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Periddico
para el sector
de la salud

Adimistradoras de Riesgos PI‘I][ESiIlIIMES

“[iesqo - de
GAEr BR UN
colchon de cifras

a universalidad, la solidari-

dad, la eficiencia cuestan.

Muchos se preguntan si es-
an siendo utilizados de manera
orovechosa todos los dineros del
Sistema de Riesgos Profesiona-
es. Existen, como lo consigna EL
PULSO en sus paginas interiores,
valiosos esfuerzos, no obstante es
riesgoso” hacer un balance com-
blaciente del Sistema pues son
svidentes sus carencias y no po-
cas las inquietudes. Inquietudes
jue hacen pensar si la apuesta
bor la seguridad social no se es-
ara jugando con una mala baraja.
Numerosas personas opinan que
se privilegia el negocio del asegu-
amiento antes que la seguridad
social. ¢ Se tiene presente que los
lineros son de la seguridad so-
sial y a ella deben retornar por bue-
10s cauces? Mas alla de los visto-
50S mensajes publicitarios esta la
rilla gris desde la que se obser-
/an restos de un aparente naufra-
jio, en el que el ahogado no es
s0lo el trabajador sino el sistema
e salud, al que le ha tocado
subsidiar en buena medida al

sistema de riesgos profesionales.
El solo diagnéstico del origen pro-
fesional de los eventos apenas co-
mienza a incrementarse.

De otra parte, analistas consulta-
dos expresan que se esta aban-
donando la discusién técnica so-
bre la salud ocupacional. Valdria
la pena insistir en que no sdlo se
debe atender la enfermedad o el
accidente profesional, sino eva-
luar los procesos productivos con
rigor, escuchar, formar y hacer par-
ticipar a los trabajadores, elabo-
rar perfiles de riesgo... La preven-
cién no puede formar parte de la
iconografia indtil de la seguridad
social que, a veces, parece un mal
museo. Tampoco, dicen, puede
ser vacio el proposito de aumen-
tar la cobertura. Aunque no es facil
que se cotice en un pais donde
crecen la mala remuneracion, los
contratos a término fijo, la incerti-
dumbre laboral, el desempleo, el
subempleo, la subcontratacion y
otras subpalabras que nos ponen
a hablar un mal idioma: el de la
inequidad.
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‘Quien piense que la chica es
btra Harlow o una prostituta, esta
oco. Marilyn tiene algo. Es una
1ermosa nifia. No lo digo por lo
bbvio, tal vez demasiado obvio.
\No es una actriz, en absoluto, en
2| sentido tradicional. Lo que ella
iene, esa presencia, esa lumi-
10sidad, esa inteligencia, nunca
bodria salir a relucir en el esce-
1ario. Es algo tan fragil, tan sutil,
jue soélo la camara puede cap-
arlo. Es como un colibri en vue-
o: solo la camara puede conge-
ar su poesia.” Esto decia

Constance Collier una las prin-
cipales actrices shakesperianas
jue, ademas, fue maestra a Gre-
a Garbo, Katherine Hepburn,
Audrey Hepburn y Vivian Leigh,
2ntre otras. “Marilyn, mi pequefio
oroblema”, comentaba. Adapta-
ién de un relato del escritor nor-
eamericano Truman Capote.
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Numerosas personas atribu-
yen la falta de cobertura a la cri-
sis econdmica y se cree que
basta con inyectarle salud a la
economia o, simplemente, es-
perar a que retorne un creci-
miento econodmico sostenido.
Sin embargo, desde el Centro
de Investigaciones Econdmicas
de la Universidad de Antioquia,
se recomienda explorar la rela-
cion entre afiliacion y algunas

Feonomia a 1a salud
y salud 2 12 economia

variables econémicas, de ma-
nera que se ponga a prueba la
relacién empleo y salud. Qué
ocurre, por ejemplo, cuando se
presentan sefiales de recupe-
racion de la economia a costa
de un viraje de la dinamica del
empleo, que conlleve la gene-
racion de empleo mal remune-
rado e inestable? Estos y otros
interrogantes en EL PULSO.

PAG. 1
J

éoto: Patricia Velasquez

EPS de Indigenas
Guna
oporfunidad
d medias?

Luego de una concertacion
con algunas autoridades in-
digenas, el Gobierno nacional
autorizé la conformacion de
EPS indigenas para atender
el régimen subsidiado en esta
poblacion. El decreto 330 des-
pierta gran interés, siempre y
cuando no se pierdan de vis-
ta las especificidades cultu-
rales de las comunidades en
materia de salud. También
existen dudas sobre las rea-
les posibilidades de que po-
blaciones tan dispersas pue-
dan cumplir con los requisi-
tos exigidos para su confor-
macion, entre ellos, contar a
partir del 26 de febrero del
2002 con un minimo de

20.000 afiliados indigenas.
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En
discusion
VA de
licores

d 1a Salud

La controversia

se centra en el
incumplimiento del
articulo 60 de la
Reforma Tributaria
consagrada en la
Ley 488. Este senala
que “el impuesto
sobre las ventas
determinado en la
venta de licores
destilados de
produccién nacional,
ya sea directamente
por las licoreras
departamentales, o
por quienes se les
haya concedido el
monopolio de
produccion o de
distribucion de esta
clase de licores,
debe girarse
directamente a los
fondos seccionales
de salud, conforme
con las dispo-
siciones vigentes”.
Esto no se esta
aplicando.
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Minas'
antipersonales,
la muerte
a un paso

Segun la Unicef en Colombia pueden existir mas de
70.000 minas antipersonales distribuidas en 162 municipios
de 24 departamentos. Narraciones de la guerra que vuela la
salud en mil pedazos.

r

| - Crecen
: il exportaciones
de servicios
médicos
acias a la iniciativa de algunas entidades de salud

de Medellin, se desarrolla una estrategia exportadora de
servicios que, ademas de ingresar nuevos dineros al pais,
sirve de modelo para programas similares en Bogota y Cali.

Los trasplantes y la
esquiva cobertura
del POS

En la Camara de Representantes sera radicada la ponencia
favorable al proyecto de ley 89 del afio dos mil, “por el cual se
adoptan definiciones respecto a enfermedades crénicas termina-
les”, iniciativa del Representante a la Camara por Antioquia, Manuel
Ramiro Velasquez.

Tisana de coca
¥ calienta el mercado

Primer proyecto sobre aromatica de coca en Colombia.
150 familias paeces procesan la bebida en
el Cauca, con la ayuda de la Presidencia de la Republica.

r

Alerta

Exceso de fiuor en =
aguas de municipio
antioqueno

Una de las hipétesis es que la contaminacion de las aguas
de consumo en Yondd se debe a la utilizacion de quimicos
propios de la extraccion petrolifera efectuada por Ecopetrol, asunto
que aun no esta comprobado.

Modelo de recurso
humano
en salud

Investigacion sobre modelo de oferta y demanda de
profesionales adelantada por el Ministerio de Salud y la
Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia.

j Ni riesgos !
El Sistema de Seguridad Social es joven y en muchos

aspectos esta por mejorar. Esto es logico, particularmente

en un empefio tan grande, que compromete a todo el pais y a toda
la gente. Sin embargo uno de los aspectos que hay que mirar con
detenimiento, es cual debe ser el destino final de los dineros que
le llegan al Sistema, especificamente a las ARP, por la via de los
aportes. Los dineros que no son invertidos en salud, creemos
firmemente que deben ser propiedad del Sistema y por tanto
deben regresar a él, sin perjuicio, por supuesto, de que se evalue
muy juiciosamente la posibilidad de bajar los aportes. Excluyendo
el precio del componente de seguro de esta actividad, ella no
puede valer mas de lo que cueste, ni riesgos.



las 22.000 toneladas de basu-

ra que produce cada dia Co-

lombia parece que fueron a
barar, también, las estadisticas de la
situacion del trabajo en el pais. Los
3.3 millones de desempleados y mu-
“hisimos mas subempleados (el 29.7%
je la fuerza laboral), no han logrado
emover los compromisos del sector
broductivo, y ni siquiera gubernamen-
al, a pesar de que alli se cuenta con
inavoz de “representacion” de la cla-
se trabajadora, si es que ella todavia
sobrevive en un pais que le asesina
sus lideres. Sélo el afio pasado mata-
on 69. ;,“Representacion” de los tra-
vajadores? En Colombia el término re-
oresentar hay que pesarlo en gramos,
Jespacio, pues ¢no estan también “re-
oresentadas” por los elegidos de la
jemocracia -ese curioso abuso de la
>stadistica que mencionaba Borges-
10 estan pues “representadas”, de-
siamos, las 884 mil mujeres
Jesempleadas? La mujer, esa misma
jue ha sido gancho de promesa elec-
oral, pone hoy las peores cuotas al
jesempleo en Colombia: 68% de los
Jesempleados rurales son mujeres; las
mismas mujeres que, con las nifias,
son las mas pobres y las mas violen-
adas: 53% de los desplazados son
nujeres, de las cuales un 32% son
efas de hogar. El 70% de las mujeres
el mundo vive en la pobreza. Sino
se atiende la forma en que mueren,
menos la forma en que viven muchas
Je ellas, y mucho menos, segun la OIT,
se atiende la forma en que trabajan.
Como tampoco se atiende la forma en
jue trabajan muchos empleados del
sector formal, aparentemente protegi-
jos, y los millones de subempleados
“on posgrados pero sin opciones, o
os informales, “independientes”, es-
udiantes-practicantes de las diferen-
es profesiones con alto riesgo, alba-
iiles, agricultores, pobres vy
ebuscadores que no tienen manera
Je cotizar para obtener alguna pro-
eccion. Todo esto multiplica las impo-
sibilidades de incrementar la cobertu-
a del Sistema de Riesgos Profesiona-
es en Colombia. A este Sistema hay
afiliados solo 4.2 millones de los 16
nillones que conforman la poblacién
2condmicamente activa, segun infor-
ma Suratep. Son claras las limitacio-
es para cotizar de una poblacién em-
bobrecida, y perjudica la falta de re-
jlamentacién, informacién y estimulo
bara promover su vinculacion al Sis-
ema de Riesgos. La solidaridad es
nexistente, ademas. Y como si fuera
D0Co, un trabajador independiente que
otice con base en un salario minimo a
ina ARP “es mejor que no nos cotice”,
Jicen ellas, pues resulta muy costoso
/ lo que ingresa apenas si alcanza
bara cubrir apretadamente los gastos
administrativos.

Hay otro capitulo borrascoso, el peor
je todos segun algunos: ¢ Qué desti-
10 tienen finalmente los dineros del
Sistema? Estos dineros publicos ¢ han
ortalecido el negocio del aseguramien-
o o han fortalecido, de verdad, la se-
juridad social? Sin descalificar la la-
bor que han hecho ARP como las que
egistramos en EL PULSO, si es preci-
50 tener en cuenta la inquietud expre-
sada por diferentes sectores sobre
Jnos dineros que son de y para la co-
nunidad trabajadora. ¢ Se utilizan pro-
rechosamente en su totalidad? En mas
>asos de los deseables, por ejemplo,
2| trabajo en promocion de la salud y
revencion de la enfermedad, que es
a sangre misma del Sistema, es un
asunto de medianias. El Sistema ha
Jesplazado poco a poco la discusion
écnica por la discusion financiera,
afirman algunos. ¢, Quiénes hacen un
rabajo a fondo de prevencion de en-
ermedades y accidentes de trabajo?
\o se trata de atender lesiones o pa-
jar indemnizaciones, sino de compro-
neterse con el mejoramiento de los
orocesos productivos, con el conoci-
miento de los riesgos, dejando tam-
ién que los trabajadores participen
Je las decisiones. Muchos opinan que
2| Sistema se ha abandonado a otra
sertiente de exclusiva intermediacion
2condmica, a la que el pais ya esta
acostumbrado. En numerosas ocasio-
1es no se toma en serio el tema de la
salud ocupacional y aparece sélo como
In buen término que se saca de la
manga para que relumbre cuando sea
1ecesario ¢Es so6lo asunto de
salubristas y epidemidlogos? Pregun-
an algunos ¢ Hay interés en prevenir
/ diagnosticar la enfermedad profe-
sional en Colombia? No se estéa diag-
1osticando en la proporcion que se
2speraria, es la conclusion de la ma-
yoria de los entrevistados, y no falta
yuien diga que, la verdad, es que no
xiste voluntad para diagnosticarla.
; Qué piensan las ARP? ; La comuni-
Jad médica esta entorpeciendo el sis-
ema de riesgos profesionales por su
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la “sequridad”
cmadre de todos los vicios?

Primas emitidas ARP privadas

desconocimiento del mismo? ¢ Lain-
seguridad y fragilidad normativa es
otro nudo en el camino?

En medio de estos interrogantes sur-
ge una pregunta que lanza la discu-
sién a los sinuosos caminos de las
cifras ¢ Es rentable para las ARP tra-
bajar en un pais violento, en el que se
multiplican los riesgos con soélo salir a
estas calles, en las que matan 72 per-
sonas cada dia 'y 26 mil al afo? Para
las ARP la situacién amenazante del
pais es uno de los principales facto-
res que las vulnera de manera fuerte
y afirman que es muy costoso traba-
jar en un pais con tan altos niveles de
riesgo. También, afirman las ARP, re-
presenta mucho dinero, para solo men-
cionar un caso, el alto nivel de lesio-
nes por accidentes de transito en Co-
lombia, donde cada diez minutos hay
un herido y cada 69 minutos hay un
muerto por esta causa. ¢En qué in-
vierten las ARP? Se les han atribuido
excesivos gastos administrativos y no
han faltado las incomodas contabili-
dades que hacen sus criticos. En
1996, las prestaciones asistenciales
representaban solo un 3% de las pri-
mas emitidas, en 1999 alcanzaron un
promedio de 7.9%. Varias personas
consideran que estos bajos promedios
se deben a que el Sistema de Salud,
en buena parte, ha subsidiado al Sis-
tema de Riesgos Profesionales, entre
otras cosas por el desconocimiento
generalizado de un sistema joven, en
el que las competencias y responsa-
bilidades son confusas y en el que,
como se dijo, ni siquiera se ha hecho
un debido diagnéstico de la enferme-
dad profesional y el accidente de tra-
bajo, que pasan tantas veces como
eventos corrientes, no profesionales.

¢ Hay suficiente vigilancia y control?
Esta responsabilidad que ejercen, cada
uno en su area, el Ministerio de Traba-
jo, la Superbancaria y el Ministerio de
Salud, ha sido muy cuestionada. En
particular, la labor del Ministerio del
Trabajo que ademas, excesivamente
centralizada como esta, es de un
hermetismo dificil de rompery las re-
gionales no sueltan un solo dato sin la
aprobacion de la Direccion Técnica de
Riesgos Profesionales en Bogota. Se
sabe que hay evasioén y elusion por
parte del empleador y los otros acto-
res del Sistema, y sobre las
inconsistencias de los registros de in-
formacion existe gran expectativa,
entre otras cosas, por las mejoras
que hara el Registro Unico de
Aportantes, RUA, que se pondra proxi-
mamente en marcha. ¢ Se dificultan
los pagos en el Sistema de Riesgos
Profesionales? Ellio de las cuentas -
trasunto de casi toda discusion en la
actualidad- y el desplazamiento de
responsabilidades a la hora del pago
por atencion a los afiliados al Sistema,
concentra gran inconformidad. En pa-
labras de los funcionarios de los De-
partamentos de Facturacion de la Fun-
dacion Santa Fe de Bogotd, o de Hos-
pitales como el Universitario San Jor-
ge de Pereira o el Pablo Tobén Uribe
de Medellin, el desbarajuste mayor tie-
ne origen en un vicio que algunos tra-
tan de volver virtud: la manipulacion
del tramite. Los reportes del accidente
no siempre se hacen, la calificacion
del origen presenta divergencias de
dificil resolucion entre IPS, EPS y ARS,
la inseguridad normativa en ocasiones
cambia las reglas del juego para ha-
cer los cobros y, no falta tampoco, el
abuso del propio trabajador.

El 53.35% de los trabajadores afilia-
dos, al tercer trimestre del 2000 se-
gun Fasecolda, estan en ARP priva-
dasy el 46.65% en el ISS. Del ISS, la
ARRP es el unico negocio que funciona
bien, dice la Escuela Nacional Sindi-
cal, y argumenta que esto ocurre en-
tre otras cosas, porque sus respon-
sabilidades las traslada al Sistema de
Salud, por el subregistro existente de
la enfermedad profesional y el acci-
dente de trabajo. Pero son numerosas
las versiones y EL PULSO quiso dar
espacio a la pluralidad frente a un tema
tan polémico. Presentaron sus posi-
ciones Suratep, la primera ARP del pais
con 690.096 trabajadores afiliados
segun sus propias cifras hasta la fe-
cha -677.487 a septiembre del 2000
segun Fasecolda- y Colmena Ries-
gos Profesionales, la segunda, con
423.755 afiliados a septiembre del
2000. Los trabajadores, la academia,
la empresa empleadora, los
prestadoras de servicios de salud,
ayudaron a hacer una primera explo-
racion sobre estos asuntos que com-
prometen el trabajo, la salud y, al decir
de la desacompasada politica nacio-
nal del trabajo, “la posibilidad de desa-
rrollo” . § Qué es desarrollo? No enfer-
marse por descaro, dijo un sefor en la
punta de una fila para hacer lo que ya
es forzosa costumbre: reclamar algin
derecho.

