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Mesuray sustentacion al cuestionar laLey 100
Especialistas del Sector Salud dicen que hay que medir las consecuencias de |os atagues alanorma

[1

__Laley 100 nacio y hatenido, en cuatro afios de implementacion, multiples logros: un importante
aumento de la cobertura de aseguramiento en salud; una preocupacién del Sistema como un todo para
mejorar su gestion; el aumento de los recursos que el pais destinaa salud (ya que significan cerca del
10% del PIB); el hecho de que 21 de las 23 EPS privadas estén funcionando adecuadamente; y
especialmente, una satisfaccién de los colombianos con la calidad de la atencién, que segin la Gltima
encuesta de calidad del Dane, supera el 83%. Sin embargo, los multiples criticos no mencionan eso;
son las dificultades y la necesidad de una contrarreforma’.

Estas afirmaciones de Manuel Camacho M. Del centro de Gestidn Hospitalariay de Henry Gallardo ,
jefe del AreadelaSalud de la Fundacion Corona, son la respuesta a una serie de criticas alaley 100
gue se han dado en los Ultimos dias del pais, agunas de las cuales fueron publicadas en el periédico
EL PUL SO de noviembre.

PANORAMA MEDICO

Argumentan, por ejemplo, que el crecimiento de |0s costos en salud ha hecho que el ingreso de los
médi cos en todos | os paises del mundo esté disminuyendo, o que se agrava en nuestro caso por la
sobre ofertade estos profesionales. “ El panorama del ingreso médico en el pais es aterrador con o sin
ley 100. La solucién esté en controlar el nimero de médicos, formarlos de acuerdo alas necesidades
del paisy evitar los sobre costos de |a mala utilizacion de latecnol ogia en salud”, sostienen.
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LEA EN ESTA EDICION

¢C6émo ser un buen médico?

A proposito de la celebracion del Diadel Médico, José Humberto Duque, del Comité Editorial de
ELPUL SO, presenta una resefia del libro de James E. Drane, bioeticista norteamericano, titulado:
¢COmo ser un buen médico?.

Alli se afirma que el médico inauténtico o egoista resulta mas peligroso que los abogados, politicosy
los hombres de negocios deformados de manera similar.

PAGINA 6
Ajustesalaley 100

Esindiscutible laimperiosa necesidad de realizar algunos gjustes alaley 100 de 1993, en especial en
lo atinente al sector salud; pero més que darse alatarea de formular trascendental es cambios, se
necesitatomar conciencia que la normatividad en salud no puede ser un sistema aislado de
ordenamiento juridico nacional. Sobre el tema escribe la Secretaria de Seguridad Social en Salud, en su
columna permanente en EL PUL SO.
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Pénfigo foliaceo endémico

Un grupo deinvestigadores delaUniversidad de Antioquia, liderados por la dermat6loga AnaMaria
Abreu, obtuvieron el primer premio en el reciente Congreso Nacional de Dermatologia con su
investigacion sobre el Pénfigo Folidceo Endémico, trabajo del cual presentamos en esta edicién un
informe especial.
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El Sida sigue atemorizando los profesionales de la salud

una polémica planteada por EL PUL SO en esta edicién, entre profesionales de la salud que se
ocupan cotidianamente del Sida, permite concluir que la actitud del personal asistencial sigue marcada
por el temor ante esta enfermedad.

“Esta posicion, que persiste pese alainformacion que setiene sobre el Sida, indica que el personal de
lasalud, igual que el resto de la poblacion, tiene problemas frente al manejo de la sexual idad y asume
gue el Sida es paralos demasy no parami”, afirmo Angela Castafieda ¢, médica epidemiodloga de la
Direccion Seccional de Salud de Antioquia.

PROBLEMA CRECIENTE

Estén de acuerdo quienes atienden este problema cada dia en sus consultorios, en que la situacién de la
mujer es preocupante. “En los Ultimos 2 afios se ha visto un ascenso de la epidemiaen la poblacion,

con una curva mucho mas pronunciada en las mujeres”, explicd Jorge Nagles, jefe de Programas
Especiales del ISSen Antioquia.

Todos ellos hacen un reconocimiento al trabajo sostenido de un equipo de profesionales que, liderados
por los infectdlogos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, estan haciendo un
aporte al paisen revision deterapias y protocolosy unificacion de criterios de manejo, en beneficio de
lospacientes.



Dos de estos profesional es, |os médicos Julian Betancur y Gloria Velasquez, hacen en este sentido
aportes para el personal de la salud.
PAGINA2Y 3

Botero, la mgor noticia

Lallegada de Fernando Botero aMedellin, su ciudad, ha sido calificada por ladirectora del museo
de Antioquia, Pilar Velilla, como lamejor noticia cultural, no sélo de este afio sino de la década.
Esque Botero dijo en la capital paisaque veniaadarleasutierra“lo mejor quetengo” y conellola
ciudad se ratifica como la poseedora de |a col eccién publica més abundante y mas importante del
maestro.

CULTURA Y SALUD

Después de 19 meses de reflexion y debate sobre cual seriala nueva sede paralas obras que Fernando
Botero ofrecié a Medellin hace 7 afios, esta visita suyade inicio alaetapa de disefio arquitecténico y
adaptacién del antiguo Palacio Municipal, que sera el mejor recinto para su creacion.

“Este museo serd un espacio paralaeducacion y por lo tanto parala salud, porque todos sabemos que
laviolencia solo se puede derrotar con procesos de cambio cultural y social, donde laformacion del
hombre es esencia”, argument6 Pilar Velillaen un corto balancede la visita de Botero, que hizo para
EL PULSO.

ALERTA A LOSJOVENES
Con la celebracion del Dia
Mundial del Sida, el primero de
diciembre, la Organizacion
Mundial de la Salud ha dedicado
esta jornada a unareflexioén sobre
laamenazadel Sidaen la

poblacion joven que tiene es esta E I— PU I— SO
enfermedad laprimeracausade | 2

muerte en Colombia.

Debate

Acercadd tratamiento actual ddl Sida

Por Julian Betancur, md.

L apandemiadel SIDA contindia en aumento, comprometiendo un niimero mayor de mujeres, nifios y
jovenes.




De los 30 millones de personas que viven hoy con lainfeccion, 10 millones tienen entre 10 y 24 afios;
cadadia, 7.000 jovenes contraen €l virus, lo que advierte lanecesidad de disefiar medidas adecuadas de
prevencion, especialmente para la poblacion joven.

En los dos ultimos afios, un cierto optimismo se ha apoderado de médicosy pacientes. Las causas. las
nuevas drogas disponibles que en combinacion triple con dos de las anteriores han logrado disminuir,
en | os paises donde | os pacientes tienen acceso aladroga, latasa de muertey lasinfecciones
oportunistas entre un 70 a 80%.

RECOMENDACIONES

Lamedicion periddicade lacargaviral, tiene enorme trascendencia ya que esla mejor medida del
prondstico y esindispensable paraevaluar larespuesta al tratamiento o su fracaso, mucho antes de que
el paciente presente sintomas de deterioro.

L as recomendaciones de expertos en 1997, preconizan los tratamientos en forma temprana, cuando adn
no haocurrido un dafio inmunol 6gico; es decir cuando el recuento de linfocitos CD4 disminuye a 500
M/l y lacargaviral éste, paraunos en mas de 10.000 copiasy paraen més de 20.000.

L os expertos reconocen que la experiencia con las nuevas terapias combinadas se ha venido
adquiriendo sobre lamarchay no hasido evaluada més alla de tres afios, con resultados muy buenos en
aquellos pacientes que han podido persistir en el tratamiento, logrando desde el comienzo, en los
primeros seis meses, lametade tener el virus bajo control, con niveles de cargaviral indetectables con
las pruebas disponibles que identifican més de 400 copias de virus.

Se sabe hoy que, después de un afio de tratamiento, |as copias virales en quienes tienen adecuada
respuesta siguen disminuyendo y se piensaque alargo plazo el prondstico seramejor paraaquellos
gue logren bajar a 50 6 20 copias, detectando por |las nuevas pruebas de cargaviral llamadas
ultrasensibles, ya disponibles en la ciudad.

Al mismo tiempo que se produce el control delareplicacion viral, ocurre un aumento progresivo de
los linfocitos CD4, evidenciandose una recuperacion inmune parcial, que parece vaa permitir
suspender otros tratamientos profil &cticos para enfermedades oportunistas que venian recibiendo los
pacientes.

Incluso agquellos a quienes se les ha hecho el diagndstico yaen el estado avanzado de SIDA, se han
beneficiado de los nuevos cocteles, logrando resultados clinicosy de laboratorio sorprendentesy
haciendo casi imposible de aplicar eltérmino de pacienteterminal.

NO SER MUY OPTIMISTAS
Sin embargo, el optimismo parece ser exagerado por varias razones:

1. El costo de los tratamientos no ha permitido que las terapias |leguen amas alla del 5% de los
pacientes que las requieren en el mundo.

2. Estudios de adherencia a tratamiento alargo plazo muestran que este es bgjo; variaentra36 y
65%; en usuarios de 1SS en Medellin 43%, segln una reciente investigacion. Para aquellos
pacientes que no son adherentesy toman el tratamiento irregular, esto significa que hay muy
seguramente, si no logran modificar su forma de tomar los medicamentos, este lleva a fracasos por
el desarrollo deresistenciafrente alas drogas, quedando en muchas oportunidades sin opciones de
terapia

3. Sobrelos efectos adversos se ha visto que todas | as drogas que se usan en el tratamiento tienen
posibles efectos adversos conocidos, que obligan con frecuenciaal cambio de uno o varios de los
medicamentosy esto hace parte de larutina en el seguimiento de |os pacientes.

En €l Gltimo afio empezamos a encontrar en algunos enfermos, efectos metabdlicos adversos al
tratamiento que incluye hiperlipidemia, lipodistrofia con redistribucion corporal delagrasay
resistenciaalainsulina.



Lafrecuenciano se conoce alin 'y se presentacon todos estos problemas, que requieren
tratamiento, pueden predisponer ala ateroesclerosisy no es necesario suspender las drogas
antiretravirales.

TENER CAUTELA

Nadie puede negar €l beneficio de los cocteles terapelticosy el tremendo impacto que en corto tiempo
han tenido sobre la historia natural de lainfeccién por el VIH, pero sus efectos adversos y la dificultad
gue tienen los pacientes para ser adherentes, hacen necesario no precipitarse para decidir el momento
deiniciacion.

En pacientes con mas de 500cd4 y menos de 10.000 copias, parece conveniente antes de empezar,
hacer un seguimiento de laboratorio que permita definir ese 4 a 5% de portadores del virus que son
progresores lentosy siguen estables clinicamentey por los exdmenes de laboratorio, después de 12
anosy no requieren tratamiento.

Antesdeiniciar, esindispensable analizar con el paciente, las dificultadesy posibilidades
consecuencias positivas y negativas del tratamiento y la disposicion y convencimiento que tiene frente
aéd.

El tratamiento debe ser completo y sininterrupcionesy limita opciones futuras, si €l paciente no puede
hacerlo bien es preferible que no lo tome.

Lainvestigacion de nuevos productos antiretroviales creala expectativa de tener en el futuro drogas
potentes, més féciles de tomar y con menos efectos secundarios, sin embargo, esto sera a mediano
plazo y no es posible asegurarlo completamente.

Por el momento plantea alos médicos la necesidad de escoger bien aquien formular el coctel y cuando
iniciarlo; este tratamiento nunca seré urgente, solo cuando es protexposicion a productos infectados o
en la embarazada para disminuir la transmision materna- fetal; médicosy pacientes debemos tener
claro que con los medicamentos disponiblesy el conocimiento gue tenemos de la enfermedad, una vez
iniciado este sera de por vida.

El Siday la mujer

“Podemos decir que en € ocaso del siglo, € rostro dd Sida cambié

por e de una mujer joven...”
Por Gloria Veldsguez Uribe, m.d.,

Qeﬁde 1996 los diagndsticos nuevos de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se

hacen con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductivay las estadisticas mundiales publicadas
por el programa de naciones Unidas para el control del SIDA, informan que de los 30 millones de
infectados por VIH que actualmente hay en el mundo, 12.2 millones son mujeres, la mayoria de ellas
menores de 40 afios; 3.9 millones han muerto de SIDA y esta enfermedad se ha constituido en la cuarta
causa de muerte paralas mujeres que tienen entre 25y 44 afios. Ademas, 8.2 millones de nifios
menores de 15 afios han quedado huérfanos por la perdida de su madre o ambos padres a causa del
SIDA.



MAS VULNERABLE

Hoy se sabe con certeza que lamujer es més vulnerable alainfeccion por VIH y ello se debe a
multiples factores: biol6gicos, socialesy culturales.

Existe mayor riesgo hiol6gico porque durante €l coito la mujer siempre es receptoray expone un area
anatomica mayor; asi, el virus presente en las secreciones genitales masculinas, permanece en la
vaginaen condiciones ideal es de temperaturay humedad, para ser infectante.

Estas condiciones se favorecen con la presencia de Ulceras o fisuras en vaginay/o cérvix y lamayor
secuencia de enfermedades de transmisién sexual asintométicas. Por estas razones, |atransmision por
contacto sexual es cuatro veces mas efectiva, de hombre a mujer que al contrario y el riesgo de
infeccion después de algunos afos de relaciones no protegidas, con el mismo compariero infectado es
10 —45%,situacion especial paralas mujeres mo négamas.

Ademas, existen condiciones socialesy culturales que potencian el riesgo biolégico, entre ellas:

Lasubordinacion social, econémicay sexual al conyuge o pareja, le impiden alamujer, tomar la
decision de tener relaciones sexual es con proteccion.

Lacreencia cultural del “derecho” del hombre a tener multiples parejas, exponiendo asi asu
compariera permanente, la cual asume carecer de riesgo por ser monégama.

El estigma asociado al SIDA, genera gran temor al rechazo social y lallevaacallar sucondicion
de seropositivay marginarse de los recursos disponibles.

Lamujer en nuestro medio tiene menor acceso alos servicios de informacion y de salud, por eso
desconoce los riesgos de infeccidn y las medidas protectoras, y acude a buscar atencion cuando la
enfermedad esta muy avanzada.

El desconocimiento del derecho constitucional ala saludy los mecanismos para acceder aellos.
L as actuales condiciones de violenciay desempleo la convierten en cabeza de familia que debe
buscar la subsistencia para sus hijosy muchas veces, la Unica alternativaes el trabajo sexual.

ROSTRO DEL SIDA

Otras realidades hacen alamujer victimade laepidemiadel SIDA, porque muchas de ellas no estan
infectadas, pero tienen que asumir la responsabilidad por sus hijos, esposos 0 hermanos con la
enfermedad. Esto implica que deban llevar cada dia, una cargay unatristeza nuevas; se pasan del
hospital al laboratorio 0 ala EPS, buscando érdenes, firmas, medicamentos y examenes; deben trabajar
para asumir la responsabilidad econdmica dejada por esa figura jerarquica ahora enferma; cuando sus
allegados se enteran del diagndstico son rechazadas social y laboralmente; y por Gltimo lestoca
adecuar a sus nietos o sobrinos hiierfanos a causa del SIDA.

