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Con la prestacion del servicio de urgencias por parte de los hospitales y centros de salud, se han generado una serie de inconvenientes a la hora de facturar y
recibir los pagos por parte de las empresas responsables del afiliado o del subsidiado. Es necesario llegar a acuerdos. Foto Luis Guillermo Giraldo R.

a discusion financiera
sigue siendo el tema
fuerte en el SGSS. En
esta ocasion son nueva-
mente econdmicas las valo-
raciones de un conflicto ex-
pansivo que, con numero-
sas vertientes, aparece en
relacién con el tema urgen-

cias. ¢Quién paga qué?
¢, Hasta dénde la atencion es
competenciade laARS o de
la direccion de salud? ¢ Qué
divergencias tienen IPS y
EPS a la hora de definir las
responsabilidades de una
deuda? ¢ Son claros los con-
ceptos de la SUPERSALUD

pero confusas las interpre-
taciones a la hora de los pa-
gos? Los diagndsticos, los
cédigos de autorizacion, los
criterios médicos encontra-
dos, las historias médicas
cuestionadas, la seleccion
adversa, el drama del pa-
ciente abusado y el costo del

paciente abusivo...EL PUL-
SO recoge diversas opinio-
nes que permiten hacer una
primera exploracion, no con-
cluyente, de temas que po-
nen la “calidad” -y la digni-
dad- en entredicho.

Debate. Paginas 2,3y

Educar para
prevenir
desastres

La gente mira con asom-
bro como el descontrol
climatico en el planeta, es
el causante de tragedias
naturales. Las pérdidas
economicas y en vidas
humanas son alarmantes.
En el comun de las per-
sonas ronda la idea que
el mundo se va a acabar,
pero no existe la concien-
cia de que cada uno es
responsable de los des-
ajustes que llevan a que
los calores sean cada vez
mas intensos y las lluvias
mas torrenciales. Exper-
tos en el tema invitan a
reflexionar para que, a
partir de la educacion y la
comunicacion, las comu-
nidades se organicen para
que aprendan a conocer
y respetar las leyes de la
naturaleza, como vias va-
lidas para la prevencién
de desastres.

Medio Ambiente Pag

Para el 2000, los habitantes del Eje |
Cafetero y los municipios de los
departamentos vecinos, deben
contar con la reestructuracion y
construccion, de la red publica de
hospitales afectada por el terremo-
to de enero del ano anterior. Esta
es la meta que tienen el Fondo
parala Reconstruccién y Desarro-
llo del Eje Cafetero, FOREC; el Mi-
nisterio de Salud y el Instituto
Seccional de Salud del Quindio.

il

Segun el FOREC las inversiones
para estas obras ascienden a mas
de 30 mil millones de pesos. La
reconstruccion se ha cumplido de
acuerdo con los cronogramas es-
tablecidos. Foto El Mundo
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EL PULSD,
10.000
gjemplares

El afio 2000 inicia con nue-
vas perspectivas para EL
PULSO. A partir de febrero
el periodico tendra una cir-

culacién de 10.000 ejempla-

res, con lo cual se pretende
llegar a mas regiones del
pais. Esto a la vez, compro-
mete a realizar un trabajo

serio, responsable, de ana-
lisis, que contribuya a com-
prender lo que sucede en el
sector de la salud.

De igual manera, y como
apoyo a ese crecimiento, EL
PULSO tiene una nueva
presentacion, que busca
darle mas agilidad, sin per-

derla seriedad de sus con-
tenidos. También, se preten-
de reforzar la identidad vi-
sual del periddico, siempre
pensando en los lectores,
suscriptores y anunciantes
que fielmente nos han
acompafiado. Esperamos
Sus opiniones.

Donacion l . ’ ‘

al Hospital ~ .
El Hospital Universitario San Vicente de Paul

recibio el Ecoégrafo Doppler en color, donado por la
empresa Orbitel gracias a la campafia “Dale un
minuto de tu vida a los nifos de Antioquia”.

Metrosalud
conservo
la unidad

Luego de muchos debates y estudio, el alcalde de
Medellin, Juan Gémez Martinez, mediante decreto
1252 de 1999, ordené mantener

la unidad de Metrosalud.

Peque y la batalla

solitaria de su hospital ‘
En pleno candn del rio Cauca, a 239 kilébmetros

de Medellin, un pueblo amenazado se defiende

de la muerte y de la enfermedad.

Etica de la salud

.l y Economia
“Dado que lo recursos de una sociedad son esca-

s0s, ¢como emplearlos para mejorar la salud de su
poblacién, evitar muertes y curar enfermedades?”

En voz baja para

EL PULSO,
Martha Senn

La épera de Tokio, los recitales y los proyectos con
“Cajita de musica”, un trabajo pedagogico no
formal sobre valores y convivencia, que se desa-
rrolla con nifios de barrios populares de Bogota.

Otto Morales Benitez

La felicidad
y los libros

onversacion sobre su nueva obra :“Sanclemente,
Marroquin, el liberalismo y Panama”.

La vida
secreta de las
bibliotecas

publicas

Los ciegos, los enfermos, los presos lectores, las
colecciones nuevas y viejas, los clubes de lectura,
el privilegio del silencio y otras historias.

EDITORIAL

La Urgencia
Es Obligatorio Atenderla,

. Pero No Pagarla.
“El apartarse de lo que son y significan los servicios

de urgencias cuando se esta con todo el rigor

técnico revisando una cuenta, propicia un choque entre
prestadores y usuarios que genera ademas de disgustos y
sinsabores, altas carteras de dificil recaudo”.
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EPS aumentan tramitologia para

cuentas

S deher de

atender urgencias

¢, Qué es una urgencia?
¢ Quién determina una urgencia?

¢ Qué dificultades existen para el pago
de facturas, por parte de las EPS,
generadas por el servicio de
urgencias? ¢ Qué pasa con los
problemas de documentacion?
Problemas que viven las IPS con la
prestacion de este servicio.

Por Juan Garlos Geballos §.

Periodista

na anciana llega asfixiada al ser-

vicio de urgencias y de inmedia-

to el cuerpo médico inicia el pro-

ceso de reanimacion. Su cono-
cimiento cientifico y humano, ademas
de los recursos técnicos son puestos a
su disposicion. Después de cinco mi-
nutos de trabajo, la anciana responde
al procedimiento. Ella fue llevada por
una vecina, no tenia Seguridad Social
y tampoco cargaba documentacion.

Como este, son miles los casos de ur-

Prestadoras de Servicios de Salud,
IPS entodo el pais, ese es sudebery
también su obligacion. Sin embargo,
para estas entidades las dificultades
estan al momento de facturar estos
servicios a las Empresas Promotoras
de Salud, EPS y a las Administrado-
ras de Régimen Subsidiado, ARS. Se
presentan muchas glosas por el cobro
de estos servicios entre otros, hay pro-
blemas de documentacién y la gente
no cancela los copagos .Testimonios

gencias que atienden las Instituciones

La falta de documentacién
del usuario es uno de los
problemas que mas se
presenta al momento de
atender una urgencia.

de las IPS:

AMBULANCIA

——

Doctor Alexander Prada
Prieto, gerente del Hospital
Regional de Yopal. "Duran-
te 1999 tuvimos un aumen-
to en numero de atenciones,
respecto al afio anterior. Al
momento, las ARS y las EPS
deben al Hospital 2.500 mi-
llones de pesos. Algunas de

W,

Hospital Regional de Yopal, Gasanare

esas facturas corresponden
al afo de 1998. La principal
causa de glosas se debe a
la falta de soportes. Entre los
que nos deben plata estan
el Seguro Social (600 millo-
nes de pesos), Capresoc
(600 millones de pesos) y
otras EPS como Unimec,

Hospital de San Rafael, Tunja

Doctor Armando Velasco
Ulloa, gerente encargado.
“La papeleria que debe-
mos tramitar es engorrosa,
pero si no se presenta se
glosan las facturas. Exis-
ten problemas con pacien-

tes indocumentados, las
cuentas por este concepto
son considerables, porque
sin un documento de iden-
tidad que la respalde, la
cuenta es glosada. Los pa-
cientes sisbenizados,

Cajanal, Concaja.
Fidusalud tiene una deuda
de 150 millones de pesos.
Otro de los problemas es
la identificacion. Muchas
personas se hacen pasar
por vinculados, cuando les
cierran los servicios de las
ARS ylas EPS".

atendemos un 50% por
urgencias, pero todos
llegan sin identifica-
cion, algunos llegan
con cartas, pero eso no
sirve para soportar las
cuentas”.

Una notoria disminucion de casos

de malaria y dengue se registro el ano anterior
en Colombia. Segun la Oficina de Epidemiologia
del Ministerio de Salud en 1999 se reportaron
67.093 casos de malaria, cuando en 1998 fueron

245.070 casos .

Hospital San Rafael, Yolombo, Antioquia

Doctor Juan Guillermo
Ospina Ochoa, gerente. “La
principal dificultad es la poca
claridad de lo que es una ur-
gencia para las EPS. Tene-
mos problemas con el Segu-

ro Social porque glosan un
80% de las facturas. Basica-
mente, porque no existe una
coincidencia de lo que es una
urgencia. Observamos que
las auditorias médicas de la

EPS, son supuestamente es-
trictas, y lo hacen mas para
evadir los pagos, que por la
atencion prestada. Es una
manera de postergar el pago
de un servicio ”.

Hospital Antonio Roldan Betancur Apartada, Antioquia

Doctor Nelson Soto Buritica,
gerente del Hospital. “Noso-
tros somos el unico centro
que presta servicio de ur-
gencias las 24 horas del dia,
en toda la regién de Uraba.
Uno de los problemas que
se presentan en laregion es
que abundan los "alias™. La
gente acostumbra andar sin
identificacion, por los proble-

mas de orden publico. Ade-
mas, son poquisimos los
que llevan plata para cance-
lar los copagos. En cuanto
a la facturacién, de cien ac-
tividades registradas sélo re-
conocen el 50%, el otro 50%
se pierde en tramites, pape-
les y en la no pertinencia.
Fuera de lo anterior, aten-
demos los heridos que nos

trae la Cruz Roja Internacio-
nal, por el conflicto armado
que se vive en la zona. Por
este concepto, existe una
deuda de 150 millones de
pesos, que nadie respon-
de por ella. Por otra parte,
al Hospital le deben 600
millones de pesos por la
prestacion del servicio de
urgencias”.

Hospital Gésar Uribe Piedrahita, Gaucasia, Antioquia

La doctora Martha
Eugenia Aguilar Salcedo,
gerente encargada. “Con
el Seguro Social, no hay
contrato de consulta ex-
terna, por esto, la gente
se va por urgencias. En el
momento de facturar, si el

Doctor Mauricio Tenjo Co-
rrea, coordinador del Ser-
vicio de Urgencias. “Cada
dia los requisitos para so-
portar las cuentas son ma-
yores. Existen casos que
para hacer unos examenes
de servicios especiales, si
no se cuenta con la autori-

Seguro no consideralo re-
mitido como una urgencia,
glosa la factura. Otro de
los problemas es que la
gente no carga la cédula,
también es comun que los
nifos no tengan ni regis-
tros, ni tarjeta de identi-

dad. Sin el soporte de la
identificacion, la Institu-
cion pierde. Ademas de
esto, los usuarios tampo-
co llevan los copagos. Por
este concepto, la gente le
debe al Hospital 120 mi-
llones de pesos”.

Hospital de Galdas, Manizales

zacion de la EPS o la ARS,
no se puede tomar. Otras
veces, para hallar la perti-
nencia de una radiografia,
exigen la fotocopia de la
atencion de urgencias,
como soporte del pago. Y
también han solicitado la
historia clinica, que es un

documento privado. Se ve
claramente que prima el cri-
terio legal sobre el médico.
Algunas EPS tienen sus
propios protocolos y si no
nos cefiimos a ellos nos glo-
san las facturas. Esto es
una exigencia unilateral que
nos tiene maniatados”.

Hospital Universitario San Vicente de Pail, Medellin

Doctor Rubén Dario
Restrepo Vasquez, jefe de
Policlinica. “Existe un

desbalance en la ley, porque
las IPS estan obligadas a
atender las urgencias, pero
las EPS pareciera que no tu-
vieran obligacién de pagar
los servicios prestados. La
obligatoriedad esta dada por
el decreto 412 de 1992, don-
de dice que las IPS tenemos

Doctor Jorge Ivan Ospina
Gomez, Dlrector del Hos-
pital. "Fundamentalmente
partimos de dos entidades
con distinta  mision
institucional. La nuestra es
una Empresa Social del Es-
tado, con una prestacion
directa de servicios de sa-
lud con oportunidad y cali-
dad, la mision institucional
de una EPS es manejar un
aseguramiento con el me-
nor numero de requerimien-

que hacer la Atencioén Inicial
de Urgencias. Casualmente
las EPS imponen informar la
existencia del paciente del
servicio de urgencias y soli-
citan el diagndstico, para de-
cir si es 0 no urgencia. Otro
de los problemas es que la
gente no trae cédula de ciu-
dadania, ni el carné de la
EPS. Ante esta situacion te-
nemos posibilidad de comu-

nicarnos con las EPS para
informar sobre los pacientes
que tenemos, en un término
de 12 horas, pero muchas
veces los teléfonos, fax o
9800 estan ocupados o no
contestan. De igual mane-
ra, se presenta que los pa-
cientes no firman las factu-
ras o lo hacen con una firma
ilegible, con el fin de no pa-
gar los copagos”.

Hospital Universitario del Valle, Gali.

tos para asi tener un mayor
rendimiento financiero.
Nuestra Institucién debe
pagar oportunamente el re-
curso humano, a los pro-
veedores de insumos y
apropiar la tecnologia nece-
saria para prestar un servi-
cio inmediato; digamos que
las urgencias deben ser
atendidas de forma ‘urgen-
te’, sin la oportunidad de di-
ferirlas por ley y por nues-
tra misién institucional;

mientras que las EPS, ARS,
aseguradoras de transito u
otras, pueden diferir los pa-
gos haciéndonos incurrir a
las Empresas Sociales del
Estado en los costos finan-
cieros por la falta de opor-
tunidad del dinero. Mientras
nosotros atendemos al pa-
ciente y ejecutamos un
rubro de manera inmediata,
la EPS, ARS, entre otras,
nos estan pagando a 30, 60
y 90 dias™.



El Seguro Social, la Fiscalia General de la
Nacién, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Ia Policia de Menores, la Comisaria

de Familia y las secretarias de Salud y
Educacién del departamento del Atlantico
conformaron una red de Maltrato Infantil,
ante el incremento de casos de abuso
sexual a menores de edad.