El programa Rehabilitacion Integral, del Comité de
Rehabilitacion de Antioquia pretende, desde 1998 formar lideres
sensibles frente a los derechos y los deberes de los
discapacitados, que sean, ademas, capaces de gestionar
recursos y de realizar labores de prevencién. Hasta ahora el

Comité ha capacitado en el Departamento 75 Agentes de
Cambio en Rehabilitacién Integral, con participacion comunitaria,
quienes en el 2001 tienen el propdsito de establecer una red de

ARP Julio Agosto Septiembre
Agricola 230.451.418 259.512.197 271.694.368
Alfa 501.218.457 420.175.894 421.054.962
Aurora 2.173.069 2.221.794 2.253.648
Bolivar 2.600.499.500 | 2.229.002.185 | 2.500.236.600
Colmena 5.371.965.000 | 5.418.648.000 | 5.614.031.000
Colpatria 3.399.658.826 | 3.219.912.940 | 3.222.328.958
Colseguros 2.593.075.836 | 2.157.538.109 | 2.538.466.188
Equidad 483.464.000 477.066.800 533.317.900
Estado 28.576.000 64.203.000 33.632.000
Ganadera 752.995.924 751.695.138 846.560.260
Liberty 506.707.296 551.158.179 618.836.924
Previsora 1.473.125.639 1.358.545.900 1.237.681.825
Royal & Sunalliance 261.021.895 256.868.784 252.765.422
Suratep 6.126.000.000 | 6.146.000.000 | 6.087.000.000
Total 24.330.932.860 | 23.312.548.920 | 24.179.854.075
Datos consolidados hasta el tercer trimestre de 2000. (Fasecolda)
Costos de las prestaciones asistenciales y
econdémicas, ARP privadas
Afo 1996 1997 1998 1999
Pagos P. Asistenciales (millones) §2.211.9 9.128.8 113.266.9 |18.074.9
% primas emitidas 3.0 6.6 7.3 7.9
Pagos P. Econdémicas (millones) |7754.7 |33.033.98 ]46.088.9 ]65.060.1
% primas emitidas 104 23.7 254 284
Total13.4 30.3 32.8 36.3
(Fasecolda)

Se coincide en afirmar que aun estan bajos los porcentajes que se invierten
en pagos asistenciales y en pago de prestaciones econdémicas, como se
observa en el cuadro que los relaciona con el valor de las primas emitidas.
Algunos atribuyen esta situacién a que, por desinformacion y desconoci-
miento, el Sistema de Salud ha subsidiado al Sistema de Riesgos Profesiona-
les, asumiendo los costos que, por cubrimiento de enfermedad profesional,
accidentes de trabajo etc, le correspondian al joven Sistema de Riesgos.
Otros afirman que el Sistema de Riesgos no ha intervenido suficientemente
para modificar esta situacion irregular que, de alguna manera, lo beneficia.

Numero de trabajadores afiliados a ARP privadas

ARP Julio Agosto Septiembre
Agricola 26.686 27.024 27.461
Alfa 53.966 50.609 49.360
Aurora 617 618 629
Bolivar 369.618 376.923 387.868
Colmena 437.972 430.864 423.755
Colpatria 418.827 422,637 419.459
Colseguros 159.751 157.312 163.163
Equidad 93.151 90.204 96.487
Estado 7.695 7.067 7.662
Ganadera 72.644 72.934 73.734
Liberty 45204 48.480 52.776
Previsora 60.693 57.611 58.571
Royal & Sunalliance 14.259 13.833 14.017
Suratep 652.111 633.043 677.487
Total 2.413.194 2.419.159 2.452.429
Datos consolidados hasta el tercer trimestre de 2000. (Fasecolda)

Numero de empresas afiliadas a ARP privadas

ARP Julio Agosto Septiembre
Agricola 380 429 490
Alfa 1.110 1.128 1.113
Aurora 24 25 25
Bolivar 12.883 13.176 13.543
Colmena 10.058 10.249 10.440
Colpatria 6.638 7.040 7.162
Colseguros 1.466 1.481 1.505
Equidad 21.300 20.337 22.245
Estado 233 241 257
Ganadera 733 773 783
Liberty 509 548 574
Previsora 784 792 868
Royal & Sunalliance 256 258 265
Suratep 8.818 8.916 9.037
Total65.192 65.39B $8.307
Datos consolidados hasta el tercer trimestre de 2000. (Fasecolda)

grupos organizados.
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Por:Ana Ochoa
Periodista, Medellin

“El sistema de riesgos es para
n pais de otra epoca”

Las lesiones por violencia estan desangrando al
Sistema. Companias internacionales se niegan a
reasegurar el riesgo profesional en Colombia.

Creada por la Fundacion Social como
compaiiia de seguros de vida en
1994, Colmena Riesgos Profesiona-
les inici6 coberturas el primero de
febrero de 1995 y es la segunda
ARP de Colombia en numero de afi-
liados. Tiene, hasta el segundo se-
mestre del afio anterior y segun ci-
fras de Fasecolda, 423.755 traba-
jadores afiliados. Algunas cifras de
sus estados financieros, a julio de
2000, revelan que el total de activos
ascendi6 a $99.541.201.385; el pa-
trimonio se elevo a $16.846.557.074
y el portafolio de inversiones ascen-
dié a $71.779.836.538. Cuenta con
unas reservas por valor de

$73.575.769.372 para proteger y ga-
rantizar el pago de las prestaciones
asistenciales y econémicas a sus
afiliados. El reaseguro con que cuen-
ta es por valor de $ 84.212.700.000.

Para el doctor Javier Dario Palacio
Vélez, Subgerente técnico-médi-
co de Riesgos Profesionales Col-
mena y Presidente de la Asocia-
cion Colombiana de Medicina del
Trabajo capitulo Antioquia, existen
varios aspectos que es preciso
tener en cuenta a la hora de exa-
minar, en un sentido general, la si-
tuacién de las ARP en un pais como
Colombia.

®Es cierto que la cobertura no ha
aumentado como deberia, el movi-
miento que se ha dado es, mas
bien, el de una redistribucion de
los trabajadores afiliados a la ARP
del ISS a las ARP privadas, que
tienen alternativas atractivas para
ofrecerle a los empresarios. Pero
la verdad es que el crecimiento en
cobertura no supera el 20% 0 25%
en relacion con lo que se tenia
antes. En esto influyen muchos
factores, entre ellos el hecho de
que no se ha reglamentado debi-
damente la afiliacion del trabaja-
dor independiente, en un pais en
el que esta poblacion va en as-
censo. Los subempleados, infor-
males, desempleados, quedan sin
proteccion. El Sistema de Salud tie-
ne un régimen subsidiado, pero el
de Riesgos Profesionales no y a
ellos, por voluntad propia, les que-
da muy dificil afiliarse. Ademas, si
se fueran a afiliar con base en un
salario minimo y en una tarifa mini-
ma, seria muy ruinoso para las
ARP, pues el riesgo es muy alto y
la prima no daria siquiera para los
gastos administrativos. Hoy por
hoy vincular un trabajador inde-
pendiente, sin que suceda ningun
accidente durante el afio de co-
bertura, deja pérdidas superiores
a lo que cotiza. El sector
agropecuario, por ejemplo, uno de
los que mas mano de obra ocupa,
por los bajos salarios y por lo dis-
perso de la poblacién, queda sin
afiliarse en gran parte.

® Frente al comentario de algunos
que consideran excesivos los gas-
tos administrativos de las ARP, el
doctor Palacio expreso que eso fue
cierto en un comienzo pero, insistio
en que se ha logrado un control, al
menos en las ARP privadas, llegan-
do a estar a la altura de los
parametros internacionales, es de-
cir por debajo del 16% del monto de
la cotizacion. El sistema fue disefa-
do para un pais de otra época. Hoy
por hoy, contrario a lo que la mayo-
ria de las personas creen, las ARP
no estan dejando margenes de ren-
tabilidad interesantes. En acciden-
tes de trabajo no se ha disminuido,
en estos cinco afos, de manera
impactante. El problema mayor de
las ARP es el de la situacién de vio-
lencia del pais. Los muertos que
ocurren por el conflicto social estan
desangrando al sistema.

® Aparte de los costos sociales
que genera, una muerte violenta,
los costos econdmicos para las
ARP son enormes. Una pension
puede costarle a una ARP hasta
mil millones de pesos, con un agra-
vante, que es la reticencia de las
reaseguradoras internacionales

para reasegurar el riesgo profe-
sional en Colombia.

® Sij el pais mejora desde el punto
de vista social, las ARP si podrian
ser rentables, aunque las ronda
siempre el fantasma de la enfer-
medad profesional, que si se diag-
nosticara masivamente represen-
taria unos costos altisimos. Uno se
pregunta ¢ Por qué en el Sistema
de Pensiones y en el de Salud, se
ha logrado seducir inversion ex-
tranjera y en el de riesgos profe-
sionales no? Por todo lo anterior-
mente dicho.

® E| problema general del Sistema
de Riesgos Profesionales es el
riesgo que representa el pais.

® | a ley establece que, cuando un
trabajador se accidenta, la EPS es
quien le debe prestar toda la aten-
cion asistencial, pero en la practica
eso, 0 no se ha dado, o se da con
una calidad de atencién muchas ve-
ces deficiente, que, para ser since-
ros, es casi siempre la calidad del
POS. Por eso muchas ARP han esta-
blecido IPS alternas, propias, para la
atenciéon de sus trabajadores, con
una calidad de medicina prepagada.
La inmensa mayoria de los trabaja-
dores no acuden a su EPS, sino a
una red alterna que la ARP ofrece
por convenios celebrados con las
mejores IPS existentes. La sola falta
de oportunidad de la atencién, ca-
racteristica en el Sistema de Salud,
ocasionaria lesiones mas costosas
para el trabajador y para la ARP.

® | a inestabilidad normativa ha des-
alentado la inversion extranjeray ha
afectado al Sistema.

®| os costos de siniestralidad para la
mayoria de las ARP estan muy cer-
canos al 60% de las cotizaciones, el
peso grande lo tienen las muertes
por violencia social y los accidentes
de transito, que son muy costosos.
Esperamos volver rentable el ase-
guramiento, pero por ahora no lo es.
En la tragedia de Machuca, luego del
atentado contra un oleoducto, el 90%
de los desplazados los trasladé por
via aérea Colmena, aun sin que fue-
ran sus afiliados, como se compro-
b6 después y esa capacidad de res-
puesta frente a una emergencia
cuesta. Lo mismo que la atencion en
el exterior, etcétera.

® [ a promocion y prevencion, es
cierto, debe mejorar.

® | a evasion existe, aunque cada
vez los empresarios son mas
conscientes de que un accidente
laboral puede acabar una empre-
sa que esté desprotegida. Pero
mas que la evasion afectala mora
en la cancelacion de los aportes.

® Hay un grado altisimo de desco-
nocimiento en la comunidad médi-
ca sobre el Sistema de Riesgos, ge-
nerando una serie de traumas al
paciente y al Sistema. Por ejemplo,
el médico esta capacitado para
emitir el concepto médico frente a
una sordera, pero no le correspon-
de decir que es sordera profesio-
nal, pues este concepto debe es-
tar respaldado en estudios ambien-
tales y no conviene hacer un ma-
nejo irresponsable o apresurado de
la definicion de estas enfermeda-
des, que sdélo puede hacer un mé-
dico del trabajo. También califican
la pérdida de capacidad laboral o la
invalidez muchas veces irrespon-
sablemente.

® Contrario a lo que piensan mu-
chos, el accidente de trabajo no
esta tan subregistrado, pero en
enfermedad profesional el
subregistro si es alto y en el pais
no esta reglamentado claramente
quién y como se asumen los cos-
tos.

® Existen avances y crece el inte-
rés por estos temas, prueba de ello
es el éxito de la Semana de la Salud
Ocupacional que se organizo, con
caracter internacional, en Medellin
el afo anterior.



Se mueve el sector de las Empresas Promotoras de Salud. Una
. nueva EPS aparece en Bogota para operar nacionalmente. Se
= denomina Salud Vida S.A y sus principales accionistas son la
Fundacion Médico Preventiva para el Bienestar Social, la Clinica
Médico Quirargica Bogota, la Clinica Médico Quirurgica Medellin,
L E Inversiones Silva Roa, Inversiones Roa Arenas.
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Rasqos y riesqos de un
dialogo puramente

financiero

“‘La actividad preventiva desapareciendo”.

E | abandono del trabajo técnico en
promocion de la salud y preven
cion de la enfermedad es uno de
los indicadores mas contundentes de
la irregularidad y la distorsion de senti-
do existentes en el sistema de riesgos
profesionales. El doctor Alejandro Sanin,
investigador y docente, miembro del Co-
mité Seccional de la Salud Ocupacional
en Antioquia y ex director de la ARP del
Seguro Social, expresé a EL PULSO que,
a medida que el trabajo técnico pierde
espacio, desaparece el unico argumen-
to que quedaba para demostrar la im-
portancia de un sistema que, al pare-
cer, esta propiciando un didlogo en tér-
minos mas que todo financieros, en el
que, en un sentido general, se pagan
unas cotizaciones y se retribuye en ser-
vicios. Servicios que, muchas veces, ni
siquiera tienen que ver con salud ocu-
pacional. La verdad es que, entre otros
aspectos preocupantes, esta el bajo
desempefio en materia de promocioén y
prevencién. En el Sistema la responsa-
bilidad de la ARP se limita cada vez mas
a responder por la atencién de lesio-
nes, indemnizaciones, etcétera, sin in-
tervenir a fondo en temas de repercu-
sion a largo plazo. Tal vez esto ratifica la
hipotesis compartida por muchos de
que lo que importa es Uunicamente ha-
cer una labor de aseguramiento, la cual
debe ser atractiva, ademas, en térmi-
nos de rentabilidad. La norma dice que
el 5% de las cotizaciones tiene que des-
tinarse al disefio de actividades de pro-
mocion y prevencion, a la investigacion,
a la generacion de modelos... jse esta
haciendo con rigor ese trabajo? El dete-
rioro transcurre de manera progresiva y
sin que a nadie “le talle”, pues no falta la
empresa que, en épocas de crisis como
la actual, tiene otras prioridades antes
que hacer este tipo de inversiones; lo
mismo que las ARP, muchas de las cua-
les consideran que este trabajo técni-
co, ademas de no hacer falta puede
dejarse de lado para ahorrar, de paso,
unos dineros...todo esto bajo el permi-
sivo sistema de vigilancia y control. El
Ministerio de trabajo es laxo, no tiene
infraestructura y pretende hacer segui-
miento, vigilancia y control con dos ins-
pectores de seguridad. Mientras esta
autoridad no se ejerza a cabalidad, las
empresas no se comprometeran a te-
ner un programa de salud ocupacional
adecuado, ni las ARP se esforzaran por
hacer un trabajo con hondura.

¢, Qué otros temas aparecen como con-
flictivos? Haciendo una enumeracion
general, los siguientes son aspectos de
necesario analisis:

® Disminucién de la cobertura: La po-
blacién colombiana con un vinculo la-
boral completo es todos los dias me-
nor, el desempleo se incrementa, el tra-
bajador independiente aumenta... las
dos vertientes que podrian nutrir la co-
bertura, no operan. Se trata de la afilia-
cion voluntaria de estos trabajadores

Tasas de siniestralidad, ARP privadas

J

independientes y la afiliacion obliga-
toria de los estudiantes en practica,
que es otro aspecto que se debe eva-
luar. Ademas no se han reglamentado,
con excepciéon de los estudiantes de
areas de la salud que entran a hacer
sus practicas en instituciones con con-
venios docente-asistenciales. Aunque
en este punto también se genera con-
troversia, pues ¢quién paga esa afilia-
cion? A las universidades les corres-
ponde asegurar los estudiantes pero
muchas de ellas, que viven soélo del
costo de las matriculas, deben

incrementarlas para hacer esta cober-
turay en definitiva es el estudiante quien
sale pagando, lo que va en contravia de
las disposiciones legales que, en teo-
ria, lo eximian de esta obligacion.

® Sobre el tema de la afiliacién volunta-
ria de los trabajadores independientes
que, como se dijo anteriormente, no se
ha dado en las proporciones deseadas,
es preciso también revisar la
normatividad, reglamentar lo referente
a salarios base de cotizacion; estudiar
la manera como se estableceria la
profesionalidad especialmente de los
accidentes de trabajo pues, entre otras
cosas, el que reporta el accidente es el
mismo “empleador” y beneficiario y, en
este proceso complejo tal vez se requie-
ra una verificacion adicional.

® No se han logrado los propésitos cla-
ves del sistema: Incrementar la cober-
tura, incrementar la equidad en la aten-
ciéon y hacer un uso racional de los re-
cursos existentes. Y es que el sistema
de riesgos ni siquiera fue concebido
con rigor en la Ley 100. Basta mirar el
escueto capitulo tercero para detectar
su precariedad. Luego salié un decreto
que lo unico que modificé fue la com-
petencia, dejando entrar en el negocio
a las empresas privadas.

® Se ha birlado la norma que prohibia
que las ARP tuviesen sitios propios
para atender accidentes de trabajo,
debido a que existia un sistema de aten-
cion externo suficientemente grande
para prestar esas atenciones. No obs-
tante, por razones comerciales, a las
ARP también les interesa tener su pro-
pia infraestructura.

® Existe un subregistro de la enferme-
dad profesional, pero no porque no exis-
tan herramientas para hacerse. s Cuan-
ta seria la enorme carga financiera que
les representaria a las ARP el diagnés-
tico real de la enfermedad profesional
en Colombia? El superavit que algunas
han tenido podria convertirse en déficit.

