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LaLey 100,

en su momento

mas critico

Se espera decision y accion del Ministerio de Salud

EI desarrollo de la Ley 100 es fuertemente cuestionado hoy por los diferentes actores del Sistemade

Seguridad Social.

Un de las mayores criticas tiene que ver con laeficienciaen el manejo de los recursos del sector. Pese
aque el Gobierno afirma que sus aportes son 6 veces mayores que hace 5 afios cuando se empezd a
implantar lareforma, el dinero no se hatraducido en mejores servicios, ni en mayor eficienciay la
situacion de las empresas que atienden |0s usuarios en el sector publico y privado es cadavez més
grave. En consecuencia, hay grandes interrogantes sobre los costos de intermediacion en el Sistema,
uno de los mayores cuellos de botelladelalLey.

REFORMA ECONOMISTA

EL PULSO entrevisté acuatro estudiosos delaL ey y encontré que todos ellos afirman que llegd la
hora de andlisis serenos pero profundos. “LalLey 100 yamostré grandes fracasosy no hay que esperar
mas para hacer correctivosy lo que se necesita es unareformasanitariaintegral en el pais’, dice
Alvaro Cardona, docente de la Facultad Nacional de Salud Pdblica. El diputado liberal Bernardo
Alejandro Guerra sostiene que “lo que se ocultaba detras de laLey no eraun interés social sino
econémico y eso se havisto en lapréctica’ y hace denuncias sobre el manejo politiquero delos
recursos del Sisbén.

Carlos Ignacio Cuervo, director de Metrosalud, en Medellin, argumenta que hay que ponerle cifras al
costo de laintermediacion con datos ciertos; por su parte el exconstituyente Antonio Y epes Parra pide
mesura, no anteponer |o urgente alo importante y proporcionar un debate con todos los actores del
Sistema parallegar a acuerdos que beneficien atodos. No obstante, defiende el caracter social dela
Ley 100y dice que sin duda ella ha ampliado la cobertura en salud.
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LEA EN ESTA EDICION

LaLey 100 al banquillo

En nuestras paginas editoriales los doctores Julio Ernesto Toro, Juan Guillermo Mayay Ricardo

Restrepo, desde tres Opticas diferentes, hacen serios reparos alaaplicacion delalLey 100 insisten en

guelahumanizacién del servicio de salud debe estar por encima de cualquier consideracion.
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Centro Internacional de Didlisisy Trasplantes

En un edificio de tres plantas construido por lafirma Fresenius Medical Care Colombia, funcionarala
Unidad Renal, Cardiovascular y de trasplantes mas moderna de América Latina, al interior del
Hospital Universitario San Vicente de Palll.

En el primer piso prestaré servicios el Centro Internacional de Didlisisy Trasplantes, dotado con
tecnologiaalemana, y al cual podran acudir pacientes de todo €l pais.
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Por |la calidad delos servicios de salud

La Secretaria de Seguridad Social en Salud, de Medellin, iniciaen EL PUL SO una columna de
informaciony educacién al sector salud sobre topicos diversos rel acionados con la correcta aplicacion
delalegislacién en salud.

En esta oportunidad el temaeslacalidad delos serviciosy al respecto anota que los costos de la
calidad han alcanzado aincrementar 10s presupuestos en un 3 a 5%, mientras que los costos de la
calidad pueden elevar entre un 35y un 45% |lo presupuestos de las instituciones.
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Meddllin vive las dificultades de la r eforma en salud

Qomo sucedio en los principal es departamentos y ciudades del pais, el sector salud de Medellin
recibi6 recursos importantes provenientes en especial de las modificaciones en la destinacion de las
trasferencias de inversion social recibidas del nivel internacional y de los nuevos recursos del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Sin embargo, a diferencia del resto del paisy muy particularmente de los
municipios de Antioquia, en Medellin las participacién de estos Ultimos ha sido inferior y en cambio se
presenta un aporte importante de recursos propios.

Lamentablemente, luego de este aumento de recursos, se presenta una situacion insostenible para dar
cumplimiento alas metas de lareformay del plan de desarrollo del municipio, alavez que existe una
gran vulnerabilidad en relacion con el financiamiento de Metrosalud y la atencion de la poblacion
vinculada.

Laadministracion municipal no dispone de recursos suficientes paralaaplicacion de la coberturaen el
régimen subsidiado y en este sentido esimportante celebrar la cancelacion de las afiliaciones
anunciadas un mes atras.

Por otra parte, Metrosalud enfrenta una situacion financiera critica con un déficit operacional de
$8.000 millones, luego de realizar ajustes por un monto similar.
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“Modestiay frugalidad, para ser masfelices’
Recomienda Jorge Holguin a sus colegas médicos

Cuando se acerca la celebracién del Diadel Médico, EL PUL SO dialog6 con un humanista, médico si,
pero ante todo, un ser humano que cree en lafrugalidad, lavida sencilla, sin carros Ultimo modelo y
sin casas lujosas, como férmula para que sus colegas se acerquen un poco masalapazy alafelicidad,

en estas épocas de vacas flacas.

Holguin, del Tolima, pero por residencia desde hace muchos afios, pasa muchas de sus mejores horas
cocinando, pero no por ello ha dejado de ser uno de los médicos més preparados y reconocidos de su

especialidad.
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AUXILIARES DE
ENFERMERIA

Del 25 a 27 de noviembre, se
realizard el Décimo Seminario
Nacional de Actualizacion para
Auxiliares de Enfermeria. El
evento es organizado por ANDEC,
seccional Antiogquia. Més informes
en losteléfonos 263-93-50 y 263
93-48, deMedellin

EL PULSO

NO MASCIEGOSPOR LA
DIABETES

“En Antioguia no mas ciegos por
diabetes” esel lemadelas
actividades que adelantara el 13 de
noviembre el Hospital San Vicente
de Padl de Medellin, parala
prevencion el diagndstico dela
retinopatia diabética. Ese dia, de
manera gratuita, se practicara
examen de fondo de ojos alos
diabéticos que acudan a esta
institucion.

Debate

Son médicos, pero buena parte de su vidala han dedicado alavida publica, a debate, alagestion
administrativa, ala docencia, ala politica; como si fuera poco, han tenido mucho que ver con laley
100 como gestores de la misma, como eval uadores de su desarrollo y |o que es alin més importante, les
ha correspondido aplicarlay de alguna manera gozarla o sufrirla. EL PUL SO quiso auscultar sus
opiniones sobre la marcha de esta que, en su momento, fue considerada la reforma social mas
importante del pais desde |a segunda mitad de este siglo. Aqui estan sus opiniones en nuestra

tradicional seccion de “Debate”.




MAS RECURSOS PERO ...

Unade las criticas més preocupantes alaley 100 es que el Estado, desde su puesta en vigencia, ha
girado 6 veces mas dinero para que el mismo sistemafuncioney se puedan atender los participantes
del régimen subsidiado adecuadamente. Pero |os resultados no corresponden con los gastos. La
preguntaen sdoénde estalaplata?

“No se ha aumentado la cobert ura”

Afirmael salubrista Alvaro Cardona

Alvaro Cardona, profesor de la Facultad de Salud Publica de laUniversidad de Antioquia, es

reconocido en el sector salud por su constante actitud batalladora frente a conceptos que tienen que ver
con el derecho alasalud paratodos como una obligacion del Estado. El no esta para nada caminando
por o senderos del neoliberalismo y por el contrario es un fuerte critico de sistemas que como este no
garantizan la equidad ni lajusticia social.

Respeto alaley 100 ha hecho un seguimiento continuo. Fue participe de laComision Constitucional
de Seguridad Socia de donde sali6 esta ahora polémicaley.

Para evaluarla él planetatres referentes: la cobertura, la eficiencia de las entidades del sector y €l
mejoramiento o no en lacalidad de la atencién, pero é lo fundamental ala hora de hacer un balance
es medir que tanto se esta cumpliendo el concepto de la salud publica como una obligacion del Estado
y COmo una concepcion més allade lo asistencial. Empecemos por |o dltimo.

REFORMA ASISTENCIALISTA

Para Cardonalaley 100 es unareforma asistencialista; ellano involucré decisiones paliticas,
econdmicas, medio ambientales, de participacion ciudadana, que lograran impactar en su conjunto la
situacion de la salud en su conjunto la situacién de la salud del pueblo colombiano. En ese sentido no
cumplié.

Basta con mirar que el principal problemadelasalud publicadel paiseslaviolencia, Colombiay el
sector salud y lamismaley debieron o deben ocuparse ante todo dever como propiciar reformas
sociales que impacten lalarga historia de concertacién de riqueza, la carencia de condiciones
sanitarias adecuadas, lainequidad, todo lo cual redundaen violencia.

“Laley 100, dice Alvaro Cardona, hablé mucho de promocién de la salud, pero ami juicio se quedd en
aspectos puntual es de como evitar laenfermedad y en ese sentido se olvido por ejemplo de plantear
como hacer unagran reforma sanitaria. Es que laley 100 es asistencialista, es muy recortada en su
concepto y se vaa hacer unareforma sanitaria hay que empezar también por reformar estaley”.

MAS DINERO Y MENOS EFICIENCIA

¢Puede hablarse al menos de que la Ley 100 amplio la cobertura en salud?

“Ni siquieraesoy ese es el primer referente que hay que mirar. Antes de laley un 25% de la poblacion
no tenia cobertura, porque el sector oficial atendia el 40%, la seguridad social el 18% y el sector
privado el 17%. Segun las cifras de hoy, sigue ese 25% de la poblacion no cubierto. Hay 55% de la
gente vinculada alos regimenes contributivo y subsidiado y no se sabe cuantas personas estan en el
régimen vinculado. Se tendria que demostrar que son de un 20% para decir que estamos igual o



mejor; eso no se sabey hay serias dudas por que todos sabemos que |os hospital es del Estado no se
encuentran en mejores condicionesy no se percibe unatendencia a que se disminuyalafranjade
poblacion no cubierta’”.

- ¢Hamegorado la €eficiencia, desde su analisis?

“Respecto alaeficienciano hay estudios muy claros, pero todo pareceindicar que tampoco en
este sentido hay mejoria. Segun el Ministerio de Salud ha habido un crecimiento de 6 veces mas
los aportes al sector salud y el cambio no es el esperado, de donde se concluye que los dineros se
han quedado enredados en las intermediaciones de un lado y de otro, |os sistemas de gestion no
han permitido que |as cosas sean mejores paratodos. Esa mayor eficienciano se havisto ni en el
sector publico ni en el privado”.

- ¢Encuanto al referente de calidad del servicio hay que ser mas optimistas?

“En este aspecto tampoco se ha estudiado |o suficiente, pero |o que se observa es unagran
insatisfaccion por parte de los usuarios, por parte de los funcionarios delasalud que sienten que
se ha afectado el acto médico y larelacién médico paciente.

Se nota unainsatisfaccion grande porgue se hamercantilizado la prestacion de los servicios de
salud. No se hademostrado que la competencia hayasido parabien de todosy es que lasalud no
puede verse como un mercado; si o fuera, seria un mercado absolutamente imperfecto.

Se hablamucho de los salarios de los profesionales. Se sabe que en le sector publico han
mejorado, pero no se conoce con cifras qué ha pasado en el sector privado; lo que si esclaro esla
desmoralizacién y lainsatisfaccion de estas personas.

Es evidente que los model os basados en la competencia también son vulnerablesy en ese caso ha
mostrado unagran deficiencia”.

- ¢Qué soluciones propone?

“1.Hay queinvestigar y hacerlo con mucha seriedad para conocer en qué estado nos encontramos
respecto alaley y su aplicacion. 2.es preciso hacer unareforma sanitariaintegral que incorpore
todos los problemas de pais como laviolencia, la calidad de vida, la salubridad, etc. 3. Hay que
reconstruir lared publicade salud en el pais; hay que volver al subsidio alaoferta en estared para
reactivar todo el sistemay hacer verdaderas acciones de promocion y prevencion, que se han
guedado en cero. El Estado debe reasumir su deber con la salud del pueblo colombiano”.

Bernardo Alejandro Guerra

“LalLey 100 no ha cumplido en lo social”

Bernardo Alejandro Guerra, representante de la joven clase politica, pese a que ha orientado su vida

hacialos foro publicos méas que hacia el interior de los claustros hospital arios, sigue siendo por esencia
un profesional de sector salud, en el sentido que no ha olvidado su compromiso con este tema. Desde
ese punto de vistaes un estudioso y critico de lo que esté ocurriendo hoy enlasalud y con su cargo
como diputado ala Asamblea Departamental de Antioquia quiere convertirse en vocero de un sector



gue no hatenido suficiente representacion en | os recintos donde se toman las decisiones. Estos
conceptos suyos hacen parte de su agenda de preocupacionesy debates, hoy:

- ¢Hacumplidolaley 100 con su mision deser laley masrevolucionariaen lo social en los
ultimos 50 afios en Colombia?

“No sedijo que eraunaley queibaadar salud atodos hacia el afio 2001. La exposicion de
motivos hablo de una convenienciasocial y eso erafalso; 1o que ellabuscaba erauna conveniencia
econémica. La pruebade ello es que los fondos privados de pensiones fue lo primero que
desarrollo; no habia pasado un afio y ya estaban listos. Luego vino la segunda parte que fue la
implementacidn del régimen contributivo, la ofensiva de las EPS privadas y después de 5 afios el
lado débil es el régimen subsidiado y siguen en el limbo los vincul ados.

las ARS son intermediarias de dineros publicos, de los dineros de | os col ombianos que pasan a
manos privadas y |os ponen arentar para su beneficio propio, mientras las Empresas Sociales del
Estado tienen que atender alos usuarios como pueden, sin dinero.

En 1995 lideramos una propuesta en la Asamblea Departamental, durante el gobierno de Alvaro
Uribe Vélez, para crear una EPS cooperativa mixta con el departamento y los 125 municipios de
Antioquia; esto con el fin de que los dineros que Ilegaran desde el orden nacional se quedaran en

el Estado y de alli pasaran directamente alos hospitales. El estudio de facilidad costé $10 millones
de pesosy o hizo con todala seriedad la Universidad de Antioquia, lacua demostro |as bondades
delainiciativa, especialmente para el régimen subsidiado, pero no hubo decisién o voluntad
politicade Uribe Vélez para poner en marcha estainiciativa.

Entre tanto, las ARS se siguen lucrando con los dineros del régimen subsidiado. Fue un error
enorme no haber creado esta empresay hoy nos estamos lamentando de ello; |os conceptos
neoliberales seimpusieron unaves mas’.

- ¢Creequehahabido politizacion en la aplicacion del régimen subsidiado?

“Ha habido una politizacion del Sisbén de varias maneras. Los alcaldes no hacen lainversion que
anuncian en salud; solo esperan que lleguen los recursosy no se ve ni la platani las obras como
ocurrio en Abriaqui y Ebéjico que se solicito dinero para construccion hospitalaria, con la
promesa de que el municipio hariael aporte que le correspondia; ahora no hay hospital es ni
dinero.

En muchos municipios de Antioquia con la plata del Sisbén el alcalde beneficialas veredas donde
obtuvo més votos y |os burgomaestres estan apoyando |a creacién de entidades de salud privadas
para asignarles contratos— como ocurri6 en Sopetran — y no les estan dando debido apoyo alos
hospital es estatal es, también con intereses econdmicos, las EPS privadas contratan con estas
entidades paralelas sin cuidarse de que ellas hayan cumplido todos sus tramites |egales ante la
Direccion Seccional de Salud.

Se habla de que en Antioquia es un €jemplo; pero no hay tal; agui hay mucha corrupcién con
dinero delasalud de los menos favorecidos.

Un problema adicional es que cuando |os alcaldes I1egan, encuentran en los hospitales directores
con los que muchas veces entran en contradiccion por razones técnicas o politicasy se entabla una
guerrafriadeno flujo de dineros, no apoyo a hospital por parte de laadministraciony los que
pierden son los usuarios. Creo que se debe unificar la eleccion de los Consejos, Asambl eas,
Congresos, Gobernaciones, porque cada funcionario debe trabajar con su gente de confianza, asi
es como funcionalademocracia. Si el alcalde elige al director del Hospital einiciaactividadesala
par con él habramas armonia habra trabajo en equipo pero no como hoy que se pierden afios de
lucha estéril y no hay continuidad en los procesos. Si cuando inicia un Presidente de la Republica
lo hacen todos los equipos de trabajo ala vez en lainstancia nacional, regional y local, todo un
tren estara marchando en una mismadireccion.



Asi mismo, laley 100 deberia exigir un tiempo minimo paralos ministerios de Salud por que con
inestabilidad no es posible sacar adelante unareforma’.

- ¢Creequeel actual ministro de Salud pueda encarar la crisisdel sector?

“No lo conozco, no puede prejuzgar”.

- ¢Comoresolver el problema delafalta de mecanismos de control para la aplicacién de la
reformaala Seguridad Social en Salud?

“Ese es otro problema de laley 100: no definié cudl es el papel real de la Superintendencia de
Salud; evidentemente ella no esta haciendo control. Este debe volver alas Direcciones Seccionales
de Salud, ya queinstalar sedes de la Supersalud en cada departamento o ciudad con2 0 3
funcionarios tampoco serviria de nada. En cambio las Direcciones de Salud tienen la
infraestructuray lacapacidad de conocimiento paracontrolar, lo cual se estarequiriendo con
urgencia.

Por otra parte hay absurdos tales que en municipios con un pufiado de habitantes se nombrael
director del Hospital y un director local de salud, como para que se cuide el uno al otro. En estos
casos muchas funciones las puede cumplir el director del Hospital, en aras de laagilidad, la
eficienciay la economia’.

LA UNIDA GENERAL
- ¢Veenlaunion del gremio delasalud una esperanza para solucionar tantos problemas?

“Si; laesperanzaeslaunién gremial. Se acabade crear el Capitulo de Antioquia de la Asociacion
M édica de Colombia, en un gran esfuerzo de concertacion y union de voluntades de varias
asociaciones y organismos médicos para unificar criteriosy levantar lavoz en busca de una
reforma de salud adecuada, equitativa, positiva paratodosy para superar divisiones que no
conducen a nada.

Hay unajuntaintegrada por 7 personas entre las que me encuentro yo y el Presidente esIdris
Londofio, egresado de la Universidad Pontificia Bolivariana. Estamos pidiendo no unarenovacién
generacional sino de entusiasmo.

Esta representacion gremial tiene que ser efectivay debe |legar hastalos foros donde se toman las
decisiones porque Ileg6 el momento de que los profesionales de |a salud sean escuchados’.