Falta entendimiento entre actores del 56355

Entre el dialogo financiero
y el cientifico

Para que la divergencia deje de ser elemento de caos y la ,
diaspora de opinadores combativos se transforme, poco a
poco, en reunion y acuerdo, EL PULSO abre sus paginas a
la expresion multiple sobre algunos temas polémicos
relacionados con las urgencias.
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EPS, IPS, ARS, direc-
ciones locales y
departamenta-
les de salud,
usuarios...todos
templan un debate,
casi siempre finan-
ciero, sobre las ur-

gencias: Tensiones a

la hora de definir los res-

ponsables econémicos de
muchas atenciones, dificul-
tades administrativas disfra-
zadas de “politicas
gerenciales”, el patético
tema de la seleccion adver-
sa, los pacientes “costosos”
para las entidades: otros
desplazados y otras violen-
cias; la obligatoria atencién

inicial de urgencias, cuyos li-
mites estan claros en la nor-
ma pero confundidos en la
practica; la controversia so-
bre calidad de auditorias, las
expectativas econémicas
por encima de las expectati-
vas de servicio, los lengua-
jes de facturacion distintos,
el “criterio médico” cuestio-

nado, los llamados cdodigos
de autorizacion en entredi-
cho, la batalla de los diagnds-
ticos y las historias clinicas,
la falta de preparacién de
quienes tendrian que
optimizar procedimientos, los
problemas de comunicacion
entre actores del SGSSS, la
manipulacion de los servicios

por parte de usuarios, CRUE,
CRAE y la necesidad de lle-
gar a acuerdos, el SISBEN y
el curso erratico de la infor-
macion... una primera explo-
raciéon sobre estos y otros
temas que desacompasan
peligrosamente la marcha,
de por si dificil, del sistema
de salud.

EL Dr. Diego Munoz, director de Auditoria Interna, opina:

@ ‘La primera dificultad que se
tiene es la de delimitar hasta don-
de va la atencion inicial de urgen-
cias y hasta donde la atencion de
esa urgencia. En la norma supues-
tamente existe claridad, pero cuan-
do uno aplica el proceso es en ex-
tremo dificil porque, entre otras
cosas, dependiendo de lo que se
decida son unos u otros los res-
ponsables financieros de esas
atenciones. Esto genera dificulta-
des grandes: una es que, cuando
el paciente se presenta, la obliga-
cion de la IPS es brindar la aten-
cion. Esa atencion genera un cos-
to y, en ocasiones, cuando se in-
tenta hacer el cobro correspon-
diente viene el tropiezo, porque las
EPS dicen que "no era urgencia o
que hubo un uso irracional por par-
te del usuario™... "Hay divergencia
porque la calificaciéon de la urgen-
cia que hace la EPS es por el diag-
nostico de egreso y la IPS por el
de ingreso’.

Seguimos en espera

@ La politica no puede ser de
confrontacion”.

@ Para nosotros es complicado
cuando el paciente se estabiliza
pero no sale del peligro, sigue con
riesgos, conectado a un ventilador
por ejemplo”.

@ La Supersalud expreso que
cuando existe una diferencia de
criterios técnicos entre la EPS y
la IPS, independiente de que am-
bas cuenten con juicios respeta-
bles, prima la calificacién del
evento que hace el médico tra-
tante, pero, como eso se pone en
tela de juicio muchas veces es-
tamos en dificultades”.

@ Algunas empresas han tra-
tado de mejorar los procesos ha-
bilitando lineas telefénicas de
atencion, las 24 horas del dia,
para que los médicos de las IPS
[lamen a la EPS y compartan
apreciaciones sobre el caso. Esto

de respuestas del

ayuda, aunque también aumen-
ta el tramite administrativo y no
ha faltado la empresa que, a la
hora de verificar los pagos, se
echa para atras’.

@ Otro problema es el de defi-
nicion de responsabilidades:
Esta el paciente afiliado al Régi-
men Subsidiado. La ARS cubre
sélo la atenciodn inicial de urgen-
cias, de ahi para adelante lo que
esté contemplado dentro del POS
subsidiado, a través de los acuer-
dos que ha definido el Consejo
Nacional de Seguridad Social. Lo
que no esté contemplado en ello
se derivaria al Estado, a través
de la Direccién Seccional de Sa-
lud del Departamento o a través
de la Direccion Local Municipal si
es de primer nivel. Ellos también
tienen sus desacuerdos. El
CRUE, EL CRAE, los periodos de
carencia, competencias...son te-
mas conflictivos™.

EPS Golsequros

“La estabilizacion

de los signos vitales
implica llevar los signos
vitales hasta parametros
compatibles con el minimo
riesgo de muerte o de
complicaciones.No
necesariamente involucra
la recuperacion a
estandares normales.”
Supersalud

l.S.S y otras EPS
que, al cierre de esta
edicion ho habian
dado su testimonio.
Se comprometieron
hacerlo para

la proxima edicion.

Dra. Beatriz Pérez, directora médica EPS, opina:

@ Es preciso examinar
otros fendmenos inconve-
nientes, como el de la aten-
cioén de asuntos de consulta
externa por urgencias. Eso
es comun y esta represen-
tando muchisimo dinero™.

@ Cadavez es mas im-
portante promover los proce-
sos de educacion de los afi-
liados, observamos una pe-
ligrosa sobreutilizacién de
los servicios. Los programas
de prevencién y promocion
siguen siendo marginales™.

@ La clasificacion del
evento en ocasiones no se
hace con rigor, hay urgen-
cias vitales, consultas inme-
diatas, emergencias...es
preciso que exista un profe-
sional de la salud debida-
mente capacitado para ha-
cerlo de tal manera que se
evite la congestion en los
centros de urgencias. Hay
hospitales que atienden en
urgencias, incluso asuntos
que no son de la compleji-
dad que ellos manejan.”

@ Muchos meédicos
desconocen la realidad del
SGSS y acentuan la difi-
cultad de los procedimien-
tos, estan totalmen-
t e desactualizados, no sa-
ben las implicaciones eco-
ndmicas de sus decisiones,
trabajan como ruedas suel-
tas del sistema...y frente a
esa confusion, evidente
tantas veces en la manera
de proceder, las EPS no te-
nemos mas herramienta
que la glosa’.

@ Sabemos que cuando
se presentan conceptos mé-
dicos opuestos entre la IPS
y la EPS prevalece el con-
cepto del médico tratante,
pero uno se pregunta en
ciertos casos ¢ qué tan ob-
jetivo, acertado y sélido es
ese concepto que en ocasio-
nes aparece francamente
cuestionable? Y no pocas
veces las EPS resultamos
en desventaja’.

CONTINOA EN PAGINA §.



tL PLA

Febrero del Ano 2000 - No.17

EDITOR

Es Obligatorio Atenderta,
Pero No Pagaria.

sta podria ser la conclusion de la situacion que actualmente se vive en

las clinicas y hospitales y en general en todas las instituciones

prestadoras de servicios de salud; por un lado esta la exigencia de Ley

de prestar los servicios de salud a un paciente por una urgencia, y mas

obligatorio aun es la connotacién ética y moral de hacerlo y, por otro ,
esta el calvario que para las instituciones se ha convertido lograr el pago de estos
servicios. Las diferentes maneras de eludir el pago a las IPS es evidente y llenas de
argumentaciones incluso proporcionadas con frecuencia por las auditorias de cuen-
tas que a su vez interpretan las normas, las cuales en muchisimos casos son poco
claras, y asi van quedando los costos a cargo de quien atendi6 al paciente y presto
con oportunidad el servicio.

Son multiples las maneras de eludir el pago de la atencién de urgencias, por parte
de las entidades encargadas de hacerlo; muchas formas para ello son arrancadas
de las mismas normas, desconociendo la realidad de los servicios de urgencias. Es
por ello que hemos criticado la accién de las auditorias de cuentas cuando hacen su
tarea pensando s6lo en el documento que tienen ante si y dejan de lado al paciente
y su problematica. Tal actividad es tipicamente frente a la cuenta y no tiene caracter
meédico propiamente, tema que hemos tratado aqui en anteriores ocasiones.

El apartarse de lo que son y significan los servicios de urgencias cuando se esta con
todo el rigor técnico revisando una cuenta, propicia un choque entre prestadores y
usuarios que genera, ademas de disgustos y sinsabores, altas carteras de dificil
recaudo. Tal es el caso que sucede cuando la autorizacion que fue concedida desde
una consola telefénica de autorizaciones es desconocida luego como caso urgente
arguyendo que se le debid cobrar al paciente o, en su defecto, simplemente no
haberlo atendido; o que la atencion prestada no correspondia al nivel de atencidn de
la institucion, y que por tanto se cobre a otro pagador, ademas porque ese servicio
esta capitado; o que el paciente esta moroso y se busque al patron y se le cobre; que
el carné de afiliado no sirve porque el paciente no aparece en las bases de datos;
que el caso no era urgencia vital, y entonces soélo se paga una parte; que el costo del
medicamento no se reconoce por estar fuera del formulario basico y por lo tanto
independiente de la necesidad del paciente y del criterio del médico tratante, no se
paga, igual sucede con el stent coronario; que el paciente tiene periodo de carencia
para esa atencion; que no tiene Sisben; que la atencion estaba limitada a tres dias;
que no se notificod en el tiempo establecido; que solo se autoriza a partir del reporte;
que el carné era falso; que la tarifa no es esa; que no se le pidié el bono de atencion
de urgencias; que eso no estaba en el Plan; que fue accidente de trabajo y hay que
cobrarle a otro; que no utilizé la red de servicios, y en fin...todo se queda en un
interminable regateo.

Las normas sobre la obligacién de la atencion de los pacientes urgentes son claras
y la Supersalud ha sancionado de manera severa a las IPS cuando ha considerado
que ha habido incumplimiento por parte de ellas, pero no existe una norma, ni una
sola, en el marco del régimen de Seguridad Social, que obligue y sancione a las
entidades por el no pago de la atencién brindada en urgencias. Porque ¢ Cual es la
culpa que tiene una clinica u hospital si el sistema de identificacion de usuarios es
malo, o si a ellos no se les ha orientado adecuadamente en la utilizacion de los
servicios, o si el paciente no tiene con qué pagar a la IPS? Cabe preguntar ademas
¢y ahi qué hace la Supersalud?

La responsabilidad de la IPS cuando se presta un servicio de urgencia es disponer
todos los recursos para que la atencidén sea de 6ptima calidad y se logre mitigar el
dolor y la angustia y restablecer la salud del paciente. Y todos los recursos, son
todos, los que estén a su alcance aunque no estén en el plan obligatorio de salud.

La responsabilidad de las Administradoras y del Estado como entes pagadores y
normatizador este ultimo, se extiende desde la promocion de la salud y la preven-
cion de la enfermedad, la orientacion en la adecuada utilizacion de la red de servi-
cios, la correcta identificacion de usuarios, la vigilancia sobre la evasion y elusion de
los aportes, hasta cuidar que se les retribuya a las IPS por los servicios prestados a
los afiliados, puesto que la red de servicios dentro de la concepcién del sistema, no
puede acabarse, pues se terminaria el mismo sistema.

Mientras el tiempo y los acontecimientos ponen las cosas en su sitio, muchas
cosas pueden suceder. Ya hay casos de IPS que han hecho acciones desespe-
radas y negocios que en circunstancias diferentes se verian absurdos, en su
lucha por la supervivencia; por tanto, antes de que el sistema falle también por el
lado de las clinicas y hospitales y que el nudo que tienen ellas en la garganta se
cierre, se les debe preservar y salvaguardar su estabilidad, al fin y al cabo hoy
por hoy en el pais las clinicas y hospitales son lo mas rescatable de un sistema
gue como va, no llegara.

Director: Julio Ernesto Toro Restrepo. Comité Editorial: Alberto Uribe Correa, Augusto Escobar Mesa,
Juan Guillermo Maya Salinas, José Humberto Duque Zea, José Maria Maya Mejia, Alba Luz Arroyave Zuluaga.
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Rivera B, corresponsal Bogota. Direccion Comercial: Diana CeciliaArbelaez G. Tel: 263 43 96 - 263 78 10.
Fax: 263 44 75, Medellin. Disefio y diagramacion: Jorge Castrillon B. Preprensa Digital: Zetta Colina
Impresion: La Patria, Manizales. Direccion para envio de correspondencia: Hospital Universitario San
Vicente de Paul / calle 64 con carrera 51D - Medellin, Colombia

Esta es una publicaciéon mensual, sin animo de lucro,
orientada al sector salud y a la dirigencia politica y
econdmica y de circulacion nacional e internacional.

Cartas a la Direccion

EL PURSO aclara que las opiniones expresadas en las paginas editoriales son responsabilidad a
sus aujpres. De igual manera, por cuestidon de espacio, se reserva la posibilidad de publicar total
o parcialmente las cartas que llegan.

Medellin, 27 de diciembre de 1999
Senores / Periédico EL PULSO / La ciudad

Santiago de Cali,Enero 15 del 2000

Doctor

JULIO ERNESTO TORO RESTREPO
Director

Periédico EL PULSO / Hospital Universitario
San Vicente de Patl / Medellin

Respetados sefores:

He leido el articulo —pagina completa, fotografia, por-
ciéon de primera pagina- que el periédico EL PULSO
dedico al doctor Alvaro Uribe Vélez. Alli el joven y
muy prometedor politico antioquefio defiende y des-
taca lo que en su opinion son las ventajas de la ley
100. Encuentro sorprendente que sea precisamente
un medio tan cercano a la salud de Colombia, el me-
dio que proporciona tal despliegue a ese modo parti-
cular de entender la cuestion de las salud.

Apreciado doctor Toro:

En entrevista telefonica realizada por sus periodis-
tas el pasado mes de diciembre con relacion a la
problematica del afio social obligatorio, puntualicé:

1.Disminucién de la oferta para la realizacién del
afio social obligatorio, por parte de las Empresas
Sociales del Estado

2.Inseguridad para los jovenes profesionales ge-
nerada por la violencia que vive el pais.
3.Nuevas oportunidades en IPS privadas

4.La necesidad de preservar la filosofia del servi-
cio social obligatorio y generar por parte de las fa-
cultades (Escuelas de Medicina) nuevas modali-
dades para el cumplimiento de este servicio, ejem-
plo: transcurricularmente durante la formacion del
médico.