® | os comités seccionales de salud
ocupacional y todos los demas meca-
nismos participativos son importantes
para el sistema, pues hacen una valio-
sa asesoria y en muchas ocasiones
son motores de importantes proyectos.
No siempre funcionan de manera 6pti-
ma, pero, existen casos en los que se
ha cumplido una buena labor.

Ao 1995
#de AT* 4.605
Tasa accidentalidad % 1.87
#EP 0
tasa morbilidad (por C/10000) 0
# de muertos 8
Tasa mortalidad Por C/10000 0.33
# invalidos 1
Tasa de invalidez (por C/10000) 0.04

1996 1997 1998 1999
36.654 | 67.367 | 78.513 | 93.944
4.45 4.99 4.57 45
32 75 131 288
0.39 0.56 0.76 14
46 208 229 229
0.56 1.54 1.33 1.33

7 18 45 70

0.08 0.13 0.26 0.3

Fasecolda
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AT: Accidentes de trabajo

| EP: Enfermedad profesional
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Hace falta conocimiento por
parte de la comunidad
empresarial y médica
acerca del Sistema de
Riesgos Profesionales.

Suratep, segun sus directivas, presenta
resultados tangibles: 600.000 trabajado-
res fueron capacitados el afio anterior a
través del Plan General de Capacitacion.
Se evitaron accidentes de trabajo a mas
de 112.000 trabajadores, lo que repre-
senta una reduccion del riesgo. Se apor-
taron mas de 2°230.000 de dias produc-
tivos si comparamos con el sistema tra-
dicional. $ 331.000 millones se le aho-
rraron a la productividad del pais. No obs-
tante, estos resultados positivos se reci-
ben con aceptacion, pero también con
reserva, en medio de una opinién publi-
ca inquieta, entre otras cosas, por las li-
mitaciones evidentes que presenta todo
el Sistema de Riesgos Profesionales en
un pais como Colombia, en el que la co-
bertura esta rezagada, la violencia des-
garra la seguridad y la vida laboral y, des-
de las oficinas se vive y se planea para
otro pais, prueba de ello es que el traba-
jo en promocion y prevencion esta lleno
de iniciativas positivas pero fallidas y de
propuestas a medio camino.

Suratep es la primera Administradora de
Riesgos Profesionales privada del pais,
con una participacion del 27.9% del mer-
cado. Tiene unos 690.096 trabajadores
afiliados. Y ha llegado a brindar cobertu-
ra en mas de mil poblaciones de Colom-
bia. Sus directivas expresaron a EL PUL-
SO que el modelo de intervencion de
Suratep esta orientado a trabajar de ma-
nera integral los aspectos preventivos, de
atencion en salud y la gestién adminis-
trativa que debe realizar la empresa fren-
te al Sistema de Riesgos. Los productos
de Suratep que apoyan los procesos pre-
ventivos tales como el Plan Basico Le-
gal, el Modelo Cero Accidentes y el Plan
de Emergencias, se interrelacionan en-
tre si con los servicios del Laboratorio de
Higiene, Cistema (Centro de Informacion
de Sustancias Quimicas, Emergencias y
Medio Ambiente), Ariadna (Software en
Salud Ocupacional) y Plan General de
Capacitacion.

La Linea Salvavidas atiende al personal
de las empresas frente a cualquier even-
tualidad, igualmente le ofrece informa-
cion de los productos y servicios de

Suratep las 24 horas del dia. EI Modelo
Integral Suratep ha pretendido, de ma-
nera conjunta con la empresa afiliada,
obtener resultados efectivos en el desa-
rrollo del Programa de Salud Ocupacio-
nal, brindar la atencion adecuada a sus
empleados y facilitar los procesos admi-
nistrativos de la empresa, con servicios
complementarios como son el Suaporte
Virtual, la Orden de Descuento de

Incapacidades, la Red Punto de Pago y
el Servicio Internet. Insisten sus directi-
vos en que Suratep esta calificada con
AAA, por la sociedad calificadora de ries-
gos Duff & Phelps por su capacidad de
pago de siniestros, lo que significa que
se encuentra en capacidad para respon-
der a los compromisos con todos los afi-
liados; y se hace énfasis en que lo han
logrado gracias al manejo prudente y res-
ponsable de los recursos y a una dismi-
nucién importante en la accidentalidad
graciasa los programas de prevencion.

Asi mismo, se hizo énfasis en que
Suratep es la unica ARP con certificacion
ISO 9001.

Frente a temas tan controvertidos como
el de la cobertura y otros, los siguientes
son comentarios que permiten, desde la
vision de una ARP, examinar el panora-
ma:

1. Baja cobertura: Las cifras generales
del sistema demuestran que la cobertu-
ra en numero de afiliados ha sido cre-
ciente desde que empez6 a regir la ley
100. No obstante, en Colombia hay cer-
ca de 16 millones de personas como
poblacién econémicamente activa, pero
s6lo 4.2 millones estan afiliadas al Sis-
tema General de Riesgos. Esto en gran

No hay registro de la
historia laboral en las
empresas que son las

responsables de
proveer informacion
de la existencia o no
del riesgo.

tL PUL

Abril del Ano 2001 -

Violencia y accidentes

fe transito deshordan
Capacidad de prevencion

medida se debe a la informalidad de la
economia.

2. Sin reglamentacion trabajadores in-
dependientes: El decreto Ley 1295 del
94 establece en el capitulo 2, articulo 13
paragrafo b, que los trabajadores inde-
pendientes pueden ser afiliados en for-
ma voluntaria de conformidad con la re-
glamentacién que expida el Gobierno
nacional. Reglamentaciéon que hasta la
fecha no ha sido expedida lo que impide
a las Administradoras dar cobertura a los
independientes. No existe una cifra en el
sistema que permita tener un calculo
estimado de las personas que se en-
cuentran sin cobertura.

3. Registro Unico de Aportantes y la im-
portancia de mayor control: Para el Sis-
tema General de Riesgos Profesionales
existen, segun lo dispuesto por la Ley,
varios 6rganos de vigilancia y control.La
Superintendencia Bancaria, es el ente
competente para “el control y vigilancia
de las Entidades Administradoras de

Riesgos Profesionales, en relaciéon con
los niveles de patrimonio, reservas, in-
versiones, y el control financiero, sin per-
juicio de las demas funciones asigna-
das de manera general a la Superinten-
dencia Bancaria para las labores de ins-
peccidn y vigilancia respecto de las enti-
dades vigiladas”. Otras instituciones en-
cargadas de la vigilancia y control del Sis-
tema son: la Direccién Técnica de Ries-
gos Profesionales del Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social, que vigila y con-
trola todos los aspectos relacionados con
la administracion, prevencion, atencion y
control de los riesgos profesionales que
adelanten las entidades Administrado-
ras de Riesgos Profesionales y el Minis-
terio de Salud, que es quien ejerce el
control y vigilancia de la prestacién de los
servicios de salud en los términos esta-
blecidos en el Libro Il de la Ley 100 de
1993.Seguramente existen algunas

empresas que practican la evasion o la
elusién de las cotizaciones a los siste-
mas de la seguridad social, por lo que
creemos que un buen control se realiza-
ré si el Registro Unico de Aportantes RUA
es implementado en el pais.

Suratep afirma
que, desde 1995
hasta el afio 2000,
ha logrado reducir
la tasa de
accidentalidad

de sus empresas
afiliadas de

un 10% a un 4.4%.

4. Colombia, pais violento y multiplicador
de riesgos: Suratep inform6 que, desde
1995 hasta el afio 2000, ha logrado re-
ducir la tasa de accidentalidad de sus
empresas afiliadas de cerca de un 10%
a un 4.4%. Estas cifras son comparables
a las de paises con altos estandares de
seguridad. Sin embargo, existe hoy en
dia una desviacion de los niveles de

siniestralidad representada en casos
relacionados con la violencia y el transi-
to. Es importante aclarar que la violencia
y, en alguna medida, los accidentes de
transito, desbordan la capacidad de in-
tervencion de las Administradoras de

Riesgos Profesionales en actividades de
prevencion.

5. Responsabilidades confusas: A pro-
posito de los accidentes de transito, las
responsabilidades por la atencién son
confusas y no falta la pregunta ¢Quién
para qué? ;Hasta donde va el SOAT, has-
talaARP, y hasta donde la EPS? ; Cémo

observan ustedes esta confusién, a qué
se debe y tienen sugerencias para salir
de ella? El problema que se presenta en
este punto es basicamente por la falta
de informacion sobre el manejo del SOAT.
En la ocurrencia de un accidente de tran-
sito, en primera instancia, la Ley deter-
mina que los costos asistenciales corren
por cuenta del SOAT hasta 800 salarios
minimos a partir de los cuales de acuer-

do con el origen del accidente (accidente
de trabajo o comun) cubriran el exceden-
te de los costos asistenciales por ARP
si es accidente de trabajo o EPS si es
comun. Por otro lado, las prestaciones
econdmicas por incapacidad que gene-
re el accidente las cubre la ARP si es
accidente de trabajo o EPS si es comun.

6. Desconocimiento de la salud ocupa-
cional: ;Qué dificultades han encontra-
do en la relaciéon con las EPS? ;Existen
demoras en la atencién u otros tropiezos
que les hayan hecho pensar a ustedes
en tener una red alterna de atencion?
¢ Consideran que la comunidad médica
conoce debidamente el Sistema de Ries-
gos Profesionales o en ocasiones, en-
torpece el proceso, calificando de mane-
ra imprudente el origen del evento, etcé-
tera? Estas preguntas tienen un mismo
punto de origen. La persona que presen-
ta un accidente de trabajo o una enfer-
medad profesional llega directamente a
ser atendido por una IPS de la red de
convenios que tiene Suratepo ala EPS a
la que se encuentre afiliado el trabaja-
dor. En las IPS hay médicos de alta pre-
paraciéon desde el punto de vista clinico
es decir desde la practica de la medicina
general o de sus especialidades, sin
embargo la mayoria no conté con entre-
namiento en temas de salud ocupacio-
nal que les permita orientar la califica-
cion y atencién de un accidente de traba-
jo o enfermedad profesional. Para ello
Suratep ha implementado programas de
capacitacion en riesgos profesionales
dirigidos al personal de la salud que la-
bora en las IPS contratadas de manera
tal que su labor se facilite al momento de
recibir, atender y orientar a los pacientes
lesionados como consecuencia de un
evento de origen profesional. Esto ha
sido de gran aceptacion no sélo en el
ambito institucional sino en el ambito de
los trabajadores de la salud quienes se
ven enriquecidos al mejorar sus conoci-
mientos, sus resultados en la atencién y
su relacion médico-paciente. Ahora bien,
es légico que en la definicion de
profesionalidad de los eventos se en-
cuentren discrepancias entre las entida-
des que cubren uno y otro riesgo, es de-
cir entre ARP y EPS, pero el dialogo ha
sido la mejor herramienta para generar
las soluciones, que ajustadas a la ley,
deben darse a los usuarios. Sin embar-
go cabe decir que debemos fortalecer
espacios como los amigables compo-
nedores, que tienen como objetivo en-
contrar acuerdos agiles, pero con una ar-
gumentacion clara desde lo médico y ju-
ridico, acercandonos a nuestro objetivo
de trabajo en equipo como integrantes
activos de un Sistema de Salud, evitando
enfrentamientos desgastantes para el
usuario y el Sistema. En cuanto al tema
del diagndstico de la enfermedad profe-
sional en Colombia creemos que esta-
mos en un proceso de ajuste donde exis-
ten grandes oportunidades de mejora-
miento que cobijan no sélo el area médi-
ca sino las definiciones juridicas y los
registros empresariales del factor de ries-
go. En el ambito médico y juridico debe-
mos resaltar las deficiencias en las his-
torias clinicas, la definicion de
profesionalidad en enfermedades de ori-
gen multicausal, la ausencia de determi-
nacién de limites maximos permitidos
para ciertos factores como los ergoné-
micos, entre otros. Entre ausencia de re-
gistros de la historia laboral desde las
mismas empresas quienes son respon-
sables de proveer la informacion de la
existencia o no del factor de riesgo. Los
sectores productivos han cambiado en
sus procesos y tecnologias generando
cambios en sus mapas de riesgos que
no han sido documentados y por lo tanto
dificultan la determinacién del origen de
una enfermedad.

7. ¢ Es rentable un negocio de este tipo
en un pais como Colombia? El margen
que presenta el sistema como un todo
es cercano al 4%. Esto debido principal-
mente a que Colombia esta muy afecta-
do por la violencia y los accidentes de
transito y esto les genera a las ARP cos-
tos que no deberian asumir y que reper-
cuten en sus estados financieros. Las
ARP estamos convencidas de que para
lograr nuestro gran compromiso social
debemos ser rentables para asi poder
cumplir con la mejor calidad de vida y los
ambientes laborales sanos.
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EDITOR| AL _Cartas a la Direccion

uando se habla de seguridad social inmediatamen-

te viene a la mente el tema de la salud. Aunque, en

realidad, salud es uno de los tres grandes capitulos
de la seguridad social, en el fondo este sesgo tiene senti-
do, pues tanto lo que esta relacionado con pensiones como
con riesgos profesionales es del ambito de la salud.

Considerando concretamente el tema de las empresas Ad-
ministradoras de Riesgos Profesionales (ARP), que son un
prospero negocio, y conocida la existencia de los exceden-
tes que ellas arrojan, cabe preguntar si en realidad ¢hay
una correspondencia entre los aportes que se les hacen a
ellas y lo invertido a su vez por ellas en acciones de salud
en favor de las empresas aportantes?

Descontado el costo por el riesgo que asumen las ARP por
concepto de las indemnizaciones, que es donde deberia
estar el negocio, y teniendo en cuenta los excedentes que
resultan luego de cumplir la tarea en prevencion de acci-
dentes de trabajo, asesoria en mejoramiento de las condi-
ciones laborales, estimulo y refuerzo a actividades sanas,
queda flotando en el pensamiento la idea de que el dinero
no invertido por ellas en programas, y que por tanto hace
parte de sus utilidades, deberia retornar al Sistema de Se-

guridad Social.

Se escucha con frecuencia decir a las empresas que ellas
esperan mas de las ARP. Cada una tendra sus propias ex-
pectativas, pero en general esperan mas acciones y menos
propaganda a su favor; mas programas y mas especificos,
con mayor presencia, mayor cooperacién y mas participa-
cién para alcanzar lo deseado; mas que un mero segui-

miento de indicadores, las empresas quieren ver en las

ARP mas a un aliado, a un amigo, a un socio con quien

desarrollar acciones para que al trabajador, a la propia

empresay la misma ARP les vaya mejor. Todos quieren ver

esto en ellas, mas que un ente al cual hay que cotizarle por
obligacién y a regafadientes rendirle cuentas y cancelarle
montos muy importantes sin que se vea que por su propia
intervencion hay mayor progreso en la calidad de vida labo-
ral, para no contar con el impacto que pudiera lograrse en
la calidad de los productos, en eficiencia de la empresa, en
los costos y en la generacion de desarrollo. Las empresas
no quieren seguir asumiendo los riesgos y a la vez pagar
por ello, como en algunos casos sucede.

El Sistema de Seguridad Social es joven y en muchos as-

pectos esta por mejorar.

Esto es logico y es natural que

suceda, particularmente en un empefio tan grande, que
compromete a todo el pais y a toda la gente. Sin embargo
uno de los aspectos que hay que mirar con detenimiento,
es cual debe ser el destino final de los dineros que le lle-
gan al sistema, especificamente a las ARP, por la via de los
aportes. Los dineros que no son invertidos en salud, cree-
mos firmemente que deben ser propiedad del Sistema y
por tanto deben regresar a él, sin perjuicio, por supuesto,
de que se evallue muy juiciosamente la posibilidad de bajar
los aportes. Excluyendo el precio del componente de segu-
ro de esta actividad, ella no puede valer mas de lo que cues-

te, ni riesgos.

Doctor
Julio Ernesto Toro Restrepo
Director Periédico EL PULSO

Cordial saludo

Bucaramanga, marzo 12 de 2001

He encontrado en la publicacién textos importantes sobre diferentes temas
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Debido a la documentacién
tan completa que tienen los articulos se han convertido en material de colec-
cion para un buen numero de personas que, como yo, estudiamos alguna
profesion del area de la salud. ;Es posible conseguir niUmeros anteriores?
Entiendo que se publicé un especial sobre el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud. Ese numero en particular me interesa. Espero que me puedan
colaborar. Dejo mis datos personales para hacer contacto con ustedes. Mil
gracias y animo con tan valiosa labor.

Atentamente, Juan Carlos Serrano

Bogota, marzo 3 de 2001

Doctor
Julio Ernesto Toro Restrepo
Director Periédico EL PULSO

Un cordial saludo. Me complace felicitarlo por la calidad y seriedad de la

publicacion y el manejo de los temas.

Conoci un numero dedicado al tema de salud mental, de septiembre del afio
anterior. Estamos interesados en divulgarlo en el Ministerio de Salud entre las
direcciones generales que tienen competencia sobre el tema.

Me gustaria que nos facilitaran algunos ejemplares de ese numero y, por otra
parte, desearia estudiar con ustedes la posibilidad de que nos envien la

publicacion a este despsacho.

