y pone a penar los hospitales |os primeros meses del afio. Ademas sostengo que Antioquia viene
siendo golpeada por esta carterade salud con los recursos del subsidio ala ofertay aplicacién de coberturas, a
pesar de gue este departamento ha venido jalonando el proceso y comprometiendo recursos para el desarrollo
delaDireccion de Seguridad Social.

Por lo tanto, cada vez es mas urgente la descentralizacién en salud y asi |o aprobé el Consegjo Nacional de
Seguridad Social. Pero yo definitivamente no tengo unavision fatalistay si todos hacemos |o que tenemos
que hacer esto se regula. Los problemas de hoy son de transicion. Antioquiavamuy bieny solita.

Es esto tan cierto que cuando yo pregunto: ¢Nos devolvemos? Todos tenemos que contestar jNo, noy no!. El
problema de fondo es la cultura de la autogestion. El paternalismo desaparecio en la salud; algunos estan
esperando que les hagan el milagroy eso no vaa ocurrir. Entidades como el Hospital San Vicente de Padl
han mostrado los frutos de un trabajo serio y sin miedos’.

LOSPROBLEMASREALES

Sin embargo la Direccion de salud reconoce que hay problemas real es principa mente de irresponsabilidad
administrativa por parte de entidades como el Minsalud, la Superintendencia de Salud, las EPS, y en general
los organismos que no estan gjerciendo el control debido y estan reteniendo dineros para ganar més a costa de
la salud del pueblo colombiano.

“hay un problema politico es quela Supersalud en lugar de descentralizar se ha centralizado. Estos son actos
deirresponsabilidad del Estado colombiano. El fracaso no esta en el sistemasino en lairresponsabilidad de
los actores”.

EL CASO ISS



“Entre los actores irresponsables sin duda esta el ISS ¢Por qué? Porque el 1SS ni antes ni en la gestién que
acaba de culminar, harespondido al Ilamado general: necesita una reestructuracion con el fin de que se
convierta en un organismo descentralizado, atendiendo la estrategia del sistema mundial de salud. De otro
lado, €l | SS debe ofrrecer sus servicios através de sistemas de contratacion para evitar el gigantismo.

En la gestion del doctor Wolff no se dio la madurez financierainstitucional y lo que ocurrié fue una
congestioén en los pagos, 10 que puso en crisis |os sistemas contributivo y subsidiado y el sector privado paso a
financiar a ISS.

Todo esto ocurri6, reitero, por un gigantismo impresionante. Si no se da descentralizacion del 1SS. Esta
institucion se muere”.

OPCIONES

Estas son las propuestas de Guillermo Ledn Franco para poner afuncionar eficientemente el sistema de Salud:

1. QuelaSuperintendenciade Salud actle.

2. Implementar un sistemade informacion através de redes virtuales. Este sistema debe permitir un flujo
financiero oportuno, lainformacion en linea de todos | os usuarios, un sistema de acreditaci 6n expedito
por medio de tarjetas magnéticas asi como funcionan los bancos.

3. Implementacion de un sistema de salud familiar.

En estos dos Ultimos frentes la Direccion Seccional de Salud vaadirigir todos sus esfuerzos en |os préximos
meses para crear un sistema modelo para el pais.

Deotrolado sevaainsistir en el programa de Municipios Saludables por la Paz, donde se trabajaran los
conceptos fundamental es de salud mental, con estrategia de no violencia, no maltrato al nifio, ni alamujer ni
al adulto en general y establecimiento de una culturade lasalud”.

Puntos criticos del sistema
Seglin mirada de la Direccion Seccional de Salud

= Lasituacion financiera del sector ante el flujo no oportuno de fondos por parte de fondos como Fosygay
Situado Fiscal que no se transfieren oportunamente.

=  Freno de estos fondos en los municipiosy en las ARS, que se guedan con los rendimientos financieros.

= Lacuotas moderadoras en el régimen contributivo y de recuperacién en el régimen subsidiado no son
asumidas efectivamente por el usuario, quedando como deudas irrecuperables en las Empresas Sociales
del Estado.

= Algunos servicios como urgencias no son rentables, pero son responsabilidad del estado y es necesario
mantener en esos casos el subsidio alaoferta

= El manual de tarifas se encuentra estancado en cuanto aincrementos, comparativamente con |os costos
del recurso humano y los suministros.

= Enlosactuales planes de beneficios se ve un estimulo perverso parano afiliarse al régimen contributivo,
al ser atendido con mayor oportunidad y mejores beneficios en |os casos de |as maternas y los menores de
un afio, que no pagan cuotas de recuperacidn en los regimenes subsidiado y vinculado, lo que si d eben
hacer en el contributivo.

=  El régimen contributivo que es el que tedricamente sostiene el Sistema General de Seguridad Social, debe
ser estimulado; delo contrario, no se mejoraran las coberturas.

= Enpromociony prevencion el sistema contributivo no estéinvirtiendo |os rublos que corresponden por
Ley, poniendo en peligro programas esenciales como la vacunacion, etc. Las EPS no estén no estan
garantizando programas especial es en este sentido en los municipios, o que es un atentado contrala
salud publicaen general.

= Seven con preocupacion las acciones de vigilanciay control, que no han sido asumidas por Supersalud,
siendo supremamente lentas y al€jadas sus accionesy en muchos casos no sentidas por |os usuarios del
sistema.

=  Esnecesario agilizar los procesos de convencién del Fondo del Pasivo Presupuestal.
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La carasocial dela Seguridad Social

Por Julio Ernesto Toro Restrepo

gna es laopinidn de las entidades de salud, llamense ministerio, direcciones, secretarias, EPS o IPSy otra
muy distintaeslaopinion de los pacientes, no sobre el sistema de salud, sino sobre el servicio que ellos estan

recibiendo. Laopinién publicano se adentraaanalizar el sistema. A ellale interesa solo su aplicacion, sus
resultados, como funciona cuando tiene la necesidad de buscar sus servicios.

En cambio los pri meros se preocupan por coberturas, costos, procesos, etc. Y desde su punto de vista pudiera
Ilegar adecirse que €l sistema, en términos generales va bien, principalmente en Antioquiay en lo que tiene
que ver con el régimen subsidiado.

Pero desde el punto de vista del derechohambiente, de quien esta enfermo y afiliado a una EPS, |as cosas se
ven diferentes. No hay que hacer una gran discusion de esto. Esta claralasituacion, o si no remitdmonosalo
que recientemente ha pasado en el |SS. Por situacionesque no se le han aclarado ala opinién publica, se
limit6 de manera ostensible |a atencién de los enfermos a la disponibilidad de planillasy “RP”, serrando los
ojos alo que de alli obligatoriamente tiene que desprenderse: una caida vertical en laatencion.

Laciudadania, lasclinicasy los hospitales y todos | os profesionales de |a salud son testigos de este recorte de
derechos, porque eso fue lo que finalmente sucedi6. El problema no es solo para afiliados y beneficiarios de
ISS. Existe también en muchas de las EPS privadas ali |os enfermos también estan teniendo problemas, |o



cual pone apensar desi setratade un problemamas de la“industria’” que de laempresacomo tal o si es que
el flujo de caja se esta aplicando alainversion en infraestructura.

Pero lo que si estaclaro es que todas las EPS estan confundiendo el impacto de la seguridad socia con su
informacion estadistica, informacion que ademas no esta sometida a ninguna validacion. Estédn confundiendo
también el resultado de la empresa con sobre uso y sobre costos y en consecuencia niegan serviciosy estan
confundiendo calidad con cobertura. La cara econémica de la seguridad social, esta tapando la cara social de
la seguridad social.

Con laseguridad social, en la salud especificamente, hay pacientes contentos; muchos. Hay resultados
mostrables; muchos, es el caso del departamento de Antioquia como yalo mencionamos pero todo esté bien.

No se puede estar viendo menos negras en |os reclamos que hace la gente y menos, mucho menos, se pueden
tapar los 0jos quienes tienen la obligacién social y moral de solucionar los problemas a quienes tienen los
derechosy estan sufriendo indeciblemente angustiay dolores. La gente tiene razén y derecho. De esto dan
cuentalas tutelas que ya se cuentan por cientos. Hay que mantener la serenidad y con buen tono corregir los
problemasy autorizar |as atenciones que necesitan |os enfermos. Esto debe hacerse oportunamente. Es lo que
la ciudadania espera no es mas.

No perder € rumbo

Por Andrés Aguirre
JefeDivision Médica
Hospital Pablo Tobdn Uribe

Ea actual crisis hospitalaria puede llevar a muchos a cuestionar laley 100 y a pregonar la necesidad de su

derogacion o de ajustes radicales. Pero no debemos permitir que las crisis nos haga perder el rumbo, sino que
hay que aprovechar para analizar con objetividad y claridad cuales son sus verdaderas causas.

Veamos:. Eslacrisisderivadade lafinalidad de laley 100? Imposible afirmar que si; es bueno que unaley
haya pretendido garantizar €l derecho alasalud de los colombianos, de procurar el acceso universal alasalud
basado en los principios de eficienciay solidaridad. No puede sostenerse que lacrisis se debe auna
equivocada finalidad. Habria entonces que buscar el origen de las crisis en las causas materiales y eficientes,
mas no en las causas finales de estareforma. Si entendemos que en el Sistema de Seguridad Social las causas
materiales son las EPS, IPS, ARS, ARPy POS, UPC, igual mente no percibo absolutamente nada que indique
que cada uno de estos elementos sobre |os cuales se estructuralaley 100, sea estrictamente mal os.

Creo que afrente delacrisis hay que encontrarla en las causas eficientes, es decir, laforma como se
interrelacionan los elementos, el modo y la actitud de quienes los dirigen y orientan. Hay dos actitudes que
percibo y son comunes en |os actores del sistema: lafalta de confianzay el exceso de confrontacion.

Cada unade las actitudes por si solas puede ocasionar serios estragos en cual quier sistema, volverlo
ineficiente e ineficaz. Igualmente, la pérdida de |a credibilidad ocasionada por compromisos no cumplidos,
por posturas “guerristas’, por afirmacionesy sefialamientos con “ segundas intenciones”.

Creo que lo que esta haciendo falta reglamentar es un cddigo autoimpuesto de buen comportamiento, de un
animo positivo y unaindeclinable decision de contribuir a éxito de esta reforma con un gran contenido social.
Tengo la absoluta conviccién que la eficiencia de este sistema no se logra racionando servicios, disminuyendo
calidad, disminuyendo las justas retribuciones econémicas, dilatando |os pagos, desorientando alos usuarios,
en fin, con mecanismos que generen conflictosy confrontaciones exagerados.



No es que serequierade firmeza en el manejo de las cosas, pero ello no puede confundirse con la altaneria, no
ese que no se requieramentalidad y flexibilidad estratégica, pero ello tampoco puede confundirse con
oportunismo; no es que no requiera de innovacion y cambio, pero ello no puede confundirse con incumplir los
compromisos adquiridos. Esimportante adicionarle ala nueva reforma de Seguridad Social, un decreto
reglamentario sobre actitudes y comportamientos constructivos”. En el mediano y largo plazo es més exitosa
la cooperacién que la confrontacion; o si no, ¢qué estamosanhelando en Colombia?.

Cartasala Este espacio esta abierto para usted.

Direccion El periodico El Pulso recibira con
agrado sus comentarios, sugerencias
observacionesy propuestas que,
planteadas dentro de los principics del
respetoy latolerancia, oslectores
quieran remitirlosala Direccion. Les
rogamos eso si ser breves para poder
dar cabida atodaslas comunicaciones
que nos lleguen y que siempre serén
bienvenidas.

Medellin, agosto de 1998

Doctor
Julio Ernesto Toro
Director EL PULSO

He conocido el periddico EL PULO, ,medio de expresion para el sector de la salud, en especial para
Hospitalesy Clinicas.

Dadas las circunstancias actuales de incertidumbre y dificultades econdnicas, de mercadeo, legalesy otros
que afrontan las instituciones hospital arias, me parece muy oportunala aparicion de un medio que permita
canalizar y manifestar nuestras preocupaciones.

Reciba mi felicitacion y mi voz de apoyo.

Estoy seguro de que igual que en otras oportunidades, saldrén airosos con este proyecto,

Atentamente,
Luis Fernando Bravo
Gerente Clinica El Sagrado Corazén

Santafé de Bogota, agosto de 1998

Doctor
Julio Ernesto Toro Restrepo
Director EL PULSO

Ante todo felicitaciones por estaobra, no del todo sencilla, pues ya podemosimaginarnos las dificultades

monetarias, técnicasy en tiempo que se deben contrarrestar, no sélo para dar inicio sino continuidad a este
periddico; tuve laoportunidad de asistir al seminario de Traumaen Medellin por lacua me hiceal primer



ejemplar. Actualmente estoy en mi servicio social obligatorio en Bogotay seria un honor poder colaborar con

articulos paralos préximos nimeros.
Cordialmente,

Dr. Alegjandro Martil Samper.

Medellin, julio 31 de 1998
Doctor Julio Ernesto Toro Restrepo

Hospital Universitario San Vicente de Pall jFelicitaciones! EL PULSO hara posible monitorear el estado
informativo de nuestro querido acontecer en el sector salud. Es un verdadero acierto.