Respetuosamente, y en aras al equilibrio y la justi-
cia en la formacion de la opinidn de los lectores, me
permito solicitar que se le de igual tratamiento pe-
riodistico a entidades como la Academia de Medici-
na de Medellin o la Federacién Médica Colombia-
na. La errénea fundamentacion filoséfica —el mate-
rialismo patético- que inspira la visién “liberal” de la
ley 100 ha sido criticada de manera profunda y rigu-
rosa por las anteriores instituciones. Dejar de tener-
las en cuenta es inequitativo e injusto con los lecto-
res de tan importante publicacién.

Con el respeto que me merece el doctor Uribe, debo

. . . « En mis respuestas, jamas hice un sefialamiento
manifestar que la repetida argumentacién de “co- P . L .
. institucional como lo describe su periodista, hacia

berturas”, “solidaridad”, “justicia social” no es sino e ISR .
"y . la Fundacién Valle de Lili, institucion de alto nivel
la repeticién de palabras de quien afanosamente L L
cientifico, de gran contribucién en los procesos de

va en pos de los electores. Es decir, la politiqueria < o
. . formacion de nuestros médicos y que ha colabora-
que tan pocos bienes ha hecho a nuestro patria. . ) .
do con la Universidad del Valle sin costo alguno.

No por bien presentada la idea de Uribe, deja de

ser lo que contiene en su esencia: demagogia.
Carlos Alberto Gémez Fajardo

Médico

JAIME ARTURO ROA BERNAL, MD.

Director Escuela de Medicina

Pediatra Intensivista
Profesor Titular Emérito

Universidad del Valle

Medellin, enero 28 de 2000
Doctor / GERMAN BLANCO /
Gerente Administrativo /
I.S.S. de Antioquia / Medellin

El Comité de Padres Pro Nifios
con cancer “Compadres”, es una
entidad sin animo de lucro que
atiende a los pacientes del
Hospital Universitario San
Vicente de Paul de Medellin,
Colombia y/o de cualquier otra
EPS en el pais.

De acuerdo con los objetivos
trazados en los estatutos que nos
rigen, es primordial brindar
bienestar a sus asociados sin
importar raza, religion, sexo, ni
racionalidad.

En toda la rama médica
latinoamericana y en especial en
Antioquia, la calidad de los
servicios prestados por el
Hospital Universitario San
Vicente de Paul, es bien
reconocida por la idoneidad y
eficiencia.

Ante este prestigio logrado
durante tantos afios, es
irreverente que el Seguro Social
desplace los pacientes que en
este momento estan en
tratamiento en dicha institucion
con los argumentos de calificar
capacidad del personal médico,

y de la falta de presupuestos para
dicha institucién, y no para el
Instituto de Cancerologia de la
Clinica La Américas.

El servicio de Hemato-oncologia del
Hospital Universitario San Vicente
de Paul goza de un buen prestigio
en el ambito nacional en
tratamientos oncoldgicos, los
cuales se cifien a protocolos
prolongados que en lo posible se
ajustan a cronogramas de trabajo
médico.

Cuando se cambia de Institucion,
el paciente oncoldgico puede sufrir
variaciones en su protocolo y
retrasos en el mismo; a su vez su
parte emocional que es vital ante
tan grave enfermedad, se afecta en
grado extremo porque se debe
adaptar a nuevas, al personal
médico y sus auxiliares, y sin tener
en cuenta las dificultades
econdémicas que se presentan con
estos cambios.

Los costos de un tratamiento
oncoldgico son muy altos, pero ante
actitudes como éstas ¢no creen
ustedes que estan agravando aun
mas la situacion economica del
1.5.5.? {Se ha evaluado alguna
vez, las posibilidades de recaida
durante su traslado, y el costo
econdmica y en vidas que ésta
representa? ¢ Cual es la proteccién

que se hace a la vida y a los
derechos del nifio? Sefiores
directivos del I.S.S., con sus
actitudes ¢no estan
atropellando la Constitucion?

Este oficio reune |la
problematica de los padres que
tienen ninos en tratamiento
oncolégico, que venian siendo
atendidos en el Infantil del
Hospital Universitario San
Vicente de Pall y que han sido
trasladados al Instituto de
Cancerologia, quebrantando
con ello la defensa de la calidad
humana y asepsia en grado
extremo que es fundamental
para el manejo de este tipo de
pacientes.

Por tal motivo y aunque ajenos
a la burocracia politica que
ustedes manejan nos hemos
dado cuenta que estan jugando
con la salud de nuestros hijos y
con nuestra integridad familiar.

Les pedimos tomen en cuenta
todos los riesgos a los que estan
sometiendo a nuestros hijos y
por favor los devuelvan al
hospital San Vicente de Paul.

Agradeciendo de antemano su
positiva respuesta a nuestras
peticiones.

John Jairo Lépez / Presidente.
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Colombia es, después del Brasil, el pais mas rico del
mundo en especies vegetales. Se calcula que en todo el
orbe pueden existir de 350 a 500 mil especies vegetales

con potencial medicinal, de las cuales en Colombia se
encuentran de 35 a 50 mil. Sélo unas cinco mil han sido
empleadas por nuestros indigenas y campesinos para
combatir las enfermedades.

. Hasta dénde llega la
responsabilidad de
unosy otros en la aten-
cion? Existen esfuer-
z0s por delimitar com-
petencias entre ARS y
direcciones de salud,
no solo en relacion con
el tema de la atencion
inicial de urgencias,
sino con el de atencio-

nes posteriores a la lla-
mada estabilizaciéon de los

tL PULA
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ARS y direcciones
seccionales de Salud

signos vitales. Ejemplo de
este esfuerzo fue lo pro-
puesto en reunion del 28
de diciembre en Medellin,
entre representantes de
los diferentes sectores.
Aunque al cierre de esta
edicion no se habia apro-
bado oficialmente la tota-
lidad de las propuestas,
entregamos una sintesis
de las consideraciones
mas importantes del en-

cuentro. Representantes
de ARS como Comfama,
insistieron en su voluntad
de favorecer puntos de
coincidencia entre las par-
tes, pues de ello depende
también la atencion ade-
cuada de los pacientes. El
director de Planeacion y

Control de la ARS de
Comfama, Raul Vélez
Fernandez y el médico
Juan Bernardo Garcés, de
la misma institucion, sumi-
nistraron a EL PULSO una
sintesis aproximada de al-
gunas de las propuestas
del encuentro:

Indica 1a Superintendencia

Grupos quirurgicos 2y 3. Se sabe que
corresponden al nivel 1y son respon-
sabilidad de las ARS. Pero cuando la
atencion se presta en un servicio de ni-
vel 2, cambia la complejidad y enton-
ces ¢ quién seria el responsable? Se
propuso que los grupos quirurgicos 2
y 3 que sean atendidos por el médico
general, correspondan alasARS Yy, los
que no realice el médico general, co-
rrespondan a la Direccién Seccional de
Salud.

Las complicaciones de la gestante des-
pués de la atencion del parto serian
siempre competencia de la ARS.

Consultada por EL PULSO, la Directora de Control del

Sistema de la Calidad de la Supersalud, Elisa Torrenegra,
insistio nuevamente en la importancia del ya conocido

documento aclaratorio elaborado
por esa dependencia, del

cual senalaremos
algunos aspectos:

La “atencidn inicial

de urgencias” debe

ser ofrecida en for-
ma obligatoria por todas
las entidades publicas y
privadas que presten ser-
vicios de salud a las per-
sonas, independiente-
mente de su capacidad
socioeconémica (Art. 2,
Ley 10 de 1.990; art. 2,
decreto 412 de 1.992 y
articulo 168, ley 100 de
1.993) y del régimen al
cual se encuentren afilia-
dos. No se requiere con-
venio o autorizacion pre-
via de la EPS respectiva
o de cualquier otra enti-
dad responsable, ni remi-
sion profesional médico o
pago de cuotas
moderadoras (Art. 168,
ley 100 de 1.993, Art. 10,
Res. 5261 de 1.994
Minsalud). Esta atencién
no podra estar condicio-
nada por garantia alguna
de pago posterior, ni afi-
liacion previa al SGSSS.

La atencidén ini-
cial de urgencias
supone la estabi-
lizacion de los sighos

vitales, la
realizacion
de un diag-
nostico de
impresion y
la definicion
del destino
inmediato si
aellohubiere
lugar.

Eldiagnos-

tico de im-

presién, den-
tro de la atenciodn ini-
cial de urgencias, esta-
ra referido a la identifi-
cacionde lacausadela
inestabilidad de los sig-
nos vitales.

La estabilizacién

de los signos vi-

tales implica la
realizacién de las accio-
nes tendientes a llevar
los sighos vitales den-
tro de parametros com-
patibles con el minimo
riesgo de muerte o de
complicaciones. No ne-
cesariamente involucra
la recuperacion a
estandares normales.

La atencion inicial

de urgencias in-

corpora todas las
acciones inmediatas y
necesarias para contro-
lar la presentacién de
posibles secuelas. Todas
las acciones descritas
en este concepto deben
estar enmarcadas dentro
de la capacidad técnico
cientifica, los recursos
disponibles, el nivel de
atencion y el grado de
complejidad
institucional.

Las complicaciones quirurgicas que
ocurran en los dias de la estancia se-
rian competencia de la ARS, si son
posteriores a este término correspon-
derian a la Direccion Seccional de Sa-
lud.

La exploracion de vias biliares que se
realice en el acto quirurgico seria res-
ponsabilidad de la ARS, si se efectua
por fuera del acto quirurgico seria com-
petencia de la Direccion Seccional. Por
ejemplo, se comprueba por ecografia
la litiasis vesicular, se opera el pacien-
te pero no se localiza el calculo. Lo mas
seguro es que esté enlaviay hayaque
explorar. Esto ya le corresponderia a
la Direccion Seccional, sin cubrir la
colangiografia.

Los examenes de diagndstico para pa-
tologias importantes -por ejemplo car-
diacas- cuyo resultado resulte negati-
vo serian competencia de la Direccién
Seccional; si resultan positivos lo se-
rian de la ARS. Asi mismo para otro
tipo de pruebas. El ente regulador de
estos casos seria el Centro Regulador
de la Direccion Seccional. Alli remiti-
rian los pacientes a instituciones don-
de exista contrato con la Direccién
Seccional y con la ARS para asi

direccionar la cuenta.

En SIDA, el examen de carga viral sera
competencia de la ARS

Oftalmologia. La opacidad de la cap-
sula considerada catarata, seria com-
petencia de la ARS, si no es asi seria
competenciadela Direccién Seccional
de Salud.

Entre otros temas
en revision, estan el

_de las artroscopias

y las patologias
del sistema
nervioso central.
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De acuerdo con un estudio adelantado por la Yale

School of Medicine, la adiccion a las sustancias se

incremento exponencialmente a fines del milenio.

Se trata de la creacion de la Bioquimica de drogas

que no existen en la naturaleza, pero que poseen
un poderoso efecto en el cerebro.
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Durante dos meses se
cumplié una campana, para
recaudar 150 millones de
pesos y asi adquirir un
equipo de alta tecnologia,
para el Hospital
Universitario San Vicente
de Paul de Medellin.

La meta se cumplié. Orbitel
entregé a la Unidad de

Nefrologia Infantil del Hospi-
tal Universitario San Vicente
de Paul el Ecégrafo Doppler
en Color, -valorado en 150
millones de pesos- el pasa-
do 18 de enero, en un acto
en donde estuvieron presen-

tes el presidente de Orbitel,
doctor Alejandro Ceballos
Zuluagay el director del Hos-
pital, doctor Julio Ernesto
Toro Restrepo, ademas la
actriz y presentadora, Maria
Cecilia Botero, quien fuerala
imagen institucional de esta
campana.

El doctor Alejandro

Ceballos, presidente de
Orbitel indicé que “nosotros
creemos que esta Institucion
merece el apoyo del sector
privado. Cuando el sector
publico no alcanza a llegar
oportunamente con sus ayu-
das, creo que es bienvenida

1

El doctor Alejandro Ceballos Zuluaga, presidente de Orbitel, entrega el equipo al doctor Julio Ernesto Toro Restrepo,
director del Hospital. Los acompafia en el acto, la actriz y presentadora, Maria Cecilia Botero, imagen institucional de
la campafia adelantada por esta empresa de telecomunicaciones. Foto Luis Guillermo Giraldo R.

la ayuda del sector privado.
La donacién de Orbitel es el
ejemplo, porque creemos
que si muchas otras empre-
sas se vincularén y respal-
daran estas acciones médi-
cas, podriamos llegar mas
lejos” .

Por su parte, el doctor Julio
Ernesto Toro Restrepo, di-
rector del Hospital Universi-
tario San Vicente de Padl, se
refirid a los contrastes que
vive la salud en Colombia:
“registramos con mucha
complacencia el propédsito
de Orbitel de vincularse al
Hospital con este apoyo tec-
nolégico. Hemos logrado
convocar los infereses de las
empresas privadas, de los
pacientes, de los ciudada-
nos. Esta forma es una gran
oportunidad para que todo el
mundo participe, colabore,
se haga presente y empie-
cen los tiempos de la solida-
ridad, que estan por iniciar-
se verdaderamente”.

Ecografo
Doppler

Es un equipo de alta tec-
nologia, que sera destina-
do a los nifos con proble-
mas renales, pero tam-

bién, sera utilizado para aten-
der otra serie de examenes
que requieran los nifios, ubi-
cados en el Hospital Infantil,
que padezcan otro tipo de en-
fermedades. De acuerdo con
los estimativos del departa-
mento de Pediatria del Hos-
pital Infantil, el Ecégrafo
Doppler en color permitira in-

crementar en un 100%, la
prestacion del servicio. Ac-
tualmente en el Hospital con
un equipo de ecografia con-

vencional, se realizan al afo
un promedio de dos mil es-
tudios. Con este equipo se
podra llegar a cerca de 4.500.

El Ecégrafo Doppler en Color permite realizar
diagnosticos confiables a muchos ninos que
requieren de este tipo de examenes. La
poblacién mas desfavorecida es la mas

beneficiada.

aviso
orbitel




La Unidad Hospitalaria de San Antonio de Prado,
“Diego Echavarria Misas” Medellin, eligié la nueva Liga
de Usuarios por un periodo de dos anos, conformada
por: David Alonso Cano Escobar, Fernando Diaz, Luz
Elena Vélez Munoz, Braulio de Jesus Zapata E., Libia de
Jesus Bedoya Rivas, Omaira del Socorro Alvarez,
Adriana del Socorro Murnioz Giraldo y como revisor
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EMPRESA SOCJAL DEL RETADOD

METROSALUD

M EDELLIN

fiscal el senor José Fernando Betancur.

tL PlLA

Desgaste por una decision anunciada

f‘
" "8 : A
La transformacién de Metrosalud debe adelantarse en el interior de la
Empresa. En manos de la Gerencia y la Junta Directiva esta la
responsabilidad de sacar adelante esta entidad.
Foto Archivo.
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GONSERVA LA UNIDAD

Por Juan Garlos Geballos §.