En conclusién, podemos decir que el rostro del SIDA, en el ocaso del siglo, cambi6 por el delamujer
joven, marginada, madre de al menos un nifio i victima de lainequidad social. Esta afirmacién nos
indica gue estamos ante un grave problema de salud que amenaza la unidad familiar, ya nortalmente
herida por multiples agentes, como laviolencia, €l desplazamiento, el desempleo y lapobreza. La
Unica alternativa al alcance de todos | os trabajadores de la salud, eslalucha por ladignificacion dela
muijer en su derecho alasalud, laeducacion, el respeto como parejay el bienestar econémico y social.

DE ESPALDASA LA
REALIDAD

Unainvestigacién que acaba de
realizar Programas Especiales de
Metrosalud, entre 2879 personas de
todos | os sectores de Medellin,
encontrdé que los jévenes siguen




recibiendo su primera orientacion e
informacion sexual de parte de sus
amigos, no de sus padresy
maestros. Entre tanto, el Sida sigue
aumentando en este grupo
poblacional de manera angustiosa.
E L PU L SO Estos datosfueron s_u_minist_rados
por laenfermera Miriam Gil.

_____ 3_____ Coordinadora del programa

Debate

El Sda sigue sendo “ € coco’ de los profesiones
delasalud

En diciembre el Sida se convierte en laestrellade lostitulares de prensa en todo el mundo porque hay
un dia, el primero. Pararecordarlo y volver sus ojos sobre |os estragos de |a epidemia. Es solo un diaal
ano, mientras todos los demas del calendario lahumanidad y en especial |os jovenesy las mujeres,
como lo dice este afio laOMS, se siguen enfrentando indefensos a esta enfermedad, dificil de
abandonar desde todo punto de vista.

Hoy en EL PULSO: el tema de debate es; 1. ¢Después de mas de una década de la aparicion de los
pacientes del Sida en Colombia, ha cambiado |a actitud de rechazo y temor de los profesionales de la
salud hacia ellos? 2. ¢Cdémo ven algunos profesionales de la salud que trabajan este problema
cotidianamente la situacion de laepidemiaen el pais?

“El profesional de la salud también ve cuestionada su propia
sexualidad”

Angela Castarieda Naranjo
M édica epidemidloga
Direccién Seccional de Salud de Antioquia

1. No conozco estudios que midan cuanto han cambiado la actitud de los profesionales de la salud
frente al Sida., pero por mi experienciaveo que su comportamiento no se alejadel patron general:
sigue habiendo un gran temor a enfrentar la enfermedad en parte porque lamayoriade las
personas no tenemos resuelta nuestra propia sexualidad.

Creo que aln entre nosotros el Sida se sigue viendo como un problemade los deméasy aln se
hacen juicios de valor frente a comportamientos sexual es del paciente, pese a que como
profesional es de salud nos corresponde ser objetivos.




En cuanto ala poblacion general continuamos dejando en manos del otro el cuidado de nuestra
salud; no se ha asumido que esta es un decisién personal.

2. Laevauacion delaepidemiaes méas grave de o que creiamos; el problemase hadisparadoy los
diagndsticos son tardios. El papel de los profesionales de la salud frente ala prevenciony
promocion no ideal. En las instancias gubernamental es estamos tratando de actuar pero es dificil
lograr ese cambio de concepto clinico a concepto de la salud publicay hay que manejar
adicionalmente problemas culturales, morales, legales, etc.

“El Sida puede colapsar € sistema de salud”

Jorge Nagles p.
Coordinador de Programas
Especiales | SS Antioquia

1. En Antioquia préacticamente desde que a pareci o6 |a epidemia ha habido un grupo humano muy
cohesionado trabajando en torno al Sida buscando informacion, capacitacion, unidad de criterios.
Esto selogré conintersiday a su desaparicion el Hospital Universitario San Vicente de Padl ha
tomado esta bandera, bajo |a motivacién de los infectdlogos y en torno a ello nos hemos reunido
profesionales de diversas especialidades en unainterdisciplinariedad muy enriquecedora.

En esta forma este grupo, que ha sido unainstancia reconocida dentro y fueradel pais contindia su
liderazgo; seguimos en un grupo de alta especialidad que nos reunimos cada 15 dias en el Hospital
San Vicente tratando de responder al compromiso con |os pacientes, con laciencia, con el pais.
En general en los profesionales de la salud del medio hay todavia unafalta de adopcién de los
conocimientos sobre Sida ala hora de aceptar 0 manejar un paciente; pero el problemano esde
falta de preparacion tanto como de actitud temerosa. El sector de apropiarse del hecho de que este
es un problema creciente.

A titulo personal el Sida hatenido un impacto en mi manera de entender mi funcién como médico
y creo que esto ha ocurrido a muchos colegas que trabajamos on estos pacientes. comprender
nuestra misién en el acompafiamiento de procesos asi sepamos que no podemos vencer la
enfermedad; asumir que hay opciones de vencer |a enfermedad; asumir quehay opciones de vidas
distintasy que eso no debe ser obstacul o para un buen acto médico”.

2. Mi concepto es que |a epidemia sigue en ascenso; es preciso hacer un programa preventivo
sistemaético.

En el 1SS se estan haciendo programas pero mas en forma directaque a través de medios masivos.
El Estado debe orientar el esfuerzo haciala detencion precoz; se esta olvidando la problematica de
prevalenciadel Sidaen zonas como los puertosy debe tener presente que la curva de ascenso del
Sida entre las mujeres es mucho mas pronunciada que entre los hombres.

El 1SS hoy tiene acumulados en solo Antioquia 1793 casos, con un costo de 16 a 18 millones de
pesos por paciente, mientras EPS muy grandes no pasan de 100 pacientes.

Esto delas cifras es muy grave. La OMS hadicho que en promedio la atencion de los pacientes de
Sida cuestaun 1.5% del PIB y laverdad es que hoy no hay econémia que aguante esto y cuando el
sistema de salud se colapse no sabemos que va a pasar, pero parece que vamos en esta direccion.
El 1SS s6lo en Antioquia necesita 70. Mil millones de pesos para sus pacientes de Sida. Una cosa
esdecir estoy otravivirloy sufrirlo; estaes unacarga inmedible con el agravante de que en este
campo no hay acceso areaseguros ni al Fosyga”.



“Ladtuacion de Sida en € pais es preocupant€’

Enfermera Miriam Gil dela Ossa
coordinadora de Programas Especiales de M etr osalud

1. Losprofesionales delasalud que estan trabajando directamente con el problema atienden con
calidad, oportunidad y amor alos pacientes.

Ladificultad se presenta en quienes no pertenecen a este grupo. Es evidente por ejemplo el
problema para hospitalizar aun paciente con Sida, sobre todo en el segundo y tercer nivel.

A pesar de toda la capacitacion que se ha dado falta més conciencia, mas humanizacion y hay que
insistir en que las normas de bioseguridad se deben cumplir con igual rigor en cualquier tipo de
pacientey eny en que estos no deben aislarse amenos que ellos corran peligro de infeccion.

Hay que trabajar mas estos aspectos con todos |os profesionales de la salud. En Metrosalud se ha
logrado algo pero no podemos afirmar que hemos superado esta actitud inadecuaday adn entre
nosotros el Sida se sigue viendo como problema de los demas.

De otro lado hay que tener en cuenta que el personal de salud se siente frustrado ante las
limitaciones que lesimpone la contrataci én para el manejo adecuado de |os pacientes. Quienes
tienen ARSy EPS han logrado que se les reconozca sus derechos, pero en el caso de los
vinculados, ante los costos multimillonarios de la atencion a Sida se tiene que escoger a qué
sector 0 qué patologias se | es debe asignar méas o menos recursos, so pena gque se dejen algunas
descubiertas. En sintesis, no hay dinero paratodo ni paratodos.

2. Lasituacion del Sidaen el paises preocupante. En 1985 por cada mujer infectada habia 39
hombres. Actualmente es de 7 hombres infectados por cada mujer que lo esta. Esto tiene mil
implicaciones paracualquier pais.

En Metrosalud se esta haciendo capacitacién partiendo del concepto integral de lasexualidad, del
respeto a propio cuerpoy a cuerpo del otro; de lafidelidad de la pareja. Hasta el 30 de junio se
habian capacitado 40 mil personas, trabajo que estamos ahora adel antando con la Secretaria de
Salud del municipio.

“Lacrisis econémica del sector estd empeorando la situacion del
Sida”

Marta Lucia Arroyave Cadavid,
Enfer mera epidemiologa
Hospital Universitario San
Vicente de Padl

1. Yopienso queel trabajador delasalud no hasido geno a impacto de la epidemia, pero como
ahora se conoce claramente el bajo riesgo de transmision y las formas de contagio es mas humano
frente a paciente.

En le Hospital, liderados por infect6logos y con un equipo interdisciplinario muy fuerte al rededor,
seguimos haciendo discusién intersectorial en un staff que naci6 hace un afio y medio ante la
necesidad de vivir actualizados frente a terapias nuevas, problematicas nuevasy de llenar un vacio
muy grande que dejo el equipo de intersida, adscrito ala Direccion Seccional de Salud.

En general, por nuestra experiencia, creo que el Sida ha humanizado el gjercicio delasalud, nos
ha acercado al paciente, nos ha ensefiado sobre comportamiento sexual. Pero en el pais sigue
habiendo lugares, por ejemplo en centros asistenciales del Departamento de Bolivar, o en la



Guajira, Huila, Tolima, Arauca, donde se tiene miedo a atender los pacientesy prefieren

montarlos en un avién y mandarlos para Bogota.

2. Creo que laepidemiaestd en ascenso en todo el paisy que los grupos mas vulnerables son las
mujeresy losredén nacidosy por su puesto los adolescentesy jovenes entre 25y 35 afios. Laley
100, lacrisis econémicadel sector esta haciendo que se paren las campafiasy que el dinero
existente se tenga que repartir de a poco entre muchas patologias; en sintesis, creo que el Sida
puede hacer estallar el sistemay no se estan haciendo medidas urgentes.
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¢Por donde se ha reventado la soga?

Por Julio Ernesto Toro Restrepo, md.

S Lallamada hiriente, por descalificante, oferta de servicios de salud compuesta por médicos y
hospitales, hace parte de todo un conjunto de conceptos actual es que no obstante estar pintados cono
proyectos sociales, nos dejan entrever el trasfondo real de sus verdaderas pretensiones: 1o econdémico.

Disfrazados de lo social, se quiere gue todos creamos gue |os grandes negoci os, |as grandes masas de
dinero, los volimenes'y consumismo, hechos en realidad en provecho de pocos, son de interés comun

y de beneficio general.

El asfixiante trato que se viene dando a los médicos no solo ha deteriorado sus ingresos, que es en
realidad |o menos importante en medio de todo, sino que se halastimado su dignidad, lo cual es mas

grave.




El mundo actual y nuestro sistema en particular, quieren ofrecer amplias coberturas de salud pero se
lesingenian pararealizar pocas acciones asistenciales, con €l fin de que de un ingreso fijo,
determinado por la unidad de capitacion sefialada por el gobierno, queden unas utilidades, después de
prestar unos servicios a una comunidad que en términos generales no tiene salud, entiendo esta en su
sentido méas amplio, es decir sin mayor desarrollo.

Lapresion gjercida por demandas y acciones de tutela han puesto en jague la veracidad de las formulas
matematicas que calculan el riesgo, soportadas en los grandes nimeros. En otras palabras, ante un
ingreso fijo y un gasto variable y ascendente por el crecimiento de las coberturas, la aparicion de
utilidades significaprivar de asistenciaalos enfermos.

¢por donde se hareventado la soga?

Estavisto que por el lado de médicos e instituciones. Parece existir en algunos sectores cierta
satisfaccion con esto. En realidad 1o que ha sucedido no essolo que ambos estan amenazados de
muerte, salvo que se entregue ladignidad.

Considerar al médico como una posibilidad econémica dentro del sistema de este tipo eignorar la
importancia de sus funcién social, tiene que conducir a mirar la medicina, la que se hace con devocion,
aguella que pretende mas acompafiar y consolar que vencer lo inevitable, como un proceso meramente,
gue a final debe producir réditos alos operadores del sistema.

Aduefiarse del paciente y manejarlo, es expropiar al médico de este yalavez esinvolucrar y poner al
profesional por los intereses econdmicos delos delosintermediarios, en contra suya, de su formacion
y delosfines tltimosy sagrados de su profesion.

En el diadel médico queremos reconocerle a estos respetabl es profesional es su dignidad, su labor, su
dedicacién y su alturaaln en los tiempos de | as peores crisis, como la que estamos volviendo.

L osriesgos de la economia rectora de la salud

Por Ricardo Restrepo Arbelaez, M.D.

Lalegislacién delo Ultimos afios, en seguridad social, dirigida por los célebres nomodernistas, con

base en un cambio econdémico globalizante, no sélo ha elevado |a acumulacion del poder y
enriquecimiento de unos pocos, sino el empobrecimiento de casi todos, €l desempleoy ala
pauperizacion de las entidades estatales y privadas, que prestan servicio alacomunidad.

El sector de lasalud que hace veinte afios recibia cerca de un 4% del producto interno bruto, se dice
que hoy laseguridad social recibe cercade un 8%, ¢serd que se refleja este i ncremento en un mayor
bienestar del enfermo?, ¢Sera que es atendido mas oportunamente y con mejor calidad?, ¢serdque le
brindala atencién alos centros privados, con igual dedicaciény con visitas o llamadas diarias?, o
seran otros factores de mejorasen obras publicas, en saneamiento, en mejoras en agua potable y
servicios, vacunacion y otros |os que han impactado més'y justifican aumento pero no por la atencion
en salud propiamente?

Sedicequelaley 10y laley 100 y algunas normas, han obligado a nejorar la administracion en salud
y an dado como resultado una mayor eficienciaen la atencion alas personas enfermas; es posible.

Si lasinstitucionesy los servicios que rigen la seguridad social se ha descentralizado, se han hecho
mas eficientesy su conjunto tienen una mayor asignacion del P.1.B.

¢Porqué surge el gran riesgo de una cartera morosa que acosay pone en gran inminenciade cierre alos
centros hospitalarios?, ¢Cuantas empresas promotoras de salud, E.P.S. han superado el punto de
equilibrio?, ¢Cuéntas A.R.S. han tenido éxito en su coberturay en sus balances socialesy financieros?,



¢Cuantas A.R.P. han tenido el éxito esperado, asumiendo los riesgos profesionales? Y que decir delas

empresas solidarias?

JPor qué los medios de comunicacion masivo, no investigan el estado actual de la seguridad social, el
cumplimiento y gjecucion de lo legislado, los satisfactores de las personas enfermas y |0s prestatarios

delasaludy los estadios financierosy si hay o no corrupcién en el buen uso de |os recursos con igual

empefio que como se hace en campanas el ectoral es?.

JPor qué las carteras delos centros de salud y de las |.P.S. en general crecen diariamentey sus
deudores son los entes estatales y algunas E.P.S. que estan en morade declarar un concordato?. Es
paraddjico que las entidades hospital arias sin animo de lucro cuya mision fue la de atender
prioritariamente o con prioridad alosindigentes, hoy se les tilda de desleal es, porque como
instituciones sin animo de lucro se les concedieron algunas prebendas, como la exencion de ciertos
gravamenes, por eso se trataban como si fueran plblicas, para beneficio de algunos o privadas cuando
conveniaasus intereses, hastallegar a ser paralos mismos en una épocade uno lo uno o lo otro, nunca

respetaron su mision.

Hoy esas clases menos favorecidas, |as cuales eran rechazadas por su estatus social y econémico son

preferidasy constituyen el mercado ideal paralos grupos privilegiados.