Suerte y Pulso

Clara Vasguez de B.
Gerente . A.T.M.

Medellin, agosto 18 de 1998

Doctor Julio Ernesto Toro Restrepo
Hospital Universitario San Vicente de Palll
Medellin

Apreciado doctor Toro:

Muy oportuno el envio del periédico EL PUL SO; como usted bien sabe, estamos en un momento crucial para
la aprobacion del proyecto de acuerdo que transformara a Metrosalud. De verdad estoy con usted al
manifestarse respecto alos nuevos conceptos sobre Seguridad Social.

Muchas gracias y auguro éxitos con este periédico.

Cordialmente,
LuisCarlos Diaz Mora

Vicepresidente Primero
Concejo Municipal

Medellin, agosto

Doctor Julio Ernesto Toro Restrepo
Director General
Hospital Universitario San Vicente de Palll

Permitame agradecerle el valioso envio del periddico EL PUL SO, publicacién que como usted bien expresa,
debe servir paraelevar lacalidad de vida de los colombianos, pues con |os aporte sobre seguridad social,
descentralizacion en salud, autoeficiencia econémica de las entidades que ofrecen sus servicios de salud,
contribuyen de manera &gil y amenaasu divulgacion.

Reciba mi felicitacion y mi deseo por que el éxito |o acompafie siempre.

Atentamente,



John Jairo Cérdoba Bustamante
Subsecretario Apoyo Ciudadano y Fortalecimiento Municipal

LA GRAN PREGUNTA

Directivos de Clinicas y Hospitales responden a una pregunta muy concretade EL PULSO: ¢Las reformas al
Sistema Nacional de Seguridad Social han sido benéficas paralos pacientes? Algunos ademas se refieren ala
actual crisis del ISS, como tema obligado.

. ELPULSO ?

L ey 100: mgor cobertura, pero...

“Sin oportunidad de atencion no hay calidad”

Ivan Dario Vélez A.

Director Hospital Pablo Tobon Uribe

“Paraevaluar el impacto que hatenido en los usuarios as reformas en salud hay que mirar la cobertura,

calidez en €l servicio, y laposibilidad de eleccion del prestador de servicios por parte del usuario.

= Encoberturahay logrosy eso lo dicen las estadisticas.

= Encalidez en el servicio hay varios factores en contray uno de los mas importantes es que alos pacientes
no se les esta dando la potestad de elegir laempresa que los va a atender, puestos que las EPS hacen
contratos con unas especificas selecciones a su voluntad.
Eso va en contravia de la confianza necesaria entre el usuario y su equipo de salud.

=  Tampoco hay oportunidad en laatencion y paraque un servicio sea de calidad tiene que ser oportuno.
También lacalidad esta afectada por exigencia que se hace alos profesionales de ver un nimero
determinado de pacientes en tiempo limitado.

= Ensintesis, hay mas cobertura pero no mayor calidad en el servicio, maxime cuando laley 100 puso a
unatercera personaamediar entre el médico y e paciente; esatercera personaeslaentidad alacual él se
afiliay que tiene unos compromisos y finalidades econdmicas. Soy amigo de laley 100y creo que debe
continuar pero con unarevision de fondo que incluya: UPC, que tiene topes muy estrechos; el respetare el
derecho al paciente aelegir quién y donde atiendan. Y como algo muy importante, hay que propiciar la
acreditacion de las | PS de manera que ellas realicen |os esfuerzos necesarios para ser mas atractivas para
|0s pacientes, dentro de un mercado de libre competencia’.

“los pacientes ganan y las clinicas aprenden”




Gustavo Restrepo Nicholls
Director, Clinica del Prado

“Paralos pacientes lareforma ha sido muy positiva en términos de coberturay acceso alos servicios. Esto
ultimo por cuanto hay un mayor directorio de Clinicasy Hospitales; hay tambiénun mayor nimero de EPS'y
esta mayor oferta significa més competenciay la competencia bien manejaday bien entendida redunda en
mejores servicios paralos usuarios.

En el caso concreto de la Clinicadel Prado fue unadecision dificil entrar atrabajar conel POS, pero desde el
punto de vistasocial y econémico era necesario hacerlo y |os resultados han sido positivos, empezando
porgue nuestras puertas se abrieron para un sector més amplio de la poblacion y los empleados de laClinica
sienten que estan trabgando por el bienestar de todas |as gentes, no de un sector mas privilegiado.

Sin embargo hay queinsistir en que para nosotros el costo de adecuarnos a una nueva manera de trabajar ha
implicado modificar todas |as estructuras, mirar procesos de costos, etc. En otras palabras, todo el mundo se
hatenido que involucrar en lo administrativo para ser mas competitivo. De esta maneralaley ha generado un
proceso educativo paratodos |os actores. Desde luego que larentabilidad se ha sacrificado, pero creo quee
volumen puede compensar buena parte de esa menor rentabilidad, en |a medida que se de un mejor manejo,
procesos adecuados, mejor facturacion, etc.”.

-¢Quéopinadelaactual crisisdel ISSy en qué medida los ha afectad0?

“El ISS Tiene que mirar unareestructuracion de fondo en su interior y debe entrar acompetir con las demas
EPS en igual dad de condiciones porgue hoy ejerce una competencia desleal. Considero que su actual
situacion esta afectando el Sistema de Seguridad Social en general y esta demostrando que laley es para unos
y paraotrosno”.

“lomgor: e aumento de cobertura”

Luis Fernando Bravo M Unera, economista,
Gerente Clinica del Sagrado Corazén

“Las reformas de Seguridad Social han sido muy benéficas paralos pacientes principal mente por el aumento
de coberturasy por la posibilidad de escogenciade su EPS. Al interior delas clinicas, y este es el caso de
nuestra, ha habido un mejoramiento en los servicios en cuanto nos ha obligado a considerar nuevos elementos
de manejo como el aspecto de mercadeo, |a tecnificacién de procesos, de lafacturacion, etc. Asi queen
términos generales creo que ha sido benéfico el cambio paralas|PS.

Pero a su vez, global mente también se han presentado otras desventajas: las tarifas han caido y no se
compensan con €l volumen de atencion. Se esta trabajando mas para ganar menos”.

-¢Losha afectado la crisisdel 1SS?

“No mucho, porque hemos tratado de disminuir la dependencia que teniamos de esta entidad. Hace dos afios
le facturdbamos el 50%, deliberadamente se bajé al 15%. Esimportante que las |PS aprendan a no depender
de una sola EPS; hay que diversificar el riesgo. Asi que en cuanto aingresos por cuenta del 1SS estamos
ganado menos, pero cambiamos eso por unamayor estabilidad y creo que en este momento esa seguridad es
muy importante porque estaluchando por sobrevivir”.

“Hay mas cobertura, pero los aj ustes econOmicos son ur gentes’

francisco Villegas,

director Clinica Cardiovascular

Fundacién Santa Maria

“Indudablemente lareforma ala Seguridad Social permiti6 que accedieran a servicios de salud quienes antes

no lo tenian y eso eslo mas positivo de cuanto se halogrado.
Pero sin duda, no todos |os problemas estan resueltos. Lo primero es hacer |os ajustes econdémicos para que

las entidades podamos cumplir, porque la UPC esta cerca de un 30% por debajo. Lo méas importante que hay




que lograr es que el dinero fluya mas répidamente por el sistema por que vamuy lentoy esto es alin mas
grave en un sector salud que es débil en tesoreria’.

“O pago oportuno o quiebra’

Gustavo Jailler
Director Clinica Noel

“El sistemaimplantado ha sido bueno para |os pacientes pero todos estos |ogros se pueden ir al traste si se
contindia como va, con moratoria en 10s pagos.

Esta ordenado que la EPS paguen en un lapso de unmes las deudas con las clinicas, Hospitales, etc. Y no se
cumple, con el agravante de que las tarifas estan por debajo de lo justo. En estas condiciones, si no se cambian
las cosas vamos a la quiebra. Eso no quiere decir que esté abogando por quitar laley 10. Esos seria un
retroceso.”.

-¢Losha afectado la crisisdel 1SS?

“Si nos ha afectado y mucho, especialmente por esa cartera enormey eterna. Creo que es lacrisis méas fuerte
que hapadecido el ISSy es preciso algo de fondo y con urgencia.

“Hay que cumplir nuestra misién, no solucionar problemasde|SS’

Nicolas Aguilar
Director Hospital
Marco Fidel Suérez, de Bello

“Definitivamente el paciente ha ganado, pero hay muchos ajustes qué realizar, en su beneficio. Por g emplo,
las Empresas Sociales del Estado debemos enfocarnos en atender la poblacion que nos compete, que son los
més desprotegidos, y no a solucionar |os problemas de atencién que tiene el |SS con sus afiliados, como a
venido ocurriendo.

En nuestro caso decidimos, para evitar |o anterior, hacer negociaciones con el ISSy en cambio si con otras
EPS que estén respetando laley. La situacion nuestra es de déficit, pero estamos disefiando una estrategia;
estamos aprendiendo a subsistir y creo que se pueden hacer cosas; sin ser optimistas no seria pesimista sobre
nuestro futuro”.

-¢, Como los ha afectado lacrisisdel | SS?

“No es sblo el ISS el que estacreando crisis en los hospitales, hay otras EPSy ARS que nostienen en
aprietos; definitivamente el control se esta quedando corto en todo el Sistema de Seguridad Social”.

UNA REFLEXION SOBRE EL TEMA

Unade |as grandes conclusiones del Seminario
Taller Internacional sobre avances en el manejo
del trauma es que ciudades como Medellin
necesitan un sistema regionalizado de atencion

de estas patologias y que hay queinsistir en el
temadesde | as propuestas metodol dgicas. El
evento, realizado por el Hospital San Vicente

de Pall en sus 85 anos, tuvo una asistencia

de mas mil personas que valoraron la coordinacion
y laalta calidad cientifica del mismo.



EL PULSO

“En Colombia no hay violencia: hay barbarie’

- Dijo Sadl Franco en é Seminario Taller de Trauma,
HUSVP — 85 afnos

H ay que destacar cuatro aspectos de la violencia en Colombia, hoy:

= Reconocer que se esta pasando de laviolenciaalabarbarie. Hay barbarie en los actores de laviolenciay
en el silencio del pais ante esos hechos.

= Lageneralizacién de laviolencia como mecanismo pararesolver conflictos.

= Esgravelacomplgidad que esta tomando el problema: cada vez hay més actores en conflicto y las redes
se entrecruzan peligrosamente.

Pueden encontrarse muchas explicaciones como laimplantacion de modelo neoliberal en la economia, en la

concepcion del estado, en la hipervaloracion del éxito individual y en lapérdida de referencia de la

solidaridad colectiva, en la disminucion del tamafio y presenciadel Estado.

Algo positivo: empieza a haber una sensacién de saturacion y cada vez se tiene més claro que la paz es mas

rentable que laviolencia.

Y algo todaviamejor: “Laviolencia no es unafatalidad, no es un marcador genético; es una construccion

social y por lo tanto, es superable. Podemos dejar de ser un pais violento”.

Estos fueron planteamientos del salubrista Sall Franco, en el Seminario Taller, Avances en €l tratamiento del

Trauma, celebrado en el Hotel Intercontinental de Medellin, y organizado por el Hospital Universitario San

Vicente de Pall, con expositores nacionales e internacionales y unarespuesta excelente del sector salud.

DATOSDE LA VIOLENCIA

Franco, quien ha dedicado mucha parte de su esfuerzo profesional a estudio del temade laviolencia, presentd
datos que hacen un recorrido por la historia de Colombia.

Al mirar las cifras de homicidios se evidencia un problema creciente: mil en 1975; més de 28 mil en 1991y
27.700 en 1997. LIevamos més de 10 afios con promedio anual de 25 mil homicidios. Eso parte de labarbarie.
Con esos 25 mil perdemos un millén de vidas al afio si se tiene en cuenta que el promedio de vidaes de 70
anos. Hay 75 homicidios por cada 100 mil habitantes en Colombiay la mayoria son personas entre los 15y 45
anosy de ellos 13 hombres por cada mujer que muere violentamente. Pero, lamujer, no se escapade la
violencia: ellaeslaprincipal victimade laagresion no homicida. En el pais hay 400 casos de maltrato
conyugal por cada 100 mil habitantesy las principal es af ectadas son las mujeres entre 25 y 34 afios.
Colombiatiene un solitario primer lugar como escenario de muerte: tiene la tasa de homicidios mas alta del
mundo. Estados Unidos con su tasa de 9.8 homicidios por cada 100 mil es una vergiienza dentro del contexto
de paises industrializados y la nuestra esta cerca de los 80 por cada 100 mil.

En nuestro pais |os departamentos més violentos son: Antioquia, Valle del Cauca, Risaralda, Putumayo,
Caguetd, Bogotay Arauca. Los menos violentos son; Cordoba, Chocd, Narifio, Amazonas, Vichaday Boyaca.
El Valle de Aburrd aporta el 16% de los homicidios de pais.