Periodista

La transformacién de la Empresa era una
necesidad.Hay quienes piden al Alcalde de Medellin,
doctor Juan Gémez Martinez, adelantar el proceso de
reestructuracion de manera pausada y tranquila.

0s aflos pasa-

ron para que el

Alcalde de

Medellin, Juan
Goémez Martinez, tomarala
decision de conservar la
unidad de Metrosalud, me-
diante el Decreto 1252 del
21 de diciembre de 1999.
Lo que sigue es el proceso
de reestructuracion de la
Empresa, que se espera se
haga de manera pausada
y tranquila. Representan-
tes de la empresa, autori-
dades y la comunidad se
expresan.

Doctor Luis Guillermo Vélez Atehortda, subdirector
cientifico de Metrosalud

Segun el Decreto 1252, ¢ en
qué consiste la transforma-
cion de Metrosalud?

“La reestructuraciéon de
Metrosalud parte de una
desconcentraciéon de servi-
cios, que genere una mayor
autonomia en las Unidades
Prestadoras de Servicios de
Salud, haciendo una conten-
cion del gasto y una mejor
ejecucion de presupuestos.
La estructura administrativa
de la empresa sera mas pla-
na. En uno de los puntos del
decreto se amarran los gas-
tos administrativos a los in-
gresos del afio inmediata-
mente anterior. Se habla de
un 25% de estos gastos, sin
que el nivel central pase del
8% en los mismos”.

El decreto es muy claro
cuando se dice que sevaa
conservar la unidad, lo cual
fue una de las discusiones
fuertes en el debate esta-
blecido.

“La idea es conservar a
Metrosalud como unidad de
empresa. Desde el nivel cen-
tral se coordinara lo que tiene
que ver con compras, némi-
nas, contrataciones y merca-
deo, todo como unidad de
empresas de Metrosalud. Se
desconcentran los servicios
operativos de las Unidades”.
Esto conlleva una reestruc-
turacion en la planta de car-
gos, a suprimir cargos, a
hacer algunos traslados.

“Tiene que ser responsable.
En los gastos administrativos,

el decreto indica que en la me-
dida que las Unidades pro-
duzcan mas, tendran mas in-
gresos, de lo contrario, van a
tener recortes administrativos.
Esto es valido tanto en las
Unidades como en el nivel
central”.

El modelo
empresarial
moderno, hara
que cada Unidad
Hospitalaria

sea responsable
de la parte
administrativa y
financiera.

Doctora Patricia Garcia Garcia, representante profesionales
del area de la Salud, ante Ia junta directiva.

“La decision del Alcalde de
dejar la empresa como una
sola ya habia sido

visualizada por los profe-
sionales y trabajadores, en
los debates en los afios 98-
99 desde un principio, con
argumentos. Simplemente

el alcalde perdioé dos afos
valiosos. La reestructura-
cion propuesta la pudieron
hacer en ese tiempo. Los
cambios no se deben ha-
cer con comisiones del
concejo, con representan-
tes del alcalde, sino que

debe adelantarse desde
adentro de Metrosalud,
con la Junta Directiva y el
Gerente. Queremos que la
transformacion se haga de
una manera seria y trans-
parente, en un tiempo pru-
dencial’.

Dona Rocio Ghica Molina, representante de [as Ligas de Usuarios.
Gopaco del barrio La América, en Medellin.

“A Metrosalud la favorece
la descentralizacion, debe
existir a partir de las ne-
cesidades de la comuni-

dad. En la reestructura-
cion de Metrosalud, deben
contarle a la comunidad
en que van. Que haya

participacion y sensatez.
No queremos saber las
cosas después de haber
tomado una decisién”.

Doctor Rogelio Zapata Alzate, Secretario de Salud de Medellin

“El estudio realizado a
Metrosalud es valido, por-
que permitid a mucha gen-
te tener un conocimiento
profundo de la empresa,
ademas nos mostré unas
realidades que todos cono-
cian, pero que nadie las te-
nia realmente comproba-
das. Administrativamente
tiene falencias. La toma de
decisiones esta centraliza-
da y no hay un apropiado
sistema de comunicaciones

internas, ademas existe un
sobredimensionamiento de
la planta de funcionarios.

“‘No se pretende que
Metrosalud sea una empre-
sa que dé ganancias al mu-
nicipio, sino que aporte una
ganancia social, basica-
mente esta en que preste
unos servicios de mucha
calidad con el menor costo.
Cuando hablamos de me-
nor costo y mejor calidad,

hablamos de eficiencia en el
servicio.

“La reestructuracion de la
Empresa se hara en el cor-
to tiempo, basados en el co-
nocimiento que se tiene y
los estudios realizados. La
gerencia actual va a empe-
zar a hacer algunos ajustes
dentro de la empresa, ini-
ciando por aquellas depen-
dencias o personal que es-
tan haciendo labores que no
son propias de la Empresa”.
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En los préximos cien afos el mundo observara una
reduccion en las enfermedades odontolégicas mas
comunes. Avances biotecnolégicos, como por
ejemplo, un enjuague bucal con peptides generados
por quimica combinatoria, se constituira en el fluor del
nuevo siglo para combatir la placa dental.
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[a batalla solitaria de un hospital

Por Ana C. Ochoa
Periodista

a cuota de hambre que

han tenido que pagar los

habitantes de Peque es

vieja. Ahora es mayor y
forzada por las armas. La restric-
cion al paso de alimentos, impues-
ta por las llamadas Autodefensas,
ha llevado a que hombres y ani-
males se disputen lo que brote de
la tierra. Que es -y ha sido- poco.
Este pueblo antioquefio, un bello
punto infértil al noroeste de Colom-
bia, tiene suelos erosionados, de
baja productividad. Esto hace difi-
cil el cultivo y el pastoreo. Como
si fuera poco, algunos técnicos di-
cen que la fracturacién intensa, el
cizallamiento y la agresividad de
las lluvias lo hacen territorio propi-
cio para deslizamientos de gran-
des proporciones. Asi que es dura
la tierra que da alimento a los 10
mil habitantes de Peque y no son
su escaso frijol, su cafa panelera
o su café los que la hacen apete-
cible para los grupos de guerrillas
y de las llamadas autodefensas. Es
su ubicacién estratégica la que lo
ha hecho importante en la ruta de

la guerra. Comunica con Uraba,
con el Nudo de Paramillo y de alli
con Cordoba. Este pueblo templa-
do pertenece a la cuenca del rio
Cauca y esta ubicado al occidente
de Antioquia, a 239 kildmetros de
Medellin. Su territorio de altas pen-
dientes era zona de los Frentes 5
y 18 de las FARC. La llegada de
las Autodefensas y el retiro de la
Policia el 7 de agosto convirtieron
con sus 392 kilbmetros en zona de
castigo. La “leccion” de hambre
para la guerrilla y sus supuestos
colaboradores empezé, poco a

poco, desde noviembre. Sélo aho-
ra es noticia.

¢ Cual salud?

“Uno de los médicos rurales se fue
y no volvié por miedo. Su familia no
lo dejo regresar supo del problema
que habia con la gente armada y
con el bloqueo al paso de los ali-
mentos.” conté a EL PULSO el di-
rector del Hospital San Francisco
de Asis, doctor Oscar Geraldino
Capdevilla. “Después nadie queria
venirse a ocupar el puesto”. Y es
gue desde hace mucho tiempo Pe-

que ha sido plaza evadida por los
profesionales de la salud, segun
comentd un médico habitante de la
region. Uramita, Sabanalarga...son
muchos los lugares donde el traba-
jo de la salud se ha limitado. Crece
el temor. Ya se sabe que cada 15
dias es asesinado un funcionario de
salud en medio del conflicto arma-
do. La desproteccion en salud es
evidente. Y esto, unido a la conta-
minacién de las aguas de consu-
mo, al mal manejo de basuras, a la
ausencia de servicios sanitarios, a
la falta de buenos mecanismos para

la disposicién de excretas...y, cla-
ro, a la mala nutriciéon y la amenaza
permanente de ser expulsados o
eliminados, hacen mas vulnerable
a la comunidad y el trabajo con la
salud se convierte en una batalla.
Pocos estan dispuestos a darla.
"Esta es una institucion de primer
nivel, con 4 camas para adultos, 4
para nifos, 2 para pacientes de
ginecobstetricia. Tenemos tres ca-
millas, pero ya obsoletas...estamos
a la espera de una donacion pro-
metida por los Comités Municipal y
Departamental de Cafeteros. He-
mos salido adelante a pesar de la
iliquidez. Efectuamos desde hace
tiempo programas de manejo de
desnutricion infantil y esperamos
poder sortear este problema con los
alimentos. Hemos recibido algunos
intoxicados con enlatados,
pacientes con diarreas
bacterianas...Todavia contamos
con medicamentos. No es nuevo
que se presenten problemas oca-
sionales con los envios de droga
desde Medellin por bus, pues los
atracos nunca faltan. Por fortuna
tenemos un seguro que garantiza
el reenvio. Seguimos trabajando.
Ahi vamos, 'despacito’. Y con la
boca bien cerrada".

AVISO
SCHERING

Nombre:

Promocién 1: Libro
Promocién 2: Libro
co El Pulso por un afio $ 58.900 00

Promocion 3: Libro
dico El Pulso por un afio $ 94.600 00

“El'Pulso yla Editorial de la
Universidad de Antioquia,
una alianza saludable para usted”

Suscribase a EIl Pulso y obtenga los mejores descuentos en
las ultimas publicaciones de la coleccion médica de la Edito-
rial de la Universidad de Antioquia.

La oferta incluye:

Consigne eldinerode lapromocién seleccionada enla cuenta
1053-7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia. En-
vie elrecibo de la consignacién y este cupon al fax 2 63 44 75 de Medellin,
oalaCalle 64 con Cra. 51D, Direccion General, Periodico El Pulsoy a la
vuelta de correo recibira su pedido. Mayores informes, periédico El Pul-
soTels:2637810-26343 96,y Editorial Universidad de Antioquia,
Tels: 2105010-2 1050 12.

Plantas medicinales aprobadas en Colombia
y suscripcion al periodico El Pulso por un afio $ 64.600 00

Salud y enfermedad y suscripcion al periodi-

Semiologia pediatrica y suscripcién al perio-

Conavi

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

Direccion:

Teléfono:

Empresa:

Documento de identidad:

Teléfono de la empresa:

Fax:




El Director de Etica del Murdoch Institute, Australia,
Julian Savulescu alerté que los avances en el
conocimiento de la genética humana permitiran la
identificacion de muchos genes que causan o
predisponen al desarrollo de enfermedades a lo largo de
la vida. Si las pruebas genéticas poseen la gran promesa
de la prevencién de enfermedades, la legislacion
también debe prevenir la discriminacién por los riesgos
genéticos, senalo el doctor Savulescu.
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Hace un ano se estremecio el Eje Gafetero

En el 2000 la red publica de salud debe estar lista. Desde las
Gerencias Zonales, las comunidades participan en las
decisiones, al igual que las autoridades locales.

| Fondo para la Re-

construccion y De-

sarrollo Social del

Eje Cafetero,
FOREC,; el Ministerio de
Salud Yy el Instituto Seccional
de Salud del Quindio, tienen
el compromiso de entregar
durante el afio 2000, la red
publica de servicios de sa-
lud afectada por el terremo-
to del pasado 25 de enero
de 1999, que comprometio
ademas los departamentos
de Caldas, Risaralda, Tolima
y Valle del Cauca.

Segun la Unidad de Salud
del FOREC, durante el afo
de 1999 se adelantaron va-
rias gestiones como: iden-
tificacion de danos, estu-
dios geoldgicos, coordina-
cion de planes de ordena-
miento territorial vy
planeacion municipal, ajus-
te alos niveles de atencion
medica, adquisicién de lo-
tes cuando se ha requeri-
do, estudio de proyectos y
planos, definicién de res-
ponsabilidades en las labo-

res de reconstruccion y
apropiacién de los recursos
necesarios.

Por su parte, el Ministerio de
Salud gestioné durante el
ano de 1999 varias acciones
como la identificacion y re-
copilacion de los dafos,
orientacion a las Direcciones
Territoriales de Salud sobre
la mitigacion de desastres.
Ademas de lo anterior, el tra-
bajo se centrd en el afo que
culmind en calcular la nue-
va red de servicios de acuer-

fondo para la Reconstruccion y Desarrollo Social del Eje Gafetero

Departamento Puestos de salud Centros de salud Hospitales
Quindio 8 1
Risaralda 1
Caldas 1
Valle 1 3 6
Tolima 1
Quindio 5 4
Risaralda 1

do con la nueva situacion,
sobre todo en el departa-
mento del Quindio, entre
otros.

De igual manera, el Instituto
Seccional de Salud de
Quindio tuvo como gestion
central, la firma del conve-
nio interadministrativo para
la reparacién, reconstruc-
cion y construccién de la
Red de Servicios de Salud
de las IPS, entre el Ministe-
rio de Salud, FOREC, el de-
partamento del Quindioy la
Secretaria Municipal de
Armenia. Asimismo, ges-
tiond recursos por $7.000
millones de pesos, con los
gobiernos de Japon y Ale-
mania, que seran destina-
dos para la dotacion de equi-
pos medicos quirurgicos en
varios hospitales. En los si-
guientes recuadros se ob-
serva el comportamiento de
las obras e inversiones.

Departamento Puestos de Salud
Quindio
Risaralda 18
Caldas
Valle 1
Tolima
Quindio
Instituto Seccional

El proceso de reconstruccion, aparentemente ha sido lento, pero la verdad
es que ha pasado por varias fases antes de iniciar las obras. En el 2000 se
esperan ver los resultados del trabajo.Foto La Patria.

Ministerio de Salud

Centros de salud

5
2

Hospitales
4

A O ©

RECONSTRUCCIONES Y REPARACIO-
NES. Gracias a una inversion de

$270.816.000 realizada por la Cruz Roja se
han logrado reconstruir los Puestos de Sa-

lud de Quebradanegra, La Virginia,
Rioverde Bajo (Buenavista). De igual ma-
nera, se han adelantado las reparaciones
en los puestos de salud de La Nubia,
(Salento) y Pueblolapao, (Montenegro).