Lo anterior demuestra que lasalud se convirtié en un mercado, con sus contratistas, sin patréon y sin
vinculacién y seguridad social que beneficien alas partes por igual y no se genere asi unarivalidad
muy nociva, que va en detrimento de una buena politicaintegral de salud y que olvidalamision en
donde por encimade todo lucro debe estar en brindar la salud a nuestras gentes.

¢Como vaaresponder el estado por lainmensa cartera morosa que directa o indirectamente esta bajo
su responsabilidad legal ?. ¢Quién puede responder por el futuro inmediato de lasalud integral de los
colombianos, las E.P.S. estatales, €l sector privado, el Estado o la eterna pacienciao el persistir de los

ciudadanos?

Cartasala
Direccidn

EL PUL SO hacontinuado
recibiendo, de todo €l pais, un
gran numero de cartas de
felicitacion por laapariciéon de
este medio de expresion del
sector salud. Nos es posible
publicar todas ellas. Resefiamos
dealgunasy expresamoslos
agradecimientos a quienes nos
han escrito. Continuamos a la
espera de columnas de opinion,
comentarios, respuestas a
nuestros planteamientos de
interésparatodo el gremiodela
salud y paralacomunidad en
general.

Doctor

Julio Ernesto Toro
Medellin

Quiero expresarle mi cordial saludo de agradecimiento por el gentil envid del periédico EL PULSO. El
naci miento de esta fuente de informacion, es un medio eficaz para que cada uno de los usuarios tenga




pleno conocimiento de los derechos y beneficios que tiene nuestro sistema de salud anivel nacional.
Es por ello que quiero felicitarlos muy especialmente y alavez desearles continuados éxitos.

Alvaro José Cobo Soto
Viceministro de Defensa

El periddico EL PUL SO, como 6rgano informativo sobre el acontecer del sector salud colombiano, se
constituye en una fuente de informacion de gran importancia para los trabajadores del érea de lasalud.
la pertinencia, calidad y sencillez con que son expuestos los temas, hacen que el futuro de este medio
informativo sea promisorio.

José Hernan Gémez Giraldo
Gerente |PS. Clinicade Bello del ISS

Me llena degran reconocimiento la atencion que me hace, al presentarme el periddico EL PUL SO que,
sin lugar a dudas sera un medio de comunicacion efectivo que através del andlisis, la conformacion de
ideas y evaluacién informara atodas las personas que laboramos en el sector salud, y a aquellas otras
gue de alguna manerainfluyen en él y quieren en él y quieren aportar su grano de arena en estatarea
tan grandey significativa.

Margarita Berrio de Ramos
Jefe de Centro de Investigacion y Extension Universidad de Antioquia

... El periddico EL PUL SO merece todo nuestro respaldo y espero que continte publicandose para
seguir recibiéndolo.

Cordial saludo
Fabio Valencia Cossio
Presidente Senado de |la Republica

... EL PUL SO se constituye en complemento esencial para quienes estan interesados en la
problemética de la medicina actual. Encuentro que esta publicacion es atractiva, contiene elementos
novedososy polémicos, por o tanto no dudo que se convertira en un medio de comunicacion
especializado paratodos |os trabajadores del &rea de la salud.
Angela Restrepo M.,
Ph.D.
Corporacion para investigaciones Biologicas, CIB.

Periodista
Sonia Gémez Gémez
Editora

... EI Hospital en buena hora entrega ala comunidad médica, universitariay al publico en general, un
periédico - cada vez mejor- con informacion &gil, fresca, excelente diagramacion y profundidad en el
manejo de los temas.

Congratulaciones como editoray atodo el equipo de colaboradores que han hecho pasible que este
trabajo periodistico |legue a nuestras manos.



Gloria Elena Vélez
Comunicadora Facultad de Medicina Universidad de Antioquia

L os conceptos expresados en las columnas de opinion de EL PUL SO corresponden al pensar y
sentir de susautores, son de su responsabilidad y autoriay no comprometen lalinea editorial de
esta publicacion.

CartasalaDireccion.

... Y no fue verdad tanta belleza
Federico Diaz Gonzalez, md.

A fines de 1997 y comienzos de 1998 el | SS anunci6 con bombo y platillos que empezaria a

funcionar el sistema de adscripcion de los prestatarios de servicios de salud y su libre eleccién por
parte de los usuarios; pareciala solucion anhelada alos problemas de largas colas, citas demoradas,
programacion de las cirugias para meses despuésy mala atencion a usuario; resolviatambién la queja
delargadatadelacasi imposibilidad de los prestatarios para formalizar contratos con el ISS.

El anuncio generd el natural entusiasmo entre los profesionales de lasalud: ahorasi, todos tendrian la
posibilidad de atender pacientes del | SS compitiendo con base en calidad y buen servicio;
tedricamente, al menos, quienes fueran mejoresy brindaran una atencién mas humanairian
adquiriendo buen nombre entre los usuarios 'y, por ende, se harian merecedores a sus preferencias.
Infortunadamente no iba a ser verdad tanta belleza pues el sistema nacid con anomalias congénitas:
planillas supremamente engorrosas de diligenciar y reservas presupuestal es asignadas con el
cuentagotas condenaron al fracaso cualquier intento de que las cosas funcionaran bien; no obstante,
venciendo las dificultadesy el desaliento que generaban selogré que marcharan durante un trimestre.
Aun faltaba el golpe de gracia: alos pocos meses deiniciado el nuevo modelo se terminaron las
reservas presupuestalesy las planillas; lafuncién de |os prestatarios del servicio se halimitado desde
entonces adecir alos usuarios que todavia aspiran a un mejor servicio: “lo sentimos mucho pero no
podemosatenderlos”.

iQué frustracion para usuarios y prestatarios por igual! jQué oportunidad desaprovechada para
solucionar problemasinveterados! jCuanta perplejidad al no lograr entender donde residio lafallaque
condujo a fracaso! El sistemade adscripcion de prestatariosy libre eleccién por los usuarios debiera
volver afuncionar; depurado de sus engorrosos tramites, agilizado, concertado con quienes ofrecen los
servicios para que llegue a ser el modelo de atencion eficiente, amable y humano al que todos
aspiramos; seria asiunavia de solucion a muchos de los problemas que aquejan al ISS'y, por qué no el
model o que podrian implantar otras EPS.

EL PULSO deseaatodos sus
lectores unafeliz Navidad y
agradece laacogida que ha
recibido de todo €l sector salud alo
largo de este segundo semestre de
1998. Esta esla tltima edicién del
afo. En febrero de 1999 estaremos

Ilegando hasta ustedes con mas E I— PU I— SO
informes de interés paratodos. 5




Una buena noticia para e cuer po médico

Nace la Asociacion M édica Colombiana,
capitulo Antioquia

EI 6 de diciembre de 1997 empez0 a funcionar en Santafé de Bogota la Asociacion Médica

Colombianay el dia 22 del pasado mes de septiembre se conformé el capitulo Antioquia de la misma.
Se trata de un importante logro quetoma varios afios de maduracién y planeacion, liderado por la
Academia Nacional de Medicina, la Federacion Médica Colombiana, Asocofamey diversas
asociaciones médicas gremiales, como es el caso de Asmedas.

¢El propdésito? Basicamente unir al cuerpo médicodel pais en torno de diversos objetivos, dos de los
cuales, prioritarios en este momento, el andlisis de la situacion de salud del pueblo colombianoy la
forma como se vive el gercicio delamedicinaen el marco de laley 100.

Idris Londofio Restrepo, médico, presidente del Capitulo Antioquia, responde paralos lectores de EL
PUL SO una serie de interrogantes sobre la forma como la Asociacion vislumbra el panorama de la
salud y respecto a sus estrategias de accion.

MUCHOS DERECHOS VULNERADOS

¢Cudl eslamotivacion de la Asociacion?

“Lamotivacién esta plasmada en nuestra declaracién de principios: la situacién de salud del pueblo
colombiano no es la adecuaday larealidad de los médicos dentro del Sistemaimpuesto por laLey 100
no esjusto. No podemos dejar a los colombianos solos, creyendo el cuento de que este sistema es
bueno paratodos por eso buscamos reflexionar con profundidad y hacer propuestas en ese sentido.
Respecto alos profesionales de la salud, debemos contribuir a recuperar sus derechos a gjercer una
autonomia una profesion liberal por excelencia que esta siendo vulnerada ante la busqueda del
beneficio econémico de una serie de intermediarios. Paralograr estos objetivos necesitamos unirnosy
contar con otras entidades del sector salud y con asociaciones de profesionalesy asociados de
usuarios”.

¢Significa esto un cuestionamiento radical alaley 100?

“TedricamentelaLey se hizo paramejorar €l acceso delagente al Sistemay en realidad |o que
buscaba era entregarle la salud ala empresa privada siguiendo las leyes neoliberales del gobiernoy de
losimpulsoresdelaley”

¢Sebuscaré através de la Asociacion derogar laley 1007

“No creemos que laley se vaya acaer, pese a que esta claro que un sistema que no funcionay donde
losprestadores de la salud estan quebrados, debe desaparecer. Los que se estén quedando con el dinero
son las ARSYy las ARPy las administradoras privadas de pensiones. El Ministerio tiene bien definido
el problemay todos sabemos qué esta pasando; |0 que se necesitaes accion”.

¢Tiene este gobierno voluntad politica para modificar este estado de cosas?

“Pol iticamente no creemos que esto tenga reversa, porque el gobierno tiene el mismo compromiso o
quizas mas que €l gobierno de César Gaviria, con los grupos econémicos. Pero hay unarealidad que el
presidente Pastranay su ministro de Salud deben ver: Lasituacion social, politicay econémica del pais



estan grave que hay que tomar decisiones. Nosotros creemos que el gobierno debe actuar y queremos
ayudarlo en este propdsito y no comportarnos como sus enemigos porgue eso nos conduce a nada
positivo. Hay que unir esfuerzos”.

¢Qué propuesta concreta tienen?

“Estamos preparando un proyecto de laley de modificacién a régimen subsidiado, donde desaparece
laintermediacion, porque ya esta denunciado, alin por el Ministro de Salud, que las ARS se estan
quedando con laplatade lasalud del pueblo colombiano, igualmente estamos preparando un seminario
taller de discusion en torno a propuestas de reforma alaley 100”.

CRITICA AL SISTEMA

¢Qué otros problemas de fondo, ademas de la intermediacion, tiene el Sistema?

“Un problema serio es que el Estado adeuda al sistema cerca de 600 mil millones de pesos. Esta
haciendo lo mismo que con el I1SS: 1o manejé politicamente siempre y no le aparto el dinero que le
correspondia’

¢A proposito del | SS, como ven su situacion actual ?

“Més gue su situacion nos preocupa qué le pasa al paiscon el ISS. ¢Cudl es el verdadero interés en que
el instituto no funcione?. ¢Por qué a gunos grupos econdmicos estan empefiados en hacer aparecer al

I SS como quebrado?; ¢Por qué si las EPSincumplen, siempre se hace referencia solamente alas fallas
del 1SS

¢CAMBIO DE RUMBO?

La Asociacién Médica Colombiana es optimista en cuanto a fruto de su esfuerzo por mejorar el
Sistema General de Seguridad Social. Una de sus metas prioritarias es que en el pais se siga haciendo
medicina de calidad y que los médicos ejerzan su profesion de manera auténoma en beneficio de todos,
dentro de pardmetros éticos y cientificos.

Esta asociacion, de caracter gremial y cientifico, esperaterminar el afio en Antioquia con un nimero
aproximado de 600 miembros activos, quienes se vinculan, todos ellos, atitulo personal.

Su junta directiva en este departamento laintegran: Idris Londofio Restrepo, Carlos Ordus, Jorge Luis
Delgado, Bernardo Alejandro Guerra, German Reyes, Enrique Zambrano, Jorge Loaiza, German
Garzon, Francisco Umaria, Fernando Tirado, Miguel Molina, Diego Acosta, Fernando Henao y Misael
Duque.

Tenga presente el E Mail de EL
PULSO

elpulso @elhospital .org.co.
Esperamos en esta direccion sus

aportes, comentarios, articulos y
sugerencias E I— PU I— SO

¢C0mo ser un buen médico?

Resefia bibliogréfica preparada por




José Humberto Duque Z. M.D

En 1998, James E. Drane, bioeticista norteamericano, fil6sofo, tedlogo y escritor, publica su obra

“Becoming a Good Doctor: The Place of Virtue and Character in Medical Ethics’, recientemente
traducida al espafiol bajo el titulo de“ ¢Como ser un buen médico?”

Este libro es de importancia capital y debe ser objeto de profundos andlisisy reflexiones para aquellos
profesional es que, ademés de ser buenos médicos, quieran ser médicos buenos.

Ambos asuntos bien diferentes aunque complementarios. Veamos, latesis central que propone Drane
es que ademas de conocimientos y de habilidades, el médico debe cimentar su actuacion profesional en
actitudes, en ciertas cualidades de carécter y en un sistema de valores tales que le permitan ser aun
médi co Virtuoso.

James E. Drane fundamenta su presentacion en | os enfoques fil osoficos de | os pensadores espafiol es
José Luis Aranguren 'y Pedro Lain Entralgo. Postula Drane, seis dimensiones de la ética de las virtudes
gue deben caracterizar al médico bueno, dimensiones alas que hace corresponder otras tantas virtudes,
tal como aparecen en el recaudo.

EL BUEN MEDICO

El médico bueno se distingue del médico malo, dice Drane, en que adquiere estas virtudes y las hace
vivenciales en su practica cotidiana en su relacion con el paciente. Pues la medicina es unaformade
encuentro humano que se caracteriza por la ayuda.

AfirmaDrane que “larelacién médico paciente es més que un estrecho convenio profesional, debido a
gue los seres humanos son indigentes por naturalezay mas alin si estan enfermos, |as personas
necesitan ayuda de otros desde el momento en que nacen hasta que mueren. La ayuda del médico es
Ilamada asistencia, término que en suraiz etimoldgica significa estar al lado de otro— ad — sistere-,lo
cual indicaunaciertacercaniaespiritual”.

Drane reconoce que es esta ética de |l as virtudes médicas el estrato mas que es esta ética de las virtudes
médicas el estrato mas profundo de lamedicinay por cierto el que resulta méas dificil de transmitir y
adecuar, de conservar y acrecentar, pues ademas de conocimientos y habilidades el médico necesita
distinguirse por sus comportamientos y actitudes positivas en su relacién con los enfermosy con la
sociedad en laque vive, y paratener hébitosy actitudes positivas el médico ha de ser un médico
Virtuoso.

LA ETICA MEDICA

Anota que la ética médicatiene que ver con iméagenes, modelos e ideales que influyen en el caracter y
enlavirtud que se hacen realidad en la relacién médico — paciente. Estos conceptos explican mejor
guelasreglasy los derechos, las formas sociales de autorregulacion médica prevalentes en la
civilizacion, hasta solo hace algunas décadas y que preservaron la calidad humana de esa especifica
relacion.

Por eso en un practica profesional inspiradaen el temor alaley y aladefensade demandasjudiciales,
hace repulsivay mediocre alamedicinay cada diala distancia mas de una préctica moral virtuosa.
Pues una cosa es centrar larelacion médico paciente alrededor de deberesy derechosy otro asunto
muy diferente centrarlaen el caracter, lavirtud y las maneras de ser de una persona buena. Lavirtud
tiene la ventaja de fomentar actos buenos aunque ninguno seavigilado, revisado o regulado por las
leyes de | os paises.