Algo muy grave es que amedida que crece el nimero de homicidios ha descendido el delos detenidos.
ALGUNAS CAUSAS SON

Las causas de laviolencia son de diversaindole:



Ausencia del Estado, pérdida de lazos solidarios, razones econdmicas (hay relacion directa entre lainequidad
y laviolencia, aspectos culturales (pérdida o cambio de valores, entre ellos el respeto alavida), laimpunidad.
Por donde empezar:

Hay en mucha medida una solucion politica que tiene que ver con larecuperacion del Estado, la
conformacién de un plan de paz estratégico, el generar una culturade tolerancia, la creacion de valores
nuevos, lareduccién de las iniquidades, solucionesjuridicas (enfrentar laimpunidad por g emplo).

EL SECTOR SALUD

Seguin Saul Franco, laviolencia estd impactando el sector salud; de un lado como victima; de otro lado, la
violencia esté cuestionando los valores, 10s sistemas de atencion, la eficacia de los mismos. Por gjemplo, la
violacién auna mujer destruye mas que el cuerpo el almay lo médicos no han podido entender esto y tratan a
este paciente como si fuera victima de una enfermedad cualquiera.

Es preciso hacer gjustes en laformacion del profesional delasalud, en los modelos de atencién, las politicas,
losvalores. Hay que ayudar aentender alasociedad que sin equidad y justiciala paz seguirasiendo un show,
unas palabras, una quimera.

NOVEDADES
EN LA CLINICA DEL PRADO Coomeva EPS para la creacion de

una | PS para ofrecer servicios del

Nivel I. Funcionaraen el primer
En septiembre se abriran 17 camas piso delaClinica. También en
parael servicio del PISenlaClinica septiembre, seinicialaampliacion
del Prado, con 51 cama. Adicional delaUnidad de Cuidados I ntensi-
mente, se realiz6 unaalianzacon vos Neonatal .

EL PULSO
_____ A

Observatorio

No hay informacion precisa paraevaluar € nuevo
esquema de salud

Por Jairo Humberto Restrepo Zea
Centro de Investigaciones Econémicas
Universidad de Antioquia




EI Sistema General de Seguridad Social en Salud, adoptado en Colombia afinales de 1993, busca que toda

la poblacién acceda a un pagquete obligatorio de servicios de salud (POS) con calidad de eficiencia

Con esta declaracién, emanada de los derechos y principios consagrados en la Constitucion, se reconocen
unos problemas caracteristicos del anterior sistema de salud, alavez que se adoptan elementos que hacen
parte de | os sistemas de salud mas avanzados del mundo.

L a escasa cobertura de la seguridad social, lafalta de solidaridad y de oportunidad en la prestacién de los
servicios, la utilizacién inadecuada de la capacidad hospital aria, eran, entre otros, |os principales problemas
que impedian unos mejores resultados del anterior sistema de salud existente en Colombia.

En ese contexto, el usuario eratratado bajo |os pardmetros de la caridad cristiana en el caos de subsistema
publico de salud; o eraremitido alas colas del 1SS o, en Ultimas, eralanzado ala compra de servicios
privados sin contar con informaci 6n sobre aspectos basicos de la enfermedad y su tratamiento.

OTRA ALTERNATIVA

Ladternativa seleccionada por el Congreso colombiano mediante laley 100 de 1993 reline, principios de la
competencia, administrada (managed competition), asi como de |a atencion administrada (managed care).
Para Enthoven, exponente importante de ambos conceptos, se trata de la definicion de las reglas de un juego
en el participan los pacientes, los proveedores y un intermediario (sponsor), en el lenguaje de managed
competition) que busca contener costos, mantener la calidad y satisfacer al paciente.

El en casocolombiano, la conformacion de las EPS, se asimilan al agente sponsor, planteado por Enthoven:
un comprador colectivo, con informacion sobre |os determinantes de la enfermedad, diagnéstico, alternativas
de tratamiento, costosy posibles resultados. En consecuencia, este agente representaa consumidor
individual, administrasu plan de salud y contrata su atencién con |os proveedores ofreciendo libre eleccion
entre un grupo de ellos.

Siguiendo los princi pios tedricos de un sistema de esa naturaleza, con laaparicion de las EPS se controlan
fenémenos importantes que preocupan a otros sistemas en el mundo y, en nuestro caso, alamedicina
prepagada. Como intermediario entre el proveedor y el pacientey al estar remunerado mediante una
capitacion, un monto fijo de recursos por persona afiliada, 1a EPS busca contener los costos mediante la
inversion en promocion y prevencion; la prestacion directa de os servicios bésicos mediante médicos propios
que constituyen en laentrada al sistema (gate— keeperrs); el control al riesgo moral, con el establecimiento de
formas de pago alos proveedoresy el cobro de copagos alos pacientes.

COMPETENCIA RESTRINGIDA

Esimportante anotar que, adiferenciadel sistema norteamericano en donde predominan las organizaciones de
mantenimiento de la salud (HMOs), en Colombia existe una regul acion publicaimportante y la competencia
entre EPSs es méas restringida.

En nuestro caso, el plan de beneficios es definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud(el
POS, en el cual seincluye un plan de medicamentos), el precio del mismo también se encuentradefinido ( 1a
Unidad de pago por Capitacion), UPC), se debe disponer de un reaseguro paralos tratamientos de alto costo y
se dispone de un manual tarifario que sirve de referencia parala contratacion de los proveedores.

Asi las cosas, la competencia entre EPS no se da, en sentido escrito, por precios o plan de beneficios. Mas
bien predominan elementos propios de la calidad como la oportunidad en el servicio, el trato alos afiliados
(citapor teléfono, por ejemplo), el prestigio de los proveedores con |os cuales se contrata, el tratamiento que
se hace del plan de medicamentos, entre otros. Ademas, también pueden considerarse elementos que de algin
modo se relacionan con las variables mencionadas inicialmente, como es el caso de la oferta de planes
complementariosy tratamiento de |os copagos.

DIFICULTADES

Este esquema, que parece atractivo, también presenta algunas dificultades y exige una profundizacion
analitica para sugerir correctivos en torno alos principios rectores de universalidad, solidaridad y eficiencia.
En especial, esimportante evaluar los efectos distributivos con laimplementacion de este tipo de atencién
administrada, en el que unos ganany otros pierden en relacién con el sistema anterior.



No existe informacion precisa sobre el particular, aunque en los medios de comunicaciény en diversos
espacios de discusién se manifiestan descontentos y sefialan privilegios como un aporte para abordar un
usuario el asunto, seplantealos siguientesinterrogantes:

¢Como se hamodificado el acceso de la poblacién alos servicios de salud (urbana, rural, por estrato
socioecondémico)?.

¢Qué cambios se han presentado en el gasto que realizan los hogares en la atencion de salud?

¢De qué manera se viene consolidando |a oferta de EPS y qué pasa con |os planes alternativos (medicina
prepagada)?.

¢Qué pasa con la gente que alin no esta cubierta por el POS?.

¢Queé efectos se han producido sobre |os proveedores de serviciosy los profesionales de lasalud?
¢Havariado la calidad de |os servicios de salud?.

Referencias bibliogr&ficas:

Enthoven, Alain C. “Market-Based Reforms Of U.S: Health Care Financin and Delivery: Manged
Competition” (Stanford University).

Restrepo, Jairo Humberto “Monitoreo Local de lareformaen el sector salud”. Coyuntura Social.
Santafé de Bogota. Fedesarrollo, mayo de 1998.

Noticias de seguridad social

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, mediante acuerdo 92 de 1998, declaré como evento
catastréfico ladificil situacion de salubridad de las carceles del paisy asigné parafinanciar lasituacion
integral en salud de la poblacion carcelaria, la suma de $5.500 millones.

En el periodo 1996 — 1998 se observa una estabilizacion en el nimero de EPS en el pais, con la creacion
de unaprivaday laliquidacion de dos también privadas. En total hay 30 EPS.

Muchos de los ajustes, especial mente de caracter procedimental, y algunos de contenido en cuanto ala
operacion del sistema mismo, podran llevarse a cabo dentro del seno del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, sin necesidad de acudir a legislador para modificar la estructurade laLey de Reforma,
parael caso delaSalud. Losintento de reforma que se presentaron al Congreso, han sido mas de caracter
puntual que de fondo.

CLOFAN 15 ANOS

La Clinica Oftalmol 6gica de Antioquia, desde |os quiréfanos de Clofan.
Clofan celebra sus 15 afios con dos El 26 habré un seminario sobre
eventos académicos centrales: Facoemulsificacion, Cataratasy Glaucoma

25 de septiembre, Taller de Focae- y Topografia por Elevacién.



mulsificacion, a cargo de Eduardo Serade 8 am a4 pm en el Country

Chévez M., con 4 cirugias transmitidas Club Ejecutivos. Informestel éfono
513 35-3L

EL PULSO

Eventos

25 anos del primer trasplanterenal

EI 29 de agosto de 1973, la Unidad Renal del Hospital Universitario San Vicente de Pall realiz6 con éxito

su primer trasplante renal, en un paciente que, a partir de entonces, pudo llevar unavidanormal por 24 afios
(fallecid los 47 por complicaciones relacionadas con un accidente). Y asi como este caso, ha habido
centenares de otros similares, de personas de muy diversas edadesy lo que es mas importante, de todos los
sectores econdmicos, que han encontrado una posibilidad de vida en manos de este equipo humano.

En estos 25 afios de trabajo sin tregua, la Unidad Renal de Hospital San Vicente de Padl halogrado, mas que
1.541 trasplantes renal es, conformar una filosofia de trabajo en equipo.

El director actual delaUnidad, Mario Arbelaez, alahora el balance sefiala que “lo que ha mantenido vivo
este trabajo es que no hemos perdido lavista el concepto de investigacion y docencia, ya que estamos
enmarcados en contexto Hospital - Universidad y, sobre todo, que hunca hemos mirado nuestra labor como un
Negocio Sino como un Servicio es por eso que, en lo posible, hemos tratado de responder atodos, con criterios
deigualdad y solidaridad”.

EN SU MEJOR MOMENTO

En esta celebracién, EL PULSO no quiere insistir en un pasado meritorio, lagran pregunta para el director de

laUnidad Renal es:

¢Como sellegaalos 25 afos? ¢qué vision de futuro se tiene?

“Estamos en el mejor momento. V eamos porque:

= 1.Seesperaconcluir a finalizar el afio, dentro del areahospitalaria, el Centro Internacional de Didlisisy
Trasplantes mas completo y moderno del pais e incluso del &rea Andina, con tecnologia de punta para
trasplantes de higado, rifion, pancreasy corazon. Este suefio fue posible realizarlo mediante el contrato
del Hospital con la empresa multinacional de origen aleméan Fresenius Medical Care, que ademés de
producir materiales paradidlisis, tiene en el mundo 45 mil pacientes alos cuales les aplicalos
procedimientos de didlisis.

= 2.Enesamismaedificacion, el Hospital y la Universidad conformaran el programa de cirugia
cardiovascular, que tiene entre sus programas el trasplante de corazon. De esta forma este centro
hospitalario, que vio nacer en sus quiréfanos la cirugia cardiovascular, vuel ve afortal ecer este programa,
contando con la experiencia acumulada del Equipo de Trasplantes de la Ciudad.

= 3.seestén preparando en el exterior cirujanos de trasplantesy laidea es que en el Hospital también
imparta mas adel ante esta formacion, unavez se reinicien los programas de trasplante de Pancreas e
higado.



= 4.Secontinuay se pretende ampliar el programa de formacion de especialistas, que hoy se adelantan en la
Unidad Renal, para aportar personal calificado atodo el pais.
En este sentido, también la Unidad Renal seguira siendo centro de précticas para estudiantes de medicina
delasfacultadesdelaciudad y del pais.

= 5.Unametaes ofrecer el servicio de trasplante de una manera sistemética para paises de América L atina,
especialmente trasplante de rifion y de higado.
Asi que laUnidad Renal del Hospital y todala comunidad cientifica del pais tiene motivos para estar de
placemes con esta cel ebracion.

Nueva facultad de medicina

La Fundacion Universitaria San Martin abre sus puertas en Antioquia.

Para 1999 en Antioquia habra una nueva Facultad de Medicina. La Fundacién Universitaria de San Martin,
entidad privada con 20 afios de, existencia con sedes en Santafé de Bogotay Barranquilla, ofrece este
programaa partir del mes de febrero del préximo afio, o mismo que la carrera de Finanzas y Relaciones
Internacionales.

LaUniversidad tendra sede en Sabanetay funcionara bajo larectoria de Antonio Y epes Parra, quien havivido
|a ensefianza de la medicina de la formacién superior en general, desde la practicay desde ladirigencia
empresarial y politica.

Y epes Parra es optimista sobre el futuro de este gran proyecto educativo que él consideraresponde ala
trayectoria de un departamento donde la educacion superior hasido siempre de altaexigencia.

EL PERFIL QUE SE BUSCA

En el caso concreto de la Facultad de Medicina, la Fundacién Universitaria San Martin, con baseen la
experienciaacumulada y los andlisis de la situacion actual del pais de laformacién médica, hatenido para
sus alumnos un perfil que incluye la combinacién de alta preparacion cientifica con orientacion humanisticay
de trabajo comunitario, de salud familiar y de promocion y prevencion de lasalud.