CONSTRUCCIONES EN LAACTUALIDAD SE ADELANTA UNA SERIE DE OBRAS,
CON EL PROPOSITO DE ENTREGAR EN EL TRANSCURSO DEL ANO.

Obra

De Armenia
Centro de salud

Nueva Libertad, Armenia

Hospital Santa Ana, Pijao
Hospital San Roque, Cérdoba
Hospital San Vicente, Montenegro
Hospital San Camilo, Buenavista
Hospital del Sur, Armenia
Hospital La Misericordia, Calarca

Reubicacion

Hospital La Misericordia,Calarca

Reforzamiento

Costo
Inversion

362.167.613

301.823.011

1.309.000.000
1.153.000.000
2.699.000.000
6.828.000.000
4.200.000.000

4.091.000.000

1.372.103.992

Fecha
de entrega

1.151.450

978.589
26.613.432
18.844.185
N.D.

N.D.

$0

$0

404.290.590

Centro
de salud

Junio 2000

Junio 2000
Junio 2000
Junio 2000
Nov.2000
Junio 2000
N.D.

N.D.

Julio 2000

REPARACIONES.EN VARIOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
SE CUMPLEN OBRAS EN LOS SIGUIENTES HOSPITALES:

Hospital

San Juan de Dios
(Armenia)
Barcelona

San Vicente (Circasia)
San Vicente (Salento)

Pio Xl (La Tebaida)

Costo

941.359.254
6.170.686
14.987.461
27.388.770
165.981.569

Fuentes: Fondo para la Reconstruccion y Desarrollo Social del Eje Cafetero.
Ministerio de Salud. - Instituto Seccional de Salud del Quindio

Valor invertido

625.762.251
4.790.686
11.847.461
16.769.770
N.D.

Fecha de entrega

Abril 2000
Marzo 2000
Marzo 2000

Abril 2000

Mayo 2000-01-18
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Antioquia es el departamento colombiano con la mayor

cantidad de especies vegetales. El Herbario de la Universidad
de Antioquia tiene levantadas 11 mil especies, es decir que
si en el pais existen 30 mil, en el resto del pais habrian 19 mil.

Por su parte, el herbario del Amazonas tiene cuatro mil
especies registradas. Esto obedece a que a pesar de la
extension existe poca diversidad.
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AGERGA DI

on muchas las
consecuencias
negativas que
sobre la comuni-
dad ha determinado la pues-
ta en marcha de la concep-
cion mercantilista de la sa-
lud impuesta como norma
juridica en nuestro pais con
la ley 100 de Seguridad So-
cial. Lo injusto se convirtio
en norma sancionada por la
ley, ante la pasmosa indife-
rencia de la nacién, de sus
representantes politicos y
de uno de sus gremios mas
importantes, los médicos.

Uno de estos fendmenos
negativos es la “seleccion
adversa”, fendmeno bien
conocido por los tedricos de
los sistemas de prestacion
de servicios de salud. De
manera resumida lo pode-
mos describir )
—

como la exclu-

sion, por parte del

sistema, de aque-

llos “clientes” que
eventualmente
representan una
mayor probabili-
dad de gastos y
cuyas retribucio-
nes nunca seran
—en el aspecto
monetario- las
suficientes para
el pago de lo que
el sistema habria
‘invertido” en
ellos.

El nuevo siste-
ma, rigurosa e
implacablemente
fundamentado en
una concepcion
materialista del
hombre, por dife-
rentes métodos,
excluye de su co-
bertura a aque-
llos grupos de
poblacién cuyo
rendimiento fi-
nanciero es ne-
gativo: ancianos, pacientes
de enfermedades
degenerativas y cronicas,
cancer, tratamientos de muy
alto costo y de alta deman-
da de tecnologias médicas
complejas. Basta para ello
constatar —quienes somos
médicos practicantes lo co-
nocemos- las dificultades sin
fin que surgen para el cubri-
miento de determinados ser-
vicios por parte de una cre-
ciente burocracia que hace
“operar” la ley de seguridad
social.

Como ejemplo puede citar-
se el engendro de los siste-
mas de “direccionamiento ”
de pacientes como el CRAE,
invencion de burécratas que
ante el pais demuestran
hasta donde llegan los extre-
mos negativos del “ingenio”
de los antioquefios. Des-
afortunadamente las aisla-
das voces de protesta que
se han levantado ante esta

nueva figura aun carecen de
una verdadera resonancia
nacional. Estos hechos re-
quieren de un analisis cohe-
rente y con un sano sentido
de la direccion vy el
liderazgo. No conocemos
aun quien los sepa encau-
zar por buenos caminos po-
liticos.

Otro de los grupos de la po-
blacién colombiana que mas
particularmente se ha visto
afectado por estos vientos de
neoliberalismo radical es el de
las mujeres en embarazo y los
ninos menores de un ano:
aquellos a quienes los
salubristas han denominado
“poblacion materno-infantil”.
Al cierre del hospital Lorencita
Villegas de Santos —situacion
de muy complejas y variadas
causas- se suma la precaria

La poblacion “materno —infantil’, ha sido de las mas afectada por
los vientos del neoliberalismo radical.Foto archivo.

Otro de los
grupos de la
poblacién
colombiana
que mas

se ha visto
afectado

por estos
vientos de
neoliberalismo
radical es el
de las mujeres
en embarazo
y los ninos
menores

de un ano

condicién de muchos otros
centros hospitalarios del pais.

En la pasada administracion
del ISS ocurri6 el cierre del
servicio de maternidad de la
Clinica Leodn Xlll de Medellin,
uno de los centros de aten-
cién obstétrica mas grandes
e importantes de Colombia, y
por su desmesurado volu-
men, quizas del continente.
En aquella clinica se llegé a
atender hasta unos 18.000
partos al afio. Su cierre —
medida rapida e irrefutable-
en el mejor estilo de los
estrategas de la “blitzkrieg”,
fue “neutralizado” con la sor-
presa con la cual se proce-
dié y con la “apertura” de dos
servicios obstétricos
periféricos que en la realidad
ya existian con anterioridad y
que no alcanzan a cubrir sino
una parte de lo
que fue suprimido.
Su responsable
politico, un eficaz,
duro y fugaz fun-
cionario del régi-

men anterior,
pronto sera olvida-
do por la

veleidosa opinion
publica nacional.

La “seleccion ad-
versa” tiene otras
caracteristicas
que la tipifican:
cada vez es mas
dificil, para la pa-
ciente y para el
médico, por razo-
nes logisticas, la
atencién de un
control prenatal
institucional rigu-
roso, sistematico y
moderno. Lades-
organizacion y co-
rrupcion del siste-
& ma hace que las
ayudas de labora-
torio rutinarias
(ecografia, labora-
torio clinico,
monitoreo electrénico fetal)
se conviertan en una cadena
de favores sucesivos, mas
que en la operacién de un sis-
tema de servicio a la comuni-
dad. El paso a contratacio-
nes de servicios afade carac-
teristicas de poca transparen-
cia a un area de servicios
obstétricos que fuera de gran-
disimo valor para generacio-
nes de colombianos.

Un obstetra que ha experi-
mentado y conocido durante
afios el funcionamiento de
este sistema no puede por lo
menos dejar de formularse las
siguientes preguntas: ¢Dén-
de se encuentran aquellas pa-
cientes de alta complejidad
que usualmente visitaban
nuestros servicios obstétri-
cos?: Preeclampticas graves,
hipertensas crénicas de difi-
cil manejo médico,
cardidpatas en embarazo,
enfermas renales cronicas.
¢Adonde estan consultando

El nuevo sistema excluye de su
cobertura a aquellos grupos de
poblacion cuyo rendimiento
financiero es negativo

Por Garlos Alberto Gome:z Fajardo, md.

(1)

las pacientes con complejas
condiciones médicas
preexistentes que se suman
al estado de gestaciéon?:
Lupus, enfermedades del
colageno, diabetes y otros
trastornos endocrinoldgicos.
¢, Adonde ubica actualmente
el sistema aquellas mater-
nas ictéricas y aquellas en-
fermas neuroldgicas que
aun en las condiciones de la
mayor disponibilidad de ex-

periencia en el personal y en
el armamentario tecnologico
representan complejisimos
retos para el obstetra y su
equipo multidisciplinario con
interés y formacién en el
campo del alto riesgo obs-
tétrico?

Quizas estas mujeres,
colombianas pobres o de
niveles socioeconémicos
al menos dependientes
de un salario de clase

media, se encuentran en
alguna de las oficinas in-
termediarias que el siste-
ma ha ideado para “ra-
cionalizar” el proceso de
atencion. Alli, es obvio,
un funcionario anénimo
encuentra los mecanis-
mos para no autorizar las
medidas de los médicos
tratantes, en caso de que
hayan logrado ser vistas
por un especialista.

aviso

FRESENIUS




Segtin el doctor Richard Winn, profesor de Neurocirugia
de la Universidad de Washington, los métodos de
tratamiento seran cambiados radicalmente. Las técnicas
“minimamente invasivas” y que en el futuro seran
realizadas con asistencia robética, son la utilizadas en la
actualmente. Durante el primer cuarto del siglo XXl, el uso
de implantes y trasplantes biolégicos y no biolégicos (por

ejemplo: microships) en el sistema nervioso central, seran

utilizados para diferentes tratamientos.
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OBSERVATORIO
¢ QUIEN VIVE, QUIEN MUERE Y

Jairo Humberto Restrepo Zea

Gentro de Investigaciones
Universidad de Antioquia

lan Williams, pro-

fesor de la Univer-

sidad de York en

Inglaterray uno de
los principales exponentes
de la Economia de la Salud
en el mundo, considera que
“el ejercicio de la medicina
siempre ha planteado dile-
mas éticos <...>. Esto sugie-
re un cédigo ético que obli-
gue al médico a decir la ver-
dad, arespetar la autonomia
del paciente y a proceder de
una manera justa con él <...>
se espera del médico que
use sus conocimientos para
preservar la vida, aliviar el
sufrimiento y no causar
dano.”

El dilema entre
eficiencia y equidad :

Sin embargo, estos postula-
dos se enfrentan a restriccio-
nes complejas que se esca-
pan del alcance de quienes
practican la medicina, res-
ponden por el cuidado de los
enfermos y buscan promo-
ver |la salud de las personas,
y, mas bien, condicionan su
comportamiento en el mar-
co del sistema de salud en
particular. La atencién de la
salud es practicada por indi-
viduos racionales que tienen
sus propios objetivos, estan
motivados por modalidades
de pago cada vez mas diver-
sas, se encuentran limitados
por la adopcién de protoco-
los y poseen una responsa-
bilidad que se diluye dia a
dia en medio de una mayor
fragmentacion del acto mé-
dico.

Para el profesor Williams,
las reglas de conducta de un
cédigo ético pueden apuntar
en direcciones diferentes
cuando se plantean, entre
otros, los siguientes
interrogantes: ¢ Debe
preservarse la vida sin tener
en cuenta su calidad, inclu-
so cuando el paciente ya no
quiere vivir? ¢ Qué significa
tratar con justicia a los pa-
cientes? ;Quiere decir que
hay que tratar casos
clinicamente idénticos del
mismo modo, sin tener en
cuenta las circunstancias
particulares de cada pacien-

te? ¢Qué es lo mejor que
puede hacerse por un pa-
ciente ignorando cuales pue-
den ser las consecuencias
para los demas pacientes?
Al considerar el contexto en
el que se desenvuelven y a
pesar de seguir el mismo
codigo ético, diferentes mé-
dicos pueden practicar tra-
tamientos distintos en cir-
cunstancias parecidas.

Dado que los recursos de
una sociedad son escasos,
¢,como emplearlos para me-
jorar la salud de su pobla-
cion, evitar muertes prema-
turas y curar las enfermeda-
des? Estos dilemas han sido
expresados por varios auto-
res, en los términos quién
vive y quién muere, y son in-
herentes al ejercicio mismo
de la medicina ya que ésta
pretende muchos objetivos
diferentes que no pueden
ser perseguidos sin tener
en cuenta los demas, lo
que supone un intercambio
entre ellos como sucede en
todos los aspectos de la
vida cotidiana.

En sintesis, la asignacion
de los recursos para salud
puede llevar a brindar algu-
na atencién a todas las per-
sonas, o toda la atencion
posible solamente para al-
gunas personas, con lo
cual se compromete el
principio de equidad. Ade-
mas, estas atenciones
pueden ser evaluadas en
términos de los beneficios
netos que reportan (costo
efectividad), lo que signifi-
ca centrarse en el principio
de eficiencia. En el cuadro
se ilustra con un ejemplo
el dilema que existe para
aplicar los recursos limita-
dos frente a unas necesi-
dades cuya solucién supe-
ra esos montos, de mane-
ra que es necesario resol-
ver sobre los tratamientos
financiados con recursos
publicos y, en tal sentido,
confrontar los derechos in-
dividuales y los sociales.

El caso de una tutela
en Colombia :

El 10 de octubre de 1995
Byron Orlando Rojas

En el caso colombiano, se
presenta una fuerte tensién
entre una vision de la salud

como derecho y otra como bien
economico, lo cual se ve
reflejado en las decisiones

que toman organismos
judiciales y que constituyen
gastos crecientes
especialmente para las EPS

Suérez, estudiante de ulti-
mo semestre de quimica de
productos vegetales en la
ciudad de Armenia, recibié
heridas multiples con arma
de fuego que afectaron “el
tercio medio y su unién con
tercio posterior del seno
longitudinal y regién vecina
fronto parietal izquierda”. El
joven de 22 afos,
derechohabiente de la se-
guridad social, fue atendido
en la clinica del Instituto de
Seguros Sociales, perma-
necié durante un mes en es-
tado de coma y, posterior-
mente, recuperd sus capa-
cidades mentales superio-
res y logré alimentarse sin
ayuda, aunque presentaba
hemiplejia del lado izquier-
do.

Ante la peticién formulada
por el padre del paciente, en
el sentido de que se infor-
mara el estado de salud de
su hijo y se indicara si éste
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tenia posibilidades de recu-
peracion y si el ISS conta-
ba con los recursos nece-
sarios para ello, el director
de la clinica respondi6 en
mayo de 1997 que, luego de
una junta médica en la cual
participaron un
neurocirujano y un fisiatra,
“el consenso general es que
no tenemos mas que ofre-
cer para su recuperacion”.
Sin embargo, se dejaba la
posibilidad de una referen-
cia al Centro Internacional
de Restauracion
Neuroldgica de La Habana,
CIREN, lo cual habia sido
solicitado por el padre, pero
en la Seccional del ISS en
Cundinamarca se neg6 esta
posibilidad porque “no esta
contemplado en el manual
de tarifas” e incluso se dijo
en otra ocasion que no exis-
tian posibilidades cientificas
para una recuperacion.