Atentamente Sofya Gutiérrez Matallana
Profesional especializada. Despacho Viceministro de Salud

Metrosalud se esta muriendo

Hace tres afios, cuando inicia-
ba su mandato el Alcalde Juan
Gomez Martinez, se presencio
en Medellin unintenso y prolon-
gado debate sobre el futuro de
la Empresa Social del Estado
Metrosalud. La iniciativa del Al-
calde, presentada al Concejo
Municipal como el recordado
proyecto de acuerdo 13 de

1998, buscaba la divisiéon de
Metrosalud en diez o varias ESE,
estrategia que fue sostenida
con mucho ahinco por el secre-
tario de salud de turno y conté
con el apoyo oportunista de al-
gunos concejales y de una fir-
ma privada que puso en juego
su ética y prestigio con un estu-
dio cuyos resultados no resis-
tieron prueba técnica.

En aquella ocasién presenté una
reflexion académica, Metrosalud:
;smejor 10 que 1?7, atendiendo
asi la invitacién de los conceja-
les encargados de tramitar el
proyecto y planteando algunos
interrogantes y cuestiones eco-
némicas e institucionales para
orientar el debate, los mismos
que tuve la oportunidad de abor-
dar con mayor profundidad al
ejercer el cargo de jefe de

planeacién de la ESE durante
quince meses. Al concluir esa
experiencia, en octubre de 1999,
expuse con plena conviccién y la-
mentando el trasfondo politico y
los intereses econdmicos en jue-
go que era mejor uno que diez.

Pero al mismo tiempo que argu-
menté las bondades de la uni-
dad de empresa, llamé la aten-
cion sobre la necesidad de em-
prender ajustes institucionales y
fortalecer la gestion en torno a
las variables de mayor impacto
determinadas por el entorno y

Lo$ hospitales publicos de Antioquia

Doctor Jorge Diego Acosta Correa

Médico ESE Hospital San Vicente de Pal, Caldas, Antioquia

Los hospitales publicos del Departa-
mento de Antioquia viven actualmente
una aguda crisis financiera, causa-
da por el desajuste general del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud y
agravada por el déficit en los recur-
sos departamentales. Déficit que li-
mita drasticamente las atenciones
electivas a los usuarios de Il y Ill nivel
del Sisbén vinculados y subsidiados.

Cualquiera podria pensar que para
superar esta situacion, basta con
asignar mayores recursos naciona-
les y recuperar aquellos provenien-
tes de la venta de licores y de los
aportes de la Beneficiencia, incre-
mentando a su vez los contratos de
las ESE con la Direccion Seccional
de Salud de Antioquia, su mayor
pagador de servicios por facturacion,
puesto que se ha establecido que no
habran mas aportes de oferta me-
diante la firma de convenios de de-
sempenfo. Dicho de otra manera, que
estamos ante una situacién coyun-
tural que podria resolverse en 3 6 4
meses con la recuperacion de las
finanzas departamentales y unos
aportes nacionales extraordinarios.

Sin embargo, aunque se requieren
mayores aportes, incrementando el
monto de contratos, a corto y media-
no plazo, el asunto es mas complejo
y esta signado por problemas es-
tructurales, relativos al papel que
desempefian éstas y todas las enti-
dades publicas en el sistema y los
mecanismos de contratacion estipu-
lados, porque a pesar de haberse

realizado varias reestructuraciones
.

con recortes de personal y de oferta
de camas, de los cambios significati-
vos en gestion y administracion de
las modalidades de contratacion, del
éxito en varias de ellas en reducir cos-
tos y gastos, mejorando la eficiencia
y la calidad en su operacion (proce-
s0s que aun no han culminado y que
han tenido un desarrollo desigual)
acompafiadas de un mercadeo acep-
table, en los dos ultimos afios, el hori-
zonte, en lugar de aclararse, se
muestra cada vez mas oscuro y se
agota la eficacia de las medidas que
se han estado tomando para conju-
rar la crisis renovada.

La transformacién de un mayor volu-
men de usuarios del régimen vincula-
do al subsidiado y la libertad que se
otorgaria para contratar a tarifas in-
feriores a las del Manual Tarifario, mas
la centralizacion de las rentas prove-
nientes de los juegos de azar, agre-
gan mayores dificultades a tan com-
prometida situacion.

Después de muchos ajustes y des-
ajustes va aclarandose que el quid
del problema reside en el papel mis-
mo que les estan asignando a estas
instituciones cuando las colocan en
iguales condiciones a cualquier hos-
pital o clinica privada sin que se esta-
blezca la diferencia entre el ambito
de lo publico y el de los particulares,
sus diversas dinamicas, sus diferen-
tes objetivos, fuentes de financiacion,
poblaciones objeto y modalidades de
actuacion. Por ello, las ESE compiten
entre si y con las privadas en situa-
cion de desventaja segun criterios del

~N

Darwinismo econémico con el obje-
tivo maximo de su rentabilidad finan-
ciera, que no social.

Vale recordar la importancia de la
buena gestion en las entidades pu-
blicas, la calidad y la eficiencia en
la prestacion de los servicios que
deben demostrar, pero se hace ab-
solutamente necesario definir su
direccionamiento estratégico, como
entidades destinadas con sentido
social a atender la poblacién pobre
y excluida en el contexto de unas
politicas de equidad que contribu-
yan a sustentar la paz, que operen
en una red racionalmente concebi-
da con criterios territoriales, con
una sustentabilidad financiera ba-
sada en la superacién de una cos-
tosa, ineficiente e innecesaria
intermediacién y en el aporte de
subsidios mixtos a demanda y a
oferta (red de urgencias, red de
perinatologia y programas integra-
les con impacto social dificiimente
facturables).

Para ello, el Departamento debe
asumir el papel directriz que le com-
pete en las Juntas Directivas para
planificar responsablemente su fu-
turo, redisefiandolas para ade-
cuarlas a las necesidades de los
servicios que deben prestar, mejo-
randolas y cubriendo toda su
geografia mediante una red de ser-
vicios que nos acerque al cumpli-
miento de los principios maximos
expresados en la Ley para el Sis-
tema General de Seguridad Social
en Salud.

J

sobre las cuales descansa la
sostenibilidad de la ESE. Era
consciente de que se requerian
grandes esfuerzos y compro-
misos de muchos agentes
involu-crados, en especial del
sector politico, los empleados
y los gremios y asociaciones
que los representan, al mismo
tiempo que era necesario per-
sistir en cambios sobre la cul-
tura organizacional y la red de
servicios.

Sin embargo, hoy se renueva el
debate sobre el futuro de

Metrosalud y ahora el problema
no es de numero o escogencia
multiple sino de probabilidad:
uno o cero, vida o muerte. En rea-
lidad, la pasada administracién
lanzé una cortina de humo que
dejo suspendida la transforma-
cion y dejé en interinidad la di-
reccion de la ESE durante varios
meses, ubicando al final un ge-
rente que se recordara por el

caos y la falta de gestion en que
ella queddé sumida. De manera
que el Alcalde Luis Pérez

Gutiérrez recibe la ESE en unas
condiciones criticas, pero es im-
portante llamar la atencién de
que no se muestran sefales cla-
ras sobre el tratamiento que en
general dara a la salud en la ciu-
dad.

iMetrosalud se esta muriendo! de
manera prematura y por causas
prevenibles. Su cerebro esta
agotado y emite sefales que ha-
cen divagar al moribundo, lo cual
resulta de la alta rotacién, la frag-
mentacién y los vinculos politicos
de su cuerpo directivo, conforma-
do en la mayoria de los casos
por personas sin el perfil ade-
cuado a las exigencias de la ESE
y quienes responden a intereses
distintos a los de la misma. Es
lamentable que el sistema poli-
tico local siga ocasionando trau-
mas severos con la presencia o
permanencia de personas que
no le hacen bien a la ESE, bien
por negligencia y falta de prepa-
racién, o bien porque su misién
podria estar dirigida en forma di-
recta a menguar las capacidades
de respuesta del paciente. Po-
dria entonces decretarse una
muerte cerebral.

La presion arterial y otros signos
vitales también presentan serias
dificultades y agravan la situacion
anterior anunciando la ocurren-
cia de infartos sucesivos. En
efecto, los flujos de informacion,
insumos y recursos al interior de
la ESE ocasionan un serio colap-
SO que amenaza la continuidad
en la prestacion de servicios.
Ademas, las extremidades del
paciente no presentan ningun
movimiento y dan cuenta de una
semiparalisis en las unidades
hospitalarias y los centros de sa-
lud.

Por ultimo, un asunto dramatico
que debe preocupar mas a los
médicos, si es que este pacien-
te tiene quién lo atienda, se re-
fiere a la ausencia de reflejos: no
hay repuesta a la serie de esti-
mulos que se transmiten y es asi
como cada uno de los funciona-
rios y usuarios de los servicios
estan echados a su propia suer-
te. Parece pues que no hay sal-
vacién y en cualquier momento
desapareceran por completo los
signos vitales o, en todo caso,
permanecera la muerte cerebral
por mucho tiempo.

Jairo Humberto Restrepo

En medio de esta situacion, me
resisto a creer que el paciente
desee la eutanasia y creo que
mas bien realiza una lucha muy
fuerte por recuperarse. Sin em-
bargo, se requieren varias me-
dicinas e intervenciones para
sobrevivir, las cuales esbozo a
continuacién en torno a tres
conjuntos de especialidades:

Cambio institucional. Para per-
mitir el funcionamiento de
Metrosalud y su permanencia en
mejores condiciones a las ac-
tuales, se requiere un acuerdo
institucional al cual concurra de
manera especial el sector poli-
tico de la ciudad y se rescate el
buen sentido de lo publico, de
manera que se establezcan res-
tricciones que impidan la ines-
tabilidad y el manejo capricho-
so de la ESE. Dentro de los
puntos para alcanzar este
acuerdo que seria liderado por
la Alcaldia, destaco:

-Recomposicién de la Junta Di-
rectiva, con una revision del
perfil de sus miembros y elimi-
nando la participacion del se-
cretario de salud, quien debe
especializarse como compra-
dor de la ESE y en tal sentido
no es conveniente que partici-
pe en este organismo maximo.

-Otorgary poner en practica ma-
yores funciones a la Junta Di-
rectiva, relacionadas con las li-
neas de autoridad y el flujo de
recursos, como seria el caso
de la eleccion de directores de
las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud -UPSS-. Es-
tos, por su parte, contarian con
mayor autonomia en cuanto a
personal y presupuesto, con un
organismo asesor conformado
por empleados técnicos y un re-
presentante de la comunidad.

-Eleccion de gerente con abso-
luta transparencia, exponiendo
las propuestas de gestion de
los candidatos a través de un
foro abierto y evaluando peri6-
dicamente la opcién seleccio-
nada para definir su permanen-
cia en la ESE.

-Definir unos perfiles muy exi-
gentes y formas de ascenso
para ocupar los cargos directi-
vos, los cuales deben agrupar-
se en cuatro areas: planeacion,
subdireccion cientifica, juridica
y administrativa.

-Conformar el consejo técnico,
conformado por directivos y los
directores de UPSS, organismo
que tendria a su cargo la defini-
cién de algunas normas y pla-
nes y daria debates y estudios
previos a los asuntos mas tras-
cendentales de los que debe
ocuparse la Junta Directiva.

-Por ultimo, este acuerdo esta-
ria impulsado por la capitaliza-
cion de la ESE y la definicion de
compromisos de gestion muy
claros para los préximos tres
afios, incluyendo en ellos una
adecuada reestructuraciéon cor-
porativa y de lared de servicios,
iniciando inmediatamente con
la serie de decisiones aplaza-
das en este frente.

Acuerdo laboral. Los emplea-
dos y las diversas organizacio-
nes que los acompafan, en es-
pecial las asociaciones medi-
cas y el sindicato, pueden ha-
cer mucho para salvar a la ESE

Economista. Director del Centro de Investigaciones
Econdmicas de la U de A.

y para ello es necesario admitir
que en buena parte se estan
pagando las consecuencias del
populismo practicado en 1995
mediante un aumento de sala-
rios que ahora no puede soste-
nerse, de manera que la esta-
bilidad laboral puede lograrse
a cambio de menores remune-
raciones. Dentro de las opcio-
nes a considerar destaco espe-
cialmente:

-La concertacion de salarios
para los préximos tres afios,
pactando mediante convencién
aumentos inferiores a la infla-
cion (0% en 2001, 4% en 2002,
6% o IPC en 2003) acompana-
dos de bonificaciones para
compensar la pérdida de poder
adquisitivo.

-Definicién de escala de sala-
rios para asignar remuneracion
inferior aempleados nuevos, en
funcién de su formacion y expe-
riencia, con aumentos anuales
basados en su antigliedad y
productividad.

-Reduccién parcial de las pres-
taciones no consagradas en la
ley, parte de cuyo ahorro confor-
maria un fondo especial para
capacitacion.

Ciudadania. Otro sector sobre
el cual descansa la posibilidad
de revivir a Metrosalud esta re-
presentado en las comunidades
que reciben sus servicios. Aun-
que puede argumentarse que
estas solamente demandan
una buena atencion y ello pue-
de lograrse a menores costos
contratando con una red priva-
da, es importante tener presen-
te que esta opcidén solo se ocu-
pa de los servicios rentables
desde el punto de vista econo-
mico y no ofrece las facilidades
de la red publica para legitimar
la accién estatal. En conse-
cuencia, es importante llamar la
atencion de las comunidades
para obrar en torno a dos ac-
ciones fundamentales: por una
parte, apoyar ala ESE enlabus-
queda de recursos y en los
cambios necesarios en cuanto
a la organizacion de la red de
servicios; y, por la otra, ejercer
un control social riguroso que,
ademas de garantizar el dere-
cho a la atencién, propicie la
prestacién de los servicios en
condiciones de eficiencia y con
calidad.

Estas ideas constituyen un

aporte para pensar la crisis ac-
tual y no perder el horizonte,

aprovechando siempre las enor-
mes oportunidades que ofrece
Metrosalud y considerando que
como empresa social cumple
dos papeles que deben ser ar-
monicos: por un lado, es un me-
canismo especial para garanti-
zar el acceso de la poblacién
pobre a los servicios de salud
y, por el otro, es una empresa
publica que debe operar en

condiciones de eficienciay ofre-
cer una rentabilidad social.

Cada aspecto merece ser am-
pliado, discutido y complemen-
tado con la serie de propues-
tas que se encuentran en la

mente de cada una de las per-
sonas involucradas y en los ciu-
dadanos independientes que
se preocupan en general por
mejorar las condiciones de vida
en la ciudad.




“‘Una enfermedad mortal para las

La genética hace resonar de nuevo los ecos de la historia cientifica.
Espafia, con su reconocido Museo de las Ciencias Principe Felipe
de Valencia, vuelve sobre los pasos del Premio Nébel de Medicina
en 1959, Severo Ochoa, quien descubrié la enzima PNPAsa, con la
que se contribuyd a descifrar el coédigo genético. La herencia
cientifica de su trabajo se hace sentir en el Centro de Biologia
Molecular que lleva su nombre. Entre historias de su época de
andanzas con Lorca, Bufiuel y Dali, revive la fascinante personalidad
de quien efectud estudios de la sintesis extracelular de RNA, la
quimica de la contraccion muscular y el papel de la vitamina B1 en el

metabolismo cerebral, entre otros.

empresas es el costo excesivo de la

ara el doctor Nicolas Du-

que, director del Departa

mento de Salud Ocupacio-
1al de Sofasa, es importante acla-
ar que un departamento de sa-
ud ocupacional en una empresa
iene como prioridad la prevencion
/ no soélo la atencion médica de
bacientes. Podriamos decir, agre-
6, que los factores criticos de
2xito o de evaluacion de un de-
bartamento de salud ocupacional
son la prevencion de enfermeda-
les de origen profesional, la pre-
/encion de accidentes de trabajo,
a reduccion de los indices de
ausentismo por enfermedad co-
mun, el cumplimiento de la legis-
acion en materia de salud ocu-
bacional y la prestacion de un
servicio adecuado y oportuno.
Todo lo anterior esta estrecha-
mente relacionado con la produc-
ividad de la empresa. A manera
le ejemplo: un ausentismo ele-
vado por accidentes o enferme-
lades puede llevar a que una pro-
juccién no se entregue a tiempo
3 un cliente, o se vea afectada la
“alidad del producto al tener que
emplazar una persona enferma
jue sea experta en algun oficio
2specifico por otro no tan exper-
0... de ahi que la buena o mala
jestion en salud ocupacional
buede afectar la competitividad de
as empresas en un mundo
jlobalizado y como lo decia
—dwards Deming -pionero de la
calidad, que revitalizé la industria
aponesa- «una de las siete en-
ermedades mortales de las em-
oresas son los costos excesivos
Je la atencion médica de los em-
bleados».

Para dar cumplimento o interve-
1ir esos factores criticos de éxito,
2s necesario desarrollar diferen-
es actividades o programas, de-
bendiendo de los factores de ries-
jo (fisicos, quimicos, de carga fi-
sica, movimientos repetitivos, fac-
ores psicosociales, eléctricos,
stcétera) de la empresa, que se
leterminan a través de un pano-
ama de riesgos y de las condi-
siones de salud de la poblacion
rabajadora.