EL ASPECTO HUMANO

El autor plantea también las diferencias de una actuacién profesional tecnocrética, friay distante,
carente de semiologia, de auscultacién, de palpacion y de escucha atentaal pacientey asus



percepciones, sentimientosy necesidades fisicas, afectivasy espirituales. Sefiala que los avances
tecnol 6gi cos han perfeccionado | as categorizaciones abstractas de | os cuerpos y su molecular y
microscopica dinamica, pero han perdido contacto con |os rasgos personal es de | 0s pacientes, que no
solo son cuerpos sino ante todo personas. las mismas especializaciones médicas, han contribuido a una
profunda deshumanizacion de la medicina por lafragmentacion que se hace de los cuerposy por la
atomizacion que hace frente alas personas enfermas.

Frecuentemente el hacer las cosas eficientes, conduce a médico ano actuar bien.

LA MORADA DEL SER

Para el autor, la éticaeslainspiracion que le dasentido alavidadel ser humano desde lo més
profundo de si mismo, de alli que el sentido etimol égico de la palabra ética significa“Ethos’: la
morada del ser”.

Por eso termina con energia la obra comentando, con una dura pero serenay |lamativa reflexion que se
convierte hoy en un grito desesperado que invita aluchar por la preservacion de los valores, es decir de
las virtudes del médico bueno, las cual es se compendian en la vivencia cotidiana de o auténticamente
humano que reside en lamorada del ser, veamos:

“El médico inauténtico o egoista resulta més peligroso que los abogados, los politicosy los hombres de
negocios, deformados de manera similar: més repulsivo, més ofensivo y mayor objeto de escandal o.
Quizaesto nos diga algo sobre lo que hace diferente aun médico”.

EL PULSO

EL HOSPITAL, CAMPEON

El Hospital San Vicente de Palll
fue el gran campedn delosV
Juegos de la Salud que acaban de
celebrarse.

Congratul aciones a este centro
asistencial y atodos |os deportistas
gue llevaron en alto su nombre.

Gegtion

iLa Ley 100 da para todo!

Aunque cas nunca para hablar de responsabilidad social

Por Manuel Camacho M.,

Centro de Gestion Hospitalaria

Henry Mauricio Gallardo,

Jefe de Area de Salud, Fundacion Corona

En pasados dias se han escuchado las cosas més increibles del mundo. El director de la Asociacion

Colombianade Cirugia Plasticadijo ante la Comision Séptima de la Camara de Representantes, que €l
operaba con diferentes niveles de calidad segiin |a paga que recibia. En la entrega del noveno premio




de laacademiaNacional de Medicina, uno de los galardonados dijo que laley 100 habia hecho que se
disminuyeralacalidad y la cantidad de lainvestigacién en salud.

El programa de television “ Testimonio” dedico la mitad, de su primera emision de noviembre, a
explicar lo pésimo que era el sistema de salud porque el POS no cubria el tratamiento “millonario” de
los pacientes de SIDA (desconociendo la sentencia de la Corte que se pronunci6 al respecto); y porgque
en el listado de medicamentos del POS, no se incluiala desmopresina de aplicacion nasal parael
tratamiento de la diabetes mellitus. Por Gltimo, en este rosario de perlas, en el nimero de noviembre
del periddico parael sector salud una cascada de diatribas contralaley 100, Ilenas de frases como “...
Alvaro Cardona Afirma que se necesita es unareforma sanitariaintegral parael pais...”.

Quedaen el aire una pregunta: ¢A qué estamos jugando como pais?

¢Quién no recuerda, hace apenas un lustro, las precarias condiciones del sistema nacional hospitalario,
en que ni siquiera habia papel para escribir las formulas medicas? ¢Acaso 25% de lapoblacién sin
acceso alos servicios de salud no tiene importancia?

LOGROSDE LA LEY

Colombiano fue el pais mas innovador del mundo al desarrollar su reformade lasalud. Labaja
inversion social durante la década de los 80y la preocupante descomposicion social que se observa a
inicios de los noventa, Ilevaron a que organismos internacional es sugieran aumentar lainversion social
y reformar el sistema de seguridad social.

Laley 100 naci6 y hatenido, en cuatro afios de implementacion, mdltiples logros como: un importante
aumento de la cobertura de aseguramiento en salud; una preocupacion del sistema como un todo para
mejorar su gestion; un aumento de los recursos que el pais destina a salud (que ya significan cercadel
10% del PIB del pais); el hecho de que 21 de las 23 EPS privadas estén funcionando adecuadamente,
una satisfaccion de los colombianos con la calidad de la atencidn que, segun la Ultima encuesta de
calidad devidadel DANE, superael 83%.

Sin embargo, los multiples criticos no mencionan eso, solo las dificultades y la necesidad de una
contrarreforma.

Ningun proceso de consenso entre actores tan diferentes es facil, y nunca se logra nacer satisfaciendo a
todo el mundo. Es mediante lainteraccion y ladiscusion que se construyen las solucionesy se
optimizan los procesos.

¢QUE PROPUESTA MEJOR HAY?

Lamentablemente, en caso de lareformade lasalud, se tratade crucificar todo |o que parezca o hable
delaley 100. ¢Hay propuesta sobre la mesa que mejore la condiciones de los colombianos, que son €
fin del dltimo de nuestro sistemade salud? si hablamos claro, gran parte de las barreras para el
desarrollo de lareforma son la corrupcion y lafalta de responsabilidad social.

A continuacion algunos ejemplos: El gobierno nacional no hizo aportes para el fondo de solidaridad
durante el afio 1997, y en el afio 1996 sdlo aporté la cuarta parte de o esperado; se calcula que en
Caprecom el descalabro financiero y la mala contratacion superan los 80 mil millones de pesos; €l
proyecto CIDER — Reunirse de la Universidad de los Andes, en 1997 encontro entre otros, que de los
usuarios 161ARS, el 21% no poseia carnet de afiliado; 1os alcaldes deben destinar el 25% de sus
transferencias municipales a sector salud, sin embargo en 1994 solo destinaron el 17.7%y el 20% en
1995 (documentos CONPES 2813 de octubre de 1995, 2874 de agosto de 1996); el estudio CORONA
y Fedesarrollo calcul6 que solo el grupo de contribuyentes de grandes ingresos debi ¢ aportar por €l
punto de solidaridad la suma 224.617 millones de pesos, el recaudo efectivo fue de 78.042
demostrando una alta evasién en el mencionado grupo.

No se trata de ser aguafiestas con |os anteriores ejemplos, pero la situacion es mas complejade lo que
parece. En el caso de los ingresos médicos, por ejemplo, el crecimiento de |os costos en salud ha hecho
gue estos ingresos en todos | os paises del mundo esté disminuyendo, y si se suma aesto que la sobre



of erta de médicos hara que disminuyala demanday con esto aque caigan alin mas los sueldos. El
panorama del ingreso médico en el pais es aterrador con o sin ley 100. La solucion esta en controlar el
numero de médicos, formarlos de acuerdo a las necesidades del pais, y en evitar |os sobrecostos de la

mala utilizacién de latecnologia en salud.

Tampoco es de esperar que la situacién del 1SS se mejore, con o sin el sistema de salud vigente, si no
se toman correctivos para acabar con la corrupcion (se cree que cercadel 15% de las cuentas que paga
el ISStienen problemade fraude); si no se mejora el sistema de riesgo (que evite las afiliaciones
repetidas, |os muertos, etc.); y si no se reducen los costos administrativos a cifras razonables (en el
informe delaOIT sedice que el costo administrativo del 1SS es del 26%, cifra definitivamente alta).

LOSHOSPITALESPUBLICOS

En relacién con los Hospitales plblicos, €l caso no esdiferente. Si se mira el panorama nacional
existen casos sorprendentes como el Socorro, Sabaneta, o inclusive Samaritana, que bajo el esquema
de lareformahan logrado ser eficientesy superar el nomento dificil que vive el pais. Pero al mismo
tiempo hay hospital es publicos que todavia no facturan, que su planta paralela es més costosa que su
plantaformal, que sus inversiones en infraestructuray equipos requieren un flujo de caja que supera su
capacidad funcional. ¢Es Honesto pensar que esto cambiara porque existao no laley 100?

En el ambito internacional la reforma colombiana es considerada un modelo interesante y viable,
Américalatina estd adoptando sistemas similares (en Venezuela la reformaes casi igual sélo que

obligaal cierre del 1SS venezolano desde el inicio de lareforma).

Esvital pedir mesuray medir las consecuencias de | os ataques indiscriminados contra este proyecto de
revolucién social pacificay tratando de rescatar los valoresde equidad y responsabilidad social como
se puede tratar de construir un sistemaeficiente en el que todos |os actores ganen. De lo contrario
tampoco hay buenos augurios parala consecuencia de las metas propuestas, ni para cualquier sistema

gue se cree en € futuro para reemplazar laley 100.

En este pais el discurso de la paz tiene que trascender a otros escenarios més alla de los propios de la
zonadel despeje. Si no se construye paramejorar las condiciones de la sociedad, no hay esperanzas

para el futuro del pais.

EL PULSO

DIRECTV APOYA LA SALUD
Laempresa Directv hizo una
dotacion de 70 millones de pesos a
Hospital San Vicente de Pal,
representados en 25 televisoresy 5
anos de servicio de 130 canales,
inicialmente.

Estos equipos seran un valioso
elemento de confort paralos
pacientes hospitalizados y de
consulta externay son una
respuesta mas de la confianza de la
empresa privada en ese centro
asistencial. Muchas gracias




Virgilio Galvis, Ministro de Salud:

“Estoy tratando de demostrar quela plata del
Sistema se la han robado’

EL PUL SO publica algunos conceptos o afirmaciones expresados por €l Ministro de Salud, Virgilio
Galvis, en su citacion al Congreso de la Republica el pasado 13 de octubre. El debate, que duré
arededor de 6 horas, fueintenso, con la participacion de varios senadores quienes le hicieron al
Ministro la misma pregunta que muchos profesionales de la salud se formularon una ves conocido el
diagnéstico hecho por él ¢Entonces qué sol uciones se van a adoptar?. La polémica esta planteada
porque hay quienesinsisten en las bondades d laley 100 y afirman con argumentos que esta no debe
calificarse alegremente sino con cifrasy datos (ver pagina7 de esta edicion), que dicho sea de paso, no
son muy claros. Otros por el contrario, son partidarios de un borrén y cuenta nueva como
plantedbamos en la publicacion de noviembre de este periddico.

Frasesdel Ministro Virgilio Galvis

Estoy tratando de demostrar que laplatadel Sistema se|lahan robado; fisicamente robado; fui
antes de mi posesion alaFiscaliay denuncié esto.

Estoy librando una batallay aveces me siento muy solo y necesito de ustedes.
Tengo temores porque no poseo un base de datos fiable paralatoma de decisiones.

En el Sistema de la Salud hay mucha corrupcion 'y burocraciay nada de lo que se infringe se
castiga.

El porcentaje de contratacion obligado de las ARS con lared publica es del 60% y hoy estaen el
40%.

En el manejo del régimen subsidiado los alcaldes |o estan controlando y ledicen alas ARS, asu
arbitrio, les entrego tantas personas; €l usuario no tiene lalibertad de escoger y en cambio el
Alcalde puede pedir comisiones alas ARS por entregarles pacientes por 10 que paga el Estado y
sobre los cuales producen la adecuada informacién. La mayor parte del dinero se esta perdiendo
en este paso; en estaintermediacion.

L os alcaldes deben publicar las listas de | as personas sisbenizadas y no lo estan haciendo. El
Ministerio pidié esainformaciony de 1.072 municipios 153 remitieron los datos y de ellos s6lo 9
acreditaron con veracidad |o que decian.

DEFRAUDE POR DOQUIER

Seguin mis datos que son preventivos, hay 14 millones de colombianos afiliados a régimen
contributivoy deellos 7 al ISSy 3 alas grandes EPS Cajanal y Caprecom; en el régimen
subsidiado hay 7 millonesy hay 19 Millones de vincul ados.



El sector independiente de |a poblacidn no esta cotizando como debiay le esta haciendo una gran
estafaal Sistema. Ledicen a |SS que ganan dos salarios minimosy en el régimen prestacional
afirman ganar $6 millones (por citar un ejemplo). En estaforma el régimen contributivo le esta

dando una gran pérdidaal Sistema.

Pero hay unagran verdad frente a este régimen contributivo: la salud del pais dentro de este
régimen no depende en un 80% del Ministerio de Salud. El Mintrabgjo, por ejemplo, es el que
maneja el ISSy laCajaNacional de Prevision.

Heido infinidad de veces ante |asinstancias correspondientes a clamar que no me reduzcan el
presupuesto del sector salud y no tengo la capacidad fisica de insistir mas.

“Nunca antes de la historia del pais le habian llegado tanta plata al
sector salud nunca antes se habia perdido tanta plata del sector”:

Virgilio Galvis

PESEBRE ECOLOGICO

L os organismos ambientales
insisten en esta épocadel afio en
hacer un Ilamado alos padres de
familia para que establezcan la
culturade los pobres amigos del
ambiente. Destruir los musgos, que
retienen lahumedad y previenen la
erosion, es hacer un grave dafio
ecoldgico y dafiar en |os nifios su
natural sensibilidad de amor y
proteccion ala naturaleza.

EL PULSO

Medio Ambiente

Vigilancia

Epidemiologica ambiental
Un imperativo en los centros asistenciales




Por Guillermo Ledn Valencia, m.d.

S entendemos que el ecosistema como “ un sistema abierto entregado por todos |os organismos vivos

(incluyendo a hombre) y los elementos no vivientes de un sector ambiental definido en el tiempoy en
el espacio, cuyas propiedades global es de funcionamiento y auto regulacién derivan de lainteracciones
entrde sus componentes, tanto pertenecientes a los sistemas natural es como aquellos modificados u
organizados por el hombre mismo” 1, podemos comprender el porgque es necesario replantear el
manejo y control de los diversos factores que conforman el medio ambiente hospitalario y que
tradicionalmente se han tratado como elementos independientes.

En este sentido vale citar como ejemplos el control de factores de riesgo en salud ocupacional, el
manejo de lainfeccion intrahospitalaria, €l seguimiento de las sepas resistentes y el manejo de los
desechos contaminantes, englobandol os dentro de un mismo concepto mediante un elemento
integrador que facilite su conocimiento y control.

El compromiso con una politicadegestion ambiental y laimplementacion de un programa de gestion
medio ambiental exitoso que promueva e implante, requieren que el hospital defina un sistema de
vigilancia epidemiol 6gica Ambiental que integre todo el que hacer e la actividad hospitalaria.

VIGLANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

Se entiende por vigilancia epidemiol 6gica la observacion activay permanente de la frecuencia,
distribucién y tendencia de un fendmeno mediante |a recol eccién sistemética de informacion y su
evaluacién permanente para proponer cambios que mejoren el comportamiento del fenémeno que esta
vigilando.

Este concepto de valoracién de lainformacion que solo se aplicaen el sector salud paralavigilancia
de lamortalidad corresponde en su intencién y manejo alos sistemas de andisis estadistico y de
evaluacion de indicadores de laindustria como una adaptacién alalabor hospitalaria.

Lavigilancia epidemiol 6gica como model o de control esinsuperable parala gestion medio ambiental
en el sector salud pues sus herramientas son validas para el control tanto de procesos médicos
asistenciales como de la operacion no asistencial mediante ligeras adaptaciones.