Ante la negativa del ISS, el
padre trasladé por su cuen-

Enfermos
cronicos 100 100 119
Enfermos
agudos 20 36 46
Crénicos
tratados 20 0 0
Agudos
tratados 20 24 24
Enfermos
curados 24 5 5

Muertes 0 6 11

Enfermos
cronicos
Enfermos
agudos
Crénicos
tratados 75
Agudos
tratados 9 15 18
Enfermos

curados 77 52 39

Muertes 6 8 5

100 45 27

20 31 28

45 30

En este ejemplo, presenta-
do por Calsamiglia, se con-
sidera una lista inicial de 100
enfermos crénicos y 20 agu-
dos, la aparicién de 20 en-
fermos de ambos tipos en
cada periodo siguiente y
una disponibilidad de 120
unidades monetarias en
cada periodo, las cuales se
pueden emplear en el trata-
miento de los enfermos cro-
nicos con un costo unitario
de 1y en el de los agudos
con un costo de 5. Para un
enfermo cronico, el trata-
miento le devuelve la salud
(curacion) y si no recibe tra-
tamiento tiene una posibili-
dad de 20% de pasar al es-
tado agudo, permaneciendo
el 80% restante como cré-
nico. Para un enfermo agu-
do, el tratamiento es eficaz

4 o .
Derechos individuales y derechos sociales

1. Evolucién temporal dando prioridad a las urgencias

Il. Evolucién temporal con prioridad equilibrada

con un 20% de curacién y

-

135 147 157 1
55 62 69

0 0 0

24 24 24

5 5 5 49
15 19 22 74

27 26 31 31
24 22 22

30 25 20

18 19 20

39 35 30 272
3 2 1 25

un 80% pasa al estado cro-
nico; si no recibe tratamien-
to, el paciente muere en el
50% de los casos y el resto
permanece en ese estado.
Obsérvese que si los recur-
sos disponibles se destinan
en cada periodo a atender
los casos urgentes o agu-
dos, con lo que solo podria
atenderse a 24 pacientes
(24*5 = 120), el numero de
muertes es superior, son
muy pocos los enfermos cu-
rados y permanecen mu-
chas personas en estado
crénico o0 agudo; en cambio,
si se parte de una asigna-
cién equilibrada con el tra-
tamiento de enfermos de
ambos tipos, se llega a una
solucién mucho mas atrac-
tiva, reduciendo
significativamente la inci-
dencia de la enfermedad.

J

ta a su hijoaLaHabanay lo
hospitalizé en el CIREN, en
donde empezod a recibir tra-
tamiento. Dos meses mas
tarde, el mismo sefor solici-
t6 al presidente del ISS que
la entidad asumiera el valor
de los gastos correspondien-
tes al tratamiento de rehabi-
litacion que estaba recibien-
do su hijo, solicitud que rei-
terd haciendo énfasis en los
progresos que los expertos
del CIREN reportaban en un
informe clinico.

Debido a la nueva negativa
del ISS y como en el CIREN
se recomendaban unos tres
meses mas de tratamiento
en Cuba, cuyos gastos el
padre ya no estaba en ca-
pacidad de sufragar, éste
interpuso una accién de tu-
tela ante un juzgado de
Armenia y su fallo resulto
favorable. Sin embargo, el
ISS impugné dicho fallo ante
el tribunal superior de esa
ciudad, habiendo obtenido la
negacién del derecho en
estainstancia. Por ultimo, la
Corte Constitucional, me-
diante sentencia T-304/98,
revoco el fallo del Tribunal y
confirmé el del juzgado, or-
denando asi que el ISS asu-
miera los gastos ocasiona-
dos a partir del 10. de agos-
to de 1997.

¢ Quién decide?:

En el caso de Byron se en-
cuentran involucrados di-
versos agentes: el pacien-
te y su familia, para quie-
nes era esencial la recupe-
racion y en ello habian com-
prometido su patrimonio,
acudieron al exterior en
busqueda de opciones
cientificas y solicitaron la in-
tervencion de lajusticia; los
médicos especialistas de
Armenia, que vieron limita-
das las posibilidades a su
alcance; los directivos del
ISS, los cuales negaron en
varias oportunidades la re-
ferencia internacional del
paciente, subestimando la
posibilidad de recupera-
cion; el personal médico y
cientifico del CIREN, en
donde se ofrecidé un trata-
miento con resultados efec-
tivos; y por ultimo, tres or-
ganismos de la rama juris-
diccional, dentro de los cua-
les la Corte Constitucional
presenté como cosa juzga-
da la tutela del derecho a
lavida, alasaludy alavida
digna.

Las discrepancias entre los
conceptos médicos y los fa-
llos de los organismos de
justicia, amparados incluso
en las mismas normas, en-
sefian dificultades practicas
para decidir algo del estilo
quién vive y quién muere.
Entonces, ... ¢quién deci-
de? Frente a este interro-
gante, recogemos la pro-
puesta del profesor
Williams:

“¢No seria mejor coger el
toro por los cuernos e inten-
tar que la sociedad partici-
pe en un debate responsa-
ble sobre como decidir el
orden de prioridades en la
asistencia sanitaria, sobre
las tensiones entre el po-
tencial de la medicina mo-
dernay el hecho innegable
de que solo se dispone de
recursos limitados, y sobre
los principios éticos que de-
berian determinar la solu-

cion de dichas tensiones. A
mi me parece que estaesla
unica manera responsable y
constructiva de proceder.”
Como una de las posibilida-
des, se cuenta con la televi-
sion como el medio mas efi-
caz para entrar en los hoga-
res y presentar estas cues-
tiones graficamente y de
modo equilibrado.

¢Hacia dénde

En sintesis,
la asignacion
de los recursos
para salud
puede llevar
a brindar
alguna
atencion

a todas las
personas,

o toda la
atencion
posible
solamente
para algunas
personas

podriamos ir?:

En el caso colombiano, se
presenta una fuerte tension
entre una vision de la salud
como derecho y otra como
bien econémico, lo cual se
ve reflejado en las decisio-
nes que toman organismos
judiciales y que constituyen
gastos crecientes especial-
mente para las EPS, ade-
mas de ahondar las diferen-
cias entre quienes gozan de
un seguro de salud y quie-
nes no estan cubiertos. De
igual manera, se garantiza la
proteccion del individuo en
relacion con los derechos y
el ordenamiento juridico
consagrado en la Constitu-
cion, minimizando asi los
abusos vy la indiferencia de
organismos publicos y priva-
dos, como parece que fue el
caso con Byron.

Una posibilidad para eliminar
esta tension, incluyendo una
posible revision del texto
constitucional, consiste en el
otorgamiento de una mayor
autonomia al Consejo Na-
cional de Seguridad Social
en Salud, el cual resolveria
precisamente las cuestiones
de ética social; en sentido
mas general, es importante
contar con equipos
interdisciplinarios en las di-
ferentes instancias en las
cuales se deben resolver
estar cuestiones, particular-
mente en los hospitales.
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La mezzosoprano
conté a EL PULSO
que estara en la
6pera de Tokio
haciendo de Dulcinea
en Don Quijote, de
Massenet. En
Colombia participara
con la Filarménica de
Bogota en El Canto
de la Tierra, una de
las obras mas
hermosas de Gustav
Mahler. Y comenté de
qué manera feliz esta
“jugandose” la vida:
Se trata de “Cajita de
musica”, un proyecto
pedagégico con
ninos de barrios
populares de Bogota.
Un canto nuevo que
reparte belleza en
este mundo
adolorido.

‘ ‘ No me gusta rondar el pa
sado. Las cosas de lamemo
ria pueden ser trampas...yo

prefiero que sean impulso”, dice.
Pero esa voz que asciende y des-
ciende delicada por cada palabra,
nos arrastra inevitablemente hacia
atras, hacia el mundo cultivado de
su voz, hacia el universo lirico en
el que empezo su canto, su histo-
ria de mas de 20 afios viviendo con
el arte episodios de sombra y es-
plendor.

Nacid en Suiza en 1.952, estudid
derecho en Bogota pero la aven-
tura de perfeccionar sus atributos
artisticos, la ha llevado a protago-
nizar en ocasiones, papeles que
estaran en el recuerdo: Una de
ellas fue su Carmen, en Napoles,
con la direccion de Lina
Wertmuller, “la mejor Carmen po-
sible”, segun el director de cine
espafol Carlos Saura.

Escenarios, nombres
brillantes...LaArena de Verona, la
Scala de Milan en 1.984, la 6pera
minimalista de Phillip Glass en el
City Opera de Nueva York, la Ope-
ra de la Bastilla en 1.994 y su pa-
pel principal en Carmen, de Bizet;
en Estocolmo con Placido Domin-
go en Werther, de Massenet; la
grabacion de El Rey David de
Honneger, con la direccion de
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Baudo; la Rosina de El Barbero
de Sevilla de Puccini en Roma y
alli también Una italiana en Argel
y La Cenicienta, de Rossini ...Ya
en 1.982 habia iniciado su buena
ruta, cuando gand el concurso in-
ternacional de Canto en Paris.

“Ahora voy a la Opera de Tokio,
que es una de las que ha llegado
mas lejos en calidad estética.
Haré de Dulcinea en Don Quijote,
de Massenet. Eso y mis proyec-
tos con la Fundacion Opera Estu-

La Direccion de Prevencioéon y Rehabilitacion de
discapacidades de la OMS indic6 que existe un marcado
aumento de la ceguera en el mundo. 45 millones de
personas en el mundo son ciegas y se espera que se
dupliquen para el ano 2020, a no ser que se desarrollen
urgentes medidas de prevencion.

Por Ana G. Ochoa

‘Lagente alaque
no le gusta la
musica ignora hasta
qué punto, ademas
de la belleza, el
placer y la alegria
que proporciona, es
misteriosa. Me
parece que a
veces, si pudiera
desdoblar ante mi
la musica que amo,
encontraria en ella
el secreto del amor
ydelavida(..)A
veces creo
descubrir el pliegue
por donde es
posible desplegarla,
pero es como si no
tuviese manos.”
Victoria Ocampo.
Foto El Mundo

dio en Colombia, ocupan mi tiem-

po.
Colombia

“Hace poco estuve en México, can-
tando en el Palacio de Bellas Artes,
y conoci a varios escritores colom-
bianos, entre ellos Fernando Vallejo
y William Ospina. Quedé muy bien
impresionada, fue un gusto. Estoy
leyéndolos y me tienen impactada.
“Colombia no tiene redencién ni per-
don posible”, escribe Vallejo. Pero
ella da un curva lejos de ese abis-

Periodista

mo tentador y se prende de su ilu-
sion: “Desde hace tres afios unas
43 personas y 165 profesores de es-
cuelas populares de Bogota, traba-
jamos en ‘Cajita de musica’, proyec-
to orientado por la Fundacién Ope-
ra Estudio. Es una metodologia no
formal de ensefianza de valores de
convivencia. El baile, el teatro, la
musica, el juego...todos esos ele-
mentos permiten una metaforizacion
de los valores. La puesta en escena
es de gran calidad, participan unos
14 nifios y se esta involucrando ya a
las familias. Creo que es efectivo
aprender descubriendo el mundo de
otra manera ;A quién se le olvida
una cancion que conocié en su ni-
fez? Coordino también la parte ad-
ministrativa y la idea es llevarlo a
otras ciudades. Es un reto. Aqui éti-
cay estética me comprometen has-
ta el fondo. “

Ella habla y explica todo muy des-
pacio, con una natural cortesia en
la expresién, con una suavidad
magnética... Asi que por el roto
que le ha hecho a la vida la vulga-
ridad, se escapa ella, con su ga-
leria de voces, sus historias de
escenas y escenarios y la leyen-
da de esos ojos fastuosos que
hacen comprobable la versién de
que existe la belleza.

Gomentario para EL PULSO Sobre Su ultima obra.

PERFIL
Martha Senn

&3 Foto El Mundo

bogado, politico, pe-
riodista, representan
te a la Camara a los

27 afos, senador, ministro,
autor de 64 |libros
publicados...nombre cordial
en extremo, “limpias las ma-
nos de codicia y el corazon
de malas pasiones” segun
decia el doctor Eduardo
Santos. Ejemplar, opina
Juan Luis Mejia, “en el arte
de la amistad y la constante
alegria”. Con entusiasmo
conté para EL PULSO de
sus tres ultimas obras, dos

e Otto Morales Benitez

de ellas en preparacion: la
biografia del ex presidente
Eduardo Santos y otra titu-
lada “El mestizaje, identidad
y autenticidad del continen-
te.” Yaempezo a circular su
libro“Sanclemente,
Marroquin, el Liberalismo y
Panama”. “Duré escribien-
do este libro cinco afios y
medio y tengo conciencia
de haber hecho un trabajo
de mucha severidad histo-
rica, mucho analisis politico
y vision en profundidad. La
intencion es rescatar la

“En Morales Benitez
se reunen los
fracasos y virtudes de
una clase de
colombianos
ejemplares.
Individuos a quienes
el pais debe mucho y
poco depard, desde el
punto de vista de
haber utilizado mejor
sus capacidades de
estudio y sus
conocimientos en la
conduccién del
Estado...Morales
Benitez habria sido,
qué duda cabe, un
gran Primer
Magistrado, si el pais
hubiese sido la
Colombia por la cual
luché6 su generacion y
que perdio sin darse
cuenta.” Harold
Alvarado Tenorio

memoria de Sanclemente,
tan denigrada por el grupo
de los historicos, quienes
dieron el golpe con
Marroquin. Incluye docu-
mentos esenciales, en los
que consta que, destituido
San Clemente, éste reac-
ciona con mucha dignidad.