“consideramos- afirma Y epes Parra- que el pais necesita un mayor nimero de profesionales de la salud,
especialmente médicos, por cuanto la Ley 100 ha aumentado coberturasy lo seguira haciendo; pero el médico
que el paisrequiere debe gjustar en su formacién al nuevo esquema de la Seguridad Social y en este sentido
las facultades de Medicina deben renovarse”.

FINANZASY RELACIONES INTERNACIONALES

Igualmente, en el caso de la carrera de Finanzas y Relaciones Internacionales, la Universidad buscallenar las
expectativas de la comunidad estudiantil que pretenda formarse segun el contexto de globalizacion, de
aprendizaje de lanegociacion y del manejo de las relaciones internaciones en un sentido integral.

La sede administrativa de la Fundacion esta ubicada en el Poblado y su teléfono es el 313-98-79.

Sexto aniversario de Las Vegas

El mes de agosto fue la celebracion de los 6 afios de la Clinica Las Vegas. En el balance presentado por la
clinica, fruto de una arduatarea de sus 190 socios y 350 empleados, se reportan logros significativos.

184 consultorios, 80 camas, 8 salas de cirugia, una sala de partos, una sala de ceséreas, laboratorio clinico,
laboratorio patol 6gico, urgencias médicas y odontol dgicas, imagenol ogia, unidad de cuidados intensivos
adultosy Neonatal.



En medio de un panorama complejo para el sector privado de la salud, Las Vegas alogrado cumplir con su
misién de prestar servicios integrales de salud, dentro de un alto nivel cientifico, ético y humano.

Y su vision de futuro esllegar al afio 2000 como un organismo de salud sélido y humano, donde se respeten
los valores éticos, lavocacion de servicio, el profesionalismo y la calidad.

Como parte de su celebracion Las Vegas lanzo su nueva estrategia publicitaria basada en el Slogan:
“Sentimos |o que usted siente” . Es decir, que cada miembro de su equipo de trabajo esta dispuesto alograr
que los usuarios tengan un acompafiamiento calido y un servicio 6ptimo.

También paraLas Vegas, un aplauso de EL PUL SO.

Simposio sobre nuevas tecnologias en Cardiologia

El sdbado 24 de octubre, de 8 AM a1l PM., en el auditorio de la Clinica Cardiovascular, simposio sobre

Nuevas Tecnologias en Cardiologia, evento organizado por la Universidad Pontificia Bolivariana; Acobian;
Asociacion Colombiana de Bioingenieriay Electronica Médicay la Clinica Cardiovascular.

Algunostemas ser an:

Nuevos Cardiodesfibriladores; Caos y Fractale en Cardiologia; Redes Neuronales en Cardiologia;
Bioinstrumentacion Electronicay Cardiologia.

Inférmese en |a Escuela de Informacion Avanzadade laUPB.

En la Cardiovascular
Prevencion del ataque cer ebral

Septiembre es el mes de laprevencion del atague cerebral en la Clinica Cardiovascular — Fundacion Santa
Maria.

El objetivo ser& promocionar la capacitacion y actualizacion médica, con miras aagilizar la consulta
tempranay al intervencion terapéutica precoz y la prevencion primariay secundaria en la poblacion con
riesgo de ataque cerebral .

El evento académico central es un Simposio de actualizacién sobre atague cerebral, en lasinstalaciones de la
Clinica.

También habréajornadas académicasy de atencion meédica especializada, gratuita, en Apartado el 5 de
septiembre; Caucasiael 12; Quibdo el 19; puerto Berrio el 26 y Monteria el 3 de Octubre, coordinadas con las
entidades de salud de cada una de estas ciudades.

En estas jornadas se lanzara |a Red Nacional de Enfermedades Cerebrovasculares, Rednec, que propiciaraun
flujo de informacion entre clinicas y hospitales, que sirva de soporte para prevencién y tratamiento de
enfermedades cerebro vascul ares.

CIFRASDEL NUEVO COMITE

Durante 25 afios, el Comitéy el Hospital 25.163 usuarios recibieron ayudas

San Vicente, han realizado 2.836 cirugias ortopédicas parafacilitar sumovilizacién
reconstructivasy de habilitacion o rehabilitacion, e independencia. 3.154 jovenes se ubicaron



anifios y adol escentes con discapacidad. en empleo dependiente y 1.273 mas en empleo
El comité ha capacitado y sensibilizado a45.127 independiente.
personas ala prevencion y manejo de la discapacidad. En los municipios, EI Comité ha atendido
18.148 personas y ha hecho promocion
directa de labuena salud a 120.614 antioquefios

EL PULSO

“Para ser rehabilitador solo se necesita querer al
hombre’

EI 24 dejulio ultimo a caer latarde, el Comité Regional de Rehabilitacion de Antioguiarecibio del
gobierno colombiano colocé su méxima distincion: la Cruz de Boyaca, de manos del entonces Ministro de
Defensa, Gilberto Echeverri Megjia.

Lamotivacion inicial fue reconocimiento a 25 afios de trabajo incansabl e en beneficio de | os discapacitados,
tiempo en el cual, segln el balance presentado por lainstitucion en aquel dia, se atendieron 134.472y se
presentaron 244.992 servicios de diversa indole, todos ellos relacionados con la mision de ayudar a quienes
han sufrido algunalimitacion.

Pero, mas alla de estas cifras ¢qué es |o que se esta reconociendo a esta entidad que esta en el corazén de los
antioquefios? L a preguntalaresponde su inspirador y motor, Ricardo Restrepo Arbel éez:

“ Lo que esta premiando es el trabajo de un equipo de personas que han trabajado todos estos afios para dar
una atencion lo méas dptima e integral posible alas personas que padecen el estigmay el sefiallamiento de una
sociedad por el hecho de ser discapacitados.

Siempre he dicho que estas personas que atiende el Comité vienen de los estratos més pobresy por lo tanto
llevan el doble estigma de ser personas sin recurso y discapacitados. Son seres en |os cual es precisamente sus
carencias son fruto de unamarginalidad social donde son frecuentes las enfermedades congénitas
provenientes de embarazos en mal as condiciones de alimentacion y salubridad; asi mismo, lafaltade
educacion y por lo tanto de una culturade la prevencién , la desnutricidn, laviolencia, €l no recibir ayudaa
tiempo en unaemergencia, y en general el olvido, son factores que se suman para coadyuvar ala aparicién de
la discapacidad por diferentes causas.

Son estas personas larazén de ser del Comitéy su anhelo de devolverleslafe, no hace alavez anosotros

sentir deseos de vivir de seguir adelante, y por eso quisiera 150 cruces de Boyaca para darselas a cada unade
las 150personas que conforman este equipo de trabajo”.

NACIO POR UN “GOLPE DE ESTADO”

Lahistoria del Comité se remonta ala década del 60. Fue entonces cuando Jaime Cano Alvarez, pionero dela
rehabilitacion en Antioquia empezd a mover unacorriente afavor de los limitados. En 1964, araiz de una
intoxicacion masiva en Medellin, un nimero alto de personas quedaron discapacitadas al ingerir ortocresil
fosfato, lo que motivo la creacion de un pequefio servicio de Fisioterapia en el Hospital Universitario San
Vicente de Pall, por que no habia otra entidad que asumieradichatarea.

Fue por agquel entonces, en 1996,cuando se vincul 6 a programa Ricardo Restrepo A., especialista en medicina
Fisicay Rehabilitacion, quien se dio alatarea de dinamizar la creacién de un Departamento de



Rehabilitaciéon, lo cual selogré en 1968, contando, como siempre, con launion indisoluble del Hospital y la
Universidad.

Por aguel entonces el gobierno cred el Concejo Nacional de Rehabilitacion, mediante laley 3132, que tenia
entre sus objetivos constituir Comités Regional es de Rehabilitacion. A estalegislacion seunié el suefioy el
empefio de Ricardo Restrepo por dar vida en Antioquia el Comité, paralo cua contd con el respaldo dela
dirigencialocal.

“Fue entonces cuando di una especie de “golpe de Estado” en la Sociedad Colombianade Medicinay de
rehabilitacion y asumi lapresidenciay con laasesoriade laOTl y laayudade la Andi, Fenalco, Acopi, Sena,
el Hospital y la Universidad de Antioquia, fundé el Comité el 14 de noviembre de 1973.

LA HUELLA DE LOSMAESTROS

El que fuera Ricardo Restrepo quien recibiera, en nombre del Comité, la Cruz de Boyaca es apenas el fruto
esperado de unaluchasin tregua por una causa.

¢Dondey por qué nacié este suefio?

“Desde mi juventud he sido convencido de al mision de ser médico como maestro, educador, orientador y
humanista, para poder dar a paciente una atencién integral en lo fisico, emocional, social y espiritual. Tuve
un padre humanista por esencia; me guiaron maestros como Miguel Roberto Téllez y Conrado Gonzales que
me dieron una ensefianzaimpregnada de amistad, afecto y liberta de pensamiento. Luego vino lahuelladelos
maestros de la Universidad de Antioquiay del Hospital San Vicente, entidades alas que debo todo lo que soy
gue me ensefiaron que el objetivo de la profesion médicay de cualquier otra no puede ser otro que el hombre
mismo”.

LOSLOGROS
¢Cuales son los grandes logros del Comité?

“Con el Comité hemos logrado — aungue no totalmente- derrumbar la barreras de a discriminacién hacia el
discapacitado y también la barreras fisicas de una ciudad que levanté estructuras sin pensar en ellos. Es
increible pero ha habido quienes me preguntan paraquéy por qué hacer tanto por seres que tienentanta
limitaciones; expresiones como esta ya no son tan frecuentes, pero hay murosy la educacion alin rechaza
nifios con algunas carenciasfisicas o mentales”.

¢Las mayor es satisfacciones?

= Laconformacién de un equipo humano que trabaja por objetivos humanos.

= El derrumbe de barreras culturales.

= Crear el primer programa de formacion profesional en rehabilitacion. Y ahay médicos preparados por
nosotros haciendo lo propio en el resto del pais.

= Ver integrados socia mente adultos que recibimos como nifios, asus2 6 5 afios, y que hoy son
profesionales. Esto produce unafelicidad incomparable.

¢Metasinmediatas?

“Dar coberturatotal con el Comité atoda Antioquia; seguir luchando por laigualdad de oportunidades para
los discapacitados”.

¢Qué no ha podido lograr?

“Tengo dos suefios sin cumplir: unaaldea para unos 200 nifios abandonadosy limitados que hay en nuestro
medio y un lugar campestre para que | os ancianos discapacitados puedan pasar hasta sus Ultimos dias teniendo
dignidad y autonomia”.

¢(COMO CALCULAR SUSCOSTOS? BIBLIOGARFIA SOBRE GESTION

Este titulo es el nombre de unanueva El Centro de Gestion Hospitalaria aprovecha
publicacién del Centro de Gestion las paginas de EL PUL SO paraofrecer atodo el
hospitalaria, escrita por Sergio Castario sector salud sus servicios de consulta de materia

Convers. Se trata de una guia para bibliogréficay busquedas bibliograficas



profesionales de la salud que busca impresas sobre temas de gestién, calidad y
desmitificar de una manera didéacticalas administracion en salud. Fax 6161794; E- mali:
bases del cllculoy andlisis de costos. Algunos cghosp @ cable.net.co en Santafé de Bogota
temas: ¢Qué son losy como operan? /Me sirven

tarifasy los precios que me pagan? ¢Cuénto debo

facturar para no perder?.

EL PULSO

Gestion -

¢Qué esta pasando con los hospitales?

Laevasion del Estado € régimen subsidiado, superarialos $600 mil millones

Por Manuel Camacho
Sergio Castafio y Henry Gallardo

Centro de Gestion Hospitalaria

EI Sistema de Seguridad Social propuesto por laLey 100 de 1993 planea una transformacion en laformade

entregar y utilizar los recursos del Sector Salud.

Tradicionalmente |os hospitales publicos hacian un recuento de sus gastos anuales, e agregaban lainflacion y
tenian listo el presupuesto para el afio siguiente, independiente de su eficiencia.

Laley planteo unatransformacion de estos recursos de “ oferta de servicios’ aun pago por “demanda de
servicios’, en el cual no seledan losrecursos al hospital sino a cada persona (en manos de una Empresa
Promotora de Salud), con lo cual los hospitales recibiran solo |os recursos rel acionados con la atencion y
servicios que presten, buscando con ello que se preocupen por aumentar sus servicios, mejorar su eficienciay
ser asi més productivos, entendiendo productividad como el bienestar total realmente generado alos usuarios
y como lo que tradicional mente se ha pensado: nimero de pacientes y procedi mientos realizados.

DEL DICHO AL HECO

En el papel aquello se ve perfecto; sin embargo, €l proceso de préctica hasido dispendioso, Ileno de
dificultadesy algunos errores por parte del sector publico (tanto el responsable de las normas como el
prestador de servicio), el cual hasido sobre todo carente de liderazgo y articulacion.