PROCESOS
Tradicionalmente, los hospitales realizan la vigilancia epidemiol 6gica como parte de la gestién de tres
procesos:

1.En el control de losfactores de riesgo para el personal, como parte de la gestion de la salud
ocupacional. 2. En el control de lainfeccidn hospitalaria como parte del control diario enfocado ala
detencidn de lainfeccion generada en el hospital. 3. En el seguimiento con fines estrictamente
epidemiol dgicos de las enfermedades de reporte obligatorio.

En este enfoque no ha conducido aunareal integracién de lainformacién, pues se considera que,
aungue se utilizan herramientas epi demiol 6gicas comunes, los fines son distintos y cada uno de estos
componentes propone e implanta sus propias medidas de control.

Se plantea entonces como alternativa que, partiendo del concepto de la gestion de protecciony
conservacion del ambiente como elemento integrador, se conforme todo un sistemade vigilanciade
control y gestion ecoeficiente mediante la vigilancia epidemiol 6gica del medioambiente.

POLITICA AMBIENTAL
Este concepto llevaimplicito el control del ecosistemainterno hospitalario y del ambiente externo en
su areade influencia, tanto desde el punto de vista de control de la actuacion asistencial como dela



actuacion “industrial” en aguell os procesos internos no asistenciales, tales como el control de los
factores de riesgo parael trabajador y control de la contaminacion del ambiente externo expuesto ala
capacidad de dafio por |los desechos o |0s procesos por si mismos.

De esta formalainfeccion intrahospitalaria, €l control de antibi6ticos, €l riesgo bioldgico, el control de
radiacionesy sustancias nocivas, el ruido, el calor y el manejo de desechos hospitalarios haran parte de
una sola propuestay obedeceran en su manejo a una sola politica ambiental.

Laestructura organizacional debeincluir en lo hospitales mas complejos la conformacién de un grupo
de profesional es en capacitacion en epidemiologia, salud publicay salud ocupacional que definany
asesoren

Laestructura organizacional debe incluir en los hospitales mas complejos la conformacion de un
grupo de profesional es con capacitaci on epidemiologia, salud publicay salud ocupacional que definan
y asesoren |os procesos que se desprenderan del plan estratégico de manejo pero que alavez lidereny
pongan en marcha un complejo programa de educacion sobre la conservacion del medio ambiente que
permitagenerar el cambio cultural dentro de la organizacion, orientando por |as politicas fijadas desde
el nivel gerencial y que deben ir generando un cambio actitudinal y de difusion hacia la comunidad.

RESPONSABILIDAD COMPARTIDA

Es sin embargo el lafijacion de responsabilidades por el programa de gestion medio ambiental donde

esta el secreto del éxito, sélo cuando cada jefe de departamento, servicio o &rea acepte su

responsabilidad, el desarrollo de las politicasy el control del programa operativo, selograra

interrel acionar todos |os componentes tanto desde el punto de vistade control y proyeccién del

trabajador como de la proteccion comunitariay ambiental, integrando todas las acciones bajo un

mismo denominador.

El programa como tal debe contemplar un sistemade vigilancia epidemiol 6gica de los diversos

componentes de control de cada factor de riesgo con sus componentes intra extrahospitalarios e

integrar los datos de todo el sistema estadistico hospitalario donde se lleven los registros de

mortalidad, ocupacién hospitalaria, rotacion, incapacidades de trabajadores, etc. lo que definiralos

perfiles epidemiol 6gicos que permitiran definir estrategias de manejo seglin cada caso.

Solo la concepcion integral del manejo de lainformacion mediante un programa Unico permitira tener

€l control del problemaambiental.

1.VegaG, Silvia, Toxicologial, Cinéticay Efectos de los Contaminantes Téxicos del Ambiente, 1985,
entro Panamericano de Ecologia Humanay Salud, OPS, OMS.

Razones para hacer control ambiental en los hospitales

Ventajas de un programa Unico de vigilancia epidemiol 6gica.

Se definen las responsabilidades de |0s servicios como receptores del afio pero alavez como
generadores del mismo u otros dafios.

No se dispersan esfuerzos en varias dependencias administrativas donde cada uno prioriza de acuerdo
acriterios propios del programaindividual y no como problemaglobal.

Setiene el control total ambiental |o que permite generar nuevas politicas o directrices de acuerdo al
comportamiento de los indicadores de gestion.

SE OPTIMIZAN RECURSOS

Setiene politicas y procesos de operacion coherentes evitando distorsiones en el desarrolloy la
gestion organizacional es.

Para alcanzar la meta de lograr reducciones en €l uso de materialesy energia, la blsqueda de mejoras
en el reciclgjey uso de recursos renovables, la promocién de innovaciones para prolongar lavida util y



lafuncionalidad de los productos utilizados en |os procesos, pero sobre todo, laminimizacién de la
dispersi6n de toxicos ambiental es se debe tomar |a decision de redisefiar el sistema operativo dela
organizacion, de todas las maneras posibles, por eso creemos que la vigilancia epidemiol dgica con su
gran capacidad para analizar un fenémeno y controlarlo es la herramienta mas adecuada parainiciar el
proceso.

COSTOSDEL SIDA VALOR DEL

La informacién disponible en TRATAMIENTO

Colombia sobre la mortalidad En le estudio realizado en 1994
producida por €l Sida permite para determinar el valor del POS
estimar en unos 74.542 afios de del Sistema Seguridad Socia en

vida saludables (Avisa), la EL PUL SO Salud, se establecié un costo

pérdida acumulada por la anual del tratamiento del Sidaen
enfermedad. 10 un momento equivalente a $8.6
""" millones de 1997, lo cual se
encuentradentro delos
pardmetros establesidos por los
estudios internacional es.

Observatorio

L os costos del Sida, otra preocupacion para
Colombia

Jairo Humberto Restrepo Zea
Centro de Investigaciones Econdémicas
Universidad de Antioquia

EI Sidaocasiona efectos sobre la poblacion y laeconomiadel pais.

En especial, cuando una persona esta enferma se reduce su capacidad productivay, en consecuencia,
disminuyen |as posibilidades de generar ingresos; ademas, para atender laenfermedad y procurar la
recuperacion de la salud es necesario disponer de recursos en el sector salud, como servicios médicos
ambulatoriosy de internacion, medicamentos y ayudas diagndsticas.

LA CARGA DE LA ENFERMEDAD

En el caso del Sida, la persona af ectada enfrenta una situacién compleja con repercusiones sobre la
economia. Por una parte su esperanza de vida disminuye notoriamente en el comparacion con el
promedio registrado en el pais. A maneradeilustracion, mientras un colombiano puede vivir 70 afios
en promedio, el 82% de los muertos por Sida corresponde a personas con edades entrelos 15y 44
anos.

Por otra parte, durante la progresion la progresion de la enfermedad se presenta unareduccion de las
capacidades productivas de la persona, con ausentismo en el trabajo, malestar y dificultades para




responder plenamente a sus funciones. Adicionalmente, |afamiliatambién resulta afectada al contar
con uno de sus miembros que necesita hospitalizacién periddicay tratamientos médicos con costos
efectos secundarios importantes, incluida su situacion psicol 6gica.

SIDA Y CRECIMIENTO ECONOMICO

L os efectos econdmicos del Sida, ocasionados por lamortalidad y |a debilidad que resultan de la
enfermedad, tienen su expresion final en el crecimiento econémico; es necesario asumir 10s costos
derivados del reemplazo de |os puestos de trabajo abandonados a causa de lamuerte o de la
incapacidad, ademés de atender alos enfermosyy realizar transferencias a sus familias. El caso mas
dramatico se encuentra en | os paises africanos del sur del Sahara (se destacan Tanzaniay Malawi) en
donde, de acuerdo con estudios del Banco Mundial, se estaria presentando una desacel eracion del
aumento del ingreso percépita del 0.6%.

LOS COSTOSDE LA ENFERMEDAD

En la especificacion de los costos atribuidos al Sida se establecen en primer lugar los relacionados con
el tratamiento de la enfermedad unos costos directos (servicios médico asistenciales, servicios de
apoyo social y cuidadosinformales) y unosindirectos (reduccion de la capacidad productiva, dolor y
ansiedad).

En segundo lugar , la existencia del Sida ocasiona otros costos econémicos de importancia, dirigidos a
su prevencién y ala busqueda de tratamientos mas adecuados y, en Ultimas, a su erradicacion. Es asi
como se dedican cuantiosos recursos a lainvestigacion sobre el VIH y los tratamientos
antirretrovirales, se promueven habitos para evitar el contagio como es el caso de ladistribucion de
preservativos, y vienen ocurriendo cambios en la utilizacién de insumos parala produccion de ciertos
servicios; por gjemplo, el tamizaje realizado en bancos de sangre para evitar la transmision sanguineay
la utilizacién de material desechable por parte de peluqueros, acupuntores, centros de estéticay
odontélogos, entre otros.

L os estudios sobrelos costos del tratamiento del Sida, a pesar de arrojar reusltados diferentes,
reconocen |a disminucion de éstos debido ala aparicion de nuevos medicamentos y tecnologias. parece
existir cierta convergencia en estos costos, entre [os 30 a 40 mil délares por paciente— afio en los
primeros estudios, y entre los 20 a 30 mil en loa més recientes.

Pero lo més importante de estos estudios radica en |os lineamientos que ofrecen para asignar recursos y
organizar los programas de atencion de enfermedad. Un asunto que ha ocupado gran interés es el uso
de Zidovudina (AZT); por ejemplo, la doctora Scitovsky realiz6 un seguimiento durante 12 meses aun
grupo de pacientes que recibieron ladrogay a otro grupo con otro tratamiento, con |os siguientes
resultados; se obtuvieron unos costos inferiores en el caso de | os pacientes tratados con AZT, lo cual
ocurrio principa mente por lamenor utilizacion de los servicios hospitalarios, una hospitalizacion de
3.6 dias por paciente—afio frente a 34 dias en el aso de los otros pacientes (cuadro 1); ademés, los
pacientes con AZT obtuvieron tasa de sobrevida significativamente mejores, 21 meses en promedio
frente a9 meses en los demés casos en general, los estudios y andlisis sobre costo — eficacia de la
Zidovudina han mostrado resultados més positivos por la sobrevida mayor que ofrece aladisminucion
del costo del medicamento. Ademas, se ha encontrado que la combinacién de antirretrovirales resulta
adecuada para erradicar el VIH de la sangre, con una duracion de 2.3 a 3.1 afios de tratamiento.

LOSCOSTOSDEL SIDA EN COLOMBIA

En el estudio realizado en 1994 para determinar el valor del plan obligatorio de salud, POS, del sistema
de seguridad social en salud, se establecio un costo anual del tratamiento de VIH/SIDA enun

momento equivalente a $8.6 millones de 1997, lo cual se encuentra dentro de los parametros

establ ecidos por |os estudios internacionales. Del mismo modo, en Colombia se ha dado importancia al
tratamiento encaminado areducir la caraviral.



El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud adopt6 |os antirretrovirales mas conocidos, dentro
del plan de medicamentos esenciales paralos afiliados al sistema, casi todos ellos con existencias en el
pais. Igualmente, el Ministerio de Salud ha propuesto alas EPSy ARS unos esquemas de tratamiento
gue consideran la combinacion de antirretrovirales como la estrategia mas adecuada (Cuadro 2).
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Santafé de Bogota (documento)

NO MAS POLVORA
EL PULSO se une @ llamado de
las autoridadesy del Sector
salud en general, paraevitar el
uso de polvora en estas
navidades. No més nifios
guemados por pélvora debe ser
el reto de todos como

E L PU L SO ciudadanosy como funcionar_i 0s
delasalud, Ilamados acumplir

_____ 11_____ un papel fundamental en latarea

de promocién y prevencion de la
salud.

|.A.T.M. avanza en actualizacion tecnoldgica

EI Instituto de Alta TecnologiaMédica, I.A.T.M. inici6 proceso de actualizacién tecnol égica en sus

equipos, con el fin no sélo de continuar con su liderazgo en aplicaciones, sino también brindar con
mayor oportunidad, los servicios que se requieren en Medellin, Antioquiay en todo el pais, en €l
campo de esta ayuda diagnostica.

Paralograrlo, inici6 un estudio de factibilidad parala adquisicion de nuevatecnologia en resonancia
magnética que incluye un proceso de transmision de imagenes y resultados alas clinicas y hospitales
socios, para hacer mas rapido y efectivo el sistema de recepcion de resultados.

EN DIVERSOS FRENTES

Dado que los desarrollos de la resonancia magnéticay sus aplicaciones avanzan de una manera rapida,
el I.A.T.M. traeralas actualizaciones apropiadas que le permiten continuar alavanguardia de esta
técnica diagndstica puestaal servicio delas clinicasy hospitales.

Estas actualizaciones incluyen la Angiografia Florescopica (Tiempo real) por resonancia magnética
aplicable en el diagndstico no invasivo delapatologiavascular de todas |as reas del cuerpo; p aguetes
de cinecardiografia avanzados con evaluacién funcional cardiaca autométicay técnicas funcionales




cerebrales avanzadas, estudios cineméaticos del movimiento de las articul aciones de la columna, entre
otras.

BOLETIN TECNICO No.7

También, 1.A.T.M., tiene a disposicién de la comunidad médica el Boletin Técnico No.7, el cual en
esta ocacion esta dedicado ala angioresonanciatridimensional contrastada, técnicano invasivade gran
utilidad en el diagn6stico de muchaslesiones vasculares de amplio cubri miento anatémico sin
caracterizacion arterial y sin nefrotoxidada. Pueden solicitarlo gratuitamente en los teléfonos 263 17 72
6211 30 30.

Fabio Arturo Mufioz
Todo un atleta dela salud

Eabio Arturo Mufioz Gallego gan6 el mes de noviembre. En Porto Alegre, Brasil. La medalla de oro
en | aprueba 3 mil metros con obstéculosy el segundo puesto en 400 metros con vallasy, como si
fuera poco, compartié con el equipo colombiano el segundo puesto en o relevos 4 por 400 metros.
Esta es una escala més en su brillante carrera como atleta veterano que le ha otorgado el primer puesto
en diversas competencias nacionales. Todo empezo para él hace 9 afios en el Hospital Universitario
San Vicente de Palll donde trabaja hace 12 afios como auxiliar de servicios generales. Alli las “ pistas”
gue utilizan los pacientes de rehabilitacion cardiacale vieron dar sus primeros pasos como atleta.
Posteriormente paso alos escenarios deportivos de la Universidad de Antioquiay el Estadio Atanasio
Girardot, donde entrenatodoslos dias, sin contar con laguia de un técnico o con respaldo del Estado.
“Tengo 47 anosy para el gobierno |os atletas de mi edad somos veteranosy por |o tanto no recibimos
ningun tipo de apoyo; en mi caso sdlo el hospital me ha dado la mano con permisos, estimulosy
viéticos. Creo que esta situacion de atletas como yo y de muchos otros de mi edad o mayores, que han
tenido reconocimientos mundiales, debe ser un motivo de reflexién paralos dirigentes deportivos ya
gue, incluso, somos motivo de ejemplo paralos mas jOvenes que se inician en este deporte”.

ALEGRIASY PREOCUPACIONES

Fabio Arturo estafeliz con su premio y tiene entre cejay cejalametadellegar al campeonato mundial
que se celebraen Inglaterrael préximo afio.