En la parte del “Liberalismo
y Panama”, establezco que
en la pérdida de Panama,
fue un error la actitud del
Gobierno de haber negocia-
do lareanudacion de los tra-
bajos del canal con una

compafiia, La Francesa,
que habia sufrido un desca-
labro econdmico y sus re-
presentantes mas importan-
tes estaban en la carcel . El
gobierno de Marroquin nego-
Ci6 con ellos a pesar de las
advertencias de Nicolas
Esguerra y de Carlos Arturo
Torres, a quienes habia pe-
dido que viajaran a Paris
para establecer la reali-
dad de esa compaiia,
que era realmente de-
sastrosa. Marcel Proust
en una de sus novelas
cuenta cémo fue ese
“escandalo del Canal”.
Pero, a pesar de todo, el
gobierno negocid, y lo
hizo por una cantidad
economica exigua. Es-
taba buscando dinero
para combatir la guerra
de los Mil Dias. La nego-
ciacién conducia nece-
sariamente a que caye-
ra el Canal en manos de
Estados Unidos. Asi que
el gobierno conservador
les empujé a Panama .
Y utilizé para ello los fun-
cionarios mas separa-
dos de la sensibilidad, del
entendimiento, de la
sicologia de los habitan-
tes del istmo. Dentro de
esos funcionarios algu-
nos fueron de una cruel-
dad y de una perversion
monstruosas. Otro feno-
meno fue fatal: La cons-
titucion de 1.886 redujo a
Panama a ser simple-
mente una oficina que
dependia de la Presiden-
cia de la Republica de
Colombia. Esa afrenta
para la gente panamena,
acelerd la separacion de
Panama. Asi que aco-
modarle a la Guerra de
los Mil Dias participacion

en la pérdida de Panama es
un error. En mi libro queda
demostrado que el libera-
lismoy la Guerra de los Mil
Dias, no tuvieron una sola
referencia tragica en la pér-
dida del istmo. Fueron de-
finitivos, mas bien, los
errores del Gobierno con-
servador.

En el libro me refiero a per-
sonajes de la historia co-
lombiana hoy olvidados, y
realizo biografias sintéticas
pero de mucha intensidad.
El trabajo incluye muchos
datos y asuntos desconoci-
dos pues esta apoyado ba-
sicamente en documenta-
cién que nunca se habia

utilizado en Colombia” .




De acuerdo con la Family Health Internacional, de
Estados Unidos, las tecnologias emergentes de
laboratorio y mejores métodos epidemiolégicos

han identificado mas de 25 organismos
transmitidos por contacto sexual. Las cuatro
principales infecciones curables acumulan unos

333 millones de casos por ano.
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claves para prevenir desastres

Por Jaime Alberto Ospina Giraldo.

Ingeniero de Petroleos, U. Nacional. / Magister en Desastres, U. de A.

“El desarrollo debe garantizar bienestar,
no solo a las comunidades actuales, sino
también a las futuras generaciones”.

n diferentes rinco-

nes del planeta se

viven cada dia mas

y complejos feno-

menos naturales,
como terremotos, inundaciones
y tormentas eléctricas. Otros
son originados por el hombre
como atentados terroristas, in-
cendios y contaminacion ambien-
tal. Los hechos mas conocidos
han sido las inundaciones de Ve-
nezuela, Argentina y Brasil en
Suramerica; Bélgica, Francia e
Italia en Europa; ademas, los su-
cesos de la China y el Japon. El
factor comun de estos hechos es
que el hombre ha variado e inter-
venido, de manera inapropiada,
las leyes y los fendmenos de la
naturaleza, en busca de su pro-
pio bienestar.

Muchas de las obras considera-
das de gran importancia desde el
punto de vista tecnolégico, en di-
ferentes partes del mundo, son
una muestra de un desarrollo que
privilegia lo econémico y politico,
por encima de lo cultural y social.
Lo anterior ha ocasionado un

...cualquier
fenomeno natural
generado por el
hombre puede
culminar en un
desastre, puesto
que la comunidad
pierde su
capacidad de
autorregulacion.

NO ES TARDE

pesar de lo anterior, es im-
portante para el bienes-
tar de las diferentes comu-

nidades, saber que el hombre
cuenta con dos herramientas muy
importantes que le permiten pre-
venir o enfrentar los desastres: la
educacién y la comunicacion. La
combinacion de estos elementos
permitira minimizar y/o atenuar las
consecuencias generadas por los
fendmenos naturales y, ademas,
fomentar una cultura de la preven-
cion.

La educacion, entendida como el
procesamiento de informacion con
el fin de reducir la incertidumbre,
es un factor preponderante porque
contribuye a que las comunidades
se preparen para prevenir los de-

fuerte impacto ambiental, que ha
generado graves y cuantiosas
pérdidas humanas y naturales, en
regiones donde aparentemente
existia un perfecto equilibrio hom-
bre-naturaleza. Los sucesos des-
critos son un llamado de aten-
cion para que el desarrollo obe-
dezca a las necesidades in-situ
de los diferentes lugares geogra-
ficos, donde éste sea aplicado. El
desarrollo debe garantizar bien-
estar, no s6lo a las comunidades
actuales, sino también a las fu-
turas generaciones.

¢ e

ara comprender la
relacion hombre-
naturaleza, es ne-

cesario mirar los desastres
desde la 6ptica de la Teoria de
Sistemas. Por sistema se
debe entender un conjunto
de elementos que se hallan
en permanente interaccion, lo
que hace que el sistema
hombre-naturaleza sea dina-

El hombre para estar en armonia con la naturaleza, requiere conocer y comprender los
fenémenos que a partir de ella se generan. Foto archivo

sastres o en el peor de los casos
enfrentarlos de una manera ade-
cuada. Ademas, facilitara la com-
prension de la relacién que debe
establecer el hombre con la natu-
raleza, con el fin de encontrar un
equilibrio adecuado entre los mis-
mos, para que de esta forma la
evolucién de la humanidad se haga
de acuerdo con las leyes de la na-
turaleza.

Por su parte, la comunicacién
debe ser entendida como el pro-
ceso de socializacion del conoci-
miento, entre diferentes actores:
los cientificos, tanto de las ciencias
exactas y naturales, como los de
las ciencias sociales y las comuni-
dades impactadas. Este elemento
contribuira a que las comunidades

se organicen para enfrentar los
fendmenos adversos que generan
desastres y también para prevenir
la aparicion de los mismos.

A manera de propuesta, se su-
giere que para lograr una verda-
dera organizaciény capacitacién
de las comunidades para preve-
nir o enfrentar los desastres, se
debe fortalecer la relacion entre
las instituciones académicas,
hospitalarias y de desarrollo tec-
nolégico que estan presentes en
ellas, lo cual se lograra con un
apropiado proceso comunicativo-
educativo, entre las partes en
mencion, a partir de la aplicacion
in-situ de las propuestas que sur-
jan, de acuerdo con las necesi-
dades de esas comunidades.

TEORIA DE
SISTEMAS

Y DESASTRES

mico y cambiante, adoptan-
do su cotidianidad a las exi-
gencias propias de cada lu-
gar geogréfico intervenido.

Es interesante resaltar que
los elementos que confor-
man el sistema pueden ser
las ideas que los cientificos
o los mismos integrantes de
una determinada comunidad
tienen o los desarrollos tec-
noldgicos existentes en el
medio, los cuales deben ma-
terializarse en mejores con-
diciones de vida para la mis-
ma comunidad. Pero cuando
esas relaciones entre los ele-
mentos del sistema no per-
mitan mantener el equilibrio
apropiado entre el hombre y
la naturaleza, cualquier feno6-
meno generado por el hom-
bre puede culminar en un de-
sastre, puesto que la comu-
nidad pierde su capacidad de
autorregulacion, es decir, no
puede mantener una relacion
armonica con la naturaleza,
tanto en el tiempo como en
el espacio habitado.

En el mundo occidental la
posicion frente a la preven-
cion y mitigacion de desas-
tres es muy desigual. Mien-
tras unos paises, como
Costa Rica estan prepara-
dos para evitar y enfrentar
desastres, otros como Co-
lombia, Ecuador, Peru y Ve-
nezuela siguen siendo mas
paliativos que preventivos,
lo cual obedece mas a una
relacién mitica que existe
entre las diferentes comu-
nidades con su entorno,
que al permanecer intactas
en el tiempo, hace a estas
muy vulnerables a sufrir un
desastre.

La educacion,

es un factor

preponderante

porque
contribuye a
que las
comunidades
se preparen
para prevenir

los desastres...

FOSYGA,
un billén
para el 2000

El Fondo de Solidaridad y
Garantia, FOSYGA, tendra
para el afno 2000 un presu-
puesto de 1 billon 258 mil 391
millones de pesos, aproba-
dos por el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Sa-
lud. Este dinero sera distribui-
do entre las cuatro
subcuentas que integran el
FOSYGA, de la siguiente
manera:

Solidaridad:
$502.182°426.000, para
cofinanciar la atencién en sa-
lud de 8°500.000 personas
subsidiadas.

Eventos catastroficos y ac-
cidentes de transito
(ECAT): $119.264°211.000,
para atender el pago de las
reclamaciones de las victi-
mas de accidentes de tran-
sito, de acciones terroristas,
catastrofes naturales, como
también para el fortaleci-
miento de la red de urgencias
y atencién de la poblacién
desplazada.

Promocién:
$69.799°127.640, destinados
para la promocion y preven-
cion de enfermedades, pre-
vencion de la violencia y pro-
mocion de la convivencia pa-
cifica.

Compensacioén:
$567.145°845.587, para el
pago de los procesos de
compensacion entre las
EPS, los pagos por fallos de
tutela, entre otros.

Aumento
de la UPC

Mediante Acuerdo N°159, el
Consejo Nacional de Segu-
ridad Social en Salud apro-
bé un aumento del 10% en
las Unidades de Pago por
Capitacién del Sistema de
Seguridad Social en Salud.
De esta manera, a partir del
1° de enero las asegurado-
ras reciben un promedio pon-
derado de $265.735 por
cada afiliado del Régimen
Contributivo y $141.383 por
cada afiliado del Régimen
Subsidiado. En la norma se
definio, de igual manera, que
cada EPS debera destinar el
0.27% del ingreso base de
cotizacién por cada afiliado
para garantizar el reconoci-
miento y pago de
incapacidades por enferme-
dad general.

10% mas para
Promocion

El Consejo Nacional de Se-
guridad Social en Salud,
aprobd también el reajuste
del 10% al valor que se les
reconoce a las EPS, para
realizar actividades de Pro-
mocién y Prevencion en el
Régimen Contributivo. El va-
lor definido por afo es de
$10.843. Por su parte, en el
Régimen Subsidiado, las Ad-
ministradoras destinaran el
10% de los recursos de la
UPC para financiar estas
actividades.
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El médico cirujano de la U. de A. y especialista en gerencia
Hospitalaria de EAFIT, doctor Andrés Aguirre Martinez,
asume la direccion del Hospital Pablo Toboén Uribe.
Continaa la labor adelantada por el doctor Ivan Dario Vélez
Atehortua, quien estuvo 35 afos al servicio de la
Institucion.
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GRUGIPULSD

Por Julio Ramiro Sanin, md

HORIZONTALES

1. Tripudiantes. ;Recuerdan los
famosos dereviches?

2131415

2. Contraccion. Transmite la
herencia.

10

3. Nombre de revolucionario
mexicano.

_HE

4. Asi quedod la final del futbol,

colombiano —se fue a penaltis-. ne.

Cada uno de los corredores de

un claustro.

5. Si esta mosca lo pica, lo medio
duerme. Para los mas viejitos,

¢, se acuerdan de mister... el
caballo que habla?

6. Lia. Nb.

7. El color del optimista.

8. Inesita Aguirre. El nUmero con
el cual te marca el gobierno.

SEERREEENN
—e

9. Mirar desde lo alto. La flory ...

Encuentre la solucion en el proximo numero.

EVENTOS

EVENTOS

de la sociedad, (lo maximo).

10. Amanuense (femenino).

VERTICALES

1. Ningun cura se puede acostar
sin haberlo leido, (plural).

2. Remolcate como si fueras una
canoa.

3. Memo (plural). Eduardo Cano.

4. Mentecato (plural). Lo que hay
que hacer a ver si esto se compo-

5. Esposo de Fatima, yerno de
Mahoma. Se acabd la pelicula
gringa. Una de la escala.

6. Agencia de prensa. Atomo con
carga eléctrica.

7. Ignorante. Instituto Nacional
Agropecuario.

8. El gas que nos alumbra. Des-
pedir o echar a una persona.

9. Preposicion. EIAgnus... es muy
milagroso. Medio miquito.

10. Le quitd la humedad. El hora-
rio mas caro de la television.
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CLASIFICADOS

Anuncie en los
clasificados
del periodico

EL PULSO

TARIFAS ECONOMICAS
Mayores informes,

-l Congreso Internacional
de Neuroanestesia. Genk,
Bélgica. Febrero 2 al 5.

- VIl Curso de Actualiza-
cion en conocimientos
médicos. Facultad de Me-
dicina U.PB. Mayores infor-
mes en el 4415544, exts:
731-717. Febrero 14-19.

- Congreso Colombiano de
Cirugia Dermatolégica.
Santafé de Bogota, Organi-
zado por la Sociedad
Antioquena de Dermatologia
(SADE). Mayores informes
2515631. E-mail
jhoyos@epm.net.co

- Seminario Taller Reani-
macion Cardiopulmonar
avanzada. Auditorio
Humanae Vitae. Facultad de
Medicina U.PB., Medellin.
Mayores informes 4415544,
ext. 731-717. Febrero 25 y
26

- IV Congreso Colombia-
no de Génetica. Popayan,
febrero 21 al 25 del afio
2000. Mayores informes So-
ciedad Colombiana de
Génetica.

- X Simposio Internacional
de Dermatologia. C.E.S.
Medellin, Colombia. Marzo 3
al 4.

- VI Congreso Mundial de
apnea de sueno, Sidney,
Australia. Marzo 12 al 15.

- IV Congreso Colombiano
de Hospitales y Clinicas.
Centro Empresarial Com-
pensar. Santafé de Bogota.
Informes: Asociacion Co-
lombiana de Hospitales y
Clinicas, PBX 3124411. E-
m a [ I :
eventos@latinmail.com

-V Congreso Colombiano
de Endocrinologia. Santafé
de Bogota. Marzo 13-18 .

- | Congreso Colombiano
Mundial de Posgrado en
Medicina del Deporte.
Santafé de Bogota, marzo
13-18 del 2000. Mayores in-
formes en la Universidad del
Bosque, postgrado en Medi-
cina Deportiva, teléfono
6252006. Http://
www.unbosque.edu.co

- XXI Congreso Colombia-
no y | Congreso
Bolivariano de Obstetricia
y Ginecologia. Ciudad por
definir. Marzo.

- Retina Meeting. Frankfurt,
Alemania. Abril 8 al 9.