28 ANOS DEL HOSPITAL PABLO TOBON
URIBE

En el mes de octubre el Hospital Pablo Tobon
Uribe, de Medellin, cumpli6 28 afios de
servicio, guiados por lavision de ser “hospital
lider en humanismo, conocimiento y tecnologia
paraservir al hombre”. En este aniversario se
destacaron estos nuevos desarrollos: ampliacién
delaUnidad de Cuidados Especiales de 8 al2
camasy |l fase de remodel acién de ayudas




diagnésticas en cardiologia, quimioterapiay
hemato — oncologia, neumologia, E I— PU L SO
electromiografiay potenciales elevados y 3
audiometria e impendanciometria. Felicitaciones| — ~ ST~ T
de EL PULSO
Debate

Antonio Y epes Parra

“Ante lo urgente no debemos olvidar lo importante’
Dice refiriéndose alos gqustes de laley 100

Antonio Y epes Parra participd en las muy numerosasy calientes discusiones que llevaron ala
creacion de laley 100 y posteriormente, en el 1SS le toco, a marchas forzadas, desarrollarlaen
conceptos tan esenciales como el de la coberturafamiliar.

Hoy, alahoradel balance, después de 5 afios de lareforma, 1o primero que pide es que ante lacrisis
gue vive el sector salud no se cometael error delas premuras, de olvidar o importante ante lo urgente
y de entrar en nuevasy sucesivas reformas sin haber clarificado o suficiente sobre cud es el concepto
de salud del que estamos hablando y cémo podemos hacerlo realidad en Colombia.

Estas son sus repuestas a EL PUL SO.

¢LEY SOCIAL O ECONOMICA?
- ¢Cudl esel problema principal que se ha evidenciado en la aplicacion delaley 100?

“Mas que en su aplicacion es en su esenciay consiste en no tener una concepcion filoséficade lo
gue es el fenébmeno de la salud.

La Salud es un proceso dindmico, es un fendmeno holistico y en ese proceso participan €l
individuo con sus componentes biol6gico y psicol 6gico, pero a su vez también intervienen su
entorno ambiental, social y econémico. No se puede hablar de la salud como un derecho absoluto
que se concede, que se otorgay del cual son responsables solo los médicosy los servicios de
salud. En ese proceso es necesaria la participacion activadel individuo y lacomunidad y por [o
tanto es una construccion colectiva, en donde existen derechos y deberes’.




JPor qué con tantos actores y tantas dindmicas que se dieron en la creacion de esta ley no se
plasmé ese principio esencial?

“Porque en su creacién intervinieron posiciones extremas, desde una concepcion neoliberal del
gobierno de entonces que sélo queriareferirse alas pensiones del sector privado, hasta el otro
extremo de querer defender posiciones del Estado paternalista dispensador de favores. Entonces se
logré un acuerdo precario que carecia de esa concepcion filoséfica esencial de la salud, se opté

por insistir en el aseguramiento universal y se enfoc6 mas ala atencion de la salud que ala salud
misma como un proceso muy dinamico que va mucho mas alla de unacita- médica. Se olvidd que
lo fundamental era pensar en como lograr esa elaboracion comunitaria de una culturade lasalud”.

¢Eso que usted ha dicho de larazén a quienes dicen quelaley 100 no es social sino
economista y que algunos de sus inspirador es, desde €l ala neoliberal, solo estaban pensando
en como repartir el “botin” delasalud entreuna serie deintermediarios privados?

No sepuede hablar asi tan alaligera. Laley 100 tiene una base social importante, porque
pretendié interpretar el espiritu de la Constituyente cuando habl6 de que la salud es un derecho
universal y cuando seinterné con ella subsidiar la poblacion mas pobre através de larelacion
entre |os sectores contributivo y subsidiado. Esas son dos bases muy sociales.

Laprimera se hacumplido; las cifras no son exactas, pero es un hecho que al pasar de la cobertura
del individuo alacoberturafamiliar con un Plan Obligatorio de Salud para todos necesariamente
hay un nimero considerabl e de col ombianos que pudieron hacer real es sus derechos a ser
atendidos cuando o requieran”.

¢Pero, esun hecho que el sector no estaba preparado para responder, como ocurrié con el
ISS?

“Es cierto que ha habido problemas en la aplicacion delaley y uno de los errores crasos es que no
hubo periodo de transicién. El sector salud no tenialas condiciones estructurales, no las tenia el
ISS, habia mala atencion y la sigue habiendo pese a que pasamos de un 3% parala salud dentro
del PBI, aun 8%".

¢Pero hay quienesdicen que si no se hacia un cambio fuertey de golpe, lentamente tampoco
se hubieralogrado impactar la situacién del sector salud en Colombia?

No estoy de acuerdo; ese esun concepto muy improvisador, muy latinoamericano; creo que se
debi 6 haber previsto unareadaptacién del sistema.

Sin embargo, eso no quiere decir que laley 100 esté equivocada en su integridad. Tiene como
aciertos la ampliacion de cobertura, que se gand en un periodo muy corto y para bien de muchos,
tiene el principio delasolidaridad vigente, tiene a su favor el esfuerzo de las instituciones de salud
por modernizarse, por ser mas efectivas y muchas an logrado enormes avances ese sentido
contando con buenas gestiones y un caso muy evidente es el Hospital San Vicente de Padl de
Medellin que siempre vivio en crisis econdmicay halogrado salir airoso.

Pero nos equivocamos en asuntos como el excesivo reglamentarismo, €l olvido en que esta sumida
lapromocion y la prevencion de la salud que es una obligacion de las EPS; erramos también en los
excesivos gastos de administracion e intermediacion y el no haber contemplado laley unos



mecani smos de articulacion entre el sector prestados de los serviciosy el formador de los recursos
humanosy fundamentalmente en no haber considerado las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud”

- ¢Encuantoalaintermediacion espartidario dela eliminacién delas ARS, como se esta
proponiendo?

“Al parecer hay denuncias de malos manejos en algunos municipios. Hay que evaluar muy bien €l
temade las ARS, no precipitarse hay que conocer en cifras reales qué esta pasando con la
intermediacion. Hay quienes dentro de un linea fil osofica afirman que la salud debe estar toda en
manos del Estado y evitar laintermediacién. Pero yo creo que el sector privado bien controlado
debe cumplir un papel importante en la aplicacion de cobertura’.

NEOLIBERALISMO VS, LEY 100

- ¢El sistemaneoliberal esincompatible con laley 100?

“El modelo monetarista de América L atina hace muy complejo el principio de solidaridad, por que
es un model o que ha demostrado que aumenta el desempleo y laexclusion social y por o tanto
desestimulalaafiliacion al sector contributivo que es el que aporta solidariamente al régimen
subsidiado.

Ahora se esté proponiendo terminar con los aportes parafiscales, de tal manera que quienes estan
en laeconomiaformal hagan un tributo directo y destinar un porcentaje de ese dinero ala
coberturauniversal en salud”.

- ¢Nocreequelaevasion fiscal acabaria con lasbuenasintenciones en este caso?

Creo que, en todo caso, laDIAN haganado mucho més control alaevasion que lo que halogrado
el sector salud. hoy uno de los grandes problemas de lareforma es la gran cantidad de personas
que evaden los pagos, que cometen fraude y que reclaman derechos sin haber cumplido sus
obligaciones econémicas con el sistema”.

EL ACTUAL GOBIERNO

- ¢Si el modelo neoliberal rifie con los principios sociales delaley 100, no hay esperanzas de
solucion alacrisisdel sector en este gobierno?

“No me atreveriaacalificar este gobierno, o mejor adescalificar. Es preciso dar un compés de
espera. Hasta el momento no conozco sus propuestas. Y o en cambio si hago una: que no nos
apresuremos; gue no antepongamos lo urgente a lo importante; laley 100 es un tema
trascendental, delicado, complejo; hay que escuchar atodos |os sectores, incluyendo alos
usuarios. Hay que hacer un balance objetivo delaley con cifrasrealesy sin apasionamientos
antes de pensar en tomar correctivos”.



- ¢A estasalturas se puede cambiar el modelo reparacionista que seimplant6?

“No solo se puede sino que se debe. Hay que crear una culturade la salud; la salud no se debe ver
como unaobligacion de los empleados del sector sino como un deber individual y colectivo. Los
usuarios se dedicaron a demandar, a consultar, a pedir medicamentos, a exigir todo tipo de
tecnologias; se olvidaron que la salud no es un proceso médico sino una construccién colectiva
en la que se involucran multiples factores como la paz, el autocuidado, la proteccién del medio
ambiente, convivencia, etc.”.

¢LEY 100, UNA LEY SOCIAL?

Lo primera que se desarrollo de laLey 100 fueron los Fondos

Privados de Pensiones.

Entre tanto, el régimen subsidiado sigue ala sagay hay fuertes criticas alas entidades intermediarias
como las ARS a quienes se les acusa de estar usufructuando el dinero que debe estar en manos de los
hospitales para beneficio de |os sectores més desprotegidos. El reto de estegobierno no puede ser
mayor.

“Inadecuados sistemas de informacion, un gran obstaculo paralaLey
100"

Afirma, Carlos Ignacio Cuervo, director de Metrosalud

Qesde el andlisistedricoy desde lavivenciadiariadelaley 100 director de Metrosalud, Carlos

Ignacio Cuervo, también tiene reparos de fondo y de forma ala manera como se ha venido aplicando
lareformaala Seguridad Social en Salud.

El coincide con los demés col egas para este debate de EL PUL SO sobre la marcha de esta L ey después
de 5 afios devigencia: se necesita correctivos, pero hay que hacerlos con base en informacion precisa,
la cual, infortunadamente, es una de las carencias que esta torpedeando la buena marchade la
Seguridad Social en Colombia.

EL MOMENTO HISTORICO HA SIDO ADVERSO
- ¢Estuvo mal planteada la ley 100?

“Si bien ellatiene a gunos elementos que son de otros paises, tiene unas caracterizaciones que
son muy nuestras. Lo que pasa es que fue disefiado para que operara en su escenario que se ha
venido deteriorando desde el punto de vistaeconémicoy socia y donde se esperaba que un
régimen productivo iba a generar una solidaridad importante, lo cual no se ha dado.
V eamos que ha pasado
1. Unadesafiliacion progresivadel régimen contributivo, producto del desempleo, aunado aunaalta
evasion y elusion de quienes efectivamente tienen capacidad de pago; si siguen los niveles de
desempleo, lasituacion sera peor, con unadificultad adicional: los recursos per capita que esta
recibiendo la EPS por el aseguramiento del empleo y su familia parece que estan por debajo de los
costos, lo que afecta en Ultimas todo el sistema.



2. En el régimen subsidiado hay unagran presion de la gente que alin no ha sido aseguraday que
tiene Sisbén 1.2 6 3y de otro lado hay una gran dificultad de gobierno por mantenerlos cerca de 7
millones de personas actual mente aseguradas via régimen subsidiado.

Hay muchos ciudadanos sin capacidad de pago que en los proximos 4 6 5 afios esperando un
aseguramiento y la pregunta es ;qué se va a hacer? Se necesita una estrategia de pago diferente
para gque puedan ser atendidos en entidades publicas o privadas mientras se reactiva mientras se
reactiva el empleo, se aumentael recaudo, etc.; pero lo peor es que el empleo en los préximos
afos parece que serade subsistenciay no estable y os recursos del Estado no parecen aumentar
tampoco”.

- ¢Compartelascriticas que se estan haciendo a la intermediacién, hasta el punto de solicitar
que las ARP desapar ezcan?

“Hay que definir muy bien el costo de laintermediacidn en el régimen contributivo y subsidiado;
el margen de utilidad de las ARS es mucho mayor que el delas EPS. Unade las razones es que
hay muchos afiliados al régimen subsidiado que no conocen sus derechosy laotrarazon es que
cuando ellos solicitan servicios se les dilata el derecho a su atencion. Entonces, estos asegurados
gue no hacen uso de sus derechos representan dinero que le entraalas ARS; prueba de esa
rentabilidad es que ahora el | SS esta pidiendo actuar también como ARS.

En Antioguia no creo que las intermediarias se estén quedando con el dinero, pero que lo estan
reteniendo es un hecho y a eso se agrega que ladificultad en el flujo se datambién desde arriba:
Hacienda, Minsalud, Direcciones Seccionalesy Direcciones Locales.

Para poder corregir los problemas con los intermediarios se necesita una informacién mas precisa
delo que esta ocurriendo, con cifrasy datos precisos’.

SOLUCIONES

- ¢Cudlesson sus propuestas concr etas?

“Primero hay que caracterizar muy bien el problema de laintermediacion. De otrolado tiene que
haber una Superintendencia de Salud muy fuerte porque esinexplicable que se perdieran tantos
millones de Caprecom o en Bonsalud y que la Superintendencia se hubiera dado cuenta cuando ya
no habia nada que hacer. Si esta entidad actda con un buen sistema de informacion, todo el
sistema, en cadena, funcionaria mejor”.

Otrasolucion es abordar laviolencia. Si se observa cuanto le cuesta al sector, si ellano significara
maés del 30% de los gastos del sector salud, este se podria sostener y funcionar mejor.

Algo fundamental es abordar el tema de lainequidad social, de la redistribucion de lo poco que
crece el pais, paraque asi se de laposibilidad de un bienestar paratodos, no para unos cuantos.

Y, por Ultimo, dentro de lainfinidad de temas por tratar, hay que mencionar el delaurgenciade
hacer promocién y prevencion de la salud. En este sentido hay algunas acciones individuales pero
no hay consistencia.

Tanto en este campo de la prevencion como de la atencion de salud, el Estado debe tener acciones
muy clarasy bajo su responsabilidad en municipios pequefios y poblaciones alejadas donde la
empresa privada por diversas razones no entra. Alli se debe mantener la oferta de servicios de
salud financiados por el gobierno”.
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¢Hacia Donde orientar las politicas de Salud?

Por Julio Ernesto Restrepo, médico

§a hadicho que laley 100 es novedosay audaz y si es cierto; pero también hay que ser sincerosy

admitir que los cambios que ha traido son fundamentalmente econémicosy politicos. Y no todos son
buenos, aunque por su puesto, también los tiene. Paralos profesional es: odont6logos generalesy
especialistas, paralos médicos generalesy especialistas y para muchas otras personas de lasalud, la
ley 100 no ha generado estimulo alguno. Igual sucede paralasinstituciones. Los primeros, muchos de
ellos, con gran esfuerzo y comprometiendo su patrimonio familiar se embarcaron en centros médicosy
gabinetes odontol dgicos, en tecnologiay aun en programas para su propia capacitacion y formacion.

L as entidades por su parte han tenido que mantener y mejorar sus condiciones locativas, su tecnologia
einvertir capacitacion de personal y todos obviamente sacando de sus propios ingresos. Unosy otros
deben responsabilizarse de la calidad. Es decir brindar excelente calidad. Esto por su puesto tiene un
costo eimplicadinero.

JY paratodo esto cuales son losestimulos? No pueden ser los de la oportunidad batallada paraal fin
lograr un contrato de servicios atarifas muchas de ellas a pérdidas como se ha podido demostrar
repetidamente, por jemplo por la Sociedad Colombiana de Radiologia. Ni puede ser tampoco
establecer limitacion alas relaciones con el paciente, ni las imposiciones de responsabilizarse de
identificar |os derechos de los usuarios, ni la de cobrar |os copagos. Ni |os cuestionamientos hechos
por personal no médico al acto médico, ni tantas otras cosas que nos tienen tan aburridos. No, estos no
son estimulos, como tampoco o es laimagen salvadora del mercado que no resultd tal; ni la promesa
de que como era un negocio grande, era bueno paratodos. Ella se desvanecid, dejando lesionada la
relacion con el paciente. Por el contrario, en vez de estimul os se puso en evidencia que | os servicios de
salud, encima de todo, se miran con su sentido financiero y por tanto se esperaque ellos le produzcan




utilidades a quien hace la intermediacion. También esclaro que en estas condiciones lasalud pasot a
ser un medio para algunos, cuando paralos propios, es decir pacientesy médicos, eraun fin. Y
adicionalmente, la medicina quedd amenazada por la produccion. El ambiente en el que se gjerce la
medicinay en general los servicios de salud, es otro muy diferente a tradicional. Es el del marketing,
€l de productos, rendimientosy utilidades; pero no solamente esto. También es algo mas de fondo. Es
elegir obligadamente, igualdad sobre libertad. Es el de suponer siempre igual es resultados,
desconociendo laindividualidad del hombre. Es el de interponer el capital, que no esinocuo, entre
médico y paciente. Es el de entregar lafacultad de redistribuir el ingreso, a particulares que tienen por
encima de todo intereses econdmicos. Es el ambiente deshumanizador de lo que quedadel gjercicio
profesional, por no hablar de lo que ha pasado con el sentimiento o con laintimidad. Todo no estan
sencillo.

Materia contra espiritu o en otras pal abras economia contra filosofiaes |0 que se debate debajo de toda
propuesta de este corte como el de laley 100. Labalanza aqui seinclinaen uno u otro sentido por las
politicas de salud. por eso es importante hacerlas explicitas para que todos; Pacientes, trabajadores de
lasalud e instituciones sepamos a que atenernosy para que todos tengamos concienciade cual esel
juego tan delicado en que estamos participando. Las politicas de salud del gobierno actual lanza
favorablemente aresaltar el espiritu que se asentaba en |os val ores de sentido humano por encima de
consideraciones financieras. Entiéndase que también propugnamos por laeficienciaen el uso delos
recursos, por lacalidad de los servicios, pero fundamental mente hacemos la defensa del hombre como
centro detodo. No a contrario.

Propuesta social
delaLey 100

Por Juan Guillermo Maya Salinas, md.

Pocos ha querido entender la propuesta social delaley 100, pero, en contraposicion, casi todos han
aprovechado su componente econémico.

No quiero entrar aconsiderar el importante desarrollo en la parte econdmica para no tener que aceptar
laUnicaverdad, la de un sector salud corrupto, donde se orientan |os pacientes, hay seleccidn adversa,
se negocian descuentos en detrimento del pacientey se garantizan |os puestos burocréticos a cambio de
los contratos con el sector publico.

Pero como el tema de estareflexion es el pacientey su relacién social con el sector, paso a considerar
tres conceptos de laley que no se ponen en practica:

- 1.Esunsistemaunicoy universal de seguridad social.
- 2. Laseguridad socia laadministralas EPSy ARS.
- 3. Hay libre escogencia por parte del paciente para su Atencién

El primer aspecto critico que se ha desvirtuado del componente social de laley es que la seguridad
social en salud es universal. S6lo dos maneras de estar cubierta por ella:

1. Contribuyendo al sistema- lo cual hoy solo |o hacen los asalariados y con unos costos muy altos para
el patrono y el empleado. 2. Mediante el régimen subsidiado, donde hay corrupcion y clientelismo.