Veamos 4 escenarios concretos queilustran lo anterior:



= 1.Encuatro afios, el Ministerio de Salud hadado “bandazos” y cambios de orientacion . El primer
ministro del cuatrenio no nombroé temporalmente su director de Seguridad Social y dio varias sefias
equivocas en contra de laley (como por e emplo, permitir que los servicios territoriales se convirtieran en
EPS transitorias sin arrancar con el régimen subsidiado). Ademés, aprobd una nivelacion salarial que no
podiafinanciar y que comprometio la autonomia de las nacientes empresas sociales del Estado.

= 2.Paraquelos hospitales reciban recursos esimportante que la gente se sirva de ellos através de una
aseguradora (es decir se afilien al régimen subsidiado) y asi |as personas puedan acceder alos servicios
de salud. El régimen subsidiado no arrancé hasta 1996, entre otros por el papel transitorio que asumieron
los antes territoriales, y por laevasion de lo aportes por parte del Estado, hecho que se formalizé con la
ley 344 de 1996, que recorta los aportes del Estado a solo un 25% de o planeado(y que aun asi en 1997
tampoco cumpli®).
Si se comparan los aporte hechos por el Estado contralo planeado por laLey, laevasion estatal superaria
los $600.000 mil millones (constante 1998) (1).
Sin embargo, no todo es problema del gobierno Central. Los alcaldes, en la mayoria de los casos, (en los
anos de 1996 y 1997) desviaron y atesoraron recursos de obligatorio uso en el subsidiado, parafinanciar
otros campos. Asi mismo, muchos contratos con las ARS, y ESS han tenido problemas de corrupcion y
fallas de entrega de carnet paralos beneficiarios.

= 3.Aqui valelapenaexplicar un problemamés profundo que vislumbra entorno los“beneficiarios’. La
ley 100 plantea un sistema de “ Seguro de Salud Subsidiado”, paralas personas de mas bajos ingresos. Sin
embargo, esto solo solucionalabarrera econdmica para acceder alos servicios. Existen otras barreras de
acceso gue deben ser consideradas, dado que el objetivo es que las personas usen racionalmente los
Servicios.
Estas barreras se superan con la creacion de concienciay generacion de una culturade derechosy
deberes; la superacion de las barreras culturales (de lenguaje y costumbres, etc.)la consideracion de las
barreras geogréficasy de ladistribucion de los servicios, etc.
Es decir que para que fluyan mas recursos hacialos hospitales se debe hacer un trabajo integral. Se debe
identificar y trabajar en las otras barreras que tienen | as persona para acceder; es fundamental que el
Estado cumpla con sus aportes; que las al caldias gestionen adecuadamente y con alto grado de
responsabilidad social, el sistemalocal de salud.

= 4.Eninterior delos hospitales publicos hay varios problemas, casi todos rel acionados con una baja
responsabilidad de gestion, una preparacién insuficiente de su personal administrativo y climas
organizacional es inadecuados, asociados por la poca libertad d accion (coartados por la planta de
personal intocabley el poder delosliticoslocales, entre otros).
Laraiz de todo esto puede estar en la expectativa de que laley seareformada(idea promovidaincluso
desde algunos sectores oficiales) y en la cultura de trabajo que se traia, en lacual el Estado pagabalas
quiebras de salud por ser un “ sector social”.
El otro gran problema, que es el que més afecta alos hospitales privados, radica en laineficacia
administrativade las EPS publicas ( las cual es pueden tener mas del 70% de la cobertura del sector
contributivo)y que hace que sean que sean pagadoresirregulares.
El ISS, principal contratista del contributivo, no tiene estudio de costos, uy sus esquemas de provision de
servicios no inadecuados e incontrol ables, con unos costos administrativos que superan el 26% o que
hace que tenga una pérdida acumulada de recursos en los Ultimos 3 afios, que superalos 500 mil millones
de pesos ( el doctor Juan Pablo Uribe con base en el estudio delaOIT lacalcul 6 de méas de $40 mil por
afiliado) (2). Este inmenso déficit hace que el sector hospitalario “financie” al ISS (en un porcentaje
importante) y estos a su vez con |os proveedores, poniendo al sistema en riesgo de colapso financiero.

(1) Calculos delos autores)
(2)Citade Juan Pablo Uribe

“El ISS, principalmente contratista del contributivo, no tiene estudios de costos y sus esquemas de provision
de servicios son inadecuados e incontrolables, con unos costos administrativos que superan el 26%, |o que
hace que tenga una pérdida acumulada, en los Gltimos 3 afios, que supera los $500 mil millones.




.Y QUE HACER?

L os gobiernos centrales y locales, deben comprometerse con mantener el financiamiento del sector salud. Es
decir, desmontar lareduccion “paripassu” ordenado por laley 344; garantizar que se paguen cumplidamente
|os aportes planeados, y que con ellos se afilien nuevos usuarios. Asi mismo, promover y hacer una
capacitacion muy eficiente en gestion integral paralasinstituciones del sector publico.

A la Super le acusa de desarrollar y poner en funcionamiento unsistema de informacién, y a mismo tiempo
ser mas estricta en sus sanciones con laEPSy ARS, y velar por que se cumplan |os pagos alos hospital es.

L os hospitales publicos deben iniciar un plan de austeridad enmarcado en una gestion, un enfoque de
identifique procesos fundamental es, que permitan ver integralmente lainstitucion, facturar, controlar los
insumos, y monitorizar conjuntamente el funcionamiento buscando mejorar la productividad y la calidad.

L o tltimo es que atodos nos corresponde tener confianzay luchar por un mejor sector salud y si hay una
mejor alternativa plantearla. De lo contrario, ayudar en la construccion de este sistemas, que hasta hoy, a
pesar de las dificultades, eslo mejor que se ha propuesto.

“Integracion de la gestion hospitalaria”

Libro del Grupo de Hospitales
y Clinicas de Medellin

El libro “Integracion de la Gestion Hospitalaria”, Una experiencia positiva, es una gran novedad literaria para
el sector salud, que EL PUL SO resefia con enorme satisfaccion.

La obraresume la actividades del Grupo de Hospitalesy Clinicas de Medellin, “ejemplo singular de
concertacion e integracion gremial” este grupo se empez6 areunir en 1974, con la participacion de los
directivos de Hospital Universitario San Vicente de Palll, el Hospital Pablo Tobdn Uribe, la Clinica el
Rosario, la Clinica Santa Maria, la Clinica Medellin, la Clinica Soma, la Clinica CES, la Clinica el Sagrado
Corazon, el Hospital General de Medellin, la Clinica del Prado, la Clinica San Juan de Diosde laCejay la
Clinicalas Américas. No tiene este equipo humano estructurajuridica, pero hatenido un moderador y motor
desde su primerareunion, Ivan Dario Vélez, director del Hospital Pablo Tobdn Uribe.

En sus encuentros de cada mes se tratan temas de interés comin buscando Ilegar a un consenso de opinionesy
de acciones. Precisamente |a obra que acaban de publicar contienen un resumen d las actas de 287 reuniones,
desde el 12 de septiembre de 1974 hasta febrero de 1998, organizados por teasy en cada tema se tocan
distintos aspectos, con el fin de hacer de ellas un verdadero texto de gestion en el sector salud.

El libro contiene ademés una informacion general de las Clinicas y Hospitales que conforman el grupo.
“Creemos, dicen sus editores, Oscar BermUdez B. Y Bernardo Chica M., que este documento des de
verdadero interés paratodos | os estudiantes de la Administracion Hospital aria, expertos o nedfitos, puesen él
estan consignados | os profundos cambios histéricos delos hospitalesy clinicas en los Ultimos afios.

Paralos administradores en general es buen ejemplo de integracion gremial, ampliay generosa, dentro de un
concepto de alianza estratégicay de adaptacion de cambio social einstitucional”.



Este texto fue financiado por la Direccion de Salud de Antioquiay los 13 hospitalesy clinicas del grupo, a
través de la Corporacion para I nvestigaciones Biol 6gicas-CIB-.

EL VINO TINTO

AYUDA A PREVENIR EL INFARTO

El vino es un elemento presente en la

dieta mediterrdneay si se consume con
moderacion puede tener efectos
cardiovasculares beneficiosos, segin

han comentado a DM Antonio Bayés de

Luna, presidente de la Sociedad Internacional
de Cardiologia de Madrid, que han participado
en |los congresos sobre Vino y Salud, celebrado
en esta ciudad.

EL MONO TRASMITE SU VIRUELA

En los Ultimos afos, | os agentes patdégenos
propios de algunos animal es han saltado al
hombre, causando epidemias en algunos
Casos circunscritas a una peguefia zona
geograficay otras veces de escasa magnitud
que han alertado alacomunidad cientifica.
Estos casos han llevado alos expertos a
reconsiderar actitudes como conveniencia
de retomar las campafias de vacunacion
contralaviruela

EL PULSO

Primera acreditacion a un programa de medicina
en g pais

Por José Maria Maya M .D.

Decano Facultad de Medicinadel CES

EI programade medicinadel Instituto de Ciencias de la Salud; CES, se constituyo, paratodas |as areas del
conocimiento, en el primer programa acreditado en la historia de la educacion superior en el pais. El
ministerio de educacion nacional, Jaime Nifio Diez, hizo entrega alainstitucion, en ceremoniarealizadaen el
auditorio del CES, el pasado 17 dejulio, de laresolucién que |o acredita como “un programa que ha
demostrado niveles de calidad suficientes como para que, de acuerdo con las normas que rigen lamateria, le
sea reconocido publicamente este hecho através de un acto formal de acreditacién”, segiin concepto del
Consgjo Nacional de Acreditacion.

Quéeslaacreditacion?



Acreditar significa“dar fe”. Entonces, la acreditacion es un testimonio ante la comunidad que da el Estado o
un agente autorizado por él mismo, sobre la calidad de un programa o instituci 6n académica, con base en un
proceso previo de evaluacion en el cua intervienen lainstitucion, la comunidades académicasy el Consejo
Nacional de acreditacion. El reconocimiento, la blsqueday la promocion de la calidad educacional superior
son larazén de ser de la acreditacion.

Este es un proceso nuevo en €l paisy con escaso desarrollo en América Latina. Tiene unaimportante historia
en los Estados Unidos, Canaday Europa. En Colombiase iniciacon laley 30 de 1992 que a organizar el
servicio publico de la educacion superior, creb el sistema Nacional de Acreditacion, determind que ésta seria
voluntariay temporal e evitod alasinstituciones de educacion superior a acreditar sus programas.

En 1995, el acuerdo 06 expedido por el Consegjo nacional de educacién Superior, CESU, organismo rector de
la educacién superior en el pais, definio la politicas generales de la acreditacion, determiné que el Consejo
Nacional de Acreditacion estaria compuesto por académicos reconocidosy explicito cada uno de los
componentes del proceso.

Constituido el Consejo por 7 académicos de las més altas calidades, se formulan los lineamentos o pardmetros
para acreditacion, esto es, |os criterios orientados de la evaluacion, los factores de andlisisy las caracteristicas
de calidad que deben ser examinadas.

OBJETIVOSDE LA ACREDITACION

L os objetivos de la acreditacion son:

= Propiciar el mejoramiento delacalidad de la educacion superior.

= Propiciar laidoneidad y la solidez de |as instituciones que presentan el servicio publico de la educacion
superior.

= Ser un mecanismo para que las instituciones rindan cuentas ante la sociedad y el estado sobre la calidad
delos servicios que presentan.

=  Serunincentivo paraque lainstituciones verifiquen el cumplimiento de su misién, sus propésitosy sus
objetivos.

= Propiciar el autoexamen permanentede |as institucionesy sus programas académicos en el contexto de
una culturade laevaluacion.

= Ser uninstrumento mediante el cual el Estado de fe publicad lacalidad de lasinstituciones.

= Brindar informacién confiable alos usuarios del servicio educativo.

Importancia de la acreditacion

Los procesos de desarrollo de los paises de AméricaLatinay en particular el momento histérico que vive
Colombia, exige de las instituciones de educaci én superior un compromiso cada vez mas fuertey explicito
con el servicio publico que brindan y con la funcion social que cumplen. Es asi como la acreditacién se
convierte en un valor académico y en un medio que las instituciones emplean para hacer visible el modo
como asumen sus responsabilidades con |a sociedad.

El proceso de acreditacion a comenzado en firme en Colombia. Es muy satisfactorio que una entidad
educativa antioquefiay de salud, a sido la pionera colocando en alto el nombre de lamedicinay laeducacion
paisa.



Es destino de estaimportante experiencia de la educacion superior dependera de la profundidad de
compromiso de las instituciones con la més altas exigencias de calidad, de la comprension del proceso como
un medio para mantenerse en la busqueda de la excelenciay del estimulo que el Estado y la sociedad le den a
las entidades que hagan el esfuerzo de mantenerse acreditadas.

Salud en Internet
Notas medicas preparadas por José h. Duque Z.
Fuente: Diario Médico de Espafia
web site: www.recoletos.es/dm

PARA PREVENIR MUERTE SUBITA

L os pacientes que presentan marcadores de elevado riesgo de sufrir muerte siibita arritmica podrian ser
candidatos al implante de un desfibrilador automético antes de que se produzca el primer evento de estas
caracteristicas. El debate es determinar con claridad cuales son los beneficiosy losriesgosy si €l coste estaria
justificado en estos casos, segun Antonio Asso, del Hospital Miguel Servet, de Zaragoza.