- 1er Congreso Iberoame-
ricano de Enfermeria

Geriatrica y Gerontologia.
Logrono-Espafa. 7-11 abril
. Mayores informes en
www.arrakis.es

- XX Reunién Anual de Der-
matologia Latinoamerica-
na. Mar del Plata, Argenti-
na. Mayo 6 al 9.

- Clinical Dermatology
2000. Viena, Austria. Mayo
18 al 20.

- XIV Congreso Mundial de
la Sociedad Internacional
de Micologia Humana y
Animal. Buenos Aires, Ar-
gentina. Mayo 8 al 12.

- XXX Congreso Nacional
de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cue-
llo. Ibagué, Colombia. Mayo
31 al 5 de junio . Centro de
Convenciones Alfonso
Lépez Pumarejo.

Salud

Lettr b ancioky e | medeni

Capmen fe 14 Gaests Benuney

Lecturas basicas en sociologia de la medici-
na. Carmen de la Cuesta Benjumea,
compildora. Coleccion Yuluka Salud Publica.
Editorial Universidad de Antioquia.

Salud y enfermedad. Lecturas basicas en so-
ciologia de la medicina es una compilacién
de textos clasicos en la materia que tratan
diversos temas como las politicas sociales
en materia de salud, las diferencias entre los
modelos de salud y enfermedad de legos y
profesionales, las relaciones entre médico y
paciente, y entre medicina y sociedad, y la

RESENA BIBLIOGRAFICA

investigacion sobre el manejo de las enfer-
medades cronicas.

Aunque seleccionados por la controversia
que en su momento suscitaron, sorprende
que los temas tratados y las perspectivas
desde las que se éstos se abordan conser-
ven plena vigencia. La variedad de enfoques
y el prestigio de los autores de los articulos
convierten esta compilacion en una herra-
mienta didactica y de reflexién para estudian-
tes, profesores y profesionales de la sociolo-
gia y del area de la salud.

Hospital Universitario San Vicente de Paul.
Consultenos en Internet - http//: www.elhospital.org.co

teléfonos:
2634396 - 2637810

“"Odontologia
Servicio Especial”
Odontélogos genera-
les y especialistas
Clinica Medellin,
Torre Fundadores,
cons.1102
Informacion y
afiliaciones:
3512994 -2511575

Perfumeria fina,
gran variedad
y mejores precios.
Teléfono: 3414150.

Productos naturales
para mejorar la salud.
A la venta.
Mayores informes
Teléfono:5225740.

Carrera 32
N° 1B Sur 51.
Local 103
Tel: 312 24 84
Medellin
Colombia

MENSAJERIA
URBANA
Licencia MIN
N° 000122

deblanco

ESPECIALIZADO EN
DOTACION MEDICA
HOSPITALARIA

Vestuario, Calzado
y Accesorios para:
Médicos [1 Odontélogos [
Enfermeras [ Laboratoristas y
Estudiantes del Area
de la Salud.
VENTAS POR CLUB EN:
Medellin:
Centro Comercial Almacentro,
local 204.
Cra. 43 AN° 34 - 95.
Tel. 232 36 31.

Santa Fe de Bogota:
Principal Cra 74 N° 15 42.
Fax: 217 73 37. Tels: 211 74
35-24974 82.
Sucursal: Carrera 7 N° 121 49.
Tels: 215 05 56 - 213 54 21




Segun el Instituto di Ricerche Farmacologiche de Milan,
Italia, para tener una “super-salud”, las personas
recurren con mas frecuencia a las pildoras con
vitaminas, suplementos dietarios, anti-radicales libres y
antioxidantes, lo que refleja una mentalidad

“farmacocéntrica”. Precisan que si se trata de mejorar la

salud hay que recurrir a habitos como no fumar,

CULTURAL

moderacion al beber, ejercicio fisico, dietas bajas en

grasa y control de peso.

Medelliny sus bibliotecas publicas

Por Ana G. Ochoa
Periodista

“Nacio el dia que alli en el
aeropuerto se tosté Carlos
Gardel...” Y después: “Las
perlas son el resultado de
una enfermedad del
molusco...En la India se
les considera gotas de ro-
cio solidificadas a la luz de
un rayo de luna”. Y des-
pués: “El Corazén de Je-
sus mas feo del mundo
esta en el Barrio Simén
Bolivar: Carrera

ochentaycuatro a, numero
treintaysiete guioén seis, de
Medellin. En esa casa vive
Martin Emilio Rodriguez
Gutiérrez, alias Cochise.”
La maquina decodificadora
leia cada cinco minutos una
cosa distinta. Los dos mu-
chachos ciegos le metian
fascinados lo que fuera: en-
ciclopedias, un libro de Ma-
nuel Mejia, uno de los Incas,

“Prestemos libros”

Cajas viajeras llenas de libros
llegan a carceles, hospitales,
asilos, empresas, escuelas
de pueblos y ciudades...este
es otro programa de bibliote-
cas publicas de Medellin
como la Piloto, la Fundacion
Ratén de Biblioteca o
Comfama. Patricia Lemarie,
directora del departamento
de bibliotecas de Comfama,

otro de Gonzalo Arango.
Estuvieron toda la tarde en
la biblioteca publica. Entra-
ron sin problema, y gratis
como a pocos sitios. Eran
dos de los tres mil lectores
que visitan diariamente la bi-
blioteca publica de
Comfenalco, de la Playa, en
Medellin y sus siete sedes
en los barrios. 12.500 per-
sonas entran diariamente a
la biblioteca Publica Piloto y
a sus cinco filiales popula-
res. El afio pasado,
3'665.307 visitantes llegaron
a las 13 bibliotecas de
Comfama en Medellin y sus
municipios cercanos.
Comfenalco es una de las
mejores de la ciudad, entre
otras cosas porque es la
unica que no cierra en
todo el afio. La central
abre diario hasta las ocho
de la noche y los domin-
gos hasta las seis. Antes
de que llegara la maquina
decodificadora para
invidentes, ya se hacian
programas de lectura en
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Hospitales, asilos, carceles...el recorrido
conmovedor de un libro que se IlI‘BSIﬂ

voz alta todos los sabados
por la tarde. Vienen toda-
via hasta 40 personas para
escuchar lo que pidan o lo
que planean los volunta-
rios. La lectura compartida,
y no solo para invidentes,
ha sido uno de los progra-
mas mas hermosos. Voces
privilegiadas, como la de
Aura Lépez, asi como lade
Carlos Ignacio Cardona, se
escuchan cada miércoles,
de siete a ocho de la no-
che, leyendo un dia a
Stevenson o a T.S Eliot.
Se presta, se consulta, en
sus 75 mil libros o en pe-
riodicos, revistas, en

Internet, Cd, Cd

Room...”Concebimos la
lectura en un sentido am-
plio, acogiendo las nue-
vas oportunidades de co-
nocimiento, facilitando el
uso de tecnologia. Por di-
versos medios, tradicio-
nales o modernos, inten-
tamos promover la forma-
cién de una sociedad
lectora”, dice Gloria
Rodriguez, directora. Los

sistemas para consultar
se han ampliado. Es po-
sible hacerlo
telefonicamente o por
Internet, en la direccion
que se senalara en el re-
cuadro. Los catalogos es-
tan sistema-tizados.

Hay quien extrafa los fi-
cheros de cartulinas...en
la famosa biblioteca publi-
ca de Los Angeles forra-
ron las paredes de vidrio
del ascensor con miles de
fichas viejas del catalogo.
La gente sube y baja pa-
sando por registros
amarillosos que dicen
Conrad y otros nombres
que remueven el recuer-
do. O la curiosidad por
ese catalogo que tanto
consulté el escritor Henry
Miller: “De vez en cuando
iba a pasar la noche enla
biblioteca publica, para
leer. Eso era como ocupar
un palco en el paraiso.”

Foto st Guillermo Giraldo R

dice que el acceso libre e ili-
mitado al conocimiento, al
pensamiento, ala culturay a
la informacion es un derecho.
Y un beneficio que, segun el
manifiesto de bibliotecas pu-
blicas de la UNESCO, hace
posible la existencia de “per-
sonas reflexivas, criticas, ca-
paces de tomar decisiones
independientes, mas desa-

rrolladas individual y social-
mente...”. Medellin es la ciu-
dad Colombiana con mas bi-
bliotecas populares. La infra-
estructura informativa, en ge-
neral, ha crecido: Existen, se-
gun Comfenalco, aproxima-
damente 42 bibliotecas espe-
cializadas, 11 bibliotecas uni-
versitarias, 28 bibliotecas, 34
publicas y 45 populares. De

las publicas alrededor de 17
dependen del Estado y 17 del
sector privado. Dice el inves-
tigador venezolano lraset
Paez que “la biblioteca publi-
ca existe para que la gente
sea socialmente mas
inteligente...la escuela crea
un ciudadano que sabe, la bi-
blioteca publica un ciudada-
no que actue.” Ojala.

Foto Luis Guillermo Giraldo R.

BIBLIOTECA
PUBLICA

PILOTO

Cinco sedes:
Carlos E. Restrepo, Campo
Valdéz, Florencia, San Antonio
de Prado, El Raizal.

Horarios
(LAYV) 8:30am a 7 pm.
(S) 9 am a 6 pm.
136 mil libros.
12.250 visitantes diarios.
Sala Antioquia

Biblioteca personal
Leon de Greiff
Archivo Fotografico Fondo
Melitén Rodriguez
Coleccion especial UNESCO
Fondo editorial:

90 volumenes publicados

COMFAMA

13 bibliotecas:

San Ignacio, Pedregal, Aranjuez,
Manrique, Cristo Rey, La Ceja,
Bello (2), Girardota, Itaglii,
Caldas, Envigado, Rionegro

Horario:
(LaV): 8:30 am a 8:30 pm.
(S) 8:30 am a 6 pm.
(D) 9am a 3:30 pm)

120 mil libros, 8.300 unidades

de material audiovisual, 1.600

titulos de revistas, archivo de
prensa.

En 1.999 se prestaron 731.993
unidades de lectura, se
atendieron 7°446.328 consultas,
asistieron 43.889 lectores
nuevos y visitaron sus 13 sedes
unas 3’665.307 personas

COMFENALCO

7 bibliotecas:
La Playa, Itagui, La
Independencia, Castilla, Bello,
Guayabal, Centro, El Salado

75 mil libros

Horario:
(L a V) 8am a 8pm.
(S) 9 am hasta 6 pm.
(D) 10 am 6 pm

Lectura para invidentes.
Maquina decodificadora y
lectura en grupo los sabados.
Biblioteca electronica (Internet,
Cd, Cd Room, discos laser).

Direccion Internet:

Biblioteca.comfenalcoantioquia.com/

cgi-bin/w207.sh

LOINVITAMOS
| SUSCRIBASE g

Periddico
para el sector
de la salud

[Fecha de suscripcion:

Nombre (s):

Apellidos:

Lugar de nacimiento: |

Profesion :

Especializacion ;

Entidad donde trabaja ;

Cargo :

Universidad (si es estudiante) ;

Ciudad o Departamento :

Semestre :

Direccion de envio :
Ciudad — Pais :

Teléfono: Fax:

Correo electronico :

Residencia :

Oficina :

Apartado Aéreo :

Forma de pago Efectivo[_] Cheque[]

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

Banco :

Cheque no.:

Usted puede realizar su consignacion en cualquier ciudad
del pais, en las cuentas:

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

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

Si lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripcion en la cajg
general del Hospital Universitario San Vicente de Padl.

Hospital Universitario San Vicente de Rul
Calle 64 con Carrera 51D
Teléfonos: 263 43 96 — 263 78 10.

e — mail: elpulso @ elhospital.org.co
Medellin — Colombia




La seccional Antioquia del Seguro Social 4

adelanta una campana de concientizacion
con los usuarios, sobre el uso racional de
los medicamentos. Gracias a ello se habian
recuperado al finalizar el ano mas de 20
millones de pesos, producto del reintegro de
33.784 unidades de medicamentos.
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a0 anos de Ia Leon KI11 en Medellin

| punto del cierre por sus pro-

blemas financieros, la Clini-

ca Leon Xlll, cumplié 50

anos de haber sido compra-

a por el Seguro Social al

Municipio de Medellin, el pasado 13 de

enero del afio 2000 y que fue uno de los

primeros inmuebles adquiridos por la ins-
titucion en todo el pais.

La presencia del ISS en Antioquia se
remonta al primer semestre de 1950,
cuando se inaugurd en el Departa-
mento la primera Caja Seccional del
naciente Instituto Colombiano de Se-
guros Sociales. El director de la enti-
dad en esos afnos, doctor Victor G. Ri-
cardo, comentd: “desde el momento
de su creacion la Caja de Antioquia
funciond admirablemente; los
antioquefios respondieron a las ex-
pectativas del Seguro y contaban con
una clinica, de modo que teniamos
una entidad eficiente para atender los
Aspecto actual de la Clinica Ledn XlII, ubicada en el barrio Sevilla, en Medellin. / Foto Luis Guillermo Giraldo R. ~ servicios de enfermedad-maternidad”.

Esta clinica es hoy el bloque dos del
centro hospitalario, edificacién adqui-
rida a la fundacion Clinica de Mater-
nidad “Luz Castro de Gutiérrez”, re-
presentada por esta ejemplar dama,
elegida como una de las antioquenas
del siglo XX. Segun escritura publi-
ca, el edificio construido por Vélez Po-
sada y Rodriguez, fue comprado por
el ISS el 13 de enero de 1950.

En cuanto a la puesta en marcha de
los servicios, se destacé la agilidad y
eficiencia financiera del doctor
Gabriel Barrientos Cadavid, primer
gerente de la Caja de Antioquia, para
lograr en poco mas de un semestre
la reforma y dotacion de la Clinica
Ledn Xlll y la obtenciéon de recursos
fisicos, cientificos y humanos para
que la entidad iniciara sus servicios
en Medellin y el Valle de Aburra en
agosto de 1950.

Ya el 2 de junio de 1950, la institu-
cion habia comprado al senor Emilio
Montoya Restrepo, el lote de lo que
es hoy la Central de Urgencias, cuyo
edificio inicial fue construido por
Obras Publicas de Medellin.

El ultimo gran paso en la construccion
del complejo hospitalario se dio el 31
de marzo de 1953 cuando el ISS com-

pré el terreno donde se construyo el
AVISO bloque uno, obra realizada por la fir-
ma Colombiana de Construcciones a

partir de 1954 y puesta en funciona-
miento en 1962.

AVISO
CORPAUL
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