[a calificacion del
origen del evento
y otros tropiezos:

Aunque no se puede generalizar,
lesafortunadamente, existe un
lesconocimiento de la comuni-
Jad médica en el tema de ries-
jos profesionales y en la califica-
>ion del origen del evento sea en-
ermedad profesional o acciden-
e de trabajo. Esto tiene que ver,
2ntre otras causas, con la forma-
>ion de algunas facultades de
medicina, que no tienen dentro de
su pénsum el tema de la medici-
1a laboral o del trabajo o la pre-
/encion de riesgos ocupaciona-
es. Algunas EPS e IPS, a su vez,
10 poseen como politica el entre-
1amiento y la capacitacion a su
bersonal médico sobre el diag-
16stico de la enfermedad profe-
sional. Persiste dentro de la cul-
ura de no pocos médicos, la prio-
idad de la atencion y manejo de
a enfermedad mas no de la pre-
/encién y le restan importancia o
Jesconocen el origen de las en-
ermedades o accidentes ocupa-
“ionales. Todavia se considera
jue la prevencién es para los
salubristas y epidemiologos. A
manera de ejemplo: una fractura
e cadera es muy buena para un
ortopedista porque le genera in-
Jresos, pero muy mala para una
empresa, para una persona o
bara el mismo Sistema de Segu-
idad Social, por los costos direc-
0s e indirectos de tipo economi-
"0 que genera una persona inca-
bacitada.

=ste desconocimiento obviamen-
e afecta al empleado, porque lo
“onfunde en el origen de su en-
ermedad y, en muchos casos, lo
oreviene contra la empresa o la

atencion médica”
Edward Deming

misma EPS o la ARP si existe un
interés especifico por el diagnos-
tico, o lo hace ir de un lugar a otro,
para que le definan a quién co-
rresponde la atencién, manejo o
pago de la incapacidad por su
enfermedad. Afecta a la empresa
porque un diagnéstico de enfer-
medad profesional por parte de
los profesionales de las IPS, sin
criterios claros y contundentes,
también genera tramites innece-
sarios por parte de la empresa o
la ARP y esto es mas evidente en
la pequena y mediana empresa,
el 95 % de las existentes en el
pais que en su mayoria no tienen
areas de salud ocupacional o pro-
fesionales que puedan aportar
elementos para negar o aceptar
con criterios objetivos, el origen
de una enfermedad.

La Resolucion 2569 de 1999 del
Ministerio de Salud “por la cual se
reglamenta el proceso de califi-
cacion del origen de los eventos
de salud en primera instancia,
dentro del Sistema de Seguridad
Social en Salud”, da algunas pau-
tas para solucionar el problema
antes mencionado, pero no se
viene aplicando completamente y
algunos articulos pueden gene-
rar controversia en las empresas.

¢, Qué otros asuntos externos han
podido influir para que las ARP
encuentren limitaciones en el de-
sarrollo de su labor en un pais
como Colombia?. Una de las li-
mitaciones que las ARP encuen-
tran son los cambios de las re-
glas de juego en la legislacion.

¢En qué han
fallado las ARP?

Las ARP privadas le dieron ini-
cialmente sinergia al sistema de
riesgos profesionales y le quita-
ron el monopolio a la ARP oficial,
lo que llevd a que se diferencia-
ran en productos y servicios, para
competir libremente, logrando
desarrollos muy importantes que
son reconocidos a nivel interna-
cional. Sin embargo algunas in-
tentaron remplazar casi comple-
tamente la responsabilidad de la
empresa en el manejo de los ries-
gos ocupacionales, afectando
otros actores de la salud ocupa-
cional, con el objetivo de ganar
mercado. Es claro que la calidad,
la gestion ambiental y el control
de los riesgos ocupacionales
deben ser responsabilidad de las
empresas.

.Se esta
diagnosticando
la enfermedad
profesional en

Colombia?

Siempre ha existido una queja por
el subregistro de la enfermedad

profesional en Colombia, compa-
rado con otros paises que tienen
mejor infraestructura en riesgos
profesionales ¢Por qué? Por lo
mencionado anteriormente con
respecto a la formacién del per-
sonal de salud, las EPS, IPS y las
ARP. Es claro que a varias entida-
des involucradas en el Sistema
de Riesgos Profesionales no les
interesa el diagnostico de la en-
fermedad profesional. Considero
sin embargo que no se debe se-
guir buscando las consecuencias
(enfermedad profesional) de la
exposicion a los riesgos ocupacio-
nales, se debe mas bien, en mi
opinién, fortalecer las disciplinas
de higiene y seguridad industrial
0 ergonomia que buscan la pre-
vencion, el control o la atenuacion
de los factores de riesgo para que
no aparezca la enfermedad profe-
sional y «desmedicalizar», si se
puede llamar asi, los riesgos pro-
fesionales. Por ejemplo son mu-
chos los interesados en la aten-
cién de una lumbalgia como en-
fermedad profesional: el médico
general, el ortopedista, el fisiatra...
pero pocos los interesados en los
aspectos ergondémicos que pu-
dieron evitar esta enfermedad.
Igualmente debemos fortalecer
los pénsum de las facultades de
administracion e ingenieria en pre-
vencién de riesgos, control total de
pérdidas, ergonomia... pues estos
profesionales seran los encarga-
dos del manejo de los procesos
productivos o de servicios en las
empresas.

Las cuentas, las
responsabilidades y
demas puntos de
controversia

Es claro que los gastos de aten-
cion, rehabilitacion y pago de
incapacidades e indemnizacio-
nes de la enfermedad profesio-
nal y el accidente de trabajo los
asume la ARP vy los de la enfer-
medad comun la EPS, la dificul-
tad se presenta en la calificacion
del origen o si existe la combina-
cion de las dos enfermedades
relacionadas en un solo érgano.
Considero que algunas ARP, han
instalado su propia infraestructu-
ra de atencion en salud, debido a
dificultades de diferente indole en
la atencion por parte de las IPS o
EPS como son:

®| a diversidad de EPS atomiza la
atencion y el control administrati-
VO.

® No hay criterios claros en la cali-
ficacion del origen de la EP (En-
fermedad Profesional) o el AT (Ac-
cidente de Trabajo)

® No existe el personal profesio-
nal especialista requerido en to-
das las IPS

® No hay protocolos estandariza-
dos de manejo para algunas pa-
tologias por todas las EPS que
garanticen un adecuado trata-
miento (medicina basada en la
evidencia)
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Vision desde una empresa

® No se hace en algunas EPS se-
guimiento a las incapacidades o
a la rehabilitacion de las perso-
nas, para que retornen rapida-
mente al trabajo.

Entre el control y
el descontrol

La labor del Ministerio de Trabajo
ha sido importante y actualmente
con su politica de proteccion de
la salud al trabajador, desea dar-
le un manejo mas integral a la
gestion en riesgos profesionales,
en donde intervienen las ARP, las
universidades, los gremios em-
presariales y los mismos traba-
jadores. Sin embargo merece
revisarse la reglamentacion, que
no existe, para la evaluacién de
los programas de salud ocupa-
cional en las empresas, con el fin
variar la tasa de cotizacion por
riesgos profesionales al Sistema.
Esto es un seguro en donde el
que no haga gestién adecuada en
prevencion de accidentes de tra-
bajo y enfermedad profesional,
debe pagar un monto mayor al
Sistema, y el que muestre resul-
tados en la prevencion de los ries-
gos, pague menos. Empresas
como Sofasa, EEPP de Medellin,
Coltejer, Fabricato, Cerveceria
Unién, Andercol y otras que vie-
nen mostrando una buena ges-
tion en salud ocupacional, pagan
lo mismo en su clase de riesgo
que las empresas que hacen es-
caso o poco tipo de control de sus
riesgos ocupacionales. Esto no
es justo y desestimula muchas
veces al empresario, que esta
comprometido con la salud ocu-
pacional, porque de una u otra
manera no beneficia sus estados
financieros.

En términos generales la tenden-
cia mundial en éste momento, es
administrar la salud ocupacional
con estandares a través de las
normas British Standar 8800 o las
OHSAS 18001, igualmente como
se hace la gestion de la calidad a
través de las normas SO 9000 o
la gestion ambiental con las nor-
mas ISO 14000, en donde debe
existir como primera medida un
compromiso de la gerencia, una
politica, un sistema de organiza-
cién, planeacion e implemen-
tacion, seguido por una verifica-
cion y auditoria de la gestion en
riesgos profesionales.

‘Empresas que
vienen mostrando
una buena gestion
en salud ocupacional,
pagan lo mismo

en su clase de riesgo
que las empresas
que hacen escaso

0 poco control de
Sus riesgos
cupacionales.

Esto es injusto y
desestimula.”

Foto: Muricio Gomez

“A varias entidades involucradas en el Sistema de
Riesgos Profesionales no les interesa el
diagndstico de la enfermedad profesional’.
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practicantes no

El doctor José Navas, director de la Division de Educacién de la
Fundaciéon Santa Fe de Bogota, entidad privada que funciona en
Colombia desde 1972, manifesté a EL PULSO la necesidad de
comprometer al sector de la salud con la afiliacién rigurosa de
los estudiantes de practica a la proteccion en riesgos profesio-
nales, debido a la constante exposicién a que se ven sometidas
estas personas. El caso de la fundacion Santa Fe, agrego, es
uno de los muchos ejemplos que demuestran la importancia de
contar con el respaldo de las universidades para hacer este cu-
brimiento. Sélo por convenios docente-asistenciales rotaron en
la Fundacion, durante el afio anterior, alrededor de 250 profesio-
nales. Preocupa también la problematica desproteccion de aque-
llos que tienen vinculos con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, no por contrato sino por honorarios. ¢ Esta-
ran debidamente protegidos? La formacion de cooperativas de
profesionales es un buen recurso para que estas personas no
queden en el aire. Un avance general en proteccion debe darse
sin vacilaciones y no sélo en el area de practicas en la salud sino
en todas, afirmé a su vez el director de Salud Comunitaria del
Hospital, doctor Eduardo Rincén. Como docente que es de se-
guridad social en Universidades como la Javeriana, El Bosque y
el Rosario, insistio también en la necesidad de formar a los es-
tudiantes de todas las profesiones en materia de deberes y de-
rechos y sugirid, ademas, examinar con detalle algunos aspec-
tos conflictivos del sistema, entre ellos:

® El no reporte de riesgos de trabajo o accidentes profesionales

® | a desinformacion de las empresas.
®| a definicion de qué es y qué no es un accidente de trabajo.

En el departamento de Facturacion de la Fundacion Santafé, la
doctora Marleny Gutiérrez expresé que, cuando no hay claridad
sobre las responsabilidades en el pago, la IPS resulta muy afec-
tada porque, un sélo paciente que llegue a la Fundacion repre-
senta costos generalmente altos. Agregé que todo es mas com-
plejo cuando el usuario no viene a la consulta con la documenta-
cion que certifica su accidente de trabajo y, si queda clasificado
como un accidente o enfermedad corriente, la EPS se ve en pro-
blemas para hacer el recobro. La determinacion de responsabi-
lidades es particularmente dispendiosa con los accidentes de
transito, pues llegar a una conclusion clara sobre los pagos,
aceptada por todos los responsables, no es nada facil.

El enfasis esta en el NO

Para la doctora Carmen Pico, di-
rectora del programa Salud-Traba-
jo de la ONG Escuela Nacional Sin-
dical, son numerosas las negacio-
nes que se le hacen al trabajador
en materia de proteccién de ries-
gos profesionales. Los siguientes
son aspectos de necesaria re-

flexion:

1. El sistema de riesgos profesio-
nales se centra en la administra-
cién de los recursos, en el asegu-
ramiento del accidente de trabajo y
enfermedad profesional y hace muy
poco énfasis en la promocion y pre-
vencion.

2. El aumento de cobertura es muy
pobre, cerca de tres cuartas partes
de los trabajadores y trabajadoras
de este pais estan excluidos del
Sistema. Sélo estan protegidos o
asegurados los empleados del
sector formal, en especial los de la
gran industria, porque en la peque-
fia industria la desproteccion es
grande y ni qué decir del sector in-
formal que queda totalmente por
fuera. Resultan muy afectados, por
ejemplo, los trabajadores rurales y
del area agroindustrial, en regiones
como Uraba; asi como numerosos
trabajadores de la construccion.

3. La evasion de los aportes por
parte de los empleadores es sig-
nificativa. De otro lado, a diferencia
de lo que ocurre con el Sistema de
Salud, en el Sistema de Riesgos
Profesionales no existe la solidari-
dad para los que no puedan acce-
der voluntariamente al sistema. Y
la solidaridad es fundamento esen-
cial de la seguridad social.

4. La escogencia de la ARP sigue
siendo decision del empleador y
muchas veces los duefios de las
grandes empresas son los mis-
mos que los de las ARP. Estos re-
sultan entonces ser juez y parte,

teniendo control total del Sistema.
Asi, las ARP y las empresas mu-
chas veces ocultan los problemas
o los subvaloran, para evitar con-
tratiempos o choques entre ellos.
Esto puede atentar contra la cali-
dad del aseguramiento.

La eficiencia en la administracion
de los recursos este cuestionada,
también por los altos costos que
las ARP tienen en publicidad, mer-
cadeo y administracion.

Cada vez es menor el reporte de
accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales, pero no por-
que no existan, sino porque no hay
registro. Esto sobrecarga el siste-
ma de salud, porque las enferme-
dades profesionales quedan cla-
sificadas como comunes, sin car-
go a las ARP. Por eso es que, como
ocurre en el Seguro Social, el uni-
co negocio que funciona es el de la
ARP, mientras que el de salud no
se recupera.

Es problematico que la ley sea
tan vaga pues, como el asegu-
ramiento es un negocio, permi-
te que muchas veces importe la
rentabilidad unicamente.

No conviene que la ARP decida
qué es y qué no es enfermedad
profesional, a la vez califica el
evento y al mismo tiempo lo
paga.

El Area Salud - Trabajo de la Es-
cuela Nacional Sindical, promue-
ve un replanteamiento, desde la
visién del trabajador, de la con-
cepcidn general de salud-enfer-
medad, pues el criterio médico
tradicional debe analizarse ya
que no siempre es el Unico que
aporta. La Escuela afirma tener
esfuerzos valiosos, a pesar de
las dificultades de un pais en el
qué solo el 6% de la poblacién
laboral esta sindicalizada.


EPS incorporado
Existe un archivo EPS incorporado en esta página.
Adobe Acrobat no admite la visualización de este tipo de objetos pero lo imprimirá correctamente en un dispositivo PostScript.


Aportes de la CUT para construir una
politica de salud y trabajo

-| Departamento de Recursos Naturales,
Vledio Ambiente y Seguridad Social de la
CUT compartié con EL PULSO los si-

juientes aportes para construir una poli-
ica nueva sobre el tema, enfatizando ade-
mas en el establecimiento del dia 28 de
ulio como Dia Nacional de la Salud de
os Trabajadores, en recordatorio de la
nuerte de mas de 72 trabajadores en

os tuneles de la represa del Guavio.

_0s siguientes son apartes de sus re-
lexiones:

| a situacion de los trabajadores
en Colombia

_a salud en el trabajo no esta represen-
ada unicamente por las enfermedades
orofesionales y accidentes de trabajo que
oueden presentar los empleados de em-
oresas del sector formal de la economia.
=s necesario ampliar la mirada al anali-
sis del comportamiento de los procesos
oroductivos como determinantes de la
salud-enfermedad, dentro y fuera de las
>mpresas. Por eso, al hablar de la situa-
ién de salud de los trabajadores y tra-
bajadoras es necesario abordar los pro-
blemas de desempleo y subempleo, jun-
o con las condiciones de trabajo y salud
2n las empresas. Asi mismo, es impor-
ante considerar el impacto de la violen-
>ia del pais sobre la salud laboral, asi
“omo las implicaciones de la

nternacionalizacion de la economia en
2ste campo.

1. La salud de los desocupados

Jno de los problemas criticos es el de la
lesocupacion. En el manejo de las ci-
ras oficiales se suele omitir la forma en
jue se considera el desempleo, el cual
se refiere a aquellas personas que en el
beriodo en estudio no participaron en nin-
juna actividad productiva, refiriéndose
mas bien a los desocupados. Por lo tan-
o trabajadores del sector informal, no
son considerados desempleados a pe-
sar de no tener un empleo como tal. La
cuantificacion del fendmeno de desem-
bleo tendria un incremento considerable
i incorporaran todos los que carecen de
a proteccién que la institucién empleo
se propone en las sociedades occiden-
ales, y que no se refiere Unicamente al
ngreso.

2. La Salud laboral de los
frabajadores informales e
independientes

_a precariedad del desarrollo de los pro-
cesos productivos formales en el pais ha
levado a que un numero importante de per-
sonas busque el autoempleo. Este fené-
meno se ve reforzado por las politicas de
lexibilizacién laboral de las dos ultimas dé-
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cadas, que ha expulsado a miles de traba-
jadores de las empresas formales,

incentivando la subcontratacién y el traba-
jo a término fijo. Las condiciones mas difi-
ciles se presentan en las unidades pro-
ductivas informales, caracterizadas por ca-
recer casi por completo de capital, vincular
como principal fuerza de trabajo al grupo
familiar y ocasionalmente a un grupo redu-
cido de empleados, desarrollar sus activi-
dades por fuera de la normatividad vigen-
te, en sitios poco adecuados, sin horarios
establecidos, ni minimas condiciones de
proteccion frente a los factores de riesgo
para la salud. Esto no ha tenido la atencion
que merece. Hasta el momento es un gru-
po de poblaciéon excluida del Sistema Ge-
neral de Riesgos Profesionales, frente al
cual se ha previsto desarrollar acciones

desde el sector salud a través de los Pla-
nes de Atencion Basica.

3. La salud en el trabajo del
sector formal de la economia

Las principales acciones para intervenir la
salud laboral se concentran en el sector
formal de la economia. Se esperaria que,
al menos en este ambito, el reconocimien-
to de la situacion y la respuesta adecuada
existiesen. En forma breve esta es la situa-
cion de la salud en este sector.