Esto ha permitido doble afiliacidn, desviacion de obligaciones de las EPS y ARS al Estado, evasiones,
etc. el sistemano es Unico ni esjusto. Cada colombiano es atendido de acuerdo al poder social-

politico y econémico que posee; lamayoriade las personas no tiene acceso y 1os prestadores de los



servicioslo permiten. ¢ Y los pacientes?, “Paciencia’. El segundo aspecto eslapobre anula
administracion de la seguridad social por parte de las EPSy ARS, permitiendo incrementar costos y
abusos por la prestadora de | os servicios; las administradoras de la seguridad social se han dedicado a
captar los aportes del régimen contributivo y subsidiado y no compensan el Fondo de Solidaridad
oportunamente. El tercer aspecto, €l delalibre escogencia, se convirtié en una practica corrupta. El
paciente no puede escoger, sele dirige y sblo autorizan su atencion donde |os beneficios no son
propiamente para él, comportamiento que es frecuente alin en los entes territorial es que actlian como
EPS transitorias. ¢Cuando se daralalibre eleccién para el paciente? “Paciencia’.

Si todos reflexionamos y aceptamos que lo Unico que justifica unaley de seguridad social en cualquier
lugar del mundo es el bienestar comunitario y del individuo y corregimos estas deficiencias,

encontraremos la razon socia de laley 100.

Cartas
ala
Direccion

EL PUL SO agradece aloslectoreslainmensa
cantidad de cartas que hemos recibido
manifestando la complacencia por la aparicion de
este medio de expresion del sector salud.
Esperamos que esta gran acogida se plasme
también en una participacion activa de todos los
actorespara EL PUL SO pueda ser efectivamente
una tribuna plural de discusion en beneficio de
todos.

Sus articulos seran bienvenidos, lo mismo que
sugerencias, opinionesy noticias, insistiendo en la
brevedad ya que, delo contrario, seriaimposible
publicar el contenido total de los mismos.

Nos permitimos resefiar apartes de
comunicaciones recibidas. Por falta de espacio es
imposible incluirlas todas, pero trataremos de
hacerlo en futuras ediciones.

Doctor

Julio Ernesto Toro Restrepo
Director

EL PULSO

Muchas gracias por el amable envio del periodico EL PULSO, el cual se perfilacomo un vocero
idéneo de la salud hospitalaria, de la ciencia, del mundo universitario, de la seguridad social, etc.
Quiero felicitarlo, lo mismo que al Comité Técnico y Editorial, por la excelente diagramacién que
facilitay hace agradable su lectura; por el disefio en tamafio universal que le confiere un aspecto mas
estético y, sobre todo, por lavariedad y calidad de los articul os que se han seleccionado tampoco para
desapercibido el nombre escogido ya que EL PUL SO cubre ampliamente desde el latido vital delas
arterias hasta el palpitar de situaciones sociales, econdémicas, profesionales, universales.

Leonel Estrada Jaramillo
Odontdlogo y Critico de Arte




Celebro una gran satisfaccion lainiciativa que hatenido para dar luz el periddico EL PULSO. Se
requiere de muchavision y mentalidad empresarial paralograrlo, por el hecho de que lainstitucién con
mejores perspectivas gerenciales, el Hospital Universitario San Vicente de Palll, esté liderandolo,
garantiza su permanencia. Puede contar con nuestro apoyo y participacion.

A mas de llenar las necesidades de informacion de los Servicios de Salud y de los profesionales del
sector, sera un vehiculo importante para el monitoreo del Sistema. En varios frentes se ha venido
insistiendo sobre este aspecto, sobre todo en el medio académico. La Facultad Nacional de Salud
Pdblica, en asocio con la Direccién Seccional de Salud de Antioquiay la Secretaria de Salud de
Medellin, trabajan sobre un proyecto “ Sistema de Indicadores de Vigilanciay Control de la Reforma’;
el Hospital Universitario de Medellin estainvitado y puede ser uno de nuestros socios.

En este caso EL PUL SO serviraindudablemente a los intereses de seguimiento, ladifusiény la
vigilancia

Alvaro Franco Giraldo
Decano de la Facultad de Salud Publica Héctor Abad Gémez, Medellin

Hemos recibido EL PUL SO. Sea estala oportunidad para expresarle mis felicitaciones por la creacion
de un periddico de excelente proyeccion, el cual redundara en beneficio de la comunidad
especialmente en el areade lasalud.
Igualmente este proyecto se divulgard através de Coesan Ltda, recalcando laimportanciaque é
mismo representa.
Wilson Alvarez Gil E.
Gerente General Cooperativa Especializada n Salud y Desarrollo Integral,
COESAN, San Gil

Muchas gracias por €l envié de EL PULSO. Con él, unavez més el hospital se ubicaalavanguardia
del Sector Salud en el pais. Y a sabemos que |os hechos importantes en la vida de los hombres |o son
aln més en lamedida que son restringidos y difundidos para el bien de toda la comunidad.
EL PULSO, estoy seguro, se convertiraen excelente puerta entre el Hospital, los hechos de la salud y
ladirigencia politicay econdmica, actores todos de primeralinea en latransformacién social de
nuestros coterrneos.

Juan Emilio Posada E.

Presidente ACES

Permita agradecerle en envié de EL PUL SO. Su publicacion, al llegar a nosotros, se convierte en un
medio que apoya nuestro trabajo como grupo académico de salud existente en laregion dela
Orinoquia, con unahistoriade yacasi 25 afiosy que enriquece nuestrainvestigacion y practica
profesional.

Como antioquefia me siento orgullosa de nuestro regionalismo que no es otra cosa, como bien |o
demuestra EL PUL SO, de una gran pertenencia para construir una Colombia grande.

Ana Isabel Dominguez Otero
Directora Escuela de Enfermeria Facultad de Ciencias de salud, Universidad de los L1anos.

Con agrado hemos recibido el ejemplar No. 1 del periédico EL PUL SO, que indudablemente trata
temas de gran relevancia e interés en el ambito delasalud y con especia énfasisen lo referente alas
actuales circunstancias del sector en €l pais.

Lo felicitamos por estanuevainiciativay les de seamos éxitos en ladivulgaciény permanencia.



Eduardo Borda Camacho
Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana, Chia

Periodista

SONIA GOMEZ GOMEZ
Editora

EL PULSO

Herecibido un gjemplar periddico EL PUL SO, el cual me hasido de utilidad.

Agradezco su disposicion para que esta joven publicacion me hubierallegado, ala que bajo su
responsabilidad de editora le deseo el mejor de |os éxitos en la consolidacion de un publico que
demandainformacién veraz y oportuna sobre la salud.

Me valgo delaocasién parafelicitarla.

Gerardo Canas Jiménez
Representante ala Camara

L os conceptos expresados en las columnas de opinié n de EL PUL SO corresponden al pensar y sentir
de sus autores, son de su responsabilidad y no comprometen lalinea editorial de esta publicacién.

ESCRIBANOS

EL PULSO invita anuestros
lectores detodo el paisy del
exterior aenviarnos sus articulos

de opinion anuestra direccion
editorial, Hospital universitario EI— PU I— SO
SenVicentede Pal, fax: (57-4) | 5 _____

263 78-10, Medellin, Colombia.

S nosintegramos...

Ricardo Restrepo Arbelaéz

Médico Fisiatra—

N 0s abruma la soledad en medio de nuestra familia, muchas veces dispersa, en medio de nuestros
amigosy colegasy nos llena de incertidumbre nuestro futuro inmediato, pareciendo cierto “El no
futuro”, aln paralos que estamos terminando nuestra labor, en lamés bella de las profesiones, la
medicina.



Pienso que nos toco vivir una década de protesta, de liberacion de inquietudes y de pensar que siempre
el cambioy el esfuerzo nostrian satisfaccion y placer podiamos también hacer el bieny colaborar en €l
bienestar de otros. Nuestros profesoresy unos pocos maestros, nos infundian alin, larazén de ser, por
qué luchar, el conocer nuestra exigua culturay €l mantener unos valoresy un motivo paravivir, a
pesar de la angustia existencial con la que muchos jévenes de entonces no pudieron superar, la lucha
por lareivindicacion de las mayorias, la creenciaen lautépicaigualdad y en la posibilidad de las
mismas oportunidades. La férrea disciplina de |os afios cincuenta, con sus esporadicas entonaciones de
mas apertura, se fue convirtiendo en una protesta mas continua, que apesar de lo que se llamo el
tiempo perdido, uniay agrupaba a estudiantes de la universidad bajo unosideales, |os cuales
fundamentaban unainquietud, un estudio, unos foros y unas reuniones nocturnas, yafuera para
madurar unaideologia, interpretar un pensamiento descifrar una peliculay su mensaje o explicarnos un
libro de filosofia 0 economia politica; ademés de estudiar nuestra medicina, que contaba en ese
entonces con volumenes de libros clasicos, casi todos ellos con i ntroducciones y prélogos llenos de un
gran saber y de un humanismo pleno, el cual muy pocos leian; para muchos fue la destruccion del
AlmaMater y paraotroslacapacitacion deloslideres y pensadoresdel futuro.

L uego los afios setenta fueron de un continuismo, represion y decadencia del pensamientoy dela
union, para caer en la década perdida de |os ochenta, donde ya se hace mas visible el narcisismo
contemporéneo y el nuevo culto al “”yo”” parainiciar una década de los no valores, ni Diosni Ley,
s6lo bajo el dominio del poder y del dinero, del comunismo, de los emergentes, de |os nuevos ricos
delincuentes, de lacoruupciony del gran destructor de lahumanidad, el capitalismo salvaje o politica
neoliberal, impulsada por los nuevos amos del mundo: “ las transnacionales’, que todo lo guiany
nadie sabe quiénes son, o por |0 menos seignora.

Laultimadécada del siglo XX hasido de grandes cambios. Un ascenso vertiginoso en la tecnologia, en
especial de las comunicacionesy en medicina, en sus posibilidades diagnosticas con ayudadas como
las iméagenes, la cirugia menos invasivay la prolongacion en las expectativas de vida por las medidas
sanitarias desarrolladas en los afios 50 y 60, que ahora decaen por una seguridad social guiada por
economistas o afines que normatizan y por centros hospitalarios que se dedican sélo al asistencialismo.
¢Quérigela Salud Publica? ¢Quién piensa en |a participacion comunitaria? ¢Quién recibe unos
serviciosintegralesy |os aspectos contemplados sobre la atencién primariaen salud — Alma Ata 1978-
?

¢Queé nos pasa? Decia un programa comico mexicano hace una década.

No serd el momento de una gran crisis cuando mas se necesitalareflexion, lareaccion, loslideresy la
integracién de quienes alin tenemos el rezago optimista de un futuro mejor paralahumanidad,
iniciando con un retomar del grupo familiar, escolar, universitario, todos ellos generadores de
hermandad; un grupo de |os trabajadores o peones de la salud que organizados podriamos retomar €l
principio de que nuestrarazon de ser son las personas enfermas, de recuperar su sagrado derecho ala
salud y alaviday de obtener no | as probendas econdémicas pasadas, sino el respeto y trato con
dignidad que tanto afioramos a ser manipulados por intermediariosy a sentirnos lejos de nuestros
pacientesy con el temor de errar porque de inmediato nos espera unarepresalia 0 una demanda.

Creo que nuestro Hospital San Vicente de Pall y la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, son lo recintos ideales para dar aluz la esperanza de la union.

¢Qué pasariasi se logralaintegracién de los trabajadores de ambas instituciones, para que credsemos
una unidad de atencion médica con un optimo desarrollo humanista, con tecnologia de puntay
adecuada alas necesidades reales y bajo unadireccion humanizaday eficiente, pero nuestra?

“Accion esel efecto de hacer”, o la“fuerzaparaobrar”.

“En el mundo existen los que hacen, 1os que describen y los que dilatan: |os que hacen son simples,
eficientes y ocupados, los que describen no toleran lo simple y comunican los acontecimientosy los
que dilatan se convierten en los enemigos de la oportunidad”

ahora o nunca.



El derecho a la buena reputacion profesional

Por AnaMaria deBrigard Pérez
Abogada

L afrase popular “si no tengo nada bueno qué decir de alguien, mejor me callo”, resulta tristemente

ajenaa comportamiento profesional entre algunos médicos.

Por fortuna, son ain una minoria. Sin embargo, cada dia es mas frecuente encontrar unaluchasin
cuartel entre los profesionales de la salud por |os pacientes, por los contratosy por los precios. Nada de
ello resulta digno de elogio y menos alin ante una relacién de colegas, que deberia estar regida por los
mas altos principios de solidaridad y respeto.

Uno de los g emplos més frecuentes de esta falta contralaética, esla practica cotidiana de juzgar,
criticar y calificar negativamente-y sin suficiente fundamento- el comportamiento profesional de otros
colegas.

“Esto eslo que le han debido hacer desde hace meses”; “ definitivamente se ha perdido un tiempo
precioso en su tratamiento, esto bien manejado desde el principio tendria mucho mejor pronostico”;
“no entiendo como no le dijeron lo que teniasi es absolutamente evidente su diagnostico”; “esque en
esa clinicalos profesionales son jovenes e inexpertos”; “ cada vez que llegan pacientes remitidos de
alli, vienen en condiciones tan terribles que dificilmente podemos hacer algo por ellos’; “yo creo que
no le han planteado todas | as opciones por que existe un tratamiento experimental no aprobado en el
pais que podria ser una alternativa en su caso”; “me vaa perdonar pero prefiero que se repitan los
examenes porgue no conozco ese laboratorio o porque alla siempre se equivocan” . Los anteriores son
sblo algunos ejemplos de la multiples formas en que un médico puede — de manera absol utamente
irresponsable- descalificar la atencion brindada por un colega o por unainstitucion de salud y, antela
irresponsabilidad, no cabe alegar inocencia.

¢Cuantos de estos j uicios criticos son tan definitivos e importantes paralaviday salud de un paciente,
gue no pueden ser omitidos?

¢Cuénta veces lamotivacion de lacritica no es simplemente aparentar una mayor experiencia o
conocimiento? O peor, ¢hacerle un dafio voluntario e injusto a otra persona o entidad?

Frente al médico, lamayor parte de la poblacién esta bastante indefensa. Si 1o primero que obtiene de
una consulta médica es la descalificacion de la atenci6n recibida hasta ese momento, no solo se genera
duday desconfianza de |os anteriores profesionales sino del mismo que formula la critica. ¢Cémo
creer en los médicos si cada uno me dice algo distinto?

Resulta paraddjica e incomprensible esta actitud entre colegas.

Es indiscutible que se pueda, y alln en ocasiones se debe, disentir de laopinion de un colegay que ese
debate hace progresar la ciencia; ¢pero es ante el paciente y por motivos no siempre generosos, €l
escenario para adelantar el debate?.

Cuestionar con ligerezala conducta de un profesional no es algo alo que se tenga derecho. Muy por |o
contrario, laley de éticamédicay todalaliteratura sobre el particular, condenan este tipo de actitudes
por atentar contralos derechos fundamentales alahonray al buen nombre, consagrados en la
Constitucidn Nacional. Incurrir en esos comportamientos, da pie a actuaciones disciplinariasy
eventualmente penales por injuriay calumnia, ademés de poner en graves problemas al profesional
cuestionado pues se estara facilitando, e incluso invitando al paciente, a que lo demande por una
presuntafallaen laatencién prestada.



Las imputaciones abiertas y generales solo generan miedo e incertidumbre. No es o mismo cuestionar
parte del tratamiento, por ejemplo por que es menos agresivo de |o que se podria haber intentado, que
calificarlo de equivocado sin explicar €l motivo sin precisar en donde esta el error.

No es que ante errores graves o fall as protuberantes ala profesién, se deba guardar un silencio
encubridor. No. De lo que se trata es de medir las consecuencias de la critica, hacerla solo en caso de
que efectivamente represente un beneficio de trascendencia para el propio paciente y/o con ella
pretendaretirar el gjercicio profesional aquien no merezca hacerlo por su inaceptable comportamiento.
En estos casos, sin embargo, no seria suficiente comentar el error ante el paciente; si fueraevidente la
falta cometida por el colegay realmente la critica fueraformulada en interés del pacientey dela
profesion, todo médico deberiaacudir a Tribunal de Etica correspondiente para hacer la denuncia
respectivay respaldar y justificar los motivos que lo llevaron a cuestionar y descalificar una actuacion.
Tenemos que propender por el respeto alos demésy asumir, que en caso de estar efectivamente frente
aun error profesional serio, setiene el deber noral deinformarlo al paciente para que tome las
medidas que considere pertinentes o denunciarlo personalmente. Pero en ambos casos asumiendo la
actitud valiente y honorabl e de sostenerse en el cuestionamiento, respondiendo por sus pal abras ante
lasautoridades correspondientes.

Resulta sencillo criticar o descalificar a puerta cerrada en el consultorio a un colega, pero resultamas
dificil hacerlo cuando de ello deriva un verdadero compromiso de apoyar a paciente frente auna
eventual reclamacién originada precisamente en sus pal abras.

En todo ello hay que pensar antes de dedicarse a atentar contrala honra de un colega.

Mientras no se cambien estas conductas seguiran siendo | as pal abras de otro médico o de la
enfermeras, las primeras causas de lareclamacion formal contralos médicos. Asi lo confirman las
guejas que se reciben en los Comités de Auditoria, en los Tribunales de Eticay antelosjueces dela
Republica

En dltimas, debemos recordar que la maledicencia es una acto inmoral, inconveniente y penamente
punible.

Santafé de Bogota, septiembre de 1998.

MASPREMIOS
También en el mencionado

GALARDONADOS
Diego Hernéndez Hoyos, Jefe del

Departamento de MedicinaFisica
y Rehabilitacion del Hospital San
Vicented Pall de Medelliny
Claudia Navas R. (residente) de
este departamento, obtuvieron el
primer lugar en el concurso de
investigacion en el XV11I
Congreso Nacional de esta
especialidad, el cual fue otorgado
por la Sociedad Colombiana de
Medicina Fisicay Rehabilitacion,
por €l trabajo “ Determinacion del
porcentaje de estudios
electrodiagnosticos fal so positivos
para el diagndstico del sindrome de
tunel carpiano”.
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congreso, se le otorgd unamencién
al Departamento de Medicina
Fisicay Rehabilitacion del

Hospital Universitario san Vicente
de Pall y delaUniversidad de
Antioguia por el Programa de
Desarrollo en Investigacion




“S uno no hace la cosas, nadie las hace por

uno’

- Dice Mauricio Orrego Beltran, autor principa de lainvestigacion
ganadora del premio a Mejor Trabgo de Resdentesen & XV

Congreso Colombiano de Medicina Interna

EI premio a primer trabajo de residentes otorgo en el XV Congreso de Medicina Interna, que se

celebro en el mes de octubre en Cartagena de Indias, fue otorgado a lainvestigacion denominada
“Frecuenciade ladeficiencia de la Antitrombinall, proteina C, proteina Sy de laresistenciadela
proteina C actividad, en pacientes con trombosis venosa profunda (TVP).