Pero él tiene en su corazon otra meta mas importante; ayudar a salir adelante a su hijo de 21 afios que
esta en unasillade ruedas sin poder mover sus piernas, desde diciembre del afio pasado, como
consecuencia de un impacto de bala que recibio cuando |e robaban la moto en que se transport aba
“Lasituacion de mi hijo no me ha bajado lamoral. Estamos luchando por salir adelante. EI me ha
dicho: jSi vos sos berraco papi yo también tengo que serlo! Y yo creo que no podemos perder la
esperanzaen que él vuelvaacaminar... No tenemos recursospero si amor de un hogar y muchos
deseos de superacion”.

Para Fabio Antonio, para su familia, parael Hospital, un aplauso de EL PUL SO y nuestros votos
porgue los suefios de este atleta de la salud se cumplan.

Encrucijada normativa en € sector dela salud




Tulio Alonso Pérez Aleméan
Abogado, Secretaria de Seguridad Social en Salud

Qonsecuente con ladiversidad de experiencias vividas por los integrantes del Sistema General de

Seguridad Social en los Ultimos afios, es indiscutible laimperiosa necesidad de realizar algunos ajustes
alaley 100 de 1993, en especial con lo atinente al Sector Salud; pero més que darse alatarea de
formular trascendental es cambios, se necesita primero tomar conciencia de que lanormatividad en
salud no es, ni puede ser un sistemaaislado al Ordenamiento Juridico Nacional, puesadiario se
presentan situaciones que dan pie a pensar |a desorientacion que presentan, no solo |os organismos de
Administracion y Financiacion, sino también aquellos de Direccion, Vigilanciay Control del Sistema.

REGIMEN SUBSIDIADO

En lo que atafie ala contratacion del Régimen Subsidiado, a manera de ejemplificar el laberinto
conceptual en que se encuentran inmersos estos organismos de Direccion, presento al lector dos de tan
diversas ambigledades:

Laprimerade ellastiene que ver con el Decreto 882 de 1998, que al igual que el infierno, también esta
Ileno sblo de buenas intenciones, pues pretende la norma en comento fijar margenes de solvencias que
aseguren laliquidez delosintermediariosen salud, EPSy ARS, con resultados pocos satisfactorios
por no decir nefastos, ya que lanormalo que aportd fue mérgenes d confusion dentro del sistema
General de Seguridad Social en Salud, y claras contradicciones en la estructura jerarquica de nuestro
ordenamiento juridico.

Laletradel Inciso segundo del Articulo 3 del Decreto 882 de 1998, obliga alas Administradoras del
Régimen Subsidiado, en |o eventos de insolvencia, arealizar |a cesion de sus contratos a cual quier otra
administradoradel régimen que tenga capacidad paraello, trasladando inmediatamente | os recursos del
aseguramiento por los meses que faltan hasta la terminacién del contrato; esta situacion es anémala
desde todo punto de vista, pues desconoce la autonomia paralagestion delosintereses de las
entidades territoriales contratantes, lalibre autonomia de la voluntad de las administradoras
contratistas y vulneralos contenidos del Estatuto de Contratacion Administrativaley 80 de 1993, que
en su articulo 41 establece que los contratos estatal es son Intuito Personae y que unavez celebrados no
pueden cederse ni la previa autorizacion escrita de la entidad contratante.

El Decreto 882 de 1998 no hace alusion ala anuencia que debe mediar por parte de laentidad
contratante, por el contrario ordena que cuando la entidad (ARS) se abstenga de realizar lacesidn, la
Superintendencia Nacional de Salud, per se, podra ordenarla.

Ademés lanormadejaalaentidad contratante sin la posibilidad de utilizar las clausulas excepcionales,
tal es el caso deladeclaratoria de caducidad, pues ante el grave cumplimiento del objeto del contrato
por parte de la Administradora contratista (insolvencia o no- pago alared de servicios), los entes
territoriales quedan inermes para garantizar |os fines de la contratacion pues el Decreto 882 autorizaal
contratistaincumplido a ceder su posicion contractual, sin el consenso de laentidad contratante,
presentandose en esta figura andmala de cesion, la posibilidad de defraudar los intereses del Sistema

en laprestacion del servicio publico de salud.

LA MINUTA UNICA

L a segunda de | as ambigliedades se presenta con respecto ala Minuta Unica emanada del Ministerio

de Salud, para que |os entes territoriales contraten el Régimen Subsidiado en su respectivajurisdiccion,
desconociendo la méxima autoridad en salud la autonomia que tienen los municipios para la gestion de
SUS propios intereses.

Ha considerado la Honorable Corte Constitucional al Municipio como la Piedra Angular del Edificio
Territorial, “ pues son las autoridades locales las que mejor conocen las necesidades a satisfacer, las



gue estan en contacto més intimo con la comunidad y, sobre todo, las que tienen en Ultimas el interés,
asi seapolitico, de solucionar |os problemas|ocales, por 1o que las entidades territoriales tienen
derechosy competencias propias que deben ser protegidos, dentro del marco de unarepublica unitaria,
delasinterferencias de otras entidades y, en especial delaNacién”, interferencias como las del caso
sub lite, pues mal haria el Ministerio de Salud en obligar a suscribir contratos de administracion del
régimen subsidiado alos distintos entes territoriales a través minutas Unicas o proforma; maxime
cuando eslaley 136 de 1994, la que define que: “El municipio es la entidad territorial fundamental de
ladivisién politico - administrativadel Estado, con una autonomia politica, fiscal y administrativa,
dentro de los limites que se le sefialen la Constitucion y laley y cuyafinalidad es el bien estar general
y el mejoramiento de la calidad de vida de |a poblacion es su respectivo territorio”.

Y, en su articulo 3°, le asignalafuncion de administrar |os asuntos municipalesy prestar |0s servicios
publicos que determine laley, tal es el caso del servicio publico d lasalud y parael caso laley 100de
1993, expresa en su articulo 176 que corresponde como funcion alas Direcciones Locales o
Municipales de salud, administrar l0s recursos del subsidio parala poblacién més pobrey vulnerable
en los términos dados en lamismaley y con los controles de |a participacion ciudadana.

TARJETAS DE CORPAUL
Comprar tarjetas de Navidad de
Corpall parahacer llegar un
mensaje de amistad en estas
celebraciones de fin de afio, es
una manera también de apoyar a
los nifios ya que su dinero se

destinaraala Salade Hemato-

oncologia de pabell6n infantil E I— PU I— SO
del Hospital San Vicentede [ 12 _____
Paul.

El pesebre, una expresion cultural por
excelencia

En 1223, en Greccio, Italia, nacio latradicion del pesebre, cuando san Francisco de Asis revivié con

personajes reales la escena del nacimiento de Cristo, tradicién que continud hasta su muertey que
luego fue seguida por su comunidad.

Se cree que hacia 1478, también en Italia, se difundieron las primeras figuras de barro y yeso para
hacer los pesebres, Las cuales se divulgaron através de Napoles; de alli pasaron a Espafiay por este
conducto Ilegaron a Colombia durante la conquista.

Sin embargo, se encontraron en las Catatumbas, siglo IV, representaciones delavirgeny el nifioy
escenas de la adoracion de los Reyes Magos, sin la presencia de San José.

El pesebre que tuvo en el mundo catdlico un gran auge a partir del siglo XV 111, habia perdido interés
hacia mediados de este siglo, entre otras debido a que la influencia anglosajonaimpregno la Navidad
de personajes gjenos a pesebre cristiano, como el papa Noel con toda su parafernalia.




En el caso de Colombia. Fue la exprimera dama de la Republica, dofia Nydia Quintero, la encargada
derevivir el fervor por estatradicion gracias a su iniciativade realizar un concurso nacional de
pesebres.

Hoy, cuando despunta el siglo XXI latradicién del pesebre esta en verdadero furor en Europa, en
AméricaLatinay aun en paises que no han sido tradicionalmente cat6licos pero que han recibido esta
influencia através de grupos minoritarios.

TODO UNCONOCIMIENTO

Hablar de los pesebres es ir mucho mas alla del Nifio Dios, laVirgeny San José. Intentar un repaso de
lahistoria del pesebrey de lo que ha significado en la diferentes culturas, guiados por el médico
Fernando Londofio Martinez, es hacerse a unalectura bastante amena e instructiva.

Para empezar es preciso entender que en Colombiay en todo el mundo se habla de pesebres biblicosy
pesebres no biblicos. Los primeros tratan de seguir 1o mas fielmente posible todo el contexto historico
delanatividad de Cristo teniendo en cuenta aspectos geogréficos, costumbres, vestuarios, escenario,
rasgos fisicos y demas elementos que permiten reproducir con gran exactitud lo ocurrido en torno a
nacimiento del Nifio Dios.

En Antioquia los pesebres biblicos fueron introducidos en la Iglesia de Jesiis Nazareno hacia el afio de
1952 y de alli surgio6 toda una escuela de seguidores de este tipo de pesebres que se congrego en torno
ala Sociedad Pesebristicaen la cual el criterio esque mientras més perfecta sealareproduccion de la
escena del nacimiento del Sefior, mejor. Ello implicael uso de un colorido blancuzco, y calcareoy
terroso, un conocimiento de laarquitecturaoriental y de todo el esquema cultural de entonces.

PESEBRES NO BIBLICOS

L os pesebres no biblicos son diversos seglin sus tendencias: folclricas, tipicos de cada pais,
artesanales, estilizados y ecol égicos.

Losfolcléricos apelan alos materiales, la cultura, las tradiciones, 1os gustos de cada pais y cadaregién.
En Antioquia, por ejemplo, los pesebres fabricados con casa campesinas, con vacas, |ago de patos,
musgo Y cardosy con figuras de rasgos muy nuestros, han sido toda unatradicion de enorme arraigo
en todos | os sectores.

También han sido tradicionales en todo el pais |os pesebres de Popayan hechos de telay con bastante
lujo y fabricados por familias que siguen esta tradicion de generacion en generacion y han merecido
publicaciones delujo por el artey lacreatividad de que hacen gala.

Igualmente son conocidos en el mundo los pesebres de Raquira, con figuras de barro cocido, de rasgos
indigenasy |os pesebres de Narifio fabricados en maderay decorados con |os famosos barnices de esta
region.

En América L atina han sido famosos | os pesebres Quitefios tallados espléndidamente en madera, con
ojosdevidrioy rostros muy bien elaborados y que poseen un distintivo singular: San Joséy Maria
siempre tienen la misma estatura.

TIPICOS DE CADA PAIS

L os pesebres tipicos de cada pais tienen una caracteristica: sus figuras se visten con lostrajes
nacionales. Es una costumbre mas Europeay son dignos de mencionarse el pesebre austriaco, el
espafiol y por su puesto el mas célebre de todos: el napolitano, que fue difundido por lo Reyes de
Népoles; es riquisimo en figuras— de 300 a 400- y supremamente abundante en angeles.

L os pesebres artesanal es utilizan diversas materias primas de cada pais o region como dad en el uso de
materialesy se encuentran en todos | os paises.

L os pesebres estilizados, como su nombre lo indica, estilizan lafigura; es decir , son més simbdlicos,
San José, por ejemplo, puede ser representado por un trozo de madera, o por un hierro forjado de
manera particular. Muchos de ellos son verdaderas expresiones artisticas.

En este momento son de mucho auge |os pesebres ecol dgicos en |os cuales se hatratado de evitar el
uso de material de lanaturalezay reemplazado por productos inertes que lo simulan. Obedece este



cambio atoda una estrategia ambiental en el mundo que, por su puesto, hallegado alaNavidad y ya
tiene mucho eco en Colombia.

Valelapenadecir que los pesebres biblicos han sido ecol 6gicos por naturaleza ya que no requieren
parasu fidelidad el uso de productos de la natural eza.

Un pesebre para todoslos dias

Pese aque existe el estereotipo seguin el cual los médicos “ solo hablan de medicina’, es grato
encontrar que muchos de | os representantes de esta profesi6n han tenido el acierto de dedicar parte de
su vida a otros asuntos gque los convierten en verdaderos eruditos en los més variados temas.

Es el caso del médico internista endocrindlogo, Fernando Londofio Martinez, toda una autoridad en los
pesebres como expresion religiosa, cultural y artisticade los pueblos. A propdsito delaNavidad, EL
PUL SO dialogd con él sobre el particular y descubrié que, en este gran simbolo delaiglesia catélica,
se encierra una enorme variedad de conocimientos que ocupan el tiempo de muchas mas personas de
las que creemos, en todo el mundo.

- ¢Por supuesto debe ser la Navidad su época predilecta del afo?
“Meencantauno delos dias de lanovena suelo reunir atodalafamiliaen unacelebracién que
vale por todo el calendario, por el sentido que tiene, por el gusto que representa, porque es una
manera de trasmitir estos sentimientos religiososy esta pasion por lo pesebres atoda una
descendencia’.

- ¢Como coleccionista de pesebres, cuales son sus pr eferidos?
“Parami los quitefios, que ademés tienen en el mundo un gran reconocimiento”.

- ¢Dedonde viene su devocion por los pesebres?
“Laaficion esde origen familiar. Cuando pequefio en nuestro hogar se acostumbraba que cada dia
de lanovena habia que cambiar totalmente el pesebre; aquello eratodo un gusto. Mi pesebre fue
espafiol, traido de Barcelona. Luego empecé a adentrarme méasy mas en el estudio de los pesebres
y delaNavidad, aumenté mi colecciény diversifiqué el gusto con lacual inclui estampillas,
tarjetas, canciones popularesy musicaculta de Navidad”.

- ¢Quéimportancia encuentra al cultivo de aficiones como esta, entrelos profesionales de la
salud?
“No sblo paralos profesionales de la salud sino para cualquier personalos pasatiempos son muy
importantes por el enriquecimiento espiritual o intelectual que significany porque son altamente
recomendables contrala depresion”.

DIAGNOSTICO

El paciente con Pénfigo Foliaceo
Endémico presenta placas
eritematosasy ampollasen la
cara, pechoy espalda. Parael
diagndstico se hace evaluacion
clinica, bioxia paratinsion por
hematoxilina eosinay para
inmunoflorescencia. El




tratamiento es con esteroides
tépicos o sistémicos, antisolar,
dietaricaen proteinas,

suplemento de calcio y EL PUI—SO
antiparasitarioscada3 meses. La|  _____ 13
enfermedad no es contagiosa.

El caso

Enfermedad de |la piel agobia a grupo minero

Por Gloria Elena Véez
Comunicadora, facultad de Medicina Universidad de Antiogquia

gon el propésito de realizar unainvestigacion para describir las caracteristicas clinicas,

epidemiol 6gicas, moleculares, inmunoldgicas, ecoldgicasy ultramiscroscopicas del Pénfigo Foliaceo
Endémico, un grupo de investigadores encabezado por la médica— dermatdlogay Ph.D. AnaMaria
Abreu Vélez de laFacultad de Medicina de Antioquia, ha descubierto una preocupantesy dificil
situacion desalud.

En el Congreso Nacional de Dermatologia realizado en octubre en Santa Marta, Colombia, fue
presentada lainvestigacion en laversién de trabajo libre por ladermatélogaAnaMariaAbreuy alli se
obtuvo el primer premio.