- Perfiles de factores de riesgo: La carac-
terizacion del desarrollo de los procesos
productivos ha sido poco estudiada en el
pais, si bien es importante resaltar estu-
dios adelantados por sindicatos y empre-
sarios con el apoyo de la Administradora
de Riesgos Profesionales del Instituto de
Seguros Sociales y el Ministerio de Tra-
bajo. En el sector primario de la econo-
mia, las actividades agricolas presentan
una polarizacion entre una gran cantidad
de campesinos cuyos problemas de sa-
lud han sido poco reconocidos e interve-
nidos y un sector agroindustrial dedicado
principalmente a la exportacion, en el que
se han desarrollado mayores acciones.
Los principales problemas detectados se
relacionan con el uso del cuerpo y la pre-
sencia de contaminantes del ambiente.
La mineria presenta un comportamiento
similar, con unas pocas empresas de gran
tamano y orientadas a la produccion de
minerales para el mercado internacional
en el campo del carbon, el ferroniquel y el
oro, y una gran cantidad de empresas de
mediano y pequefio tamafio, con poco de-
sarrollo de las medidas de seguridad y
salud en el trabajo. Hay minimos estu-
dios en el campo pecuario y forestal.

En el sector secundario se reconocen em-
presas vinculadas a multinacionales, en
donde se cuenta con algun desarrollo de
la gestiéon en salud ocupacional. Hay es-
tudios en sectores como el metalmeca-
nico, textil, construccion y petroquimico. Se
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La Organizacion Andina de Salud, conformada en 1971 en la ciudad de 1
Lima con un claro objetivo integracionista de los paises de la region, Lk
tendra como nuevo director ejecutivo, desde abril del afio 2001 hasta el yo=
afo 2003, al Ex viceministro de Salud, doctor Mauricio Alberto 2
Bustamante, quien renuncié a su actual cargo. De los principales :
proyectos de cooperacién entre los paises del area andina se destacan |
las alianzas estratégicas para el impulso de la investigacion, el
desarrollo de la telemedicina, el fortalecimiento del area de 1 e R <
comunicacion y salud, la puesta en marcha de un banco virtual de E = Pl
politicas saludables y la integracion e intercambio de experiencias en | [ o gi?
las reformas al sector salud. e

Los dineros de [ seguridad Social
SON recursos publicos

puede considerar que la incorporacion de
nuevas tecnologias en la produccién in-
dustrial viene siendo limitada, y que el fac-
tor de riesgo que sigue predominando es
el ruido, ligado a la proliferacion de ma-
quinaria electromecanica. Sin embargo,
se carece de un estudio nacional que es-
tablezca la dimension del problema.

El sector terciario de la economia ha cre-
cido en las ultimas décadas, y ha conta-
do con una incorporacion heterogénea
de nuevas tecnologias y cambios

organizacionales. Los sectores de co-
municaciones y bancarios son los mas
representativos de estos cambios. A pe-
sar de que se detectan diversos proble-
mas que afectan la salud, los referen-
tes a la carga mental son los predomi-
nantes.

En general, a pesar de concentrar la ma-
yor parte de recursos econdmicos y hu-
manos en salud laboral, el sector for-
mal carece de un analisis de perfil de
factores de riesgo en el pais.

- Perfil de dafios a la salud: El diagnosti-
co de enfermedades profesionales y ac-
cidentes de trabajo en el pais ha sido
considerado bajo por el Ministerio de
Salud, tanto por problemas de capaci-
dad de los profesionales, como por des-
conocimiento de empresarios y trabaja-
dores de la importancia de la califica-
cion del origen de estos dafos. Los es-
fuerzos normativos recientes por
incentivar un mejor diagnéstico del ori-
gen de los eventos todavia no refleja un
aumento de la capacidad de diagndsti-
co del problema. Esta situacion es mas
dramatica si se tiene en cuenta que los
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales no son los unicos dafios
a la salud que se debieran estudiar, sien-
do necesario ampliar la mirada a la en-
fermedad general ligada con el trabajo y
al desgaste en la salud por condiciones
de trabajo deteriorantes.

La ausencia de un sistema de informa-
cion en salud laboral y el poco desarro-
llo de los programas de vigilancia
epidemioldgica, contribuyen al descono-
cimiento del perfil de salud de los traba-
jadores y trabajadoras colombianos.

4. El impacto de la violencia en la
salud de los trabajadores

Resulta importante incluir la violencia como
determinante de la salud, dado que el es-
calamiento de la guerra afecta al conjunto
de la sociedad al punto de convertirse en
el principal problema de salud publica. El
andlisis de la manera como los proble-

mas de violencia estan afectando la salud
laboral ha sido poco abordado, si bien se
puede registrar un interés del sector ase-
gurador privado por presionar cambios en
la normatividad conducentes a reducir de-
rechos a los trabajadores y familiares afec-
tados por la violencia. Se requiere no solo
la voluntad de los sectores sociales por

superar la actual situaciéon de conflicto in-
terno, sino también cimentar una paz dura-
dera sobre el aporte a la justicia social, para
lo cual la seguridad social debe dejar de
ser un negocio y cumplir su verdadera fun-
cion social.

5. La salud en el trabajo y los
procesos de globalizaciéon

El impacto de la apertura econémica so-
bre la produccion nacional ha sido devas-
tador, en términos de cierre de empresas y
crisis de las sobrevivientes, con los con-
secuentes procesos de reestructuracion
para disminuir costos. Ademas de contri-
buir a la desocupacion y el subempleo, la
participacion del pais en la internacio-

nalizacion de la economia conlleva el dete-
rioro de las condiciones de trabajo para el
conjunto de la poblacién trabajadora.

Adicionalmente, el impulso de zonas es-
peciales para incentivar la inversiéon extran-
jera, debilita el poco control ejercido por el
Estado en este campo.

Es necesario reconocer que simultanea-
mente se presentan algunas oportunida-
des para incentivar la salud laboral, con

base en el desarrollo del sistema de nor-
mas internacionales en los campos de

calidad (ISO 9000), produccién limpia (ISO
14000) y salud ocupacional (ISO 18000),
asi como en el impulso a codigos de con-
ducta y sellos de calidad, que buscan pre-
sionar desde los consumidores del norte
una mayor responsabilidad de empresas
(especialmente multinacionales) frente a
los impactos de su produccién en los pai-
ses del sur, tanto en aspectos ambienta-
les, como sociales y laborales.

La respuesta social a la proble-
matica de la salud en el trabajo

Esta respuesta ha atravesado diferen-
tes etapas, siendo inicialmente desco-
nocido el derecho de los trabajadores a
gozar de un ambiente de trabajo sano
asi como el reconocimiento de las pres-
taciones econdmicas y asistenciales
cuando se presentan dafios a la salud
derivados de las condiciones de traba-
jo. El Cddigo Sustantivo de Trabajo y la
organizacion del seguro social obliga-
torio de riesgos profesionales en el Ins-
tituto Colombiano de Seguros Sociales,
son piedras angulares para garantizar
la cobertura de los accidentes de traba-
jo y enfermedades profesionales, com-
plementadas con la reglamentacion en
materia de salud ocupacional a partir de
la Ley 92 de 1979. Sin embargo, todavia
estamos distantes de contar con un mar-
co normativo adecuado y unas politicas
precisas en el campo de la salud labo-
ral. La promulgacion de la Ley 100 de
1993 y el Decreto Ley 1295 significan la
puesta en marcha del Sistema General
de Riesgos Profesionales, que por mo-
mentos ha llevado a equivocos en rela-
cion con la proteccién de la salud en el
trabajo, al confundir el sistema de ase-
guramiento con las medidas de control
necesarias para proteger la salud en el
trabajo.

Hoy el énfasis estda mas en la organiza-
cion del mercado de aseguramiento que
en la proteccion de la vida y la salud de
los trabajadores, colocando un precio a
la misma en el marco de un negocio.

Para los trabajadores es claro que la vida
y la salud no tienen precio y no se ven-
den, por lo que es urgente revisar las

bases del modelo de Seguridad Social
de Riesgos Profesionales, y recuperar
la integralidad de las acciones de con-
trol de factores de riesgo y atencién a la
salud de los trabajadores como accion
de salud publica bajo responsabilidad
de patronos, Estado y trabajadores, eli-
minando la intermediacion financiera
que no solo ocasiona un gasto

inoficioso, sino que desdibuja las res-
ponsabilidades de los actores de la se-
guridad social.

La actual organizacion no garantiza los
principios constitucionales de univer-
salidad, solidaridad y eficiencia en ma-
teria de seguridad social en riesgos

profesionales. En relacién con la uni-

versalidad, se encuentra excluida del

aseguramiento en riesgos profesiona-
les cerca de las tres cuartas partes de
la poblacién trabajadora en el pais, tanto
por elusion de algunos patronos, como
por falta de reglamentacion para la vin-
culacién de trabajadores independien-
tes e informales. La solidaridad no se

encuentra prevista para los riesgos

profesionales, especialmente en rela-
cién con el apoyo a los sectores sin ca-
pacidad de pago para ingresar al Sis-

tema. La eficiencia también se encuen-
tra cuestionada, debido a los altos cos-
tos en propaganda y administracion en
que deben incurrir las ARP para com-

petir en el mercado.

A esto se podrian afadir otros proble-

mas en el ambito de la equidad, la cali-
dad, la integralidad y la participacion
en el Sistema General de Riesgos Pro-
fesionales. Los problemas de equidad
se evidencian en la distribucién de-

sigual de los recursos del Sistema en-
tre los sectores publico y privado, en

cuanto el Instituto de Seguros Sociales
a pesar de contar con el 60% de los

trabajadores afiliados y el 93% de las

empresas, recibe tan solo el 52% de

las cotizaciones. Igualmente en el pago
de siniestralidades, sobre el ISS recae
el 78% de las mismas. En relacion con
la calidad, el Sistema General de Ries-
gos Profesionales carece de informa-
cion adecuada y se ha documentado

un claro subregistro de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo
que incluso ha tendido a aumentar con
la puesta en marcha de las ARP priva-
das. La calidad también esta cuestio-

nada en este Sistema, vista a partir de
la falta de integralidad de las acciones
de educacion, informacion, fomento,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.
Se carece de una clara politica de pro-
mocién y prevencién en materia de sa-
lud en el trabajo. No se ha aprobado el
Plan Nacional de Salud Ocupacional y
las acciones en esta materia por parte
de las ARP carecen de vigilancia y con-
trol adecuados. Frente a la participacion
en el Sistema, las pocas investigacio-
nes hechas en relaciéon con los Comi-

tés Paritarios de Salud Ocupacional,
dan cuenta de la minima operatividad
de la mayor parte de los mismos. Los
Comités Locales, Seccionales y Nacio-
nal, han tenido un papel limitado, dado
el escaso respaldo y orientacién a su
labor. EI Consejo Nacional de Riesgos
Profesionales ha sido marginal y su ca-
racter de 6rgano asesor le resta posi-
bilidades para jugar un papel mas de-
cisivo. Se requiere de manera priorita-
ria acoger las normas internacionales
de seguridad y salud en el trabajo, pre-
cisando las acciones que deben ser de-
sarrolladas en la empresa y los alcan-
ces de los servicios de salud que tie-
nen que organizar. Es preciso sacar la
salud de los trabajadores de la légica
economicista del aseguramiento en
riesgos profesionales, ubicandola
como un valor en si mismo, de tal for-
ma que se priorice su proteccion. La
discusioén del proyecto de Ley de Salud
Publica dejé en evidencia la necesidad
de actualizar la normatividad en salud
ocupacional, como parte de la salud
publica, siendo necesario revisar tam-
bién el modelo de aseguramiento para
garantizar la financiaciéon de las pres-
taciones econdmicas y asistenciales en
riesgos profesionales, dentro de un
nuevo esquema que garantice la uni-
versalidad, la solidaridad y la eficien-
cia.

Construccion de una politica

Debe partirse de los siguientes criterios:

La participacion de los trabajadores es
importante en todos los ambitos que afec-
tan su salud.

La salud de los trabajadores debe ser
integral, universal y solidaria.

Se debe proteger el medio ambiente.

Todo enmarcado en el principio del me-
joramiento de las condiciones de salud y
trabajo. La participacién de los trabaja-
dores debe contemplar desde la

cotidianidad de la labor en la empresa,
hasta la definicion de las normas y politi-
cas que orientan la respuesta social a la
problematica. Cada esfera tiene formas
diferentes de participacion que implican
una posibilidad de decidir. Esta partici-
paciéon no se debe reducir a invitar a los
trabajadores a tener una mejor salud o a
vincularse a un Comité Paritario, sino

también en la posibilidad de ser el prota-
gonista de su salud y bienestar, y por lo
tanto ser decisorio en los procesos de

trabajo para que ellos sean saludables
para su salud y para la sociedad. En el
desarrollo de la politica de la Central tam-
bién se contempla incidir en la transfor-
macioén y reorientacion del Sistema Ge-
neral de Riesgos Profesionales, en los
siguientes aspectos: elevar al Consejo
Nacional de Riesgos Profesionales al

papel de Direccion permanente del Sis-
tema, teniendo como base de accion la
concertacion para el mejoramiento de la
proteccién de la salud de los trabajado-
res. Definir de manera clara el papel de
los actores del Sistema, dandole mas im-
portancia al papel de los trabajadores y
empresarios, disminuyendo el papel pre-
ponderante de las aseguradoras. Lograr
que los recursos del Sistema, como par-
te de los dineros de la seguridad social,
sean considerados recursos publicos
que no se pueden destinar a activida-

des diferentes a las que compete a la

proteccién de la salud de los trabajado-
res.

Ademas buscar el fortalecimiento del
sistema de calificacion de la invalidez,
para que sea transparente y accesible a
los trabajadores, teniendo independen-
cia de las administradoras de riesgos
profesionales. Propiciar la revision del
manual unico de calificacion de la inva-
lidez, que permita un justo reconocimien-
to de los derechos de los trabajadores.
Desarrollar propuestas para la amplia-
cién de coberturas en seguridad social
a los trabajadores independientes e in-
formales, bajo criterios de solidaridad,
integralidad y universalidad, donde
quien coloca el riesgo asuma la respon-
sabilidad que le corresponde. Desarro-
llar planes de promocion de la salud y
prevencion de los riesgos profesiona-
les, con la participacion de los trabaja-
dores. Fortalecer la formacion en tres ni-
veles: educacion hacia el conjunto de los
trabajadores para que se asuma la pro-
teccion de la salud sin delegarla; for-
macién de los representantes de los tra-
bajadores en los comités paritarios; y la
formacion especializada de trabajado-
res en campos especificos.



13 muerte a un paso

Los 162 municipios con zonas minadas en el pais corresponden al
22% de la superficie del territorio nacional, que equivale a 248.216
kilbmetros cuadrados.

srael es un nifio de 12 afios. Por azar del destino
Jna mina antipersonal estallé en sus manos, per-
1i6 los brazos y los ojos. Hoy, tres afios después,
s6lo recuerda el color azul y trata de rehacer su vida
2n otro pais.

‘Yo era bonita cuando chiquita, mejor dicho, antes
e pararme en esa mina, ahora estoy muy fea, pues
jJuién me va a querer sin una pierna y con la cara
oda llena de cortadas. En mi nifiez me imaginaba
jue cuando fuera grande queria ser como mi mama:
ener hijos, esposo y trabajar en el campo... jNo!
ahora como, aqui botada en la cama, si ni siquiera
buedo estudiar”.

Cientos de historias como ésta se repiten diaria-
mente en nuestro pais. De acuerdo con la Unicef,
se estima que en Colombia pueden existir mas de
70.000 minas antipersonales (MAP) distribuidas en
162 municipios de 24 departamentos, afectados por
a presencia o sospecha de minas antipersonales.

=| departamento que mas pueblos afectados pre-
senta es Antioquia, con 32 municipios. En la lista le
siguen Bolivar y Santander con 17 y 14 municipios
espectivamente. El grado de problematica que se
sive en los municipios depende de variables como
a superficie del territorio afectado y la poblacion que
1abita en zonas de riesgo. Dos de los departamen-
0s que tienen afectados mas del 50% de sus muni-
ipios son Guaviare y Arauca, que en términos ab-
solutos estan menos afectados si se les compara
“on la situacion de Antioquia, Bolivar y Santander,
bor el nUmero de habitantes y por su extension.

_os 162 municipios con zonas minadas en el pais
~orresponden al 22% de la superficie del territorio
1acional, que equivale a 248.216 kildbmetros cua-
jrados. En 1999 fueron desactivadas alrededor
e 370 minas antipersonales y se calcula que
btras 100 explotaron, causando la muerte de se-
‘es humanos y animales. Se estima que el nume-
‘0 de victimas de minas antipersonales en Co-
ombia es de aproximadamente 800. Sin embar-
jo, de acuerdo con los estudios adelantados por
a Unicef, la realidad puede duplicar este numero,
borque el pais carece de un sistema de informa-
2idn con capacidad para actualizarse. Sistema que
vermitiria ademas sentar las bases para definir
as prioridades en cuanto a atencién médica, me-
sanismos de prevencion etcétera.

Hoy los nifios son las victimas inocentes de la
juerra que se libra en Colombia, expresa Janeth
erry de Saravia, directora de la Fundacion Pro
Cirugia Reconstructiva, Cirec. “Comunidades de
odas las regiones del pais viven bajo la constan-
e amenaza de las minas antipersonales, causan-
lo efectos como el desplazamiento forzado, el
lesempleo y la desercion escolar”. Hace 25 afios
cuando nacié esta fundacién, con la participacion
e diez voluntarias, su objetivo era ayudar a las
bersonas de escasos recursos econdémicos para
jue pudieran adquirir sus protesis, porque eran

La Asociacion Colombiana de Medicina Interna, la Sociedad
Colombiana de Cardiologia y la Asociacion Médica Colombiana
desarrollan cada afio con éxito sus denominadas “Jornadas de
Confraternidad”. Esta vez el punto de encuentro fue la ciudad de Cali,
con el tema: salud, creatividad y violencia. En el debate participaron
profesionales del sector de la salud, asi como intelectuales, artistas
y simples observadores de esta mixtura de conocimientos que
ofreci6 maneras de entender los misteriosos mecanismos de la
enfermedad en una sociedad contradictoria.