Dicho trabgjo fue latesis para el titulo como especialista de Medicina Internade la universidad de
Antioquia, €l cual fue un trabajo en equipo con la bacteridloga Leonor Alvarez, especialista en
coagulacion, vinculada al Hospital Universitario San Vicente de Padl y docente de la Universidad de
Antioquia. El asesor delatesis fue Francisco Cuellar, Jefe de Medicina Interna del mismo Hospital.
Lainvestigacién no fue facil; como ocurre muy frecuentemente con este tipo de proyectos, el dinero
asignado no cubre sino un porcentaj e de |os gastos—en este sdlo fue suficiente parala compra de
reactivos-, pero el deseo de hacer las cosas fue lo que primo porque, como dice €l internista
galardonado “si uno no hace las cosas bien, como se debe, ¢quién las va ahacer por uno?’.

LA INVESTIGACION

El trabajo tuvo como motivacion el determinar en la poblacion joven de nuestro medio la deficiencia
delaAntitrombinalll, proteina C, Proteina Sy de laresistencia de |la proteina C, como factores de
riesgo para Trombosis Venosa Profunda.

Laliteratura mundial sobre el temayatiene suficientesreportesal respecto - explica Mauricio Orrego-
pero entre nosotros no habia informes conocidos para determinar la frecuencia de tales factores de
riesgo; asi que nos parecio6 fundamental hacer €l estudio.

Lo que dice larevision tematica internacional es que la Trombosis Venosa Profunda (TVP) es una
entidad frecuente, con unaincidencia anual de 1 por 1000 en la poblacion general con factores de
riesgo bien recocidos como son la avanzada edad, €l reposo prolongado, la historia previa de
trombosis, unacirugiareciente, el embarazo, |as neoplasias malignas, el traumatisular y los estados
trombdticos heredados como son deficiencia delaantitrombinalll (ANT I11), laproteinaC, la
proteina S, la resistencia_ala proteina (RPCA) y las adquiridas que incluyen el sindrome
antifosfolipido (SAF) en otras mas raras.

Los estudios de frecuencias relativas de los déficit de antitrombinallll, proteinaC y proteina S se
consideraron hasta hace unos afios como la forma mas frecuente de trombosis heredadas. La
prevalencia de estas anormalidades de la cuagul acion en paciente con TV P son criterios de inclusion
previoses el del 10.5%, cuando hay historiafamiliar de trombosis aumenta a 14-15% y cuando se
iniciaantes delos 45 afios y existe historiafamiliar es del 18-20%.

El estudio que acaba de ser premiado Ilegd a conclusiones acordes con |os reportes internacional es. Se
hizo un seguimiento de dos afios a 17 pacientes hospitalizados en salas de medicinainternay dela



consulta de anticoagulacion del Hospital, bien fuera durante la hospitalizacion con latrombosis aguda
y luego ambulatoriamente si fuera necesario, o posteriormente alatrombosis, con tiempo variable. Se
excluyeron los pacientes con TV P que estuvieran anticoagulados con heparina o coumadin, pacientes
con sindrome nefrético o hepatopatiay mayores de 45 afios. La edad promedio fue de 32.05. fueron 12
mujeres (70.5%) y el resto hombres (29.5%).

DISCUSION

Lafrecuenciade ladeficienciade Ant |11 fue del 5.88%. la frecuencia de la deficiencia de la proteina C
fue, igualmente, del 5.88%. Se observd como hubo disminucién de |os niveles plasméticos de esta
proteina durante el evento trombdtico agudo en dos pacientes, con mejoriaen la evaluacion
postrombotica. Esto reafirma que puede existir consumo de estas proteinas durante la trombosis aguda
y por esto hace necesario la evaluacion posterior paraevitar falsos positivos.

Ladeficienciade laproteina S fue del 6.25%. la frecuencia de esta proteinas esta de acuerdo con lo
descrito en laliteratura en los pacientes jovenes con TV P, pero no se pueden considerar como causas
primarias hasta que no se haga unamejor evaluacion. La RCPA se detectd en 6 pacientes con un
frecuencia de 37.5% lo que esté de acuerdo con lo descrito en laliteraturaen laliteratura. En estos
pacientes con RPCA se deberia confirmar si existe lamutacién por andlisis del DNA por PCR
(reaccion de cadena de polimerasa), ya que se ha notado una asociacion del 90-95% en pacientes con
trombosisy RPCA y lapresencia de lamutacion en el alelo del factor V:Q. En laevaluacion clinicano
se demostraron estigmas de hepatopatia en ninguno de los pacientes estudiados. No se evidencié
alteracion en las trasaminasas y tampoco hubo prolongacion del TP como pruebas funcional es
hepéticas. Lo anterior da unaidea del no posible compromiso hepético y la exclusién de una causa
secundaria de deficiencias de estas proteinas estudiadas.

No se detecto proteinuria en rango nefrético en ningin paciente, descartando alli posible causa
secundaria para las deficiencias de esta proteinas.

CONCLUSIONES

No se deberian estudiar |os pacientes durante el fenémeno agudo por que hasta un 17.6% podrian tener
deficiencias de proteinas C Y S como se demostro en el estudio.

Para unamejor caracterizacién de los pacientes cono |as deficiencias encontradas se recomendaria
estudiar lafamiliay los niveles antigénicos de estas para clasificar el tipo de deficiencia

LaRPCA fue demostrada como la causa mas comun de trombofilia en los pacientes estudiados,
estando de acuerdo con |0 descrito actualmente que oscila en un 20 a 60% en |os pacientes con
trombosis. En los pacientes con la RPCA, el embarazo y el uso de anticonceptivos se encontraron
como factores de riesgo circunstanciales hasta en un 50%. Esto demuestra que uno puede tener la
predisposicion al fendmeno trombético y otras condiciones favorecer latrombosis.

Lo ideal seriaconocer nuestros rangos de referencia para el andlisis de las deficiencias de estas
proteinasy de laresistenciaala proteina C activada.

Creemosq ue nuestro medio se deberian estudiar los pacientes para trombofilia heredada si l1a
trombosis venosa ocurre antes de los 45 afios ya que a pesar del poco nimero de pacientes
encontramos unas frecuencias muy cercanas alo descrito.

En el evento donde fue otorgado el premio al equipo de Antioquia, se presentaron otros estudios
realizados en la Universidad Nacional de Bogota con un enfoque similar y con resultados también
semejantes, entre poblacion de este pais.

Detal Palo...



Mauricio Orrego Beltran es médico egresado del CES e hizo su especializacion en Medicina Internaen
laUniversidad de Antioquia, donde se gradud este afio y es actualmente profesor en esta area, también

enel AlmaMater.

- ¢Quéfuelo masdificil de este trabajo?

“Labusqgueda de los pacientes y lafalta de recursos; se tuvo que trabajar casi con las ufias, como

sedice’.
- ¢lomejor?

“El trabajo en equipo con Leonor Alvarez y el apoyo del Laboratorio de Hematologia del
departamento de Medicinainterna del Hospital y laUniversidad de Antioquia; siempre que habia
gue hacer una prueba habia disposicion inmediata, para ellos mis agradecimientos |o mismo que
par el centro de Investigaciones de la Universidad de Antioquia, par el médico Fabian Jaimes por
SUS CONSEj0s Y apoyo, para los pacientesque nos colaboraron y par todos |os que de una u otra

manera hicieron un aporte en este logro”.
- ¢Quéimportanciaprécticatienen latesisdelosresidentes?

“Generalmente existe muchailusion por parte de los residentes en hacer un buen trabajo pero
también es muy usual que sus propuestas sean rechazadas por faltade dinero y se terminan
haciendo revisiones de temas. Falta méas apoyo econémicoy al interior delos hospitales lineas de
investigacion clinica muy definidas de tal manera que se dé una continuidad. Creo que por

ejemplo estalinea de trabajo en trombosis debe continuar por que es una de las primeras causas de

mortalidad en €l medio.

- ¢lmportancia de este premio para usted como parte de un equipo de trabajo?
“Esto es parami un punto de partidaen lalinea de investigacion en este campo especifico; ahora

el propdsito es continuarlay hacer aportes significativos en estay en otras areas del

conocimiento”.

- ¢El tener en casa un papa médico, internista exitoso, tiene algo que ver con este logro?
“En casanadie nos sedujo para estudiar medicinay somos 3 hermanos médicos. Pero laverdad es
gue uno observa en casa patrones y debe tomar lo mejor de ellos. En este caso mi padre, como
meédico, parami es un ejemplo de honestidad y de responsabilidad por su profesion. Para él 1o més
importante es el pacientey él siempre esté por encima de la rentabilidad econémica; su carrerano
ha estado marcada por el signo pesosy por ello su labor no hadejado de ser gratificantey (til

paralasociedad”.

- A propdsito, ¢como cree que ha afectado laley 100 a los profesionales de la salud?

“Con laley 100 los médicos estamos en la peor parte. Somos intermediarios de unos poderes
econdémicosy no se nos reconoce o que debemos ganar; en consecuencia, perdimos el poder

adquisitivo hace mucho tiempo”.

ECONOMIA DE LA SALUD
“Lareforma sanitaria en Colombia
se constituye en un laboratorio para
el gercicio del instrumental tedrico
y conceptual de laecondmiadela
salud. la primera gran caracteristica
es el reconocimiento de la
necesariaconcurrenciadel

mercado y del Estado en el manegjo
delaSalud. Laeficienciasupone €l

¢ Y LOSINCENTIVOS?
Lacitada Cartilla de Seguridad
Social, nimero 4, dice ademas que
es evidente que gran parte de los
éxitos que se puedan alcanzar con |
reformaen €l terreno de la
eficienciay la equidad, dependera
del tipo de incentivos que se
impongan alos diferentes agentes
del sector, asi como €l acierto que




juego de la competencia, pero
controlada, gestionada o
administrada en el sector sanitario,
en cuanto que lalogicadel
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se tenga en cuanto a garantizar que
|os costos de transaccion derivados
de las medidas de regulacion no
superen |os eventual es beneficios.

mercado por si genera grandes
fracasos’, afirmaun articulo dela
Cartilla de Seguridad Social dela
Facultad Nacional de Salud
Plblicade Medellin, que esta
circulando recientemente.

Observatorio

Economia y politica de salud en Meddllin

Por Jairo Humberto Restrepo Zea*
Centro de investigacion Econdmicas Universidad de Antioquia.

Lareformaalasal ud en Colombia, por su complejidad y por la caracteristicas propias del sistema

politico del paisy lacapacidad institucional de sus entidades, es objeto de enormes criticasy ahora
enfrentard una pruebaimportante en medio de la crisis econdmica, €l gjuste fiscal y las deméas reformas
propuestas por el nuevo gobierno.

Un mirada sobre o sucedido en Medellin constituye una buena muestrade las dificultades en la
implementacion de lareforma, tanto por su complejidad y las restricciones financieras como por los
conflictos que se presentan entre |os actores que hacen parte del proceso correspondiente a esta politica
publica.

LOSRECURSOS PUBLICOS PARA SALUD

Como sucedié en lo principal es departamentos y ciudades del pais, el sector salud de la ciudad recibié
recursos importantes provenientes especia mente de las modificaciones en la destinacion de las
transferencias de inversion social recibidas del nivel nacional y delos nuevos recursos del fondo de
solidaridad y garantia, FOSGA. Sin embargo, adiferenciadel resto del paisy muy particularmente de
los municipios de Antioguia, en Medellin la participacion de estos Ultimos ha sido inferior y en cambio
se presenta un aporte importante de | 0s recursos propios.

Ladisponibilidad de los recursos publicos para el sector, sinincluir el Hospital General, aument6 88%
real entre 1993y 1998, lo cual implica en términos per-cépita pasar en términos constantes de $55 mil
por pobre en el primer afio a$87 mil en el segundo. A pesar de esta variacion, se advierte que buena
parte de los recursos han sido empleados para atender obligaciones derivadas del nuevo sistemay
probablemente no se hayan presentado variaciones sobresalientes en cuanto a acceso de la poblacién
pobre alos servicios o, en todo caso, esto se logro con unos costos mayores que en el sistema anterior.
En efecto, mientras el volumen de recursos adicionales podria ser unos $50.000 millones, al menos un
60% de ellos habrian sido absorbidos por un grupo de fendmenos que se traducen en nuevos costos de
los servicios: en la ESE Metrosalud la nivelacion salarial, el pago de cotizaciones ala seguridad social
y laincorporacion de personal de apoyo administrativo (en especial parafacturaciéon y puntos de




pago); en la conformacién del régimen subsidiado se destaca la creacion de intermediarias (ARS), las
cual es gastan anualmente unos $5.000 millones en administracién; por dltimo, el funcionamiento de la
Secretaria de Seguridad Social en Salud requiere en su etapa de despegue unos $3.000 millones para
funcionamiento y desarrollo de lagestiény los servicios de salud.

Lamentablemente, luego de este aumento de recursos se presenta una situaci on insostenible para dar
cumplimiento alas metas de lareformay del plan de desarrollo del municipio, alavez que existe una
gran vulnerabilidad en relacion con el financiamiento de Metrosalud y la atencién de la poblacion
vinculada. La administracion municipal no dispone de recursos suficientes para la ampliacion de
coberturaen el régimen subsidiado y en este sentido esimportante celebrar la cancelacion de las
afiliaciones anunciadas unos meses atras; por otra parte, Metrosalud enfrenta una situacion financiera
critica con un déficit operacional de $8.000 millones luego de realizar ajustes por un monto similar.

SALUD PARA CUANTOS...
PARA QUIENES?

La cobertura de la seguridad social en salud es otro hecho que merece la atencidn, ya que se observa
un agotamiento de su ampliacion. Si bien en el régimen contributivo se cuenta con la afiliacion del
grupo familiar de los cotizantesy el comportamiento en la ciudad es superior a del resto del pais,
apenas estarian afiliadas un millén de personas como maximo, es decir, el 50% del total delaciudad y
un 70% de la poblacion potencial.

Por su parte, en el régimen subsidiado solo se encuentra cubierto un 36% de la poblacién potencial sin
variaciones en el Ultimo afio (ver grafico) y, como ya se menciond, son muy escasas |as posibilidades
de aumentar el grupo de beneficiarios. En cambio, dadas las dificultades econémicas y el aumento de
la poblacion tanto por natalidad como por migraciones, se aprecia una mayor presion sobre la
prestacion de servicios por parte de Metrosalud y es asi como luego de cinco afios de descenso en su
produccion se espera un aumento cercano al terminar el afio.

LA CUESTION POLITICA

El panorama se complicay en buena parte se encuentra determinado por |las diferencias que existen
entrelos principales actores de lareformaanivel local, en el mejor de los casos por discrepancias en
cuanto ala concepcion del sistema pero en otros por simples conflictos, locales entre grupos y lideres
de afinidad partidistadiferente.

Como resultado de esta cuestién, en los Ultimos afios ha existido un nimero importante de
disposiciones normativas que han generado inestabilidad e incertidumbre en el funcionamiento del
sistemaen la ciudad (ver cuadro); al mismo tiempo, puede examinarse el tratamiento que méas
recientemente hatenido el sector saluden laformulaciony lo gjustes del presupuesto municipal.

Se destaca, en ladiscusion presenciada en la ciudad, unafaltade claridad sobre el significadoy las
implicaciones del sistema de seguridad social y unapolarizacion acercadel sentido delo pdblicoy lo
privado de manera que por una parte se ocasionan juicios desmedidos sobre |la calidad, la organizacion
y lagestién de los servicios de lared publica, con una defensa demasiado val orativa acercade las
ventajas del sector privado; pero, por otra parte, se asumen posiciones internacionales en cuanto al el
mantenimiento de un status realmente privilegiado para quienes han ostentado el poder dentro del
sector.

*El autor es jefe de Planeacion en la ESE Metrosalud por comisién de la Universidad de Antioquia.
Susideasy opiniones no comprometen alas entidades con las cual es esta vinculado.

REFERENCIAS:
Restrepo, Jairo H. “ Afiliacion de los pobres ala seguridad social en salud: el caso de laciudad de
Medellin en Antioguia”. Medellin, CIEU. De A. Y Fedesarrollo, 1998.



“Implementacion local del sistema de seguridad social en salud: estudios de caso en Antioquia’.

Medellin, CIE-U. De A. 1997.
Metrosalud. Documentos Técnicos de |a Planeacion.

Qué se puede hacer?

Como sucede parael caso nacional, sin consenso y voluntad politica cualquier propuesta queda
sometida a ser descalificadainjustamente o abuscar su padrinazgo por parte de la coalicion dominante,
con el riesgo subsecuente de ser modificada en funcidn de nuevos arreglos politicos. Por ello, es
necesario contar con un mecanismo extraordinario paradecidir el futuro delasalud enlaciudad y

asegurar la estabilidad institucional sobre la misma:

Un gran foro por lasalud de Medellin, que eventualmente conduzca a una consulta popular acerca

del disefio institucional propuesto a partir detal evento.

Dentro de | as contribuciones que pueden considerarse, fruto de varias investigaciones y del
estudio del tema, se encuentra en primer lugar una eval uacion sobre pertinencia de los
intermediarios en el régimen subsidiado; ¢hasta cuando es sostenibl e esta situaci6n?

En forma complementaria alo anterior, es necesario disefiar formulas alternativas para financiar la
atencién de la poblacién vinculada, lo cual incluya el paquete de serviciosy simplificacion del
proceso de pago. Este punto merece la mayor consideracion por cuanto seguramente sera el
elemento méas importante de | as propuestas de gjuste anivel nacional y sobre ello existe buena
experienciainternacional que puede consultarse (Reino Unido, Espafiay Chile, por gjemplo).

El PAB y lapromocion y la prevencién del POS merecen una integracion y la canalizacion de los

recursos correspondientes en un solo ante.

Dentro de los gjustes institucionales es prioritario el correspondiente a Metrosalud, buscando la
minimizacion de su personal directivo, esfuerzos en productividad y la concesion de mayor
autonomia alas unidades prestadoras de servicios, UPSS, ademés de lareduccion en su plantade
personal y, eventualmente, de algunos puntos y horarios en los servicios. Por otra parte, en la
consolidacién de la Secretaria es importante tener en cuentala vigilancia sobre el régimen
contributivo, paralo cual podria proponerse un mecanismo de delegacion o coordinacion por parte

dela Supersalud.