UTILIDAD DEL ACEITE DE OLIVA

Un grupo de investigadores del Hospital Reina Sofia de Cérdoballevard a cabo el primer ensayo clinico
controlado sobre el afecto de dieta mediterranea, rica en aceite de oliva, en lareduccién del riesgo coronario
en pacientes con cardiopatiaisquémica, comparado con la dieta baja engrasas que proponen |os especialistas
del ambito cientifico anglosajon.

ENFERMEDADES CARDIACAS ENTRE HERMANOS

L os hermanos de la persona s af ectadas por enfermedades cardiacas antes de | os 60 afios de edad tienen
mayor riesgo de sufrir de hipertension arterial y procesos cardiacos que la poblacion general, incluso aunque
no sean hipertensos, seguin un estudio publicado en el dltimo nimero de larevista Hypertension por un equipo
de cientificos dirigido por Lisa Y anek, de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore, en Maryland, Estados
Unidos.

LA DEPRESION MASCULINA INCREMENTA LA ENFERMEDAD CORONARIA

Los hombres con depresi6n clinicatienen dos veces mas posibilidades de desarrollar enfermedad coronaria
quelosno depresivos. “ Ladepresion clinica parece ser un factor de riesgo independiente de enfermedad
coronaria, incluso varias décadas después del primer episodio”, comenta Daniel E. Ford, profesor de
Epidemiologia de la Universidad John Hopkins, en Boltimore, que ha coordinado un estudio que se publico
recientemente en Archives of Internal Medicine.

PREVENCION DE TROMBOEMBOLISMO PULMONARES



Laenfermedad tromboembdlicavenosay , en concreto, laembolia pulmonar continda siendo la principal
causa de muerte evitable en los hospitales. En las Ultimas décadas se ha avanzado mucho en laprevencion,
pero ain mucho en la prevencion, pero aln quedan pacientes con trombosis venosa profunda muy resistentes
que requieren un cambio de estrategia terapéutica, segin Juan Ignacio Arcelus, que ha participado en un
congreso sobre el tema en Barcelona.

PRESION SISTOLICA ALTA PRESENTA MAYOR RIESGO DE MORBI - MORTALIDAD

El aumento en las cifras de presion sistolica 0 maxima representa un mayor riesgo de morbi — mortalidad que
las de lapresién diastélicao minima. De hecho, su pronéstico es peor, ya que causa mas dafio sobre los
Organos diana de la hipertensién (cerebro, corazon, rifién y sistemavascular) y es unaimportante causa de
hipertrofia ventricular izquierda, produciendo también mas repercusion renal y muerte stbita.

EL USO DE COCAINA PRODUCE VASOCONSTRICCION CEREBRAL

El uso de cocaina provocala contraccién de |os vasos sanguineos cerebral es, ademas de problemas en el
proceso cognitivo y trastornos en el proceso del pensamiento y de memorizacién, segiin han demostrado por

primeravez cientificos del Hospital McLean y de la Escuela Médica Harvard, en Boston.

CUMPLEANOS

DEL HOSPITAL LA MARIA

El Hospital La Maria esta celebrando

sus 75 afos el 17 de septiembre esla
fechacléasica. EL PUL SO expresasu

su reconocimiento a este fructifero centro
asistencial quetrabaja, como elloslo
expresan, “con amor por lavida’ y se
une con todo el sector salud para

darle un aplauso.

EL PULSO

Unidos, para exportar servicios de salud



Eue creadaen Medellin la Unidad Exportadora de Servicios de Salud, dispuesta a demostrar, mas alla de los

limites del pais, que la capital paisatiene mucho que decir y ofrecer, cuando de servicios de salud de primera
calidad setrata. Esta Unidad fue conformada por 6 clinicas y hospitales de la ciudad: La Clinica
Cardivascular Santa Maria, la Clinica del Prado, la Clinicalas Américas, el Hospital Universitario San
Vicente de Padl, el Centro de Diagnéstico de Alta Tecnologia Médica— |.A.T.M.- y la Corporacién para
Investigaciones Biol6gicas— C.I.B.-

Tales entidades, apoyadas por el Fondo Mixto de Promocion Turisticade Medelliny Antioquia, esta
promocionando aMedellinen el exterior como toda una capital delasalud. Tal proposito estéd ahora
focalizado en Panamay Aruba, paises escogidos parainiciar estrategia de mercado de servicios de salud
paisas.

AYUDAR A COMPETIR

Lafilosofia de trabajo es no competir con otras entidades de salud de |os paises objeto, sino ofrecer o mejor
delaprestacion de servicios de salud en Medellin, a precios competitivosy sobre todo, Ilenando vacios
existentes. Asi mismo, las 6 entidades agrupadas paratal propdsito, definieron sus fortalezas, para que cada
una ofreciera productos en éreas distintas y algunas veces complementarias.

En estafase de arranque ya se han realizado vistas de reconocimiento y acercamiento en los mercados
sefialados y la conclusion es que, si bien hay mucho por hacer, hay buena receptividad y un publico potencial
significativo.

Hospital San Vicente de Palll

M encion especial como empresa con mejor
proyeccion social

Lacamara Junior de Colombia, capitulo Antioguia, otorgé al Hospital Universitario San Vicente de Pall una
mencién especial como empresa con Mejor Proyeccién Social del pais, en la decimotercera version de este
COoNcurso.

Esta organizacién otorgd el gran premio alafirmaManuelita S.A. eigua mente concedié dos menciones para
Cementos Rio Claro S.A. y la Cooperativa lechera de Antioquia.

El actadel Jurado sefialarespecto al Hospital que, esta entidad, sin animo de lucro con sus recursos limitados
ha hecho accesible la medicina de alta tecnol ogia a sectores popul ares de |a poblacién, para que cuenten con
un tratamiento especializado.

El jurado estuvo integrado por Ignacio Espinosa de la OTI, Slverio Gomez de Portafolio de El Tiempo y
Ricardo Correade la Andi.

Los Galardonados

Lamotivacion paraotorgar aManuelita S.A. el gran premio fue centrada en los esfuerzos de la empresa por el
desarrollo integral delostrabajadores, |a creacion de empresas asociativas, €l ofrecimiento de educacion alos
hijosy esposas de |os trabajadores, el aporte permanente al desarrollo de obras social es paralos sectores de



escasos recursos, el mejoramiento de obras de infraestructura, la generacion de empleo directo eindirectoy su
visién global de desarrollo sostenible, todo lo cual “es muestra de una gestion social planeaday reflejo de que
el cumplimiento de su responsabilidad vamés alla de las obligaciones legalesy laborales’.

Al otorgar este premio La Camarajunior tuvo en cuentalos siguientes criterio: continuidad en la politica
social delas empresas; €l esfuerzo voluntario de ellas para asumir la responsabilidad social méas alla del
cumplimiento de las obligaciones legales; su contribucién al desarrollo integral del hombre; el impacto social
delaempresay lacontribucion voluntaria de las empresas a la conservacion del medio ambiente.
Felicitaciones EL PUL SO para el Hospital como empresa galardonada del sector salud y paralas demas
entidades premiadas.

i MAS CUIDADO!

LaDireccién Seccional de Salud y Metrosalud
iniciaron en este mes de septiembre una
profundizacién de conoci mientos con personal
de salud, en cuanto al manejo del dengue.
Ambas entidades hacen un llamado para que se
cumplan los protocol os de manejo.

EL PULSO

Piden autoridades de salud



Cumplir € protocolo de mango del dengue

EI dengue es una enfermedad febril aguda que se caracteriza por un comienzo repentino con fiebre que dura

detresasiete dias, cafalalgia, dolores retroocul ares, articulares, muscularesy en ocasiones exantema maculo
papular.

L as complicaciones son excepcionales en el dengue clasico y consisten principal mente en convulsiones,
trastornos de concienciay trastornos motores.

Unavariedad grave es el dengue hemorrégico que se caracteriza por los mismos sintomas descritos, masla
presencia de hemorragias principal mente en la piel, mucosasy tracto gatrointestinal, trastornos de la

coagul acion, trombocitopeniay aumento de la permeabilidad capilar. Puede llegar a presentarse acidosis,
coagulacion intravascular diseminada y hemorragias masivas.

El sindrome de choque es |laforma més grave de dengue hemorragico y se caracterizapor signos de falla
circulatoria aguda que se suman a los hallazgos descritos. Laletalidad variaentre el 1y el 50%, dependiendo
principalmente de la accesibilidad, la oportunidad y la calidad de la atencién.

Laenfermedad se tramite por la picadura de un mosquito infectado (Aedes aegypti) y un huésped suscetible.
El periodo deincubacion es de 3 a 15 dias; generalmente de 4 a8 dias.

Se trasmite de persona— mosquito— persona. Los enfermos son infectados paralos mosquitos desde el dia
anterior al comien zo de laenfermedad y hasta el 5° . Diade ésta. El mosquito se vuelve infectante de 8 a1l
dias después de alimentarse con sangre infectaday contintia siéndolo durante toda su vida.

DEFINICIONES OPERATIVAS
Caso probable de dengue clasico:

Paciente que presenta cuadro febril agudo acompafiado de algunas manifestaciones: cefalea, mialgias, dolor
retroocular, artralgias y en algunos casos presencia de exantema o alguna manifestacién hemorragica.
Caso confirmado de dengue clésico:
Es un caso probable aquien se le detecta:
»  Cuaquier titulo de anticuerpos IgM contra el virus del dengue, o
»  Titulos de inhibicién de hemoglutinacién mayores o iguales a 1: 1280 en cual quier muestra (aguda o
convaleciente) o
»  Alzacuédruple (dos soluciones) en los titulos de inhibicion de hemaglutinacion entre la muestra en fase
aguday convaleciente.
= Aislamiento viral positivo en suero.

Caso probable de dengue hemor r agico:

Paciente que presenta | os cuatro criterios siguientes:

= Cuadro febril agudo que puede acompafiarse de cefalea, mialgias, artralgiasy en algunos casos exantema.

=  Algunamanifestacion hemorrégica o prueba de torniquete positiva.

= Alteraciones en la coagulacion que se manifiestan por el recuento de plaquetasigual 0 menor de 100.000
por milimetros cubico.

= Hemoconcentracion: la cual se demuestra por aumento del hematocrito mayor o igual a un 20%
comparado con uno normal tomado antes o después (4-5 dias) del inicio de la sintomatologia o una
relacion Hto/Hb mayor o igual a 3.5 o presencia de derrames serosos (pleural, peritoneal) o signos de
choque o hematocrito superior a 48.

= El aumento del hematocrito se debe documentar realizandolo al momento del diagnéstico y con controles
cada 6 horas en | os pacientes con signos de shock y unavez al diaparael resto.
Lapruebadel torniquete se realiza con un tensiémetro, colocéndolo en el punto medio entre la presién



sistolicay lapresion diastélica del paciente, se deja por 5 minutos y luego se cuentan las petequias. La
prueba de recuento de petequias mayor de 20 en un cuadrado de 2.5 centimetros de lado se considera
como positiva. Un caso confirmado de dengue hemorrégico es un caso probable con confirmacion de
|aboratorio
Un caso compatible de dengue hemorrégico es un caso probable de este, sin confirmacion de lainfeccion viral
por laboratorio o con resultados no concluyentes.

EL PULSO

Cultural

Una vida de aventura por las palabras

Homenge a Manuel Mgjia Valgo
(Jericd 1923 —Medellin 1998)

Por Augusto Escobar Mesa
Universidad de Antioquia

Nada hay en el novelista que haya pasado por el crisol de laimaginacién, remarcaba Henrry James en 1907 y
esto pudiera aplicarse aManuel MejiaVallgjo: en su mundo imaginario tuvo asiento unarealidad que por 1o
desbordante rompi6 la fronteras de lo real. Su obra fue mirada solicita a tiempos que se ahincaron
definitivamente en lamemoriay puerta de escape de ese mundo real que se abrid paso a empellones, mediante
un lenguaje que lo identificaen el concierto de laliteratura colombianay latinoamericana, y se hace participe
aloslectores con historias de seres humanos y aconteci mientos que parecieran brotar de unafuente
inagotable: de lavida asomada siempre a borde de la muerte. por la pasion de una entereza por lavida, pero
desesperanzada que impide su reconciliacion con el mundo y consigo mismo, lo que les reserva, casi desde su
nacimiento, una naturaleza tragica que hararesaltar su singularidad y también su vocacién de hundimiento.

75 ANOS DE VIDA INTENSA



En sus 75 aflos de intensa vida, vividay 51 de escritura sin pausa, esta no fue una cosa distintaparaMejia
Vallgjo que gjercitar esa otramanerade vivir y de comunicarse, que no es mas que la expresion del deseo de
permanenciaen el tiempo através delamemoria colectiva.