Corresponsal, Bogota

muy costosos y en la mayoria de los casos impor-
tadas. En aquella época, comenta, organizdba-
mos desfiles de modas y concursos de mufiecas
para obtener el presupuesto necesario.

Los pacientes en su mayoria carecian de alguno de
sus miembros a causa de malformaciones congé-
nitas. Hoy, la situacion es diferente. Cada dia son
mas las personas victimas de minas
antipersonales, casi todos nifios, jovenes y hom-
bres en edad productiva.

Las estadisticas indican que cuando se presenta
una malformacién congénita, la mutacion sucede
de la rodilla para bajo; con las minas o los tanques
de gas se mutila gran parte de la pierna, con heri-
das abrasivas. Actualmente, Cirec cuenta con cer-
ca de 18 profesionales de la salud, entre los que
estan médicos, ortopedistas, fisitaras, terapistas
ocupacionales, sicologas y trabajadoras sociales,
que adelantan un trabajo integral para no soélo pro-
veer de la prétesis a sus pacientes, sino darles las
herramientas necesarias para que se puedan rein-
tegrar a la vida familiar, social y laboral.

Dice la doctora Perry de Saravia que “en el taller
disefiamos proétesis con productos nacionales, de

Foto: Patricia Velasquez

muy buena calidad y, lo mas importante, durables y
con precios accesibles a la mayoria de la pobla-
cion. Ademas tratamos en lo posible de buscarles
un empleo y hacemos un seguimiento de su de-
sempefio fisico y sicoldgico.”

s

La Asamblea General de las Naciones Unidas
celebrada en diciembre de 1996, adoptd una re-
soluciéon con 156 votos a favor, ninguna en contra
y diez abstenciones, que instaba a los gobiernos
del mundo a buscar de manera perentoria un
acuerdo internacional para la prohibicién total de
las minas antipersonales. Este llamado avanzo
un primer paso hacia su concrecién en la llama-
da Convencion de Ottawa. Colombia firmé este
tratado en el 2000, y a finales del mes de febrero
de este afno se reunié con el animo de ratificar
los compromisos adquiridos.

Entre otros objetivos de la Convencion estan: la
destruccién de las reservas de minas

antipersonales en un plazo de cuatro afios des-
de el momento de la firma del tratado; a partir de
su adhesion al acuerdo, los paises deberan en-
tregar un informe en el que conste el total de exis-
tencias en reserva y la localizacién exacta de zo-
nas sembradas con MAP. De igual manera, de-
beran proveer asistencia tanto en informacion y
prevencién como en rehabilitacion a la poblacion
civil.

Los paises firmantes del acuerdo fueron Anti-
gua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados,
Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Para-
guay, Peru, Saint Vincent & the Granadines, Saint
Kitts and Nevis, Trinidad y Tobago, Uruguay, Ve-
nezuela.

&
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A pesar de la ratificacion del Gobierno a la Con-
vencién de Ottawa, Colombia es el uUnico pais
americano en el que siguen empleandose mi-
nas antipersonales, segun un informe de la

Campanfa Internacional contra las Minas (CIM).
El uso, produccion y almacenaje de las minas
antipersonales esta prohibido por la Conven-
cién de Ottawa, pero el afio pasado fueron em-
pleadas en 20 guerras en el mundo, por once
gobiernos y por unos 30 grupos guerrilleros.

Es importante aclarar que no todos los territo-
rios afectados por la presencia de minas pue-
den ser denominados ‘campos minados’. En
la mayoria de los casos denunciados en Co-
lombia, las minas son distribuidas sin patro-
nes especificos, en cantidades muy variables y
sin ningun tipo de sefalizacion. Este tipo de
estrategia para la siembra de minas puede lle-
gar a ser mucho mas peligrosa que un campo
minado, puesto que hace imposible precisar la
cantidad y ubicacién de las minas, y por tanto,
dificulta las labores de desminado.

A pesar de Ia ratificacion dell
Gobierno a la Convencion
de Ottawa, Colombia es el
Unico pais americano en el
que siguen empleandose
minas antipersonales.

En discusion,

pago del VA
por licores
d la Salud

Colombia es un pais de leyes, pero mu-
chas de ellas no se cumplen a cabalidad
porque siempre aparece quien las inter-
prete de forma diferente a la establecida
para evitar su cumplimiento. Asi ocurre
con lanorma que reglamenta el pago del
IVA de los licores nacionales a los Fon-
dos Departamentales de Salud, motivo por
el cual Antioquia dejo6 de recibir durante
el afio 2000 cerca de $6.000 millones.

La discusion se centra en el articulo 60
de la Reforma Tributaria consagrada en
la Ley 488 del 24 de diciembre de 1998.
El mencionado texto sefiala que “... el im-
puesto sobre las ventas determinado en
la venta de licores destilados de produc-
cién nacional, ya sea directamente por las
licoreras departamentales o por quienes
se les haya concedido el monopolio de
produccion o distribucion de esta clase
de licores, debe ser girado directamente
alos Fondos Seccionales de Salud, con-
forme con las disposiciones vigentes so-
bre la materia...”.

Para el doctor Juan Guillermo Maya Sali-
nas, Secretario de Salud de Antioquia
(Dssa) la norma existe, “pero no se esta
aplicando”. Segun el funcionario, la sa-
lud del Departamento dejé de recibir el
afio pasado por lo menos $6.000 millo-
nes, pues algunos distribuidores de lico-
res consignaron el respectivo IVA a la
Direccién de Aduanas e Impuestos Na-
cionales (Dian). “Estamos impulsando el
cumplimiento de la Ley; es decir, que el
distribuidor de licor consigne directamen-
te el IVA al Fondo de Salud y no a la Dian,
como ocurre hoy en dia”, sostuvo Maya
Salinas. Esa propuesta significa que, por
ejemplo, los grandes supermercados que
le compran directamente el producto a la
Fabrica de Licores y Alcoholes de
Antioquia (FLA) tendrian que hacer el tra-
bajo de adicional de disgregar del valor
del IVA general que le cancelan a la Dian
lo correspondiente a los licores naciona-
les, con el fin de consignarlos en el Fon-
do. “Esa aplicacion traeria grandes bene-
ficios para la salud de los antioquefios,
pues no solo aumentan los recursos sino
que se mejora el flujo de caja de la Dssa”,
preciso el director de la Seccional. “Algu-
nos distribuidores aplican la norma y nos
pagan el IVA, pero otros no, debido a los
requerimientos que les hace la Dian, en-
tonces aplican la ley del menor esfuerzo
para evitar explicaciones ala Dian de que
lo consignaron en el Fondo”, expresd
Maya Salinas.

El problema que se presenta con los pa-
gos del IVA de aquellas empresas
distribuidoras de licor a la Dian es que
€s0s recursos ingresan a fondos comu-
nes de la entidad y no son girados a la
salud. El director del Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul de Medellin, doc-
tor Julio Ernesto Toro Restrepo, advirtio
que es necesario el ofrecimiento de ga-
rantias a los distribuidores para que el
pago del IVAdel licor se haga directamen-
te alos Fondos Departamentales de Sa-
lud sin ningun problema. “Esta claro que
ese dinero es para la salud, entonces se
requiere una reglamentacion o un concep-
to de autoridad competente para dirimir
las diferencias juridicas”, propuso Toro
Restrepo.

El problema que se
presenta con los pagos
del IVA de aquellas
empresas
distribuidoras de licor
a la Dian es que esos
recursos ingresan a
fondos comunes de

la entidad y no son
girados a la salud
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La Corte Constitucional sigue poniendo en primer plano el tema del
derecho a la salud y el acceso a la proteccion. Son muchas las
sentencias que reivindican la posicion de los usuarios, como la de
un reciente caso en que la EPS Sanitas y el Fosyga deberan cubrir el
tratamiento de quimioterapia de una mujer a la que se le practico
cirugia por un tumor en un ovario, pero, a raiz de examenes
posteriores le fue recomendada quimioterapia. La EPS afirmé que
sé6lo cubriria el 11%, equivalente al nUmero de semanas cotizadas
pero la Corte ordend que la EPS debe brindar dicho tratamiento y
solicitar al Fosyga la suma excedente. Recordd que, por encima de
la normatividad, el Estado debe proteger los derechos a la vida y la

salud de la demandante.
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Los trasplantes y Ia esquiva cobertura del POS

ara los primeros dias de

abril en la secretaria de la

Comisiéon Séptima de asun-
os laborales de la Camara de Re-
oresentantes, sera radicada la po-
1encia favorable al proyecto de ley
39 del afio dos mil, “por el cual se
adoptan definiciones respecto a
=nfermedades crénicas termina-
es”, iniciativa del Representante a
a Camara por Antioquia, Manuel
Ramiro Velasquez Arroyave y que
iene como ponente al parlamen-
ario liberal Héctor Arango Angel.

—n otras palabras, se trata de ha-
cer algunas modificaciones en la
manera como el modelo de salud
“olombiano asume los trasplantes,
considerados por la Ley 100 como
enfermedades ruinosas o catastro-
icas. Con estas modificaciones se
ntenta incluir los transplantes de
ligado, pulmén y pancreas en el
2lan Obligatorio de Salud, pues
1asta el momento sélo estan cu-
viertos por el POS los trasplantes
e corazoén, rifion y médula ésea.

=| callificativo de enfermedad ruino-
sa y catastrofica dado a los
ransplantes confirma que el Sis-
ema de Seguridad Social los con-
sideré con una mirada econémica
y no médica, mandando al cuarto
Je San Alejo el juramento de sal-
/ar la vida humana en forma incon-
dicional, pues quienes aspiran a
un trasplante deben recorrer el mas
ortuoso de los caminos antes de
ograr que su EPS lo apruebe. La
mejor demostracién de ello son las
11 tutelas que debieron instaurar

igual numero de colombianos
contra las Empresas Promotoras
de Salud sélo para lograr en el
ultimo afo un transplante hepati-
co en la Unidad de Transplantes
del Hospital San Vicente de Paul
de Medellin.
Sensibilizacién
Cuando hace 3 afios el Repre-
sentante a la Camara Manuel
Ramiro Velasquez Arroyave pre-
sentd sintomas de una enferme-
dad que no identificaba, comen-
z0 paralelamente el camino de
ser uno de los cientos colombia-
nos que buscan otra oportunidad
de vida saludable, a través de un
trasplante. Después de dos afios
de agotar tratamientos para una
glumerulonefritis, no le quedaba
otra opcidon que someterse a la
delicada intervencion quirurgica
que le aportaria un nuevo rifon.
El congresista cont6 con la suer-
te de encontrar en su hermano
Federico el donante idéneo y de
contar con la asistencia de los es-
pecialistas del grupo de
transplantes de la Universidad de
Antioquia y del Hospital San Vi-
cente de Paul.

Dos dias antes de internarse para
su operacion, el primero de febre-
ro del afio pasado, asiste al se-
pelio de un intimo amigo, Jorge
Dario Garcia Aristizabal, quien fa-
llece por la falta de un trasplante
de higado. La tardanza en la au-
torizacion del trasplante de la EPS,
se convirtié en el camino que ase-
guro el fin a sus dias.

En recuperacion, el congresista le
solicita al Ministerio de Salud, a tra-
vés del Presidente Pastrana, que
se hagan los ajustes necesarios a
la ley 100, pues ademas de consi-
derar ruinoso y catastréfico el tras-
plante, retrocede la intervencion he-
patica a una etapa “experimental”,
justificando asi la negativa de las
EPS a realizarla. Frente a esta soli-
citud “el Ministerio de Salud y todos
sus funcionarios se hicieron los de
la vista gorda”, afirma el dirigente
politico.

La propuesta

El proyecto de ley 89 de 2000 no
s6lo propone incluir los trasplan-
tes en el Plan Obligatorio de Salud.
También transforma el lenguaje

con el cual el Sistema calfica ac-
tualmente las “enfermedades rui-
nosas y catastroficas” donde se in-
cluyen los transplantes, y les da la
denominacion de “enfermedades
cronicas terminales” definiendo

ademas el tratamiento para las

mismas. Incluye terapias para el
cancer con radio y quimioterapia,
dialisis para insuficiencia renal,

trasplante renal, de higado, de

pancreas, de médula ésea, de cor-
nea y del corazon, tratamiento para
el sida y sus complicaciones, tra-
tamientos quirurgicos para enfer-
medades del corazén y del siste-
ma nervioso central, de origen

genético o congénitas, tratamiento
médico quirdrgico para traumas

mayores, terapia en unidad de cui-

dados intensivos, y reemplazos ar-
ticulares.

Tiene exclusiones como las ciru-
gias estéticas con fines de embe-
llecimiento, las terapias de infertili-
dad, tratamientos no reconocidos
por la comunidad médica cientifica
y/o que se encuentren en etapa ex-
perimental, las terapias de varices
con fines estéticos y hasta la tera-
pia individual y el psicoanalisis.

La justificacion

Es dificil, por no decir imposible,
afirmd, determinar el nimero de
personas que han fallecido espe-
rando un trasplante. Si los pacien-
tes lograron avanzar en pasos

como el llamado protocolo para la
intervencion quirurgica, también de-
ben aguardar a la aparicion del 6r-
gano compatible y lo que es mas
dificil: la autorizacién de su EPS para
la cirugia.

Ni las tutelas, ni el inmediato cum-
plimiento al que obliga el fallo cuan-
do favorece al paciente, han logra-
do salvar las vidas de muchos de
los pre-trasplantados. Mientras
una gran cantidad de personas fa-
llecieron a la espera de un trasplan-
te de corazon, otro numero signifi-
cativo de quienes lo lograron, en-
frentan ahora el problema de con-
seguir que cada afno se les practi-
que una biopsia. Son numerosos
los que llevan hasta tres afios sin
lograr este procedimiento post-qui-
rdrgico que permite determinar el
estado del 6rgano transplantado, y
permite tomar los correctivos ne-

cesarios para garantizar el éxito de
la operacion.

Segun la Asociacion Nacional de
Trasplantados, sélo en Antioquia
unas 400 personas se encuentran
en lista de espera de un nuevo ri-
Aon. Los obstaculos no unicamen-
te son por la falta de un donante,
pues hay un gran avance en la
conciencia y la cultura de la dona-
cion. Hoy son pocos los 6rganos
que se pierden por la falta de au-
torizacién de los familiares del
potencial donante. Como limitante
mayor aparece nuevamente la fal-
ta de autorizacion de las EPS.

Desde 1973 cuando comenzo el
programa de trasplantes en

Medellin, se han realizado dos mil
de rifidn, quince de higado, ocho
de rifién/pancreas, mas de cien de
corazén, y tres de pulmén. La su-
pervivencia en buena parte de los
casos es prueba de los éxitos al-
canzados por el programa. Viven
aun, por ejemplo, pacientes con
trasplantes renales de hace 23
afios; y en la doble intervencién de
pancreas y rindn hay dos perso-
nas que luego de 10 afos de efec-
tuada la operacion ni siquiera ne-
cesitan insulina.

En cuanto a costos, mientras un
trasplante de corazén puede re-
querir hasta de 50 millones de
pesos, el de pancreas oscilaria
entre 32 y 35 millones.

La esperanza

Coinciden los entrevistados por EL
PULSO en que la ley 100 es

Por Patricia Vargas
Periodista, Medellin

discriminatoria, excluyente y arbitra-
ria, al consagrar legalmente quié-
nes son las personas que pueden
acceder a un trasplante, dejando
por fuera del POS a quienes nece-
sitan un transplante de higado, pul-
mon y/o pancreas. A esto se le

suma la interpretaciéon impredeci-
ble que hacen las EPS de la Cons-
titucion Nacional, pues si bien la
carta magna consagra el derecho
fundamental a la vida y a la salud,
estas terminan por decidir de qué
no se pueden enfermar los colom-
bianos. Asi protegen el patrimonio
de las Empresas excluyendo los
transplantes mas costosos.

No cabe duda, afirmaron, de que
se violan principios fundamenta-
les como el de la igualdad, la jus-
ticia social, y de la solidaridad. Con
un legitimador como el parlamen-
tario Manuel Ramiro Velasquez
Arroyave, es posible que el proyec-
to 89 salga adelante en el Con-
greso, porque en las otras ocasio-
nes la presion de los grupos eco-
noémicos duefios de las EPS, ha
obstaculizado cualquier posibili-
dad de que una propuesta de esta
magnitud sea realidad, afirmé el
congresista.

Centenares de personas hacen vo-
tos para que el bien intencionado
proyecto, no encuentre las zanca-
dillas ampliamente conocidas en
los vericuetos parlamentarios, y fi-
nalmente pueda materializarse
ésta, que es una verdadera espe-
ranza de vida para numerosos se-
res humanos.