EL PULSO

LABOR SIN TREGUA
Estafotografia corresponde ala
unidad Renal del Hospital
Universitario San Vicente de Pall,
de Medellin. Las maquinas de
didlisis, totalmente
computarizadas, son, desde hace
varios afios, tecnol ogia alemana de
la empresa Fresenius Medical Care




Tres pisos con respuestas efectivas para la salud
de los colombianos

EI edificio de 3 plantas que en ese mes de noviembre el Hospital San Vicente de Pall y laempresa

Fresenius Medical Care Colombia entregan de Medellin para beneficio de la salud, tiene un nombre
gue a pesar de su complejidad, no alcanza en términos o titulos, a mostrar magnitud y el sentido
estratégico que él encierra.

Se tratade laUnidad Internacional Renal, Cardiovascular y de Trasplantes del Hospital Universitario
San Vicente de Pall.

En términos descriptivos podria definirse asi:

Primer piso: Unidad Hemodidlisisy didlisis peritoneal, administrada por Fresenius Medical Care
Colombia, en un comodato a 20 afios, tiempo en el cual el Hospital percibe un porcentaje sobre
ventas brutas; este sigue siendo un servicio del Hospital pese alamodalidad de operacion en la
cual la Empresa multinacional se hace responsable de la atencion de los pacientes y del suministro
de la mejor tecnologia e insumos.

Segundo piso: Areapara trasplante de 6rganos. Alli se practicaran trasplantes de rifién, higado,
pancreas, pulmoény corazon, constituyéndose en un verdadero centro multitrasplantes al servicio
del paisy del exterior, en el cual estareunidatodalaexperienciadel Grupo de Trasplantes del
hospital y la Universidad de Antioquia.

Tercer piso: Instituto de Enfermedades Cardiovascul ares, orientado hacia la atencion, ensefianza
einvestigacién en el campo de la promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares y que sirve de apoyo alos trasplantes de
corazon — pulmén.

DE ALEMANIA PARA COLOMBIA

Este edificio, construido con capital aleman aportado por laempresa Fresenius Medical Care, tiene un
areade 1.050 metros cuadrados para la Unidad Renal y 1.400 metros cuadrados para €l
funcionamiento de la Unidad de Trasplantes. El primer piso- como ya se anoto- funcionara en
comodato y los dos pisos siguientes son administrados por el Hospital, segin el convenio con
Fresenius dentro de una negociacion compleja, novedosay de gran confianza mutua.

LO QUE HAY DETRAS

Este logro paralasalud, no esfruto del azar. Es con certeza, dice Juan Guillermo Maya Salinas,
director médico del Hospital, el producto de la madurez, de una conceptualizacion clara sobre la
misiony lavision de un centro asistencial de tercer nivel, de unas metasy de un compromiso frente a
la problemética de salud de una poblacion que padece de patologias de un pais en desarrollo y que
cada dia més también las dolencias de |os paises desarrollados y de las naciones que ven envejecer su
poblacion y con ellaaumentar sus complejidades de atencidn. La creacion de una Unidad Renal de
carédcter internacional, que ofrezca alos pacientes desde atencion basica hasta el trasplante, es
consecuencia de una trayectoria de muchos afios donde, desde el Hospital, un grupo de hombres se



comprometi6, luchd, sofié y supero las dificultades, hasta convertirse en una de | as unidades mas
eficientes de América Latina, por lacantidad y calidad de sus resultados. “ Con Fresenius | as cosas se
fueron tomando cada vez més en grande, dice Juan Guillermo Maya. Uno de los retos fue lograr que
los alemanes Ilegaran hasta nosotros para concertar acuerdos comercialesy mas concretamente parala
entrega en comodato de las maquinas de didlisis que dieron origen a este gran proyecto. Pero cuando
ellos vinieron encontraron gque sus representantes en Colombiay que los directivos del Hospital y dela
Unidad Renal estaban pensando mas en grande. Fue asi como sedecidié la construccién de este
edificio detres pisos dentro el campus Hospitalario.

TRASPLANTES Y CARDIOVASCULAR

El que se hayan dedicado dos pisos— un area de 2000 metros cuadrados- paratrasplantesy para el
instituto de Enfermedades Cardiovasculares si que fue fruto de unatrayectoriay de una estrategia.
Trayectoria porque en el Hospital naci6 el Grupo de Trasplantes de Medellin de fama internacional;
porque aqui se hizo el primer trasplante renal exitoso, €l primero de higado, de medula 6seay aqui se
sembrdé la semillade los trasplantes de corazén y pulmon. Los trasplantes fueron incluidos en el Plan
Estratégico del Hospital a5 afios. Algo similar ocurrié con el tema cardiovascular, también incluido en
el Plan Estratégico. Uno de los primeros lugares donde se realizé cirugia cardiaca en Colombia, desde
finales de los 50 fue en el Hospital; por diversos motivos la prestacién de este servicio casi desaparecio
(con excepcion delacirugia de corazdn por trauma) y surgieron entidades lideres y vanguardistas
como Clinica Cardiovascular Santamaria

Pero, en sus estudios de prospectiva, el Hospital demostré que con el incremento de las patol ogias
cardiovasculares a medida que la poblacion envejece, la ciudad iba a necesitar que €l retomara su
rumbo en este sentido para servir atodala poblacién contando con la alianza con la Universidad.
Estaba claro ademas que para poder hacer trasplante de corazon y pulmoén se queria de toda una
infraestructura de diagnéstico, manejo, tratamiento y seguimiento, paralo cual se requerialo fisico, lo
tecnoldgico y el recurso humano.

A LA VANGUARDIA

Asi las cosas, €l instituto, que depende de la direccion médica del Hospital, dispondra de areade
cirugia cardiovascular, cardiologia no invasiva, vascular periférico no invasivo, cirugiavascular,
rehabilitacion cardiacay todo esto soportado por servicios de consulta externa, hospitalizaciény
unidad de cuidados intensivos.

Todo esto concebido no como un servicio individualizado, sino prestado por un equipo humano
conformado sistemati camente y motivado por fines gjenos al lucro y centrados en los servicios a
hombre de todos | os sectores socio - econdémicos.

Asi mismo, todo esto entendido como la eval uacion |6gica de un Hospital de tercer nivel que
comprendalanecesidad deir alavanguardia, de especializarse en areas que han sido su fortalezay
gue son prioritarias paralacomunidad y que sabe su compromiso es con el paciente, con la docencia,
con laformacion del recurso humano y con la consolidacion de Medellin como la capital de la salud en
Colombiay AméricaLatina.

Evento

Salud paratodos, resultadosy retos para € siglo
XXI



La Facultad Nacional de Salud Piblica, de Medellin, realiza entre el 3y 4 de diciembre proximos, €l

Seminario Taller Nacional “Salud para Todos, resultadosy retos para el Siglo X X1, balance de
reforma sectorial”, en el Paraninfo de la Universidad de Antioquia.

Este evento hace parte de la etapa preliminar ala celebracién del Congreso Internacional de Salud
Pdblica, que busca formular politicas sobre el mismo tema, y se efectuara en Medellin, en el Paraninfo
delaUniversidad de Antioquia, los dias 16 al 18 de junio del afio proximo.

Ambos eventos hacen parte del proceso de reflexion de la Facultad de Salud publica sobre la
evaluacion delareformaala Seguridad Social en Salud.

SEISTEMAS

A ambos eventos se llegara con material de trabajo elaborado en torno a 6 temas que se discuten sobre
6 temas concretos:

Salud paratodos, balancey perspectiva

Salud Publicaen el marco de lareformaala Seguridad Social en Salud.

Participacion Social en Salud, Calidad de Viday Bienestar de la Comunidad.

Proceso de lareforma sectorial en alud, en el pais. Es decir, vamas alladelaley 100y se centra
también en laleyes previas aellacomo laley 10, laley 60, etc.

Mecanismos de Vigilanciay control del sistema de Seguridad Social en Salud, en lo juridico, lo
politico, o social.

Proceso de formacion del recurso humano

La coordinadora académica del Seminario Taller y del Congreso del afio proximo es Sara Y aneth
Fernandez, quien insiste en que ambos eventos buscan posicionar el debate anivel nacional y recalca
el esfuerzo que se viene haciendo por crear documentos muy serios de trabajo.

Por su parte el profesor Alvaro Olaya, vicedecano de la Facultad de Salud Publica reitera el aporte que
esta quiere hacer alareflexién sobre lareformaala Seguridad Social en Salud. “ No nos hemos
guedado atras; tenemos un puesto en el Consejo Nacional de Seguridad Social, creamos un Centro de
Estudiosdeseguridad Social y publicamos una cartilla de circulacién nacional sobre el mismo tema. El
problema es que la | 6gica econdmica esta dominando el debatey se esta haciendo poco caso a quienes
defendemos publicay el derecho ala salud consagrado en la Constitucién Nacional”.

EL PULSO

Publirreportaje




Fresenius Medical Care Colombia
Entrega Centro Internacional de Dialissy Trasplantes

Es el mejor de América Latina

Una obra de Colombia
Para & mundo.

Fresenius Medical care reconocida en el mundo como la empresa operadora lider en terapia de
diadlisisque desarrolla su propia tecnologia, laimplementay las suministra.

F resenius Medical Care Colombia esta dando lavueltaa mundo con unanoticia que pone en alto no

solo sus logros en este pais, sino los al cances que la medicinarenal hatenido en lallamada“Mejor
Esquinade América’.

El centro Internacional de Didlisis y Trasplantes, que en este mes de noviembre se inaugura
oficialmente en Medellin Colombia, es un verdadero éxito de esta Compafiia que tuvo lavision de
buscar €l mejor aliado, el Hospital Universitario San Vicente de Pall, para unir fortalezas en un
convenio benéfico paratodos, pero, ante todo, paralos pacientes, quienesrecibiran através de este
Centro, un servicio integral que vadesde ladidlisis hastael trasplante renal.

“Con estelogro, dice el gerente general de Fresenius Medical Care Colombia, Rodrigo Diaz Sendoya,
estamos plasmando nuestra filosofia de trabajo que es ofrecer una atencion integral y por o tanto una
mejor calidad de vidaal pacienterenal.

Eslaprimeravez que realizamos una alianza estratégica de tal magnitud, en esta érea del continente.
El Centro es un referente y nuestro carécter de Empresa multinacional nos permite ofrecer los servicios
integrales a pacienterenal, desde Medellin, para cualquier ciudadano del mundo”, afirmé Diaz
Sendoya. En esta gran alianza el Hospital aporté su nombre, su prestigio, su grupo de trasplantes y
Fresenius Medical Care su experienciaen insumos, su tecnologia de puntay su solidez econémica,
logrando asi entregar juntos una obra apenas digna para dar labienvenidaal nuevo sigloy asusretos.

EN TODO EL MUNDO

Fresenius Medical Care se define asi misma como una Conpafiia de servicios e investigacion, cuyo
objetivo social no esvender productos sino elevar la calidad de vida de |0s pacientes renal es, mediante
una labor integral.

Para alcanzarlo eir alavanguardia, |la Empresa halogrado ser autosuficiente en la medida que, como
institucion operadora lider en terapia de didlisis, desarrollay produce los insumos, lamagquinariay los
protocol os de manejo.

Esta multinacional naci6 en 1946, cuando, en Alemania, €l doctor Eduard Freseniusy su esposa Elsa
Kroner,

Tomaron una farmacia destruida después de la Segunda Guerra Mundial y se dedicaron a hacer de ella
una Empresa especializada en lainvestigacion de productos y equipos paradidlisis.

Con lacasa matriz en Bad Hombug, Alemania, Fresenius empez6 a extenderse por el mundo con
tecnologia de punta. Hoy tiene 21 plantas de produccion ubicadas 4 en Francia, 2 en Italia, 3 en
Alemania, 1 en Espafia, 1 en Brasil, 1 en México, 2 en Estados Unidos, 1 en China, 1 en Rusia, 1 en
Holanda, 1 en Japdn, 1 en Suiza, 1 en Turquiay unaen Inglaterra.

En Alemania se fabrican |as mas modernas maquinas computarizadas para atender pacientes con
insuficienciarenal y en los distintos centros se proceden |os elementos para didlisis, didlisis peritoneal,
farma, laboratorio clinico, banco de sangre.



ALTA TECNOLOGIA

Desde su fundaci6n Fresenius se habia dedicado al desarrollo del &reatecnoldgicay deinsumos para
didlisis. En 1996 al fusionarse con la National Medical Care, reconocida por su experienciaen la
prestacién de servicios a pacientes renal es, fortalece su labor dando origen a Fresenius Medical Care,
empresa que reunié la produccion de insumos, equiposy la prestacion de servicios.

Hoy atiende 57 paisesy sus productos se encuentran en mas de cien. Cuentan con 961 centros de
didlisisanivel mundial y 114.100 pacientes en el mundo.

Latecnologia utilizada es |a més avanzada en cuanto la didisis; asi mismo, elaborala mejor membrana
bi ocompatible denominada Polysulfona e innova con otras parecidas a endotelio renal, logrando
obtener asi ladidlisis més fisiol 6gica que existe; es decir, el tratamiento més cercano alafuncién renal
normal.

Sus servicios centrados en programas de didlisis, hemodidlisis, didlisis peritoneal y asistencia
domiciliaria, buscan mejorar la calidad de vida de sus pacientes a través de un tratamiento més comodo
y sin contaminacién ya que Fresenius no hace reutilizacion de implementos.

Paralaatencion a usuario, es politica de la Compafiia trabajar con un equipo humano atamente
calificado conformado por nefrélogos, enfermeras entrenadas en 10s servicios que prestan sus unidades
dedidlisis, técnicos en asistencia a pacientes, trabajadoras sociales, psiclogosy nutricionistas.

Hay que agregar que Fresenius Medical Care desarrolla, basada en |os protocol os mundiales para
operacion de centros de didlisis, programas estandar de calidad en educaci 6n continuada aval ados por
la National Kindey Fundation.

FRESENIUS EN COLOMBIA

Fresenius [legd a Colombia en 1991. En Colombia Fresenius cuenta con 19 centros de didlisis propios
y 9 vinculados, distribuidos en Antioquia, Magdalena, Marifio, Huila, Valle, Cérdoba, Quindio,
Santander, Cundinamarca, Atlantico, Cesar, Bolivar y Sucre. Atiende a nivel nacional 1.554 pacientes,
efectuando asi un total de 20.202 dialisis mensuales, aproximadamente.

En esta forma Fresenius Medica Care tiene en €l pais una cadena nacional de didlisis dedicada atratar
pacientes con insuficienciarenal, que se pueden dializar en cualquier ciudad de Colombiay un equipo
Humano de 37 nefrélogos dispuestos a servirles.

Lasolidatrayectoriade la empresa en este pais latinoamericano se proyecta ahorainternacional mente
con laaperturadel Centro Internacional de Didlisisy Trasplante.

“V eniamos creciendo y necesitdbamos una plataf orma de lanzamiento para nuestra tecnologia de punta
y nada mejor que la cuna de la nefrol ogia que es Medellin, para cumplir este propésito; el trabajo en
equipo que adelantabamos con le Hospital desde 1991, se engrandece ahora con el logro de este gran
suefio: una Centro internacional que atendera 450 pacientes, con la capacidad de realizar los trasplantes
renales que la comunidad nacional e internacional requiera’, reitera Rodrigo Diaz Sendoya.

Asi, uniendo los suefios de los directivos de Fresenius en Colombiay los del Hospital San Vicente,
encarnados por médicos de la Unidad Renal como Mario Arbelaéz, Jorge Henao y Alvaro Velasquez,
selogré lo que parecia un imposible en un momento dificil parael paisy paralasaud: que un pais
extranjero, en este caso el mejor aliado de la Comunidad Europea en Colombia Como 1o es Alemania,
invirtieracon fey con la certeza de que en el hospital su apoyo darialos mejores frutos
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Gegtion

L a calidad asistencial:
¢por donde empezar ?

¢Serad cumplimiento de los requisitos esenciales un buen comienzo?
Por José Humberto Duque Z.M .D.

Ante los inmensos desafios gerencial es de productividad y competitividad que experimentan hoy los

hospitales, surge la calidad como el compromiso esencial que debe asumirse paraenfrentar con éxito la
supervivenciay laprosperidad,. Ademés. En Colombia, la normatividad ha puesto en escenala
obligatoriedad de impulsar sistemas de garantia de calidad en los prestadores de servicios de salud y en
las aseguradoras. El cumplimiento de los requisitos esencial es exige adecuaciones importantes y
costosas que deben ser gjecutadas en plazos perentorios que ya no dan mas espera.

Por otra parte parece existir yalaconviccion universal en el sector salud de que la calidad en los
servicios es una urgencia ética inaplazabl e que debe inspirar los model os de gestion eirradiar las
practicas asistenciales en su totalidad para servir con le méximo grado de eficaciay eficienciaal logro
del bienestar humano.

Latransformacion cultural, el direccionamiento estratégico gerencial del mejoramiento continuo de
los procesos, son los fundamentos esencialesy los pilares sobre los cual es | os hospital es habran de
impulsar unagestion integral por calidad.

L os cinco pasos esenciales para la gestion de la calidad




No obstante, los gerentes se preguntan con frecuencia sobre |la manera como debe iniciarse el sistema
de garantia de la calidad.

1.

Ante esta preguntalo primero que debe asegurarse es el conocimiento, la convicciény el compromiso
delaaltagerencia con unagestion integral por la calidad. La gerencia debe conocer que los costos de
lano calidad son muy superiores alainversion que se requiere paraimplementar una gestion centrada
en lacalidad son muy superiores alainversién que se requiere paraimplementar una gestion centrada
enlacalidad.

Pero esto no es suficiente, es menester que el equipo gerencial comprenda que en su compromiso por
la calidad se expresan y consolidan los valores corporativosy la ética de la organizacion hospitalariaal
igual que sefortalece laimagen y la solidez necesaria parainspirar confianzay seguridad alos
pacientes y usuarios. Definitivamente, sin el liderazgo de la ata gerencia, cualquier esfuerzo por lograr
lacalidad serd un rotundo fracaso.

2.

En segundo lugar y como consecuenciade |o anterior es menester apuntalar alacreaciéony
fortalecimiento de una cultura organizacional comprometida con la calidad como el medio més
expedito pararealizar lamision del hospital.

Paralograrlo se requiere plantear y mantener la educacion constante de todos los profesionalesy

empl eados en nuevas mentalidades innovadoras y en los métodos de mejoramiento continuo. La
calidad empieza con educacion y termina con educacién. Solamente con €lla se aseguraralaindolencia
del talento humano. No puede olvidarse que la calidad |a hacen personas de calidad.

3.