Sus numerosos textos publicados: 11 novelas, 209 cuentosy relatos, 575 poemas, 19 ensayosy conferencias,
28 prélogos, 81 articulos en revistas y periddicos, 38 entrevistasy reportajes, 13 audiovisualesy un sin
ndmero de materialesinéditos y alin no registrados, estan plagados de demonios interiores, de fantasmas
personalesy son el testimonio de su lucha ante un mundo con sentido de arrasamiento total. En ellosy desde
ellos, combati6 el Maestro ese sentimiento de desaparicion que lleva el hombre consigo mismo buscando
afianzar una conciencia en los otros de que la muerte del autor no es la muerte de la obra, sino la garantia de
su presenciaen latierra.

Pocos escritores han dedicado tanta vida aun oficio como él, cual es el de magnificar la palabra, que no
significa Unicay exclusivamente sublimacion de la misma. Mejia supo inventarla, recuperarla con nuevo
aliento, obligarlaa su absoluto arbitrio, rebujarla hastalograr de ella sus més inusitados y reconditos sentidos.
Desdelanovela“Latierraéramos nosotros” en 1945, publicada en medio del escandal o hace 53 afios, hasta
“Losinvocados’, 1997, Mejia Vallgjo no transigid ni un instante en liberar las palabras de su caja de Pandora.
Jugé con ellas alas mil y una posibilidadesy o sigui6 haciendo hasta que el Gltimo soplo del olvido abri6 el
cerrojoy dejo entrar la que fue su més préxima y complice vecinay ahora su compafierainseparable: la
muerte.

UN TOQUE DE DISTINCION A LA VIDA

Este encantador delas palabrasy las cosas, |e dio un toque de distincién alavida menuda que pasa
intrascendente para nosotros, |os seres cotidianos, y mientras hoy se nos descubre lavida de nuevos seres en
larelectura de sus novelas, cuentos y poemas que se solazan con el pasado, nosotros festejamos a esos recién
venidos por ser portadores de un aire que trascenderala huella del maestro.

El maestro de Jerico decliné atoda actividad publica como dedicacion y acualquier gjercicio del poder por
gue ganar, como él decia, eravano empefio; ganar no pasa de ser mas que una brega por la soberbia, por €l
efimero reconocimiento, ilusion que brillafugazmente, porque un poco mas alla de ese poder, larealidad es
otra, lade la continua verdad, espejo de nuestros actos que no mienten.

Mejia Vallejo permaneci6 gjeno atodos |os gjetreos de la fama— teniéndola toda— para recluirse solitario en
su santuario de Ziruma, rodeado de innumerable prole: |os fantasmas vivos del pasado.

Desde alli sededicé alas Unicas actividades alas que hasido fiel: laliteratura, la amistad y a ser maestro de
losjovenes queinicid en el oficio més arduo y solitario: el de laimaginacion. A casi todo renunci6, menos a
las palabras, esas hechiceras que unavez, alos veinte afios, |o embrujaron y no lo liberaron jamas.

Museo de Antioquia:
A laalturade€ reto

Por Pilar Velilla, directora

Especial para EL PULSO

N 0 es posible avanzar haciael futuro sin reflexionar en el pasado, muchos menos frente a reto del nuevo

sigloy deinsondable y vaticinado milenio. Pero, a mismo tiempo, ya no asombran tanto |os vertiginosos
cambios del mundo moderno, ni los alcances tecnol dgicos presentados por la més codiciosa cienciaficcion.
Estos dois extremos nos enfrentan alaimportanciade reconocer el pasado, mientras encaramosel ritmoy el
desafio de los nuevos tiempos. Los museos no escapan al reto y deben replantarse hasta sus cimientosy el
Museo de Antioquia no podia quedarse al margen de los acontecimientos.

Desde hace més de un afio lainstitucién comenzd amirarse a si mismay después de una reflexion autocritica
y valiente, surgio unalista de preocupantes realidades: el Museo no esta en capacidad de prestar el servicio



parael que fue creado; permanece anclado en la década del 40 mientras las exigencias culturalesde la region
han crecido descomunalmente y laignorancia abre espacio ala més absurda violencia; la entidad trabaja para
una sociedad sin apego, hdbito ni cultura de museo; no cuenta con el espacio adecuado; su ubicacion o
expone alos efectos de graves problemas sociales que a corto plazo no esta en sus manos solucionar y las
tendencias de |as nuevas politicas estatal es, no paternalistas, 10 sometieron a una permanente ausencia de
recursos hasta ponerle la etiqueta de entidad mendicante e imposibilitada.

¢QUE HACER ENTONCES?

Replantearse conceptua mente; adaptarse alos nuevos tiempos y alas crecientes necesidades de la poblacion;
crecer fisica e intelectualmente; equilibrar su manejo entre una completa, consciente y comprometida accién
intelectual y una gerencia moderna, competitivay eficiente, conseguir el espacio y la ubicacion adecuadasyy,
sobretodo, exigir alos gobiernos Nacionales, Departamental y Municipal, el cumplimiento delaley que los
obligaaproteger el patrimonio cultural, acrecentarlo y ponerlo al servicio de la educacioén.

Solo de esta manera el Museo de Antioquia estaria preparado para enfrentar el reto de un futuro que le pisa
lostalonesy de una comunidad afectada por las enraizadas i njusticias social es cuyas soluciones competen a
todos, incluidos |os museos.

Su preocupacion y su lucha esta en convertirse en un Centro Cultural Multifacético, con espacio paratodas las
bellas artes, vital, entretenido, capaz de acoger las mas modernas tecnologias y tendencias culturales,
mientras guarday divulgalahistoria. Un museo interesado en lainvestigacion de colecciones y fenémenos
culturales, pero simultaneamente con toda su curiosidad abierta hacia un presente—futuro innovador y cada
diamas revolucionario, con laversatilidad suficiente para detenerse en lacomprension histérica, sin dejar de
avanzar hacia el mafana.

¢QUE PASA CON LOS GOBERNANTES?

L os Ultimos aconteci mientos generados por el Alcalde de Bogota quien tuvo el oportunismo y buen tino de
tomar un ofrecimiento al que Antioquia habia desdefiado por mas de un afio; laindolencia de unos
gobernantes que no dieron laimportancia a una donacion del mas importante artista colombiano de todos los
tiempos ; laindiferencia de una empresa privada preocupada por sostener un bajo perfil en un lugar enarbolar
unavaliente responsabilidad social; la determinacién de muchos empresarios de no involucrarse en la
discusion , posiblemente por el temor a comprometer sus bolsillosy, finalmente, la natural indiferencia de una
sociedad civil alaque se le hanegado, como tantos otros, el derecho ala educacion completa, nosllevaron a
perder una oportunidad de tener el centro cultural que necesitamosy merecemos, hecho que sera mirado con
unaimborrable negligencia que la historia juzgara.

Sinembargo, no todo esta perdido y parte de esta donacion sigue en pie, esperando por la capacidad de
nuestros actual es gobernantes de ponerse ala cultura del reto. Ahora el museo dejo de hablar de ladrillos, de
edificaciones o lotes, para dedicarse a replanteamiento intelectual, hasta convertirse en el Centro Cultural que
necesita Antioguia, no importa el lugar que finalmente se le destine; |o importante seré su utilidad social.

Museo de Antioquia 117 afios

Un espacio para vivir la cultura

Por Carlos Velasguez
Comunicador

Medellin, ciudad mundial de la salud, industria, el comercio, las flores, los congresosy otras tantas fortalezas
deigual importancia, también |o es de las artes. En ella se encuentran el Museo de Antioquia, lainstitucion
cultural més importante del departamento y la segunda del pais, porque su coleccién de pinturas, esculturay
obragréfica, cuentalos Ultimos 400 afios de la historia del arte del departamento y gran parte de laevolucion



del arte nacional. Laciudad hacrecido con el afan de sus habitantes por encontrar la satisfaccion a sus
necesidades actuales y dentro de esas necesidades se cuentan las culturales, que son alavez urgencias del
espiritu de una comunidad que en los Ultimos afios no ha vivido sus mejores momentos, pero que igualmente
se apresta a superar sus dificultades.

CENTRO CULTURAL

Por estarazon, y como una exigencia del milenio que se acerca, el museo orienta hoy todos sus esfuerzos ala
construccién del gran Centro Cultural Museo de Antioquia, un proyecto abierto atoda la comunidad, para que
disfrute delas artes.

Paralograr sus objetivos, el museo de Antioquiade hoy y el futuro Centro Cultural, se disponen como un
escenario més para que la comunidad local, nacional e internacional, observe, estudie, investiguey,
principalmente, se entretengay disfrute sasnamente. El proyecto Centro Cultural Museo de Antioquia, incluira
serviciosintegrales con el objeto de propiciar un adecuado acercamiento en el que miden las artes como una
viaparalasensibilizaciony el logro de unas relaciones més cordiales parala civilidad.

Queda entonces abiertalainvitacion para que desde yala comunidad se acerque al Museo de Antioquia; en él
se encuentra la coleccion mas importante del arte antioquefio, desde |os primeros pintores del departamento,
hasta | os artistas més actual es mas representativos, como el maestro Fernando Botero, de quien lainstitucion
posee la coleccion més completa e importante en todo el mundo.

ESTE ESPACIO ESSUYO EL CASO

Esta pagina, reportaun caso clinico El comité Editorial de El pulso
que el Hospital Universitario San invitalas entidades y personas
Vicente de Padl quiere compartir del sector salud aremitir los casos
con loslectores. Hacereferenciaauna gue considere de interés por su
entidad de muy escasa ocurrencia: la novedad cientifica en cualquier
miasis cerebral y algo méas novedoso area 0 porque aporten ideas para
aln: el tratamiento utilizado. Este el mejor desempefio profesional
espacio esta abierto a todos los o empresarial.

profesionales del sector salud que
deseen compartir con sus colegas
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El Caso

Miasis cerebral tratada con éxito con | ver mectina

Caso 1

Paciente de 26 afios, masculino, procedente del arearural de Necocli (Antioguia) quien consulté por multiples
heridas penetrantes por arma cortocontundente a nivel del créneo superior izquierdo. Recibié manejo
quirdrgico consistente en desbridamiento esquilectomia, tratamiento de la meningitis bacteriana asociada. 28
dias después se observé un fungus cerebril y la presenciade larvas, por lo cual fue llevado acirugia para
reseccion de fungus y extraccion mecanica de las larvas. En el acto quirdrgico se evidencid una manifestacion
masiva por larvas del parénquima cerebral.

Seidentificaron larvas Cochliomyia hominivorax de cuarto estadio por lo que seinicié el manejo con
invermectina 20 mg subcutaneos c/24h, por 3 dias, dexametasona 4 mg, intravenosos ¢/12 h. Por tres diasy
antibi éticos.

Después del tercer diade tratamiento se observé salidade larvas y no se presentaron reacciones secundarias
atribuibles al uso de invermectina. El paciente fue dado de alta después de terminar el tratamiento antibiotico
paralainfeccion bacteriana.

Caso 2

Agricultor de 20 afios procedente del arearural de Remedios (Antioquia) aquien se e habiarealizado hacia 3
anos una craneotomia para drenaje de hematoma; dos afos después empez06 a presentar secrecion purulenta
por la herida quirdrgica u una semana antes de la consulta noto presencia de larvas en la herida; referia
ademas cefaleay somnolencia. El examen fisico demostrd una herida frontal derecha con drenaje purulento
fétido y masivainfeccion delarvas. Serealizo unatomografia cerebral con medio de contraste donde observo
captacion leve cortical y subcortical subyacente al sitio de la craneotomia.

El paciente recibid invermectina 10 mg, subcuténeos en dosis Unicay fue llevado a cirugia para
desbridamiento del tejido necrético. Se identificaron larvas Cochliomyia hominovorax de cuarto estadio.
Durante el posoperatorio se evidencid miasis activa por laheridaquirdrgicay el desarrollo de un fungus
cerebri, por lo que el paciente fue reintervenido. Nuevamente recibe invermectina 10 mg, subcutaneos en
dosis Unica, esteroides y antibi6ticos sin presentarse reacciones secundarias. Después de la segunda dosis de
invermectinano se observo salida de larvas por laherida quirdrgica. Unavez terminado el tratamiento para la
infeccion bacteriana, fue dado de alta.

Por Rafael Valderrama

Ingeniero agrénomo y entomdlogo, departamento de microbiologiay parasitologia de la Facultad de Medicina
delaUniversidad de Antioquia; médico Jorge William Gonzélez, profesor de la seccién de neurocirugia del
Hospital Universitario San Vicente de Padl y Juan Mario Franco, residente del 5° afio de neurocirugia en €l
mismo centro asistencial.

Resumen

Lamiasis cerebral es unainfestacion de parénquima por larvas de moscas que produce sintomatol ogia
dependiendo de laintensidad y |localizacién de estas. No es una enfermedad frecuente en humanos. Varias
especi es de moscas pueden causar miasis cerebral; sin embargo, en nuestro medio la manifestacion méas



frecuente es por Cochliomyiahominivorax y esta estrechamente relacionada con una herida abierta o
infeccion acompafiada de secreci én purulenta que atrae las moscas adultas. El tratamiento incluye lacirugiao
la quimioterapia.

Lainvermectina es un macrolido de amplio espectro antiparasitario de uso veterinario, utilizado experimenta
en humanos en el tratamiento de la oncocercosis, la pedicul osis y la escabiosis humana.