EN QUE CONSISTE LA ENFERMEDAD

Pertenece a grupo de los Pénfigos junto a otras enfermedades como el Pénfigo vulgar el cua se

caracteriza por presentar ampollasy separacion de las células donde se lapiel y el compromiso delas

mucosas es comUn. Lamortalidad es elevada siempre y cuando no se administren |os medicamentos
adecuados.

l. El Pénfigo Vulgar: es una enfermedad raray de amplia distribucion mundial. Se presenta
especial mente en personas entre la cuartay la sextadécada delaviday larazajudia
(Ashkenazi) eslamayor incidencia. El PV presenta las variantes vegetantes de Newman y
Hallopaeu con placas exoficas malolientes de predomino en pliegues axilares. Unade las
partes del cuerpo més af ectadas por laenfermedad, esuna proteinaque mantienelacélulas
delapiel y recibeel nombre de desmogleina 3.

1. Pénfigo folidceo (PF): es més superficial el Pénfigo Vulgar, es decir ataca las capas mas
superficiales delapiel y raras veces presenta compromiso de las mucosas.

1) Pénfigo foliaceo no endémico (PF) 6 también de Cazenave: Ladistribucién de esta enfermedad es

mundial y afecta primordialmente alos adultos. La historiafamiliar es poco comun.

2) El Pénfigo folidceo endémico (PFE): Inicialmente es descrito a principios de siglo en Brasil y
cuyo nombre nativo es fogo selvagem. En varios paises suramericanos se ha descrito su presencia
como en Brasil, Venezuela, Chile, Argentina, Boliviay Colombia entre otros.

En nuestro pais, en una poblacion del nordeste del departamento de Antioquia (EI Bagre— Nechi),
existe esta enfermedad, la cud difiere notablemente del foco de Brasil; el segundo, descrito en




indigenas de la Amazoniay la Orinoquia, presenta caracteristicas similares alas del Brasil.
El foco de El Bagre- Nechi tiene una prevalencia de tres afectados/ mil habitantes/afio, mientras
gue laincidenciamundial de laafeccion es de un afectado/millén de habitantes/afio. También se
ha notado la presencia de la enfermedad en pacientes del departamento del Chocb.

3) El Pénfigo eritematoso o sindrome de Senear Usher: se cree que este es una mezcla del Pénfigo
foliaceo y del lupus.

II. Pénfigo inducido por drogas: Algunas drogas pueden inducir la enfermedad.

V. Pénfigo pararaneoplasico: Es una forma de enfermedad asociada con enfermedades malignas.

ASPECTOSINMUNOL OGICOSDEL PFE

Lacausaque producelos Pénfigos y |os mecanismos que desencadenan la respuesta autoinmune (es
decir que las células ataquen asi mismo al organismo) es aln desconocida. Sin embargo en el PFE
existe una alta sospecha epidemiol 6gica que sugiere que un agente del medio ambiente es el
responsabl e de desencadenar la enfermedad en una persona que sea susceptible genéticamente para
adquirirla. Hasta la fecha se ha reportado asociacion entre el PFE con el complejo mayor de
histocompatibilidad (HLA) gue es un sistema que nos distinguea todos | os humanos.

Evidencias sugieren que factores genéticos pueden jugar un papel en el desarrollo del Pénfigo.
Estudios realizados en Brasil demostraron que laenfermedad ocurria en més de un miembro de la
familia, siendo el 93% de ellos genéticamente relacionados con los pacientes, sin embargo en
Colombia por carenciade recursos no se han podido llevar a cabo estos examenes.

L os autoanticuerpos (es decir |o que autoataca) se detectan usando diferentes técnicas, unade ellas
denominadas inmunoflorescencia, lacual ayudaaamplificar lo que ocurre en lapiel para poder ser
detectada alavista. Se ve el depdsito de |os autoanticuerpos en los desmosomas, es decir en las
uniones delascélulasdelapiel.

Al contrario delo que ocurre en PV, los recién nacidos de madres con PF en estado activo dela
enfermedad, en su mayoria no son transmitidos. Han sido escasos | os reportes mostrando lo contrario,
de acuerdo con reportes de investigadores de | os Estados Unidos.

Losinvestigadores en el laboratorio han inyectado las células que atacan alos humanos en ratones y
éstos presentan lesiones similares alas registradas en |os pacientes que padecen la enfermedad.

De otro lado, esimportante anotar que la enfermedad se ha presentado en animal es domésticos como
perros especialmente de laraza akitay en caballos.

CARACTERISTICAS DE LOS ENFERMOS

DE PENFIGO

Después de seis afios de pesqguisas €l grupo de investigadores ha detectado 57 pacientes, quienes en su
mayoria son hombres, con un promedio de edad de 50 afios, en su totalidad minerosy campesinos, del
arearural y de escasos recursos.

L os pacientes, analfabetos en su gran mayoria, viven en una zona con altas temperaturas atmosféricas
y precipitacion ambiental y por las caracteristicas de su trabajo - la mineria -, estén expuestos varias
horas al sol.

Laradiacién solar empeora su enfermedad, pero por su estado de pobrezay como cabezas de familias
deben trabgjar para ganar el sustento diario.

Por hecho de ser una enfermedad autoinmune y que afecta un grupo de enfermos en un area
circunscrita, el grupo deinvestigadores de laU. de A. Busco posibles factores ambiental es, que en este
caso fueron el mercurio, el oroy laradiacion solar los cual es podrian estar desencadenando el
fenémeno autoinmune. La enfermedad se presentaba con ampollamiento delapiel y con un olor
desagradablelo que lesimpediavigjar enlos chiveros, debido a que eran repugnantes a sus
coterraneos.

RESULTADO DE LASINVESTIGACIONES



Este foco posee unas caracteristicas Unicas anivel mundial. El cuadro clinico de los pacientes semeja
en un 60% una mezclade lupusy de Pénfigo (similar a sindrome de Senear Usher), encontraron que
el mercurio y laradiacion solar pueden estar relacionados con la enfermedad. Detectaron un cuadro
histol 6gico nunca antes descrito en la literatura mundial.

Encontraron mercurio en lapiel y unos autoantigenos nunca detectados. Aislaron el antigeno
conformacional mas pequefio de Pénfigo foliaceo y con éste desarrollaron una prueba altamente
sensibley especifica para detectar |0s anticuerpos (por medio de ELISA).

Ademés concluyeron que la enfermedad tiene caracteristicas Unica de presentar separacion tanto en las
células de lapiel (epidermis), como en launion de la epidermis con la dermis.

Esto selogro gracias ala colaboracion del doctor Ken Hashimoto, director Dermatol ogia del Wayne
State University (USA). El doctor Bernard Ackerma de Thomas Jefferson Institute (USA) corroboré
los hallazgos histopatol 6gi cos encontrados por el doctor Walter Ledn Herreradel depatamento de
DermatologiadelaU. De A., en o que tiene que ver con lainmunologia se obtuvo la colaboracion y
apoyo del doctor Luis A. Diaz Director del Medical College of Wisconsin en estados Unidos.

LA INVESTIGACION Y LA AYUDA A LOSPACIENTES,
APENASCOMIENZA

Loslogros cientificos han sido valiosos, sin embargo |os investigadores se pusieron como objetivo
continuar trabajando y desde 1992 hasta la fecha se han empefiado en darles alos pacientes la salud y
€l bien estar fisico y espiritual y no verlos solamente como una fuente de muestra biol égicas.

Fue asi como se inicié un programa de capacitacion, alos pacientes, familiares, amigosy demas
miembros de la comunidad sobre esta enfermedad, de la no contagiosidad y de las medidas que deben
adoptar ellos mismo para cuidarse.

Durante lainvestigacion, han sido visitadas més de 40 veredas en casi 2.000 Km2 buscando y
atendiendo enfermos caminando por carreteras o por chalupas hastalos reconditos lugares.
Con la colaboracion de algunos medios de comunicacion de la ciudad, fue informada la comunidad
acerca de laenfermedad. Gracias a ésto, €l personal de la Seccional de Salud de Antioquiarecibio al
grupo de trabajo y aprobd en 1995 unainvestigacion por dos afios por un monto de 7 millones de
pesos, ademés, fueron brindadas algunas medicinas |as cual es se acababan 0 no se mantenian
disponibles.
A este proceso, se havinculado la primeradama del departamento Teresita Cuartas de Builes quien
dicho sea de paso adelante la organizacion de un plan interdisciplinario para brindarle alos pacientes
unamejor calidad de vida, y gracias aun [lamado suyo, |a Secretaria de Agricultura visité la zona con
personal delaUMATA con el prop6sito de organizar cultivos hidroponicos, huertas caseras, sembrar
arboles frutales, entre otros. Es importante destacar la buena voluntad de la colaboracion de esta
dependencia.

EL TRABAJO CONTINUA

A pesar de lafaltade apoyo del Estado y de las entidades que dirigen la salud en el departamento de
Antioquia, e grupo d investigadores integrado por los docentesy residentes del departamento de
dermatol ogia de |a Facultad de Medicinay de los investigadores de la Corporacién Ciencia Bésicas
Biomédicas de la Universidad, contindatrabajando afin de seguir con ladisminucion dela
mortalidad.

Deigua manera, esimportante destacar la desinteresaday eficiente labor de la Relacionista Martha
Luz Londofio Lépez, quien con dedicacion ha conseguido fondos parainvestigacion y ha colectado
enseres, medicinasy otros recursos para bien de los pacientes.

De otro lado, fue sugeridala creacion de un Centro Unico en el pais paralarealizacion de
investigacion, asistencia, docenciay extension del Pénfigo, asi como para el procesamiento del andlisis
de estos pacientes el cual estaria asesorado por losinvestigadores de la universidad de acuerdo con la
experienciay el entrenamiento que ellos poseen. Este centro se podria organizar — segiin concepto de



ladoctoraAnaMariaAbrel— con recursos del Estado—FOSYGA -y seria Gtil para subsanar las
carencia de los pacientes no solo de El Bagre, sino del Chocd, la Amazoniay la Orinoquia.

Vincllese a esta causa

Si usted desea vincularse a esta campafia | e solicitamos: antisolares proteccion UVA y UVB,
esteroides orales y tépicos antiparasitarios, vitaminas, calcio, soluciones desinfectantes y jabones.
Basados en ladificil situacién socioeconémica de los pacientes sugerimos que se mejores las labores
del agro en las miniparcelas que ellos poseen. Es asi como Mineros de Antioquia S.A. facilitarala
asesoriay el suministro de algunos arboles frutales paralos pacientes.

Mejorar la siembra de &rbolesy productos agricolas puede ser una buena alternativa para el
autoabastecimiento y evitar la desnutricidn. Para este prop6sito necesitamos:

Cal dolomita, azadones, semillas, fertilizantes, angeos, botas pantaneras, herbicidas, palas, picasy
rulas.

APORTES

Estamos recol ectando también alimentos no perecederos como arroz, leche en polvo, café, maiz,
enlatados, azUcar, entre otros.

También toldillos, sdbanas, frazadas, toallas, sombreros de ala ancha, pantalones de dril de colores
claros, camisas blancas de mangalargay ropa usada en buen estado.

Si su empresa o entidad desea vincularse a esta actividad, la Universidad de Antioquia ha destinado las
cuentas #18001077-9 del Banco Popular 6 001065150 del Banco Santander para hacer efectivas sus
donaciones.

Para asuntos tributarios la Universidad de Antioquia expedira un certificado para que el donante
descuente el 125% del valor invertido o donado en el periodo gravable en que se realizo la donacion,
de acuerdo con el articulo 126-3 dd E.T.

Mayores informes. Oficina de Comunicaciones delaFacultad de Medicina, Universidad de
Antioguia, Medellin, Colombia, Tel: 510 60 49, fax 510 60 48 6 con la Sra. Martha Luz Londofio Tel:
2601735.

EL HERPES GENITAL EL CANCER CUTANEO
RECIDIVANTE ELEVA EL RIESGO DE
PUEDECURARSE CON UN OTROS TUMORES

ANO DE TRATAMIENTO Las personas con un historial de
El consumo de la sustancia cancer de piel no melanocitico
antiviral famciclovir durante riesgo al poseen u riesgo afadido
todo el afo es un tratamiento deentre20y un 30 por ciento
eficaz paraeliminar el herpes de fallecer de otros tipos de
g:gital enla p((ejrsonas_,gue cancer, shegL’m u%ra?:j o] (?Jﬂue]c
padecen repetidas recidivas, aparece hoy en The Journa o
seguin un estudio publicado E L PU L SO the American Medical
recientemente en The Journal of 1 4 Association (JAMA)

the American Medica |  TT T TLTTTTT

Association (JAMA)




Reconocimiento a 40 afos de docenciay
asistencia
Hace la Universidad de Antioquiaa Médico Ivan Dugue

EI médico Ivan Duque Velasquez fue el primer internista graduado por la Facultad de Medicinade la

Universidad de Antioquia. Su residencialahizo en el Hospital San Vicente de Pall y desde entonces,
por 42 afos, se decidio aladocenciay ala asistencia en ambas instituciones que tuvieron sobradas
razones para condecorarlo este fin de afio.

Su carrera en lamedicina ha estado |lena de satisfacciones, pero algo muy importante es que ha sabido
hacer una agradable mezcla de su gjercicio profesional con la préctica de otras actividades. Fue, por
gjemplo, capitén del equipo de futbol de la Facultad de Medicinaentre 1950 y 1960 y ha sido
integrante del grupo vocal en instrumental 1os Galenos 1951, desde 1951

Uno de sus aportes mas significativos hasido su labor con los enfermos de diabetes. Fue fundador del
Club de Diabéticos del Hospital San Vicente de Pall de Medellin en 1963, con laenfermera Olga
Vallgjo Ospina; luego, en distintas épocas, se le unieron las enfermeras Martha Cecilia Ramirez,
Josefina Correa ElsaDiez y Débora Castrillon; con ellasy con el apoyo de sus colegas médicos, logré
consolidar este club, que aln cuentacon é yaque, pese a que se jubilé hace un par e afios, todoslos
diaslega, como de costumbre, a aportarle sus experiencias, sus consejosy su carifio por |os pacientes.

DESDE EL CORAZON

- ¢Por quédespuésdejubilarse, el Club de Diabéticos sigue haciendo parte de su rutina
diaria?
“Porqgue ellos me necesitan y yo aellos parano acabarme de embobar”.

- ¢Unafrase paralos diabéticos?
“Disciplina con las pautas de tratamiento”.

- ¢Unapeticion a Dios en esta Navidad?
Poder seguir disfrutando de su benevolencia”.

- ¢Unafrase de un maestro suyo?
“Metalos dados para que no metala pata’

- ¢Unacancion?
“Para cada momento” . Porque cada momento tiene una cancién”.

- ¢Un compositor colombiano y un amigo masico?
“Un compositor: Carlos Vieco Ortiz por lo auténtico, por su musicalidad; un amigo o unos amigos
musicos que recordar: Obdulio y Julidn y Rafael Ortiz.

- ¢Unapalabraamiga?
“Dios’



Salud en inter net

Notas médicas de actualidad
Recopiladas por
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El 80% delos
Melanomas

Son por culpa delas
Exposicionessolares

El sol es el mejor amigo del melanoma. Seglin datos de la Academia Espafiola de Dermatologia y
Venereologia, el 80 por ciento de los casos registrados de melanomatienen su origen en exposiciones
abusivas al sol antes de los 18 afos de edad. Teresa Castel Rodo, jefa de Seccion de dermatologia, de
Hospital Clinico, de Barcelona, haresaltado laimportancia de evitar quemaduras solares durante la

infanciay la adolescencia alos rayos ultravioletas. “Hay que tener en cuenta que el sol es acumulativo
y el mayor riesgo se produce hastalos 20 afios de edad”.