En tercer lugar se hace imprescindible desarrollar la capacidad de liderazgo en todos los niveles de la
institucion, un liderazgo que haga posible la aprobacion de la autogestion y el autocontrol de los
diferentes procesos, un liderazgo que haga capaz atodas las personas de enfrentar con éxito el analisis
y lasolucién oportunay adecuada de | os problemas y necesidades que se experimentan para brindar
una atencion pronta, eficaz, segura, cdliday a costos razonablemente éptimos.

4.

En cuarto lugar se hace necesario crear estrategias que permitan auscultar permanentemente los niveles
de satisfaccion y las cambiantes necesidades, expectativas y exigencias de |0s usuarios, auscultar sus
motivos de insatisfaccion, de quejasy reclamacionesy atenderlos con esmero. Siempre una quejao un
motivo de insatisfaccion deben ser considerados como una valiosa oportunidad de mejoramiento
porque suelen indicar asuntos de mayor gravedad que pueden estar ocultos en la organizacién, son una
sefial de alarma que no puede menospreciarse.

Los cambios en los perfiles demograficos, en lamorbilidad, en |as expectativas de | os pacientes, deben
interpelar atodos en el hospital y deben ser atendidosy analizados a profundidad con el fin de adecuar
estrategias de innovacién que le permitaa hospital ser mas competitivo en lafuncién del servicioy
puedaincluso adelantarse en las respuestas que quiere el paciente.

A lavez que se auscultalavoz de |os usuarios, es Util implementar estrategias de referencia
competitiva que permitan comparar procesos con los mejores del medio y aprender de elloslaforma
de actuacion.

5.



En quinto lugar se sugiere el fortalecimiento de la préactica del despliegue de lafuncién de calidad que
estainmerso en lagerencia de | os procesos que ya se mencionaba antes, para cuyo avance es menester
capacitar grupos de mejoramiento en los procesos de larutinay avanzar en la préactica de las siete
herramientas propuestas por Ishikaway perfeccionados por Masaaki Imai.

Para obtener resultados en la préactica del mejoramiento continuo es indispensable garantizar un buen
apoyo en informacién, particularmente de aquell os aspectos de calidad que en un momento dado se
consideren propietariosy constituyan metas definidas en el tiempo. Metas que deben ser debidamente
monitorizadas con |los sistemas de informacion disponibles y que coadyuven en la préacticade la
evaluacion, del autocontrol y delaauditoriadelacalidad. Metas que respondanalos estandares de
calidad determinados por el direccionamiento estratégico y por latransformacion cultural centradaen
valores.

Entonces: ¢para qué sirven los requisitos esencial es?

¢Constituyen ellos el comienzo de la gestion integral de la calidad asistencial? La Resolucion 4252 de
1997 del Ministerio de Salud de Colombia, bajo la premisa de que tales requisitos son indispensables
paragenerar un sistema de garantia de calidad, ha establecido que sin su cumplimiento no puede
obtenerse la certificacion de los prestadores, necesaria para autorizar y obtener su contratacién con los
aseguradores. Certificacién que debe ser obtenida a més tardar en enero de 1999.

Es claro que lanormatividad de requisitos esencial es aboga por el cumplimiento de aspectos
infraestructural es necesarios para un buen desempefio. Nadie puede discutir la convenienciay positivo
impacto que puede generarse en el servicio si se mejoran las adecuaciones de plantafisica, de
dotacion, de idoneidad de | os recurso fisicos, financierosy humanos. Sin embargo |os requisitos
esenciales asi formulados son necesarios para fundamentar practicas de mejoramiento continuo pero
no son suficientes paralograrlo. Pero |o que resulta alin mas preocupante y contradictorio es que el
cumplimiento de los mismos son en Colombia, en las actuales circunstancias, impracticablesy setiene
lailusién de que con su implementacion podré saltar, como por arte de magia, la gestion de la calidad.
Ante este panorama, resulta mas eficaz y mas eficiente, impulsar acciones mas adecuadas en €l
fomento del liderazgo, del direccionamiento estratégico, de la transformacién cultural, del
gerenciamiento de procesos, del mejoramiento en la atencion alas cambiantes expectativas y
necesidades de los usuariosy la puesta en préacticadel despliegue delafuncién calidad en todos los
procesos.

Algunas propuesta posibles

Si los expertos verificadores de las autoridades territoriales, encargados de comprobar el grado de
cumplimiento de los requisitos esencial es, son objetivos e i mparciales, tendran que aplicar con rigor €l
peso de lanormatividad y aceptar que muy pocas, quizas menos del 10% de las instituciones
hospitalarias publicas y privadas alcanzan a cumplir apenas el 50% de |os requisitos esenciales. Y si
eso es asi muy pocos hospitales podrian seguir prestando sus servicios alacomunidad, de conformidad
con lo estipulado en lanormay su obligatorio cumplimiento.

Laotraalternativa que tienen las autoridades es prevaricar y “hacerselosde lavistagorda’ paraevitar
problemas mayores que en nada contribuirian al mejoramiento hospitalario, a riesgo de cometer un
delito. Este si que es un dilema técnico- administrativo y de importanciatrascendental parael futuro de
| as organizaciones sanitarias. Entonces, ante un panorama asi tan confuso y oscuro ¢para qué los
requisitos esenciales? Si en las actual es condiciones se hacen impracticables, a pesar de que nadie
discute su conveniencia parece importante modificar plazosy establecer otras estrategias para
estimular su cumplimiento, diferentes alaamenaza ciertade prohibir la capacidad de contratacion de



los prestadores de servicios de salud, prohibicién o impedimento que se convertiriaen el golpe certero
y definitivo pararematar el ya exiguo funcionamiento hospitalario.
Unapropuesta adicional a prorrogar plazos, adiferenciar categorias de requisitos prioritariosy a
diferenciar cronogramas de cumplimiento seglin lamagnitud y tipologiade lasinversiones requeridas.
Serialade considerar incentivos tarifarios o subsidios anticipados a la oferta a quienes se
comprometen a alcanzar o sobrepasar el 70% de cumplimiento de |los requisitos esenciales en las
diferentes unidades de servicio. Recursos de inversién que servirian para pagar |os endeudamientos
necesarios para cumplir con el desarrollo requerido en infraestructura, dotacion, recurso humano

adicional, principalmente.

DESAFiO PROFUNDO

De todos modos, con o sin requisitos esenciales, el desafio dela calidad es masradical y profundo. Los
requisitos esencial es son necesari s pero no suficientes.
A pesar de ello su exigencia perentoriay su relativa compl gjidad debe ser revisaday agjustadaalas
condiciones actuales que experimenta el sector. Su aplicacién rigurosa podria afectar alin més las
precarias condicionesfinancieras de | os hospital es, carentes de recursos deinversion o dejarlos
expositos ante la negativa de una certificacion que seria nada més y nada menos que su tabla de

salvacioén paralograr lasupervivencia.

Lo quesi esclaro es que unacosabien distintaesla gestion integral por lacalidad y otra el
cumplimiento de requisitos esenciales, en |os términos en que han sido definidos en la Resolucion
4252 de 1997. Tales requisitos apenas constituyen una condicién necesaria aungue lamentablemente

impracticable enlas actual es condiciones que experimenta el sector.

CONGRESO DE TRAUMA

Del 11 al 14 de este mes de
noviembre, XI Congreso
Panamericano de Traumay |11
Congreso Argentino de Trauma,
organizado por la Sociedad
Argentina de Medicinay Cirugia
de Traumay la Sociedad
Panamericana de Trauma. La sede
serd el Paseo LaPlaza, Corrientes
1660, Buenos Aires. Informes 382
1874/381-1777, fax(54-1) 382-
6703, Argentina.

EL PULSO

EN URABA

Hastael 14 de noviembre, €l
Convenio Cofamiliar Camacol —
Comfama, realiza el festival de la
Salud paratodas las familias
vinculadas al régimen subsidiado
de los municipios Chigorodo,
Carepa, Apartado y Turbo, en
Antioguia. El evento cuenta con
programacion gratuita de lunes a
sabado, del 3a 7 enlasedede
Sdud Camcur, en Apartadd y de
noviembre 9 a 14 en el Hogar
Maria Helena de Crovo, también
de ese municipio

“Lalibertad deinformacién no es absoluta”

El grupo de comunicadores de la Salud de Medellin realizé un panel sobrelaEticadela
formacion en Clinicasy Hospitales, que se celebr6 en la Clinica Cardiovascular de Medellin. Por




laimportancia del tema, EL PUL SO registra en esta edicion algunos conceptos de la ponencia
del abogadoy periodista Jorge Alberto Velasquez, los cuales deben ser dominiodel sector salud
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_Lalibertad de informacion no es unalibertad absoluta o un poder ilimitado. Lalibertad de
informacion es unalibertad responsabl e cuyas fronteras son |os derechos fundamental es de las
personas, el bien comun, laveracidad eimparciaidad y laresponsabilidad social, civil y penal que
surgen, parainformadoresy empresas informativas, de la aplicacin especifica de las normas legal es
en cadamateria’, afirmé el abogado Jorge Alberto Velasguez ante un grupo de profesional es del sector
salud, periodistasy comunicadores.

En este sentido |a Constitucion nos trajo un cambio significativo frente al concepto de libertad de
prensa como “poder avasallante”, derivado de la Constitucion de 1886 (Art.42). concepto en €l cual no
cabian mayores consideraciones frente al individuo y sus derechos,. Indico el abogado y periodista.
Dijo que, sin embargo, los limites alalibertad de informacidn no pueden entenderse en ningin caso
como censura. Lalibertad de informacion es unalibertad responsable, que g erce dentro de un marco
constitucional y legal de clara aceptacion general. Taleslimites estan justificados por las necesidades
de respetar y proteger |os derechos de | as personas, tal como lo prescribe nuestra condicion de Estado
Social y de Derecho.

EL DERECHO A LA INTIMIDAD

Uno de los aspectos centrales de su intervencion fue el derecho alaintimidad, tema de enorme
importancia para que el sector salud por cuanto laintimidad del paciente ha sido siempre motivo de
reparos entre quienes tienen el deber y el derecho de informar y quienes, desde los organismos de
salud, cumplen también con su deber de guardar la reserva de algunas informacionesy resguardar alos
usuarios de posibles intervenciones que pueden hacerles dafio.

El conferencista cito el articula 15 de la Constitucion Nacional y al respecto dijo que:

“Este derecho corresponde al ambito personal, donde cada uno encuentralas posibilidades parael libre
desarrollo de su personalidad. Hay que diferenciar en este orden deideaslavida privada de los
particularesy lavida privada de los funcionarios o sujetos publicos en razén de sus actividades y
responsabilidades.

¢Cual debe ser larelacion entre informacion y sociedad civil?. ¢Qué tanto debe saber el Estado de los
ciudadanosy las perso nas qué deben saber, de quienes dirigen el Estado?

el derecho alaintimidad plantea el tema de las dos dimensiones fundamentales del hombre: lo
individual y lo social. El derecho alaintimidad protege a individuo frente a su comunidad, frente ala
prensay frente al Estado.

Laintimidad hace referenciaalaconciencia, alavidainterior que esta por fueradel ambito juridico,
sustraida al conocimiento de extrafios. Por esto mismo, |os medios de comunicacion no pueden invocar
el derecho alainformacion parainvadir laintimidad, esa esferainalienable del hombre que esde su
exclusivo interés.

CONFLICTO DE DERECHOS

Un gercicio desbordado e inadecuado del derecho alainformacion puede lastimar el derecho al

honor, alaintimidad y ala propiaimagen (ART. 15 Constitucion Nacional), derechos individuales que
estan privilegiados en su garantia por la jurisprudencia, cuando se trata de ciudadanos particulares, sin
ninguin cargo u oficio de notoriedad publica, recordd Jorge Alberto Velasquez.

En este sentido cit6 ala Corte Constitucional cuando dice:



“El derecho al buen nombre (...) esta instituido como fundamental por €l articulo 15 de la Carta
Politica, segin el cual “El estado debe respetarlo y hacerlo respetar”, de lo que se deduce que obligaa
todos y en toda clase de relaciones, tanto oficiales como particularesy sean ellas publicas o privadas;
su respeto, por su puesto, es mas exigente y estricto cuando se trata de relaciones o situaciones
publicas, dado el carécter de derecho que se protege, €l cual se desenvuelve muy especialmente ante
una opinién circundante mas o menos ampliay comprensiva de una gran variedad de relaciones
personales.

Lahonraesigualmente, un derecho fundamental consagrado en el articulo 21 consituacional.
Conforme a estos dos principios, toda personatiene derecho a que lo que se exprese, sientey piense
deél por los demas corresponda auna estricta realidad de sus conductas y condiciones personales,
especia mente de sus bondades y virtudes, de manera que laimagen no sufra detrimento por
informaciones fal sas, malintencionadas o inoportunas.

Grande es ciertamente |aimportancia de estos derechos porque el hombre necesita que la opinién
social dé apoyo cierto a sus valoraciones de si mismo, ala prudente evaluacion de su personay al justo
orgullo que le permite llevar unavidaimportante y significativa, a mas de que laimagen que se tenga
de él determina en altamedida el trato que se le da por los demas en una muy amplia gama de
circunstancias que tiene que ver con toda clase de aspectos de su vida desde | os afectivos hasta los
econdmicos’. (Corte Constitucional, Sentencia T-480, 10 de agosto de 1992. Sala Séptimade revision.
Magistrado ponente, Jaime Sanin Greiffenstein).

DERECHO A LA INTIMIDAD

En la conferencia Jorge Alberto Velasquez Betancur también se hizo referencia expresa al conflicto
entre el derecho alaintimidad y lalibertad de informacion y cit6 una sentencia de la Corte en estos
términos:

“En todos | os casos de conflicto insoluble entre |os derechos fundamentales alaintimidad y ala
informacion, esta salano vacila en reconocer que la prevalenciadel derecho alainformacion, es
consecuencia necesaria de la consagracion de la dignidad humana como principio fundamental y valor
esencial, alavez, del Estado Social de Derecho en que se hatransformado hoy Colombia, por virtud
de los dispuesto en el articulo primero de la Carta de 1991 (Corte Constitucional, sentencia T- 414 de
junio 16 de 1992. Magistrado ponente Ciro Angarita Baron.

Estefue el criterio prevalente hasta el 8 de marzo de 1998 cuando la Corte Constitucional produjo la
sentencia T-066/98 en la cual introdujo como importante variacion la prevalencia primafacie del
derecho alainformacion sobre los derechos alaintimidad, la honray el buen nombre, en casos
relacionados con personasy hechos de importancia publica.

“En los conflictos entre el derecho alainformaciony los derechos alaintimidad, lahonray el buen
nombre, en casos rel acionados con personas y hechos de importancia publica, prevalece primera facie
el derecho alainformacién. Ello en razén del papel de control del poder que desempefian |os medios
de comunicacion”.

CARL SAGAN:
EL PULSO “Aunque alguien estéen
desacuerdo contigo, déjalo vivir.

_____ 12—"“ No encontrarés a nadie parecido,
en cien millones de galaxias’

El aireen € Vale de Aburra




L os vehiculos automotor es causan mas del 80%
de las emisiones contaminantes

Por Francisco Molina Pérez Universidad de Antioquia
Maria Victoria Toro Gomez Universidad pontificia Bolivariana
Miryam Gémez Marin Politécnico Colombiano Jaime |saza Cadavid

EI pasado mes de agosto de entregd al Area Metropolitana el Programa de Proteccion y Control de la

Calidad del Aire parael Valle de Aburr, realizado conjuntamente por laUniversidad de Antioquia, la
Universidad Pontificia Bolivarianay el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

Dicho estudio presenta el diagndstico de la problematica de continuacién atmosférica, €l inventario de
emisiones, lasimulacion de ladispersion, el disefio delared de vigilanciay la propuesta del sistemade
gestion delacalidad del aire.

EVALUACION Y PRIORIZACION DE LA PROBLEMATICA

Pararealizar el diagndstico delacalidad del aire en el Valle de Aburra se utilizaron como indicadores
lossiguientes contaminantes: material particulado en suspension, oxidos de azufre, éxidos de
nitrégeno, monoxido de carbono y niveles de presién sonora (ruido).

Laevaluacion utilizé lainformacion suministrada por la Red de Vigilanciade laCalidad del Aire
REDAIRE y los resultados de una campafia rel&mpago de muestreo, con lacual se utilizo el panorama
de contaminantes relacionados con el transporte realizando monitoreos en diez cruces viales
estratégicos. La problematica de la contaminacion del aire se analiz6 por separado para cada
contaminante, utilizando el indice Estandar de Contaminacion Atmosférica (PSI) propuesto por la
Agenciade Proteccion Ambiental de los estados Unidos (EPA) (Ott, 1978). Lafigural. Muestralas
categorias de calidad del aire para cada uno de los contaminantes estudiados. En el Area
Metropolitana, el sector transporte es el principal responsable de la emisién de contaminantes
atmosféricos debido fundamentalmente al aporte del mondxido de carbono, sin embargo,
tradicionalmente se ha priorizado €l control de las fuentes industriales, |0 que hace necesario que en la
actualidad se formule una politica agresiva de control alas emisiones generadas por €l transporte.

Figura 1. Priorizacién de la problemética por contaminante

El problema tiene que ver con las concentraciones ambiental es de mondxido de carbono. Sin embargo,

tanto en este como en |os demés aspectos de la contaminacion del Valle de Aburra, la situacion es
menos grave gque en otros contextos latinoamericanos como Ciudad de Méxco.
En todo caso, eslahorade actuar para que no se pase en unarealidad insostenible.

SIMULACION DE LA DISPERSION DE CONTAMINANTES

Parala simulacién de la dispersion de contaminantes se eligio el material particulado en suspension
como contaminante indicador, dicha seleccion obedece a que se cuenta con datos suficientes tanto de



emisiones como de calidad del aire. Se involucran 450 fuentes industrial es ademas de | os principal es
corredores vialesy las actividades de construccion.

Realizando un andlisis entre las emisiones estudiadas para el Municipio de Medellin encontramos los
porcentajes en latabla 1

Tabla 1. Emision de M aterial Particulado en Suspensién por Fuente

FUENTE Emision KG/H Por centaje %
Fuentes Fijas 41.3 68.2
Fuentes Méviles 13.9 22.9
Fuentes de Area 1.8 2.9
Emision Total en Medellin 60.6 100

RED DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AIRE

Lared de Vigilancia evaluara | os siguientes contaminantes: Monoxido de Carbono, Dioxido de Azufre,
Diodxido de Nitrégeno, Ozono, Material particulado, Material Respirable (PM 10) paralo cud se
instalaran 14 estaciones en el Area Metropolitana. El costo estimado de la Red asciende US$2.2
millones.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL AIRE

El sistema de gestion se fundamenta en |a secuencia | 6gi ca de tres momentos dominados: Conocer,
Proponer y Actuar, que funcionan de manerainteractiva. Ademas se proponeintegrar al sistemalas
instituciones que tiene relacion con la blsqueda de unamejor calidad del airelo cua seilustraenla
figura 3.