En este caso que hoy se publicaen EL PULSO sereporta por primeravez la utilizacion éxito dela
invermectinaen el manejo de dos casos de miasis cerebral.

INTRODUCCION

Lainfestacién de tejidos por larvas se moscas se denominamiasis (1). Lamiasis cerebral es causada por
larvas de moscas que desovan directamente en heridas Ulceras de la piel de animales o del hombre como
ocurre en Cochliomyia hominivorax, o que son transportadas por mosquitos u otros antrépodos hematéfagos
como en el caso de Dermatobia Hominis, Cochliomyia hominivorax es la especie més importante que
produce este tipo de miasis en Américatropical (2); las moscas muestran una gran atraccién por cualquier tipo
de herida abierta, en donde depositan sus huevos. Las larvas se alimentan de tejido vivo mamiferos, que por
accién mecanicadel y por laaccion proteolitica de las enzimas salivares, extienden las heridas de manera
considerable (3).

En nuestro medio la consulta por invasion a parénquima cerebral no es frecuente; laletalidad es menor del
10% y por lo general se debe alesiones del sistema nervioso (4). No se conocen medicamentos para el
tratamiento de lamiasis cerebral aprobados para su empleo en humanos; 1os compuestos comerciales con
accion larvicida son de uso veterinario.

Para definir el manejo adecuado de la miasis se debe tener en cuenta el tipo, lalocalizacion y el estado de las
lesiones, €l tiempo de evolucién, las infecciones agregadas y €l estado del paciente (5).

DATOSCLINICOS
En los Ultimos cinco afios, se han avaluado dos pacientes con miasis cerebral en el servicio de neurologia del
Hospital Universitario San Vicente de Pall, de Medell in.

Discusion

Lainfeccion masiva de tejidos por larvas de Cochliomyia hominivorax ocurre de forma activa, cuando las
moscas adultas atraidas hacia el hospedero por secreciones purulentas o por otros estimul os odoriferos,
desovan sobrelaslesiones (5). Lainvasion al cerebro puede ser concomitante con miasis a oido o
nasofaringea (8.9) o como en los casos relatados, a exposicion directadel tejido cerebral por trauma.
Lainvermectinatiene potente actividad contra varias especies de nemétodos, garrapatas e insectos que
parasitan alos animales domeésticos, de uso frecuente en la medicina veterinaria (10.11). Se absorbe
adecuadamente después de la administracién oral o subcutanea, siendo mas eficaz su absorcion por esta
Ultimavia. Se excreta principal mente en las heces y un pequefio porcentaje por laorina (10).

AUn cuando no se ha establecido claramente el mecanismo de accion, se considera que induce pardlisis en
antropodos parasitos de animales (miasis, escabiosis, pediculosis) y en nematodos causantes de filariosis
(oncocercosis, elefantiasis) por blogueo en la neurotransmision mediada por el Acido Gama Butirico (GABA)
Laeficaciay tolerancia de laivermectinaen humanos se evalud por primeravez en 1982 para el tratamiento
delaoncocercosis en 32 pacientes de Senegal, demostrandose que el nimero de microfalarias se redujo con
una sola dosis de 30 a 50 microgramos/Kilogramo, sin efectos colaterales importantes (12). En 1991 se
realizo el primer estudio de campo del efecto de laivermectina sobre etoparéasitos humanos en nifios de la
sierra Leona (Africa), afectados también por oncocercosis, encontrandose que en unadosis normal de 100 a
200 microgramos/Kilogramos tuvo un efecto significativo en lareduccién de la pediculosis y escabiosis
noruega en individuos HIV +/SIDA y en individuos no af ectados por esta patol ogia, a una dosis de 200
microgramos/Kilogramos, comprobandose su eficiencia (14).

Se han natificado algunos aspectos col aterales asociados al uso de la droga, tales como reaccién tipo Mazzoti,
prurito, edemafacial, y edemade miembros inferiores (12) que no se observan en |os caos presentados.

DOSIS



Ladosis utilizada en el primer caso fue de 800 microgramos/Kilogramos por via subcutanea dividida en tres
dosis; la dosificacion fue abierta teniendo en cuentalos parametros de uso veterinario, larespuesta de
paciente, el tamafio de las larvas, comparado con el tamafio de unamicrofilaria, y la severidad de la
infestacion.

En el segundo caso se utilizo una dosis de 300 microgramos/Kilogramos por via subcutanea dividida en dos
dosis, teniendo en cuentalos mismos parametros que se aplicaron en el primer caso, observandose la
erradicacién completa de larvas en ambos pacientes.

Se supone que las larvas una vez mueren son reabsorbidas por el organismo. A (n desconocemos si esa
reabsorcion genera un proceso alérgico, pues en los dos casos referidos | os pacientes recibieron
concomitantemente esteroides por viasistémica
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PARA REFLEXIONAR

“ Lacrisisambiental estd sefialando los limitesy
|os peligros de una cultura auténoma, establecida
con independencia de las leyes que han venido
construyendo | os sistemas vivos durante millones
de afios. La perspectivaambiental necesita una
nueva filosofia que defina con claridad |a ubicacion
del hombre dentro del sistemanatural y que
establezca de nuevo loslimites de lalibertad.”



(Augusto Angel Maya, “ Reflexiones sobre e Derecho, la filosofiay & medio
ambiente” en Derecho y Medio Ambiente, Santafé de Bogota, Editorial

Presencia, Fescol, Cerec, 1992).
EL PULSO

Medio Ambiente

Ecoeficiencia econdOmica y ambiental para los
Hospitales

Por Guillermo Lebn Valencia

Jefe de Pediatria
Hospital Universitario San Vicente de Pall

Ea irresponsabilidad o imprudencia con que los model os de desarrollo econémico y socia vienen utilizando

|os recursos natural es des hace muchas décadas, han generados dafios al ecosistema del planeta por los efectos
acumulativos de procesos destructores e ineficientes con un impacto potencial con un impacto potencial
irreversible; sin embargo la presién ejercida por |os grupos ecol ogistas, cuyas campafias cada vez generan

més controversiay por lo tanto mas concienciaambiental, han puesto sobre el tapete el problemay colocan
entonces el ambiente y laresponsabilidad por su conservacion como un problema fundamental de las actuales
generaciones.

QUE ES LA ECOEFICIENCIA?

Las empresas enfrentan la dificil tarea de generar riquezay de sobrevivir en un mercado cada vez més
competitivo pero al mismo tiempo, se han visto en la necesidad de reducir el impacto ambiental negativo de
sus procesos de produccion; ante esta perspectiva, las mismas empresas generaron el concepto de
“ecoeficiencia’ que se puede definir como lograr la eficiencia econémica através de la eficiencia ecol 6gica.
A pesar de un concepto reciente y aln en etapa evolutiva, la ecoeficiencia es el instrumento fundamental con
e que las emp resas pueden contribuir alaimplementacion de concepto de desarrollo sostenible entendido
como el logro de satisfacer necesidades del presente sin comprometer |a capacidad de |as futuras generaciones
de satisfacer sus propias necesidades.

La ecoeficiencia debe considerarse, entoncesy ante todo, como una cultura administrativa que guie el
empresario paraasumir su responsabilidad con la sociedad, y |o motive para que se vuelva mas competitivo,
impulse unainnovacién productiva en su negocio y adquiera una mayor responsabilidad ambiental.

DESAROLLO SOSTENIBLE Y ECOEFICIENCIA HOSPITALARIA

El desarrollo sostenible y la ecoeficiencia hospital aria se vienen invocando como metas deseables en el
manejo de | as organizaciones, sin que muchas veces se tengan claros |os conceptos ni |as actividades que su
implementacion y implantacién demandarén alas instituciones; pero es en lo hospitales donde se plantean



mayores dudas y surgen preguntas acerca de su implantacion como un proceso de gestién de lagerencia:
¢acaso de puede en las entidades hospital arias plantear |a ecoeficiencia como meta empresarial?, ¢esla
ecoeficienciaun componente claro de las politicas de salud?, ¢tiene que ver el desarrollo sostenible con lo que
serealiza como labor diariaen |os hospitales?.

Calidad ambiental, ciclo de vida desarrollo sostenible, ecologiaindustrial, son términos que nunca han tenido
mayor significado en el sector salud, pues siempre se considera que estos aspectos corresponden Unicay
exclusivamente alaindustria, olvidando que los hospital es son grandes contaminadores, dado que sus
procesos asistencial es conllevan al uso de tecnologias que utilizan sustancias o elementos con gran capacidad
de dafio ambiental, valga citar entre otros la radiaciones de todo tipo que son utilizadas en procesos de
diagndstico y tratamiento que involucran dafios reales al patrimonio genético, |os citostéticos, |as sustancias
quimicas de sus laboratorios y |os gene utilizados en |os quiréfanos | as sustancias usadas en ladesinfeccion y
esterili zacion, como el oxido de etileno, los contaminantes de procesos no asistencial es, como detergentes en
las lavanderias; €l ruido de sustalleres, 1os excedentes de calderasy no menosimportante la produccién de
desechos contaminantes 'y téxicos que son generados en forma permanente, ademas de la gran responsabilidad
que les cave por la generacion de cepas de microorganismos resistentes alos antibiéticos y ladifusion de
infecciones.

Es pues claro que no solo el uso irracional de los recursos de laindustria, tiene efectos ambientales graves
sino también la actividad del sector salud que paraddjicamente contribuye en forma responsable al deterioro
ambiental con lageneracion de contaminantes, desechosy residuos que ponen en peligro el ecosistema.
Surge entonces, como respuesta a las preguntas antes planteadas, la necesidad de estructurar un nuevo marco
institucional ambiental, que sea capaz de enfrentar el gran reto de conciliar losintereses ambientalesy los de
laempresaen el sendero del desarrollo sostenible, de manera que encauce sus actuaciones no a paliar los
efectos de la degradacion ambiental, sino a controlar y combatir las causas de esos efectos.

El hospital como organizacion tiene que decidir si opta por el bien individual, identificando el problema
medioambiental como un problema ajeno a susintereses o queira en detrimento no solo del ambiente comun
sino detodo €l planetao si decide entrar en el camino de la proteccion ambiental, 16gicamente con gran vision
de futuro através de procesos ecoeficientes.

Hablar de ecoeficiencia hospitalariaimplica, entonces, tomar la decision de redisefiar, €l sistema operativo de
la organizacion, de todas |as maneras posibles, paralograr reducciones en el uso de materialesy energia, la
busqueda de mejorar en el reciclaje y uso de recursos renovables, |a promocién de innovaciones paralavida
atil y lafuncionalidad de los productos utilizados en los procesos, pero sobre todo, la minimizacion de la
dispersién de toxicos o el cambio en el uso de sustanciasnocivas por otras de menor riesgo para beneficio
mutuo del ecosistemay del propio sector delasalud, la garantiade la proteccion del medio ambientey el
concepto de desarrollo sostenible deben formar parte integrante de lavisién, misiéon y valores de todas las
instituciones que |o conforman.

Reciclar, un imperativo en los hospitales

Esta columna es una contribucién del Comité del Medio Ambiente dela Clinicade las Vegas

Reciclar es unaactividad ciento por ciento ecoldgicay es unamanera de aportar a lasalud del planeta.
Sabia usted, por g emplo que:

= Paraproducir unatonelada de papel deben utilizarse 17 arboles.

»= Reciclando se disminuyelatalade &rbolesy se reduce el 30% de consumo de energia en el proceso.

= Lasempresas colombianas fabrican el papel con 56% de pulpa de maderay 44% de material reciclado.
= Reciclando unatonelada de papel periédico se conservan 30.000 litros de agua.

Asi que una buena recomendacién para todas las actividades es emprender programas de reciclaje que son
faciles deimplementar y sobre los cual es hay suficientes experiencias dignas de imitar en el medio.
Tresrecomendaciones sencillas son:

1. El papel que usted haya utilizado por ambos ladosy lo vaya a desechar no o tire ala papelera.
2. Ubique unlugar en su &reade t rabajo para almacenar el papel que desechaen el dia



3. Todoslosdias unapersonaencargada del aseo recogera el papel que usted hayareciclado el diaanterior
y lo ubicarden los lugares asignado paraello.

EN LOSHOSPITALES

L os desechos producidos en |as instituciones hospital arias conllevan factores de riesgo biol dgico. Esto explica

lanecesidad de implementar un sistema de vigilancia para hacer un correcto manejo de ellos.

L os desechos se dividen en dos:

= Patogenos: Aquellos que pueden producir enfermedad.

= No patdgenos: Residuos que no tienen capacidad de producir enfermedad o alterar el medio ambiente.
Estos a su vez se dividen en productos no reciclables, que son de laatencién alos clientesy reciclableso
aguellos no patdégenos que pueden ser reutilizados.

=  Estos ultimos requieren una adecuada clasificacién y almacenamiento. Entre ellos estan e vidrio, el
plastico, el papel que no esté sucio con grasa u otros productos contaminantesy el cartén.

Recuer de: Reciclando estos material es en nuestro puesto de trabajo aportamos un granito de arenaala

proteccion de ambiente. Si bien ellos no son patdgenos, si pueden alterar el medio ambiente. Asi que

actuemosya.