Dosis menores deinterferon
Previenen larecidiva en la meanoma

Durante las Ultimas tres décadas laincidencia del cancer de piel ha aumentado con rapidez poco usual
en otros tumores solidos. En 1996 investigadores estadouni denses mostraron que el interferon, una

proteina que se halla de forma natural en el organismo humano, previene las recurrencias en aquellas
personasya operadas por melanomas, y aumentalas posibilidades de sobrevivir.

El Sr89 alivia el dolor
6seo de las metastasis en cancer de
Préstata

El dolor provocado por la metastasis 6seas del cancer de prostata, que no remite con otros anal gésicos,
puede controlarse mediante la utilizacion del estroncio 89. Los pacientes que responden reanudar
algunas de sus actividades cotidianas, ha asegurado Ramoén Herranz, del Hospital Clinico de
Barcelona, en un curso sobre cancer de prostata que se ha cel ebrado en Oviedo.

El sildenafilo
(Viagra) ofrece
buenosresultadosen
el lesionado medular



L os primeros resultados de la efectividad de Viagra en pacientes con lesién medular son prometedores,
puesto que puede reducir problemas de infertilidad en estos sujetos, de los que tan sélo el 3 por ciento
son fértiles por medios naturales, segiin un trabajo del Hospital de Parapléjicos de Toledo. La Clinica
Euskalduna, de Bilbao, también ha efectuado un estudio con sildenafilo y los datos preliminares son
buenos.

Lamiccion en
incontinencia puede
controlarse por neuromodulacion

El implante de el ectrodos para la neuromodul acion de los nervios sacros permite que pueda controlarse
lamiccidén en pacientes con incontinencia. La Fundacion Puigvert de Barcel ona ha comenzado este
tipo de procedimientos de implante y su eficacia es evidente, segun explica el responsable dela
técnica, Pedro Arafo. Laincontinencia es una patologia cuya incidencia aumenta afio tras afio en casi
todo el mundo.

L a esplacnicectomia se
revela util para controlar el
dolor pancreético

L a esplacnicectomia por viatoracoscopica, consistente en la seccion de los nervios esplacnicos que
conducen el dolor de origen digestivo, se harevelado como u buen método para combatir el dolor
causado por cancer de pancreas o pancreatitis cronica. Los beneficios de éstay otras técnicas
quirdrgicas se explicaron en laVI1Il Reunion de Capitulo espafiol de la Sociedad de Cirugia del
Mediterraneo Latino (UML), en Barcelona.

Lainmunosupresion

pieza clave en trasplantes
microquir urgicos de manos
dedonantes

Desde que en 1965 los doctores Komtsu y Tamai reimplantaron con éxito un dedo pulgar, lacirugiade
lamano ha progresado hasta el punto de que el pasado mes un equipo de Lyon hatrasplantado una
mano de donante a un paciente que lleva nueve afios amputado. El impacto de estaintervencién y de
otros avances dentro del campo de la cirugia han sido aspectos abordados durante el congreso de la
AEM.

Lacolumnadebetratarsede
forma interdisciplinar

Las lesiones de columna no deben ser el monopolio de una sola especialidad médica, sino, como ha
explicado Mario Brock, de la Universidad Libre de Berlin, en Alemania, “un punto de encuentro entre
distintas disciplinas médicas, como los ortopedas, |0s rehabilitadores, los neurocirujanos o los
traumatologos

L a lapar oscopia gana
ganaterreno como terapia



quirurgicaen el cancer
de colon y derecto

La cirugia minimamente invasiva comienza a perfilarse como técnica del futuro parala patologia
localizada en el aparato digestivo. En enfermedades benignas sus ventajas estan claramente
demostradas. Ahora seincorporaa ambito oncolgico, area que centralas primeras sesiones del XVI
Congreso Mundial de Cirugia Digestiva, recientemente celebrado en Madrid con la asistencia de 700
expertos mundiales.

Lacirugia dela mano
tetraplgjica tiene un éxito
del 95 por ciento

Alfonso Castro e Isabel Gonzalez, cirujanos plasticos del hospital de Parapléjicos, de Toledo, han
explicado a Diario Médico Espafiol los beneficios delacirugia de lamano tetrapléjica. La
funcionalidad de la mano se centra en los movimientos de extension y flexion de los dedosy |a pinza
lateral. El citado hospital es centro de referencia, puesto que |a citada técnica es desconocidaen
muchos centros sanitarios.

UN GRAN MISTERIO

“Del universo que se conoce
sblo esvisible parael hombre el
10%:; el otro 90% es materia
oscuraque eslaquerige el

movimiento de las galaxias. Es

unainmensa energia que tiene E L PU L SO
uninmenso poderyungran | 15 _____
misterio”.

cQuéefuerealmentelaestrella de Belén?

Por Elkin R. Mesa O. Md.
Garantiad Calidad

Hospital San Vicente de Pall
Medellin

Qesde hace muchos siglos el relato del evangelista San Mateo sobre la Estrelladel Mesias ha

ocupado la fantasia de las gentes. Tanto |os profanos como |os expertos se dedicaron a este tema
Ilenado péginas de literaturaintentando explicar en qué consistio este fendmeno descrito en laBiblia
Se ha atribuido esta estrella a cuantos astros cruzan |a boveda celeste: cometas, neteoros, etc. en todo
caso, del texto biblico se deduce que se trat6 de una aparicién sideral muy extraordinaria.



(Nacido Jesus en Belén de la Judea en los dias de Her odes, €l re, he aqui unos magos, venidos de
lasregiones orientales, llegaron a Jerusalén diciendo: “ ¢donde esta el rey delosjudios que
nacio? Puesvimos su estrella en el Orientey venimos a adorarle”.

Mt,2, 1-2)

EXPLICACIONESASTRONOMICAS

Cuando se trata de fendmenos cel estes, es competencia de los astronomos dilucidar su origen y brindar
una aclaracion acorde con los conocimientos del momento.

Si se pone que fue unarepentina aparicion en el firmamento solo pueden darse, exceptuando los
bdlidos (estrellas fugaces de gran tamafio y luminosidad), dos posibilidades: se traté de un cometa o de
unaestrellanueva, lo quelos cientificos [laman “nova’. Ni en los paises del Mediterraneo, ni en

M esopotamia, ni en Egipto se hace, parala época calculada como la del nacimiento del Mesias,
mencién alguna en los escritos ni en latradicion oral, de un cuerpo celeste tan luminosos e
impresionante como los referidos.

Poco antes de la Navidad, €l 17 de diciembre de 1603, el matemético y astronomo Johannes Kepler se
encontraba observando la aproximacion de dos planetas. Este fendmeno se define por 10s astronomos
como “conjuncién”, palabra que sirve paraindicar que dos planetas se hallan situado en lamisma linea
devision en el firmamento. A veces, |0s planetas se acercan tanto que pueden llegar a parecer una sola
“estrella’.

Aquellanoche Saturno y JUpiter se dieron cita en la constelacion de los Peces. Al volver a calcular sus
posiciones Kepler descubre, de repente, un relato DEL RABINO Abravanel que da por menores
sobre una extraordinariainfluencia que los astrél ogos judios atribuian ala misma constelacion: “El
Mesias tendria que venir durante una conjuncion de Saturno y Jupiter en la constelacion de los Peces”.
Kepler hizo célculosy los repiti6 varias veces, encontrando la ocurrencia de unatriple conjuncién
dentro del mismo afio como el 7° antesde nuestra Era. Este dato fue corroborado en 1925 cuando se
descifraron unos trazos cuneiformes procedentes de la escuela de Astrologia de Sippar, en Babilonia
Haciafinales del mesde febrero del afio 7 antes de nuestra era, atravesaba el firmamento la ciada
constelacion. Jlpiter paso de la constelacion de Acuario para encontrar a Saturno en la constelacion de
los Peces. El 29 de mayo tuvo lugar en las horas de |la mafiana, |a primera aproximacion; la segunda
tuvo lugar el 3 de Octubre, y laterceray Ultimg, el 4 de diciembre.

LOS MAGOS

¢Por qué los Magos marcharon a Palestina siendo asi que el fenémeno eratambién visible en
Babilonia?

Desde Nabucodonosor muchos millares de judios vivian en Babiloniay muchos de ellos pueden haber
realizado sus estudios en la Escuela Astroldgica de Sippar. Una aproximacion tan esplendorosa de
Japiter (“laestrellade lafortunay larealeza’) y Saturno (“el protector del pueblo delsrael”) enla
constelacion de los Peces (“signo de Tierra de Occidente, de Israel, del Mesias”), tiene que haber
conmovido alos astrélogos judios. Pues seguin la interpretacion astrol 6gica significala aparicion de un
Rey poderoso en la Tierrade Occidente, en latierrade sus padres. jAsistir aello, verlo con sus propios
0jos, este fue el motivo del viagje de los Magos, conocedores de estrellas, procedentes de Orientel .

En el camino de Hebrén, aunos 7 Kms de Jerusalén, se halla situada la aldea de Bet Lahim, el antiguo
Belén de Juda. La viejasendallevacasi exactamente de norte a Sur. En sutercera conjuncién, los
planetas parecian formar una sola “estrella’. En el creplscul o vespertino eran visibles en direccion Sur
de maneratal que los Magos de Oriente, en laruta que seguian desde Jerusal én a Belén, siempre tenia
ala“estrella’ ante susojos. La“laestrella’ iba, en efecto, tal como dice el Evangelio, precediéndoles.

INCOGRUENCIAS
Lacristiandad celebralafiesta de navidad del 24 al 25 de diciembre. Astrénomos, historiadoresy

tedlogos han Ilegado ala conclusién de que el 25 de Diciembre del afio uno de nuestra Era, eslafecha



auténtica del nacimiento de Jesucristo, ni por lo que hace referenciaal afio ni a dia. Esto se debe alos
errores cometidos en los célculos del monje escita Dionisio el Exiguo quien recibié el encargo de
Roma, en el afio 533 de nuestra Era, de determinar €l inicio de laNueva Era. Olvido tener en cuenta el
ano cero que debia ser intercalado entre el afio uno antesy el afio primero después de Cristo; ademas,
dej6 de contar |os cuatro afios en que el emperador romano Augusto habia reinado bajo su propio
nombre, Octavio.

Pero ac& no terminael problema de la datacion del nacimiento de Jesucristo. El evangelista San Lucas
mencionala coincidencia de un censo durante los dias vecinos ala Natividad, el cual se sitia

hi storicamente en el afio 6-7 de nuestraEra.

Debido a estos datos y consideraciones, actualmente se adopta una posicion més cautel osa acerca de la
fecha del nacimiento de JesUs. Podriasituarse en el periodo comprendido entre el afio 7 antesy el 7
después de nuestra Era. Jests pudo nacer en cualquiera de estos afios. Pero hoy por hoy no Puede
decirse nada en concreto...

Referencia

Werner, Keller. “Y labibliateniarazon”.
Ed. Omega S.A. Barcelona,

1981. p. 371-381.

Astronomiay medicina: dos extremos de la misma verdad

Al planetario municipal Jesis Emilio Ramirez Gonzélez, de Medellin, asisten muchos médicosy la
explicacion que yo doy aesto es que lamedicinaes un artey quien la practicatiene, como artista, una
sensibilidad especial haciala naturaleza, hacia el cosmos.

Cuando se es profesional de la salud se esta trabajando con €l microcosmos, y el microscopio muestra
las formas més elemental es de vida; entonces, cuando se paso al telescopio y se observalainmensidad
del universo uno se da cuenta que | os dos extremos se unen que tanto el micro como el macro estan
hechos de los mismo, hay una energia comun, unos el ementos comunes, hay una consonanciay una
resonancia’.

Quien asi se expresa es un medico aficionado ala astronomia, Elkin Ramiro Mesa O., quien de tanto
asistir al planetario, movido por un interés que habia nacido desde nifio, Ilegd a hacer una gran amistad
con el fundador del mismo y entonces director Gabriel Jaime Gémez. Estudiando con €l y asistiendo
cada semana atalleresy conferencias se fue volviendo un gran conocedor del temay desde hace 6
afos dicta en este recinto de la ciencia un curso de Astronomia Précti ca para aficionados.

Lo que haaprendido de la observacién del universo |o hahecho crecer espiritualmente, pero, ante todo,
lo hallevado amirar a paciente bajo una Optica muy especial.

TODA UNA FILOSOFIA

“Al estudiar el mundo interestelar uno lo primero que conoce es que estos puntos luminosos que tanto
nos maravillan estan hechos de hierro, magnesio, sodio, calcio y demas elementos que también estan
en laesenciadel organismo humano. Entonces uno comprende porque siempre se nos ha dicho que
somos hijos de las estrellas. Ellas a chocar formaron nlcleosy electronesy estos a unirse crearon el
atomo de hidrégeno y fue a partir de este &omo que se formaron todos |os elementos de latabla
periédica.

Asi que a observar el ser humano uno se da cuentalo insignificante que es por el tiempo relativamente
corto que vive, pero alavez comprende que inmensamente grande porque comnrparte la misma esencia
del universo, lleva su misma energiay por lo tanto todo cuanto hace repercute en el macrocosmos. Ese
ser a que llamamos insignificante por su paso tan fugaz, es alavez inmensamente valioso porque es
Unico eirrepetible; es n verdadero cosmos”.



A Elkin Mesa, laastronomialo hallevado alafilosofia oriental y la meditacion como unaformade
ponerse en sintonia con el Universo; pero, sobre todo, |o ha conducido como médico aver a paciente
como parte suya porque como integrante del cosmos sabe bien que él y ese ser que tiene al frente estan
hechos delos mismo y se repercuten mutuamente.

EL PULSO

La Clinica del Prado inaugur ¢ Unidad Neonatal

[1

__Launidad Neonatal delaClinicael Prado presento oficialmente alos profesionalesdelasaludy ala
comunidad en general en los Ultimos dias, nos reafirma como la Clinica Materno Infantil del

Medellin”, dijo aEL PULSO el gerente de este centro asistencial, Gustavo Restrepo Nicholls.

Expresd asi mismo que en esta formala Clinicarespondi6 con creces a una demanda de servicios en
este campo gue le venia haciendo la poblacién, ya que del afio 1996 para aca el promedio de partos
mes se incremento de 120 a 288.

Esta unidad esta desarrollada con todos los requisitos legales y la tecnol ogia existente en la actualidad
paralaatencion de lamés alta calidad alos neonatos.

INFRAESTRUCTURA

La Unidad Neonatal de la Clinica del Prado tiene capacidad para 18 neonatos y cuenta con los
servicios de Cuidados Intensivos, Cuidados I ntermedios, Cuidados Béasicosy Cuidados de Aislado.
Cuenta con pediatras neonat6logos las 24 horas del dia, enfermerasy personal paramédico y esta
disponible para particulares, pacientes provenientes de |a medicina prepagada, de las aseguradoras; es
decir, atiende atoda la comunidad, dentro de una politica de extension de servicios que se havenido
posicionando en lainstitucion, con efectivos resultados.

Precisamente, fruto de esta politica es la aplicacion de niUmero de camas de hospitalizacion que paso de
20 en 1996 a 51 que tiene actual mente, ademas de 10 cubicul os para ambulatoriosy 10 para
recuperacion.

OTROS SERVICIOS

La Clinica cuenta entre sus servicios con una serie de unidades de apoyo especializadas como el Inser:
Instituto de Fertilizacion; la Unidad Fetal Electronico Computarizado y las Unidades de Osteoporosis y
Climaterio masculino y femenino, la Unidad de Ecografiay Mamografiay la Unidad de Patologia
Cervical y de mama.