El momento CONOCER estéa asociado con la obtencién de informacién basica paralatomade
decisiones. Dichainformacién se relaciona con las fuentes de contaminacion, lacalidad de aire, los
efectos en lasalud y la problemética social de las comunicaciones afectadas.

El momento PROPONER plantealareduccion de emisiones basados en un estandar de calidad del aire
fijado como meta dentro de un periodo dado. Para ello se deben identificar las acciones a desarrollar
utilizando como herramienta fundamental |a Planeacion del Desarrollo Sostenible.

El momento ASCTUAR se fundamenta en cuatro ejes de trabajo

Reduccién de emisiones industrial es utilizando mecanismos como |os convenios de produccion
més limpiay las ventanillas de servicios ambiental es.

Control de emisiones de contaminantes por automotores através del sistemaintegrado de
transporte, mejores viasy programas de racionalizacioén del ingreso de vehiculos alas zonas
céntricas

Educacion y divulgacion, através del plan estratégico de educacion ambiental parael Area
Metropolitana

Vigilanciay control fundamentadas en la expedicion de licenciasy permisosy en el seguimiento
de las fuentes de contaminacion atmosférica. El Sistema de Gestion se retroalimenta partiendo
nuevamente del momento CONOCER, permitiendo identificar la calidad del aire resultante luego
de aplicar las acciones de prevencion y control de emisiones, delinedndose asi, nuevas metasy
estrategias paralograrlas.




Recomendaciones

“A grandes rasgos puede decirse que el problemamas serio del Valle de Aburrarespecto alacalidad
del aire que respiramos tiene que ver con las emiones contaminantes de los vehicul os automotores.
Estudios comparativos realizados en 1985 y 1997 indican que la situacion se hace cadavez mas
compleja, en especial en el centro delaciudad.

En este sentido son muy validos | os esfuerzos que se adel antan para disminuir el tréfico automotor en
el centro. Sin embargo, hubiera sido muy importante hacer mediciones |0 més precisas posibles para
conocer cud eslacalidad del aire del centro al momento deimplantar las normasy cuél esla
evolucién del problemahaciael futuro, como consecuenciade ellas.

Valelapenainsistir en que el problema de la contaminacién del aire en Medellin concretamente es
todavia manejable y mucho menos grave que el de Santafé de Bogot4, Santiago de Chile, o Ciudad de
Meéxico, parahablar del contexto latinoamericano.

Por lo tanto no hay que ahorrar esfuerzos desde el sector oficial privado para actuar y detener los
indices d contaminacion ya que es mas facil enfrentar los riesgos antes que ellos se salgan de las
manos”.: Francisco Molina, Corporacion ambiental Universidad de Antioquia

El agua en Colombia
cmitoo
realidad?

Por Gabriel Gébmez Ochoa

Presidente Conité Medico Ambiente
Club Rotario Medellin

El tema del agua en Colombia es una verdaderarealidad que nos coloca en el cuarto lugar delos
paises mas ricos en este recurso en el mundo y en el primer lugar en relacion con la superficie
territorial, con unadistribucion de superficie clasificada asi:

Superficie total: 1.141.748 Kms.2

Superficie de &reas marinas: 928.600 Kms.2

Superficie total en Colombia 2.070.348 Kms.2

Ahoraladistribucién porcentual quedaen; 55.15% areaterrestrey 48.85% area marina (plataformas).
En costas tenemos:

Océano Pacifico 1.300 Kms.

Océano Atlantico Mar Caribe 1.600 Kms.

Total Costas 2.900 Kms.0

LOSRIOS

En rios ocurre algo muy particular: poseemos orillas en |os rios mas caudal osos y largos del mundo,
como le Amazonasy el Orinoco, donde la biodiversidad alcanza un lugar muy privilegiado,
acompafiandonos la region mas lluviosa del mundo, el Chocd colombiano, donde los fenémenos
climatol 6gicos son absol utamente matematicos en su transformacién del ciclo: agua, sol, nubes agua.
Convirtiendo toda laregion boscosa que no hasido violentada por el hombre en su verdadero
equilibrio de laboratorio de vida, alli la naturaleza se desborda en biodiversidad como agradeci miento
alaselvavirgeny donde los rios como el Atrato irrigan los suelos del choco, permitiendo la



transformacion de sus aguas en nubes y abonando al Océano Pacifico lavidade unaselvaen

mi croorgani smos.

Otrosrios como el Meta, el Guaviare, Caquetd, que junto con el Magdalenale entregan en su
desembocadura a mar 8000 metro cuhbicos por segundo de agua, tiene una realidad mas grande en los
caudales del Orinoco y Amazonas que depositan al mar 22.185 metros cubicos por segundo y 65.917
metros cubicos por segundo, en su orden.

Alrededor de todos estos rios, mares y océanos colombianos, existe un mundo de diagndsticos para
protegerlos, pero en lapractica se van olvidando por que lo urgente no permite realizar |o importante y
laverdad estd en rios como laMagdalenay el Cauca, amen de otros mucho mas pequefios que su
recuperacion biol 6gica tomaria cientos de afios como el caso del Rio Medellin.

Algo se hace, pero no alavelocidad con que se destruyey esto nos pone hoy ante un hecho poco
debatible, ¢si existe en Colombia tanta agua como hace 100 afios? ¢Si tenemos tantas reservas como se
registra en los anaquel es histéricos?

Larespuestala podemosir elaborando alrededor de las més de 33.000 quebradas que se han secado en
Colombia por culpa de la deforestacion y la explotacion irracional de los recursos renovablesy no
renovables que al final terminan por contaminar, sedimentar y secar |o mucho que tenemos de aguay
gue hoy searealidad esta empezando a convertirse en mito.

COLUMNA EDUCATIVA
Lacolumna que en esta edicion
iniciala Secretaria de Seguridad
Social en Salud de Medellin, en
EL PUL SO, esunimportante
esfuerzo de informacion y

E L PU L SO educacion de este organismo de
salud paratodos nuestros lectores.

_____ 13_ e Espérela, blsquela, colecciénela.
Ella sera de gran valor paratodos

los funcionarios del sector.

Salud en Internet

Notas M édicas preparadas

por José Humberto Duque Z.
Fuente: Diario Médico de Espafia
Web site: www. Recoletos .es/dm

El empleo de celulares eleva la presion sanguinea

Los usuarios habitual es de tel éfonos celulares pueden ver incrementada su presion sanguinea, segiin un
trabajo de la Universidad de Friburgo, en Alemania, publicado en larevista The Lancet el pasado mes
dejunio.




L a eco-endoscdpia detecta con precision tumores gastroesof agicos

LaclinicaUniversitaria de Navarra ha presentado |os primeros resultados de | a técnica eco-
endoscopicaaplicaa diagndstico de tumores del esdfago, estbmago y recto, su proximidad al objetivo
y su facilidad de verificacion la convierten en su método preciso que detectaincluso las lesiones en las
capas musculares, submucosasy serosas. Llega ademés alos érganos vecinosy se efectlia de forma
ambulatoria

Té, g0y omeprazol, nuevo coctel para eliminar al “Helicobacter”

Mientras un trabajo holandés asegura que la combinacion de gjo con inhibidor de labombade
protones, en el omeprazol, parece capaz de inhibir el crecimiento del Helicobacter pylori (HP), otro
estudio japonés desataca | as propiedades antiviral es, antibacterianas y antioxidantes del té, unade las
bebidas que mas se consumen en todo el mundo. debido a que el ajoy el omeprazol por separado han
mostrado efectos inhibidores del HP in vitro, losinvestigadores del Hospital Universitario de
Maastricht, en Holanda, analizaron si la combinacién de ambos se mostraba efectiva terapéutica frente
aesta bacteria, que cada dia que pasaincrementa sus resistencias alos antibiéticos.

El gercicio regular disminuye € riesgo de enfermedades biliares

L os hombres que hacen gjercicio de forma regular tienen menos probabilidades de padecer litiasisy
enfermedades de lavesiculabiliar que los que no |o practican. Los resultados de un trabajo publico en
el Ultimo nimero de Annals of Internal Medicine indican que el 34 por ciento de los casos de litiasis
sintomética en varones pueden prevenirse realizando gjercicio fisico durante media hora al dia.

El reflujo esof&gico rebelde debe remitirse precozmente a cirugia

Laenfermedad por reflujo gastroesof agico debe acometerse de forma precoz mediante intervencion
quirargica unavez que las medidas conservadoras se han agotado. Previamente, esta patologia debe
haber sido estudiada con detalle mediante | as técnicas adecuadas, como son la manometria y la

pHmetria, que permiten diagnosticar el funcionamiento del eséfago y lafisiologia de la enfermedad.

Un protozoo ligado estadisticamente a ataque agudo de asma

El 5 por ciento de la poblacion padece asma, enfermedad parala que, de momento, sélo existe
tratamiento sintomatico. Dos investigacbres del Hospital Central de Asturias, en Oviedo, han
identificado un protozoo que esta relacionado con la aparicion del ataque agudo de asma. Los autores
intentaran inducir asma en animales a través de lainyeccién del microorganismo, de formaquesi lo

consiguen se abre la posibilidad de terapia curativa.

La"“Chlamydia pneumoniag’ podria estar implicada en asma bronquial

Diferentes estudios comienzan a seguir unarelacion entre la Chlamydia pneumoniae y procesos tan
frecuentes como la arteriosclerosis- causa de infarto, anginay muerte stibita—y el asmabronquial.



Una nueva via puede impedir € dafio de las neuronas por un ictus

La comunidad cientifica mantiene la idea de que algunas neuronas mueren como minimo
inmediatamente después de que se produce una accidente cerebrovascular debido a bloqueo de ciertos
Vasos sanguineos, mientras que otras células mueren mas tarde por |a exposicion a componentes que se
liberan en el ictus, tafies como el glutamato. Uno de |os cambios estudiados para limitar estasegunda
olade destruccién neuronal consiste en detener la aparicion del glutamato.

El autoconsumo de analgésicos impide e control de las cefaeas

El paciente con cefaleatiende a automedicarse, situacion que dificultallegar aun buen tratamiento y
diagndstico, seguin se ha puesto de manifiesto en el [11 Congreso de la Federacién Europea de
Sociedades de Neurologia. También se han comentado diversos aspectos sobre el avance genético y
sus aplicaciones en el campo del diagndstico de dicha patologia

El potasio reduce un 38% €l riesgo de desarrollar un ictus

Lasdietasricas en frutas, verdurasy cereales pueden reducir el riesgo de desarrollar unictus, sobre
todo en pacientes con hipertension, segiin se desprende de un trabajo que se publicaen Circulation de
septiembre pasado

La aparicion de demencias se asocia ala malnutricion en lainfancia

Laenfermedad de Alzheimer, asi como de otras patol ogias cognitivas, puede ser consecuenciadela
mal nutricion durante lainfancia, de acuerdo con un estudio publicado en el Ultimo nimero de

Pediactrics. Los autores del trabajo realizaron una serie de pruebas de desarrollo mental en un grupo
de 3.733 estadouni denses adultos de origen japonés que vivian en Hawai entre 1991y 1993, y que en
su mayoria sufrieron pobrezay hambre durante su nifiez

Un nuevo dispositivo reduce & temblor de Parkinson

Un grupo de expertos austriacos ha desarrollado un nuevo dispositivo de estimulacion cerebral que
consigue reducir los sintomas del Parkinson, especialmente en |os pacientes que son

farmacorresistentes. Francois Alesch, delaClinica Universitaria de Neurologia, de Viena, ha
realizado las primeras implantaciones del nuevo aparato en humanos para controlar los temblores
provocados por laenfermedad.

L a calidad de los servicios de salud, un modelo
de gestion



Por Carlos Alberto Sanchez Quintero

EI Sistema de Seguridad Social en Salud ha delegado en las Direcciones Locales de Salud, la

funcion de direccién, vigilanciay control del sistemaen cadalocalidad , es decir o relacionado con
aseguramiento, con lasalud publicay con la ofertade servicios, tanto delas |.P.S. publicas como
privadas.

Parael caso delasE.P.S. el.P.S. lareformaha planteado el sistemade obligatorio de garantiadela
calidad en salud por lo que ha expedido la siguiente normatividad:

Decreto
2174/96: Mediante el cual se estructura el Sistema Obligatorio de Garantiade la Calidad de los
Servicios de salud.

Resolucion
04445/96: Que dictalas normas referentes a las condiciones sanitarias para establ ecimientos
hospitalariosy similares.

Decreto
2753/97: Define las normas de funcionamiento que debe cumplir los prestadores de servicios de salud

en territorio Nacional.

Resol.

04252/97: Por medio delacual se adoptan estandares técnicos con los cual es se deben prestar los
serviciosde losservicios de salud y se establece el procedimiento parael registro de ladeclaracion de
los requisitos minimos esenciales en todo el pais.

Decreto

204/98: Que amplia el plazo paraimplementar el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
E.P.S.el.P.S. a 28 dejulio de 1998y fija como plazo méximo para cumplir con |os requisitos
minimos Esenciales hasta el 29 de enero de 1999.

Resol.

2927/98: Por medio de la cual se reglamenta la practica de terapias alternativas en la prestacion de los
servicios de salud.

El Municipio de Medellin ha adoptado | as anteriores normatividades con el animo de satisfacer las
necesidades en prestacion de servicios de salud desus ciudadanos.

El concepto de calidad ha evolucionado alo largo de los afios y muy especialmente en el sector de los
servicios de salud, pasando por diferentes formas de garantia, desde | os permisos de funcionamiento,
ahoralos requisitos minimos esenciales y afuturo la acreditacion.

Entre los principios fundamentales de lareforma del Sector Salud estuvo la busqueda de la calidad.
Entre otras condiciones de competencia regul ada, seria deseable paraincrementar |os niveles de
calidad y vencer el carécter del monopolio de las entidades publicas, que ese solo hecho las convertia
en ineficientes.

Sin embargo, en el sector salud es necesario saber de que tipo de calidad estamos hablando:

Lacalidad subjetiva que esla que percibe el cliente (el paciente) en el momento de la atencién y tiene
relacion con las instal aciones, laamabilidad de |os empleados, la oportunidad de la atencion, las



condiciones ornamentales de las salas y la reduccion en |os tiempos de espera, |a empatia con €l
profesional delasalud que lo trata, la claridad de su prescripcion y el didlogo que se sostengaen
general los momentos de verdad.

Lacalidad objetiva depende de otras caracteristicas que seguramente el paciente no percibe, como por
ejemplo las condiciones arquitecténicas de la construccion, el equipamiento, laidoneidad de los
profesionalesy el personal auxiliar, la atencion integral de los riesgos, 10s procesos administrativos y
los protocol os asistenciales, laeficaciaresolutivadel diagndstico y el impacto de tratamiento sobre la
enfermedad, entre otros.

La Reforma de Seguridad Social pretende garantizar la calidad subjetiva mediante la capacitacion de
los usuarios para que exijan la atencion humanizada, oportunay en condiciones minimas de relaciones
interpersonales, por ello establece lalibre eleccion para que el usuario pueda cambiar de I.P.S. de
E.P.S. y ain de profesional. Otros recursos para garantizar la calidad subjetiva son las ligas de usuarios
y las veedurias ciudadanas.

La calidad objetiva se garantiza mediante | os organismos de control, el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, |os planes de beneficios obligatorios, las acciones del INVIMA, laauditoria
médica.

Laciudad de Medellin cuenta con un nimero aproximado de 4.000 |.P.S. de diferentes nivelesde
complejidad, de las cuales han inscrito |os requisitos minimos esenciales 1.800 y se ha visitado para su
verificacion a 350 con marcada aceptacion por parte de los prestadores, dada que dicha visita permite
hacer un plan de correccionesy adecuaciones con el prestador de los servicios. En lamayoria de los
casos se trata de una funcién educativay de apoyo paralal.P.S., mas que de tipo policivo o
sancionatorio. Lacalidad no consiste en desarrollar estrategias novedosas ni comprar equipos
sofisticados ni costosos; la calidad se logra cuando se responde alas normas, procedimientosy
técnicas para prestar un servicio que satisfaga al paciente.

El profesional dela salud debe tener presente las reglas de juego y ponerlas en practica al realizar su
trabajo. Los costos de la calidad han a canzado aincrementar |os presupuestos entre un 3 aun 5%
mientras que |os costos de lano calidad pueden elevar entre un 35y un 45% |l os presupuestos de las
instituciones.

“CONJUGANDO EL TIEMPO DEL HOMBRE”
Este es el nombre de la exposicién que durante el mes de
noviembre estara colgadaen el primer piso del Centro
Administrativo Departamental La Alpujarra, de Medellin. Se
trata de fotografias en sepia de Jorge Narvaéz y esculturas de
la artista antioquefia Olga Inéz Arango, quienes abordan la
misma teméti ca desde dos expresiones artisticas diferentes.

EL PULSO




Cultural

César Uribe Piedrahita:

El hombre que dignificd un oficio
(Meddllin, nov. — 1896 — Bogota dic. — 1951)

Augusto Escobar Mesa
Profesor Universidad de Antioguia

§agl]n Letamendi: “ El médico que no sabe mas que medicina debe tener por cierto que ni medicina
sabe”. Haciendo eco a estaidea, pero sobre todo a su espiritu inquieto, César Uribe Piedrahita orienta
des de muy temprano su vida ala busgueda de una equidad social en la que todos pueden tener acceso
al progreso, al bienestar social, y en particular ala salud: inicialmente con indigenasy colonos del
Uraba antioquefio, luego con los nativos de la amazonia colombiana, después con |os habitantes del
pie de monte llanero y de la Gugjira. Se acerca de tal manera alas comunidades indigenas que lo
Ilaman “hermano”. Mientras les brinda sus conoci mientos, recibe multiplicado el de ellos, que no era
menos importante. Aprende su modo de comunicarse, su cultura, sustradiciones y sabiduria, que
reproduce luego en excelentes dibujosy en sus escritos.

ABANDERADO DE MUCHAS CAUSAS

Igual mente es amigo de los campesinos de |a Sabana cundinamarquesa que llegan, al final de susdias,
asu casa de campo en busca de ayuda. Los obreros del petrdleo de la zona venezolana del golfo de
Maracaibo encuentran en é no solo el hombre que los cura, sino también el que escucha sus pacientes
y se solidariza con ellos ante la explotacién por parte de las multinacionalesy la dictadura de Juan
Vicente Gémez. Por eso |o destituyen como director de un hospital adscrito a una de las compafiias
norteamericanas.

Es el abanderado de la causa de | os estudiantes a quienes representay defiende como congresista, y les
brinda, como el mejor de los maestros todo conocimiento que no estaba fundado solo en lateoriasino
en unavida plenade experiencias. A éstosy asus colegasy amigos meédicos, bidlogos, quimicos,
abre las puertas de los | aboratorios CUP para que desde alli, en equipo, busquen la solucion alos males
delasalud del pais. Desde ali salen centenares de productos genéricos dirigidos aremediar el
padecimiento, sobre todo, de la poblacién méas marginada del pais. CUP fue” el laboratorio de las
puertas abiertas’. Asi selellamé y nunca hubo otro que le secundaratal espiritu después de su
destruccién por un incendio tras los sucesos nefastos del 9 de abril de 1948, luego de la muerte del

lider popular Jorge Eliécer Gaitan.

VIAJERO DEL CONOCIMIENTO

Pero su solidaridad fue més alla al abanderar otras causas que involucran al pais colombiano: creé el
primer herbario nacional y uno de los més importantes laboratorios farmacol 4gicos, ademés, un



serpentario, un laboratorio de serologiay otros de toxicol ogia. Modernizo, desde larectoria, la
Universidad de Cauca, estimul6 laarqueologiay la creacién artisticay fue mecenas de muchos jévenes
creadores, y é mismo fue un experto acuarelistay dibujante. Miembro fundador de larevista literaria—
artistica PAN, colaboré econémicay literariamente en otras revistas culturales. Represent6 a Colombia
en importantes eventos cientificos con aportes investigativos que fueron reconocidos
internacionalmente. Fu e profesor de las Universidades de Harvad. Nacional de Colombiay Cauca. Su
versado conocimiento en las enfermedades tropicalesy el dominio de variosidiomas|e permitié vigjar
por todo el mundo como conferencista e investigador. Fue ante todo un hombre comprometido con la
causa de los mas desprotegidos, y el masleal y generoso de los amigos. Enrique Uribe White, otros
pioneros en muchas empresas culturales, afirmaba que César Uribe Piedrahita era“el colombiano

gue més amaba a Colombia’, y habria que agregar: fue uno de los pocos cientificosy escritores que
diountestimonio fiel y auténtico delo que fue la sociedad colombiana de su época.

HOMBRE DE CULTURA UNIVERSAL

César Uribe Piedrahitao el “mono” Uribe parasus amigos o el “Estafilococo dorado” para sus
estudiantes de medicina, se gradud de médico cirujano en 1920 en la Universidad de Antioquiay luego
en medicina Tropical delaUniversidad de Harvard. En la opinidn de sus contemporaneos, eraun
hombre de una personalidad polifacética que c ompartié multiples actividades, hizo carrera en muchos
oficiosy siempre le persiguié un deseo indoblegable de aventura. Eraun hombre que parecia gozar de
lavida por todos los porosy que se revelaba en una continua explosién de inteligencia. Uribe no ce6
un instante en la blsqueda de verdades en todas las formas de vida, desde | os protozoarios hasta el
hombre, hombre de cultura universal, recorrié los caminos del saber cientifico, del pensamiento
humanistay |os senderos excelsos del espiritu atravésde todas las artes: médico, cirujano, naturista,
bacteriélogo, salubrista, investigador, etnélogo, arquedlogo, educador, novelista, critico de arte,
acuarelista, musico, dibujante, grabador, administrador, aventurero y bohemio. Como decia el poeta
Guillermo Valencia, Uribe Piedrahita poseia conocimientos que lo hacian merecedor del nombre de
Caballero del Renacimiento. Pero sobre todo mostré y siguié haciendo hoy que el oficio que no
reivindiquey dignifique a hombre, aliena.

Tanto laobraliterariade Uribe—“Toa" (1935), “Manchade aceite” (1937), “ Caribe” (1939) - como
la cientifica, muestran la huella de un espiritu imbatible a pesar de las adversidades. En sus novelasy
obras artisticas se percibe un implacable anhelo de justiciasocial y de armonia del hombre con el
mundo. Se pronuncia contralaexplotacion humana no importa donde viniese, contrala coruupcion
administrativa, contra el despotismo de |a clase dominante econémicay politica, y contrael
intervencionismo descarado, ambicioso y devorador de las compariias multinacionales, fue él una
leccion de humanidad y |o sigue siendo en tiempos tan aciagos como los que vivimos hoy.
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Jorge Holguin

Un punto dereferencia para los médicos de hoy

“No esd carro ultimo modelo € que nosdae
papel que nos corresponde”

Qon frecuenciaen el cuerpo médico del pais se habla con nostalgia de |os médicos de ayer,

verdaderos maestros de la vida, amantes de la cienciamas que de los lucros o las distinciones,
humanistas, polifacéticosy, ante todo, humildes.

Pero, por fortuna, en los pasillos donde se gjerce la medicina, todavia rondan algunos, ojald muchos de
aquellos. En todo caso, en estaedicién EL PUL SO rescat6 auno de ellos para que, en visperadela
celebracién del Diadel Médico, este seatambién temay motivo de reflexion y par que sus palabras
sirvan de acicate en estos momentos cuando |os profesionales dela salud sienten gol peado su ego, su
dignidad y susbolsillos, por cuentaderiesgo delaley 100.

Se trata de una pediatray neurdlogo que ha recibido honores donde quiera que haido. El dltimo
reconocimiento le fue otorgado recientemente por la Asociacion de Egresados de la Universidad de
Antioquia; setratadel premio José Félix de Restrepo el egresado mésilustre, diploma afio 1998. Pero,
un mes antes sus col egas venezol anos no se habian quedado atras: la Sociedad de Neurologia Infantil
de ese paislo declard6 miembro honorario; también recibié la misma distincion de la Universidad de
Carabobo y fue declarado ciudadano honorario dela ciudad de Valencia.

Es que, en este pais hermano, él tiene alumnos desde hace mas de 30 afios y aqui como all4, como en
Paris, donde vivié varios afios. Hadejado en claro cuél es el papel de maestro y ha ensefiado desde el
ejemplo que lasabiduriay la humildad juntas hacen un buen matrimonio.




Pero no son sus Ultimos reconoci mientos |0s que motivaron esta entrevista con €él; sus premios son un
pretexto para pedirle que hable a sus colegas desde el corazdn y les cuente un poco de su filosofiade
vida, de su amable papel de “medico cocinero” y de tantas otras cosas.

SUSDISCIPULOS

Jorge Holguin lleva 46 afios vinculado al Hospital Universitario San Vicente de Palll desde la docencia
y al asistencia. Sus discipulos o definen como un hombre muy humano, poseedor de la humildad del
gue es verdadero sabio y que por lo tanto puede decir desde su corazon “solo sé que nada s€”. Como
maestro de todo de si; como pediatra es duefio de unainfinita ternura con los nifios; como hombre
tiene un gran compromiso con los humildes, hasta el punto que uno de sus grandes placeres es
desayunar en la Cafeteria del Buen Dios, debajo de la capilladel Hospital San Vicente, porque alli
puede reunirse con las personas mas pobres que van en busca de una gaseosa o un tinto mientras
esperan noticias de sus seres queridos.

Miremos un poco de su hojade viday de su personalidad polifacética antes de escucharlo:

Es médico y pediatrade la Universidad de Antioquia; neurélogo de la Universidad de Misouri, y
estudio neumolologia pediatrica en la Universidad de Parisy neurologia infantil en la Universidad de
George Washington.

Estudio Historiadel Arteen el Instituto de Bellas Artes de Medellin, Fue campedn de natacion en de
100y 200 metros en €l Tolima, su tierranatal ala que dejé muy pequefio; es amante de la historiay
por lo tanto cree de verdad y no por retérica que |os venezol anos son nuestros hermanos, porgque ha
encontrado en las paginas de los libros mas de un motivo para que quererlos y para darse cuenta que
nuestras vidas estén ligadas desde tiempos de la colonia, de laindependenciay mucho mas en las
épocas contemporaneas. Y, como si fuera poco, Jorge Holguin dice ademéas que ha cometido el
“pecado” de escribir versos.

MEDICINA A LA CARTA

- Pero, hablemos de la cocina maestro, pararelgjar un poco tantas angustias en la que nos ha metido
hoy el momento crucia que vive lasalud. ¢Por qué un médico “cocinero” ?

“Un médico debe ser un poco de todo porque en esa medida conocey sirve mejor a ser humano:
mucho de ciencia, mucho de humanismo, mucho de arte y también mucho de buena mesa, porque
la cocina es un arte también y detras de ella estd inmersa buenaparte de nuestra civilizacion.
Todo pueblo verdaderamente culto se enorgullece de una buena mesay yo he encontrado en este
temauna gran fuente de conocimientos”.

- ¢Coémo empezo todo?

“Empez6 en lafinca de mi abuelo materno en El Libano, Tolima. Era Unico hijo— mi padre murio
cundo yo tenia dos afios- y pasaba mi tiempo con los hijos de los trabajadores de la finca; jugando
con ellos en aquella cocina tan grande veia como se preparaban los platillos,. Un dia me inscribi
en los scoutts y salimos a un campamento. Nadie sabia cocinar y yo me apunté para preparar un
sancocho que gusté mucho.

Desde ahi quedé matriculado y empecé a estudiar el temaen serio”.

Luego vino mi vigje de estudios a Paris y la cosa se puso mas seria. Tengo un delantal dela
Cofradia de Médicos Gourmet de Francia, el cual me o entregaron como reconocimiento amis
ensefianzas no tanto sobre la buena mesa, sino sobre la historia de la cocinaen e mundo.

En ese delantal hay unaleyenda muy clésica:



1. El jefe tiene larazén

2. El jefe sempre tiene larazon

3. Si un subalterno tiene larazédn se aplica el numeral 1.
4. El jefe no tiene relaciones con su secretarialainstruye
5. El jefe nuncalegatarde sino que lo retuvieron.

6. El jefe no lee periddicos sino que se informa.

7. El jefeno bebe, se refresca.

En sintesis, estoda una apologiaalainvestiduray al respeto que seledaal jefe en la culturaeuropea’.

- ¢Y quédecir delahistoria de la cocina colombiana?
“Es una cocina con mucha influenciaindigena, pero también con grandes rasgos espafiol es.
Por ejemplo aquello de las alcaparras en el agjiaco es muy espafiol y comer hongos también es una
costumbre de lamadre patria.
Nuestra cocinaesricay variada pero carece de refinamiento; le faltan por jemplo los buenos
vinos. Pero, con lainfluencia de la cocina europea haido ganado cadavez mas’.

- ¢Cudl essu especialidad?
“Las sopas, |os pescados, las aves, las carnesrojas... Por eemplo mi posta burgifiona, que se hace
con vino es bastante buena. Y también sigo fiel alos sancochos hechos con todas lasde laley; es
decir, con 3 carnes como minimo: pollo, resy cerdo; esa combinacion esla que le daun buen
sabor alostresingredientes’.

Una leccion de modestia

Hablar con Jorge Holguin sobre la profesion médica es un deber y un derecho que se ha ganado porque
ha gjercido esta profesion con todas |as ganasy el compromiso.

- ¢Haperdido el médico ese puesto que la sociedad le concedi6 através dela historia?
“Creo que el médico conservael papel de guia, delider y si bien se ha perdido un poco es por que
la medicina habajado sus estandares y sus patrones de excelenciaintelectual, moral y cientifica.
es que un pais con 44 facultades de medicina es muy facil que esto ocurra; paises como Francia,
por ejemplo, con 60 millones de habitantes, no tiene mas de 20 facultades de medicina; eso tiene
gue decirnos algo”.

- ¢Comoveel futuro dela profesion de la profesion médica?
“Dificil, pero pienso que si |os médicos son solidariosy seintegran y recuperan su liderazgo
moral, cientifico eintelectual, la medicina asumira de nuevo el papel que le corresponde. Es que la
sociedad necesita que el médico sea lider moral, por encima de todo”

SUS ENSENANZAS

- ¢Unaspalabras para sus colegas?
“Que antes gque expertos, técnicos o sabios sean seres humanos que respeten sus pacientes. Con
ellos siempre hay queir mas alla delo que la profesion exige. Siempre se puede dar un poco mas.
Segundo, que entiendan que hay que hacer gran cantidad de esfuerzos, mas que en las demas
profesiones, porque los conocimientos se han multiplicado y |os pacientes piden mas.
Y algo muy importante para este momento: que el médico no olvide que se puede vivir
materialmente con modestiay frugalidad y ser masfeliz.
No se necesita, para ser mejor médico, méas reconocido, mas exitoso, mas humano, tener el carro
ultimo modelo... Nuestros grandes médicos, muchos de ellos, se recuerdan por sus carritos viejos



pero encantadores... yo tengo un model o de hace varias décadas y cuando saco la mano paradar
una limosna mas bien me la dan ami... Eso es tranquilizador; no estoy pensando en que me van a
matar por robarme un carro muy moderno del que ademas debo todas las cuotas... Hay que ser
mas auténticos paravolver aser felices”.

LA FAMILIA

Por encima de todos sus hobbysy placeres, Jorge Holguin domina el mejor de los placeres: €l del
amor por el hogar, por laesposa, por los hijos, por tanto aquello a calidez, aternura, a permanencia.
Su esposa, lafrancesa Claire Lew, esfilologa; se haganado 5 premios de laliteratura en espariol.
Tieneun hijoy dos hijas.

“Mi familia me hace feliz, muy feliz—dice- mi mujer, la misma de siempre, y esos hijos maravillosos
son o mejor que Dios me ha dado.

Creo que esalli en el hogar donde mis colegas y todos los hombres del mundo deben centrarse para no
perder el sentido tras |las vanalidades en lasgque la sociedad colombiana se monté desde hace unas
décadas, por razones conocidas por todos”.

UN REGALO ESPECIAL

El mejor regalo parael Diadel
Médico, libro “El Hospital” donde
esta escrita de manera amenay

anecddtica, buenaparte de la

historia de la medicina antioquefia, EI— PU I— SO
atravésdelaviday obradeel 16'
Hospital San VicentedePatl de |  ~ Tt
Medellin.

Economiaparapensar

cSabe como esta € interésdel UPAC?

Por Maria Elena Duque
Economista

EI sistema UPAC fue creado en el afio 1971 con el proposito de incentivar el sector de la
construccion. Inicialmente se gjustaban |os saldos de las cuentas de ahorro y los préstamos con
respecto alainflacion, mas unos puntos de interés.

Como latasa de interés corriente esta varios puntos por encima de la inflaciéon, las Corporaciones de
Ahorroy viviendadejaron de ser competitivas con respecto al resto del sistemafinanciero, yaque este
ultimo capta alatasadeinterés corriente.

Para que el sistema UPAC funcionara, a principios de ladécada del 90 se amarré la correccion
monetaria alatasa de interés, liquidandola como el 74% del promedio de las Gltimas cuatro semanas




de DTF (tasa efectiva promedio de captaci én de bancos y corporaciones financieras), haciendo
obviamente més oneroso conseguir una con este sistema.

MEDALIDADES DE PAGO
Existen dos modalidades de pago de los créditos de vivienda.

A. Cuota Creciente: se empieza pagando muy poco por mes, pero con el lapso del tiemp o puede
incrementar de $15.000 a $100.000 por millén. Existen varias posibilidades de acuerdo con la
capacidad de pago del prestatario, que hacen que varie el monto de la cuota, pero siempre es
creciente.

B. Cuota Fija: se empieza pagando un valor muy alto, pero se conserva hastael final del crédito; el
promedio por millon es de $35.000 mensual.

En los dos casos €l valor del presente neto del pago es el mismoy el interés también. En octubre de
1998 se esta liquidando a 25.7% de correccion monetaria mas de 14% en promedio de interés normal,
lo que en total equivale al 43.29% efectivo anual.

En la cuotafija crece muy poco la adecuada porgue dentro de esta se cubren losinteresesy se amortiza
parte del capital.

La cuota creciente cubre |os puntos de interés (14%) y una pequefia parte de la correccion (25.7); la
diferencia no cubierta, incrementa el saldo de la deuda en aproximadamente un 1.6% mensual; sobre
este nuevo saldo se aplica el interésy la correccién monetaria; en otras palabras, es un interés
compuesto. Lo que se abonaa capital no produce ninguin efecto hasta aproximadamente el afio 10, en

el cual empiezaadisminuir el monto de la deuda, sin que baje nunca el valor de la cuota.

Pasados unos afios de haber amarrado la correccion monetaria alatasa de interés, el sistemaempez6 a
afrontar problemas tanto para las corporaciones como paralos deudores. Estos Ultimos han tenido que
dejar de pagar sus cuotas, perdiendo sus viviendasy las corporaciones se han llenado de inmuebl es;
ademéas, muy pocas personas solicitan un crédito, conociendo lainestabilidad y lafalta de claridad con
respecto a manejo de lastasa de interés.

Seminario nacional sobrelaley 100

Entreel 19y el 20 de noviembre se realizara en el Hotel Tequendama de Santafé de Bogota el
Seminario Naciona Ley 100 cinco afios: Consolidacion o Contrarreforma.

El evento, organizado por la fundacién Creer, espera reunir unas 250 personas, entre gjecutivosy
académicos del sector, provenientes de Hospitales, EPS, Cajas de Compensacion Familiar, Empresas
Solidarias de Salud, Direcciones de Salud, Universidades, Sector Gremial, etc.

Pretende abordar con amplitud y profundidad |os més serios problemas que se observan en la
implementacién del nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud y tiene como antecedente exitoso el
Seminario para Ejecutivos de Salud, Ley 100 cuatro afios, realizado por la misma Fundacion en
noviembre de 1997.

Entre sus objetivos estéa facilitar una controversia productivay constructiva entre los diferentes actores
sobre algunas aspectos esenciales y polémicos en el nuevo sistema como el flujo de recursos, laéticay
la calidad, laintermediacion, latransformacion de subsidios y la crisis hospitalaria.

PROGRAMA



Lainstalacion sera el dia 19 de noviembre alas 8:30 am. Ese mi smo dia habralos siguientes paneles:
¢Consolidacion o contrarreforma?, ¢Contratacion, facturacion y auditoria, €l conflicto EPS—IPSYy El
Derecho ala Salud. la conferencia del dia seréd sobre el tema Perspectivas de la Calidad en lareforma
delasalud.

El viernes 20 | os panel es seran sobre:

Las crisis hospitalarias; El reaseguro: Experienciay perspectivas; L os problemas operativos del
Régimen Subsidiado y las EPS publicas, privadas o comunitarias, ¢se justificalaintermediacion?. Ese
mismo dia la conferencia sera sobre el tema evaluacion Cimder— Minsalud de las Empresas Solidarias
de Salud.

Informes e inscripciones en lafundacion Crecer, teléfonos 287-12-78 y 93-5103288 y Seven Eventos,

Santafé de Bogota