El Ministerio de Salud, en cumplimiento del Plan Nacional de
Atencion a las Personas con Discapacidad 1999-2000, ha
destinado $2.984 millones para atender a la poblacién
discapacitada, principalmente a los vinculados y los afiliados al
régimen subsidiado, a quienes el POS no les cubre las ayudas
técnicas, ni les ofrece los servicios de rehabilitacion integral que
requieren. Seccionales de Salud de 32 departamentos recibieron
1.963 millones para la adquisicion de ayudas técnicas esenciales
para rehabilitacion. Los $1.021 restantes se destinaron a 12
hospitales del pais, para adquisicién y dotacion de equipos

diagnosticos y/o terapéuticos.
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EPS par

Por: Olga Lucia Mufioz

periodista, Medellin

a mayoria de personas

esta de acuerdo en que la

posibilidad de crear EPS
ndigenas es un paso adelante
bara fortalecer el régimen
subsidiado. La minoria étnica
ecibe la medida con beneplaci-
0 y se establecen requisitos mi-
1imos para que el proceso no
muera. Pero algunos opinan
jue, una vez mas se “acomoda”
3 los indigenas en instituciones
jue no son propias y no se con-
sultaron sus propuestas ni parti-
cularidades culturales en mate-
ia de salud, a pesar de que la
Jecision surge, al parecer, de un
oroceso concertado con ellos.

=| decreto 330 del 27 de febrero
jel aflo 2001 nace del acuerdo
entre la Presidencia de la Repu-
lica, los Ministerios del Interior,
Hacienda y Salud, autoridades
ndigenas encabezadas por la
Jrganizacion Indigena de Colom-
via—ONIC-y los directivos de las
5 ESS indigenas que existen ac-
ualmente; en él se establece que
os cabildos y/o autoridades in-
ligenas tradicionales, podran
conformar EPS siempre y cuan-
1o cumplan con ciertos requisi-
0s, como contar a partir del 26
je febrero del 2002 con minimo
20.000 afiliados indigenas, sin
>xceder de un 10% de afiliados
10 indigenas, y después del 1°
e abril del afio 2003 tendran
jue acreditar minimo 50.000 afi-
iados; en capital social tendran
jue acreditar el equivalente a
250 salarios minimos (unos
571°120.000), con aportes de las
“omunidades, donaciones y ex-
~edentes que logre capitalizar. El
Jecreto permite también que las
=SS indigenas ya conformadas
buedan transformarse en EPS
ndigenas, de manera que aque-
las que desaparecerian con el
ecreto 1804/99, podran acoger-
se a esta reglamentacion para
subsistir.

=| coordinador de afiliacién del
Vinisterio de Salud, Marlon Za-
bata Quintero, explicd que estos
‘equisitos son indispensables
bara garantizar la sostenibilidad
sconodmica de las EPS creadas y
a oportuna prestacion de servi-
sios, considerando los elemen-
0S socioeconémicos, culturales
/ las caracteristicas geograficas
e los pueblos indigenas, ade-
mas de fortalecer la medicina tra-
Jicional y sus métodos de pre-
/encién y practicas curativas. La
ropuesta del Gobierno es con-
sistente, pero veamos la otra
cara.

Directrices del Sexto Congreso
ndigena Departamental

Reunido en Medellin en el afo
anterior, el Congreso decidié que
2n primer término hay que bus-
car la afiliacion de toda la pobla-
Cion indigena al Sistema de Sa-
ud colombiano; en segundo lu-
jar, se propuso buscar una ARS
jue negocie la inversion de la 16-
jica occidental frente a la pres-
acion de los servicios de salud,
) sea, priorizar la organizacion de
origadas de salud periddicas que
vayan hasta las comunidades a
bfrecer servicios y no esperar a
jue sean las comunidades las
jue tengan que buscarlos; tam-
bién, que exista un equipo

extramural o mévil, que perma-
1entemente esté rotando el ser-
/icio de salud entre las comuni-
Jades, y que se conforme un

2quipo de promotores indige-
1as, al cual se le brinde capaci-
acion y asesoria permanente
bara que sean ellos los encar-
jados de hacer y priorizar las
acciones de prevencién y promo-
ion de la salud en las comuni-
jades.

Otro criterio del Congreso es el
‘ortalecimiento de la medicina
radicional, con promocion de la
nvestigacién conjunta con bota-
licos indigenas, para darle a
osta practica el status que per-
1i6 en la confrontaciéon cultural
jue desdibujé la identidad indi-
jena.
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[0S Indigenas 0 una oportunidad a medias

Frente al decreto que autoriza las
EPS indigenas se ve cémo se
consideran de manera vaga es-
tas propuestas.

En Antioquia no es aplicable,
dice la Consejeria para Asuntos
Indigenas

El gerente encargado de la

Consejeria, Sergio Arango Arcila,
afirma que la reglamentacién
ofrece una enorme posibilidad a
los pueblos indigenas para de-
sarrollar EPS que eventualmen-
te se acomoden a sus caracte-
risticas socioculturales y geogra-
ficas; sin embargo, también ex-
plica que en Antioquia existen
particularidades que dificultan la
aplicabilidad de la norma, tales
como la exigencia de 20.000 in-
digenas afiliados al inicio del pro-
ceso y la dispersién geografica
de esta poblacion.

En Antioquia existen entre 22.000
y 23.000 indigenas (no hay cifra
exacta, ya que una de las dificul-
tades ha sido la imposibilidad de
realizar un censo preciso), que
se encuentran asentados en el
suroeste, Uraba, occidente, el
bajo Cauca antioquerio, el norte
y el nordeste, en una situacién
que atentaria contra la viabilidad
financiera de una sola ARS indi-
gena para todo el Departamen-
to. La pregunta de fondo que se
hacen las autoridades indigenas
y la Consejeria, es sobre la via-
bilidad de desarrollar toda una
infraestructura administrativay de
servicios para una poblacion tan
dispersa, por la multiplicacién de
costos. Ademas, la exigencia de
los 50.000 afiliados en abril del
ano 2003, reduce aun mas la via-
bilidad de la EPS indigena
antioquefa, porque entonces
tendrian que buscarse indigenas
no antioquenos (de Choco, o

Cérdoba...) para cumplir la regla,
lo que dificultaria el servicio y dis-
pararia costos. El capital nece-
sario para la EPS puede

conseguirse, pero ¢jqué sentido
tendria invertirlo si la empresa no
es viable?

Agrega Arango Arcila que en

Antioquia no existen ESS indige-
nas que puedan convertirse en
EPS, y que los indigenas acce-
den al servicio de salud a través
de ARS no indigenas. Segun es-
tadisticas el 65% de esta pobla-
cion es afiliada al régimen
subsidiado, pero ello no garanti-
za la entrada al servicio, por la
lejana ubicacion de los territorios
indigenas.

Ellos estan en

municipios

como Murindé,

Frontino lejano,

Dabeiba lejano,

Vigia del Fuerte,

a una distancia

de 1, 2 o 3 dias

de camino des-

de la cabecera

municipal, lo

que implica

que el acceso

de ese 65% afi-

liado es en rea-

lidad poco; vale

anotar que has-

ta abril 2000,

estaban afilia-

dos 10.884 indi-

genas en Antio-

quia.

Hasta ahora, se
atienden los in-
digenas en via-
jes periodicos
del Programa
Aéreo de Salud
a las comuni-
dades. Los par-
tos y otros ca-
sos son atendi-
dos con medi-
cina tradicional
y las enferme-
dades cronicas
permanecen
sin tratamiento
alguno; los en-
fermos de ex-
trema gravedad
son llevados al
casco urbano
con gran es-
fuerzo de la co-

munidad y los pacientes graves
o con dolencias de alto costo,
son remitidos a Medellin. En
esta ciudad tienen alojamiento y
alimentacién gracias a un con-
venio con las Hermanas de la
Madre Laura y reciben atencion
especializada en hospitales de
tercer nivel.

No es rentable en Antioquia, dice
la OIA

El vicepresidente de la Organi-
zacion Indigena de Antioquia —
OIA-, Guillermo Tascén Gonzalez,
celebré que el Estado colombia-
no reconociera esa relativa auto-
nomia de los indigenas y su co-
nocimiento para articular la me-
dicina tradicional con la medici-
na occidental; sin embargo, in-
dicd que en Antioquia no se le
apostara a la conformacién de
una EPS indigena, por la disper-
sion geografica de la poblacion,
por la situacién de conflicto so-
cial en medio de la cual viven atra-
padas estas comunidades y por-
que seria dificil reunir los 20.00
afiliados iniciales y mas aun los
50.000 para el afio 2003.

Para evitar trabajar a pérdida y
con tantos riesgos, la OIA es par-
tidaria de que las EPS “caponias”
o de los blancos a las cuales ya
estan afiliados, les sigan pres-
tando los servicios, pero propo-
ne que se tengan en cuenta las
particularidades de cada grupo.
Explica Tascon Gonzalez, que
hasta ahora ha sido muy facil
para las EPS escudarse en la ley
para restringir o incluso negar
servicios a esta poblacion, sin
considerar las caracteristicas es-
peciales de los pueblos indige-
nas.

La OIA explica que puede
obtenerse el capital para la EPS
indigena, pero que no se asumi-
ra una aventura financiera por fal-
ta de viabilidad, ni se entrara al
juego de otras EPS que en detri-
mento del bienestar de sus afi-
liados y beneficiarios, mantienen
y defienden su margen de renta-
bilidad. Reiteré Tascéon Gon-
zalez, que la mayoria de los indi-
genas cuando estan enfermos,
acuden primero a su médico tra-
dicional y sdélo cuando ven que

no tienen posibilidad de curarse,
que la dolencia les ha cogido
ventaja o que se trata de pacien-
tes terminales de cancer,
leishmaniasis, paludismo o
leucemia, si acuden a la medici-
na occidental; ademas, la leja-
nia hace que en estos casos o
en los de accidentes y atentados,
los enfermos pierdan mucha
sangre en los largos recorridos
hasta la cabecera municipal, e in-
cluso que pierdan la vida en el
trayecto. La poblacion indigena
de Antioquia esta afiliada a toda
clase de ARS y no esta censada
ni diferenciada por grupo etareo
(nifios, jovenes y ancianos) ni por
sexos, aunque se parte de la pre-
misa de que son 117 comunida-
des dispersas en 29 municipios,
la mas grande de ellas en

Cristiania con 1.500 habitantes;
se presume que un 60% de la
poblacion indigena es de muje-
res, envueltas en problematicas
madre-solterismo, matrimonios
tempranos, abandono de hogar
y de hijos, y maltrato, sin contar
con la llegada de indigenas de

otros departamentos que some-
ten a mujeres y nifios a la men-
dicidad.

&Y el resto del pais?

De una poblacién indigena cer-
cana al millén de personas,
503.938 estaban afiliados en
abril del 2000 al régimen

subsidiado, y el grueso de esta
poblacion se concentra en de-
partamentos como Cauca,
Narifo, Guajira, Putumayo, Ce-
sar, Cordoba, Tolima y Caldas; en
cada uno de ellos estan afiliados
mas de 20.000 indigenas, pero
s6lo Cauca, Narifio y Guajira tie-
nen mas de 50.000 afiliados, re-
quisito minimo para las EPS in-
digenas en el afio 2003.

La concentracion en grupos nu-
merosos de indigenas favorece
la efectiva conformacion de es-
tas entidades o la transforma-
cion de las ESS indigenas exis-
tentes en EPS indigenas; sin
embargo, vale volver a pregun-
tar: Hasta qué punto se consul-
tan alli las particularidades de la
medicina tradicional dentro de un
esquema occidental? .
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Servir Antioquia S.A, vuelve a estar en el centro de la atencidén. Esta
reconocida compafiia de servicios médicos y paramédicos esta
ahora catalogada como la mayor sociedad creada en Medellin y su
Area Metropolitana, multiplicandose asi la atencién creciente que ha
tenido desde hace meses debido a su polémica labor de

Golombia: destino Saludable

Por Marcela Monge Gomez

Periodista

Como regalo de Navidad, Elba
—ugenia Santos decidio realizar-
5e una cirugia estética para redu-
cirse el busto. Su vida cambid, no
borque ahora se sienta mejor con
5U cuerpo sino porque tuvo una
eaccién alérgica a la anestesia
jue le aplicaron, lo que le ocasio-
16 una grave lesion en su higa-
jo. Con sélo 35 afios Elba co-
menz6 a depender de los cuida-
Jos de médicos y enfermeras.
Solo un transplante podia aliviar-
a, pero habia un problema: ella
viive en Republica Dominicana y
alli no se realizan este tipo de ope-
‘aciones. Su hermano, que es
médico, comenzd a buscar don-
ie podian operarla. Miami y

-iladelfia, en Estados Unidos, y
Cuba fueron las primeras opcio-
1es. Sin embargo, descubrié que
2n el Hospital San Vicente de

aul, de Medellin, se realizaban
“on éxito estas intervenciones y
jue su precio era bastante infe-
jor al de sus otras alternativas.
2or su delicado estado de salud
‘ue trasladada de urgencia a

Vledellin el 11 de febrero y en me-
10s de 48 horas se consigui6 el
1igado que le dio la posibilidad
e seguir viva.

Todos los dias llegan a Colom-
via pacientes de diversos paises
atinoamericanos, que como Elba,
1ecesitan realizarse tratamientos

que requieren de atencion médi-
ca de gran complejidad. Cons-
cientes de la capacidad tecnolo-
gica y del alto grado de especiali-
zacion de los médicos en

Medellin, un grupo de entidades
del sector de la salud comenzé a
estructurar en 1997 el programa
Salud sin Fronteras con el animo
de crear un portafolio de servicios
para promocionarlo en los paises
del Caribe y la Regién Andina,

donde no se realizan procedi-
mientos de alta complejidad.

Calidad de
exportacion

Con el apoyo de Proexport, el pro-
grama se inici6 en firme en agos-
to de 1999. Desde entonces se
han realizado misiones comer-
ciales a otros paises y se han di-
sefado varias estrategias para
darse a conocer en el mercado
internacional y lograr convenios
con aseguradoras. En el ambito
de la medicina internacional
Medellin es reconocida como pio-
nera en Latinoamérica en el area
de transplantes, con méas de 27
afos de experiencias exitosas en

trasplantes renales, mas de 12
afios en los de corazén y 10 afos
en los de higado y médula 6sea.
También se practican trasplantes
de pulmén y de cérnea. Salud sin
Fronteras reune la calidad y la ex-
periencia en atencién médica de
El Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul, las clinicas:
Medellin, Cardiovascular Santa
Maria, El Rosario, Las Américas
y de Oftalmologia de San Diego.
Ademas de trasplantes, el pro-
grama ofrece a través de estas
entidades servicios especializa-
dos de diagnostico y cirugia
cardiovascular, neurologia, oftal-
mologia, cirugia estética, pedia-
tria, obstetricia, tratamientos inte-
grales del cancer y odontologia
estética.

También hacen parte del grupo
de entidades: Susalud, que pres-
ta asistencia técnica en asegura-
miento en salud; el Instituto de
Ciencias de la Salud, CES, que
promociona sus programas de
pregrado en medicina, odontolo-
gia e ingeniera biomédica, asi
como sus diferentes programas
de posgrado y diplomados en di-
ferentes especialidades; y Emer-

En su primer ano, el programa Salud
sin Fronteras de Medellin exporté US$
1.260 millones, este afno espera superar
la meta de US$ 1.400 millones.

gencia Médica Integral, EMI, que
presta el servicio de transporte
meédico especializado.

Para la economista Maria Elena
Duque, jefa de la Oficina de Eva-
luacion de Proyectos del Hospi-
tal Universitario San Vicente de
Paul, pertenecer a Salud sin Fron-
teras es importante para su Ins-
titucion porque la posiciona
internacionalmente al tiempo
que exporta sus servicios, am-
pliando de este modo su merca-
do . Al mismo tiempo, resalto la
importancia de ofrecer bienestar
a las personas en cuyos paises
no existe medicina de alta tecno-
logia.

Por su parte, la comunicadora
social Clara Inés Gémez, de la
Clinica Las Ameéricas, indicé que
para Medellin este proyecto es
muy beneficioso pues contribuye
a fortalecer su imagen internacio-
nal de ciudad saludable, con gran
nivel tecnolégico y un alto grado
de orientacién al servicio.

También indico que para lograr al-
tos niveles de satisfaccion en los
pacientes extranjeros, las institu-
ciones que participan en el pro-
grama se han preparado para
adquirir una cultura exportadora,
desarrollando modernos siste-
mas de informacion y entrenan-
do a su personal en la prestacion
de servicios a personas de otras
procedencias.

Tipos de
pacientes

Los pacientes atendidos a través
del programa Salud sin Fronteras
proceden principalmente de pai-
ses como Venezuela, Panama3,
Ecuador, Aruba, El Salvador, Es-
tados Unidos, Jamaica, Republi-
ca Dominicana, Canada,
Curazao, Guatemala y Costa Rica.

La doctora Maria Elena Duque
explicé que los pacientes
contactan a las diferentes institu-
ciones a través de la pagina web
de Salud sin Fronteras, las ase-
guradoras o por medio de los

meédicos de su pais y de otras
personas que ya fueron atendi-
das en Medellin. Resalté que en
el caso del Hospital Universitario
San Vicente de Pall, la mayoria
de las personas de Venezuela
contactan a esta entidad por me-
dio de la Asociacion de

Transplantados Amigos Venezo-
lanos del Hospital Universitario
San Vicente Padl.

El 90% de los pacientes que lle-
gan al Hospital Universitario San
Vicente de Paul, donde se reali-
zan principalmente transplantes,
son particulares; mientras que el
90% de quienes llegan al Institu-
to de Cancerologia de la Clinica
Las Américas son remitidos por
aseguradoras.

Modelo
nacional

Durante su primer afio, el progra-
ma Salud sin Fronteras exportd
mas de US$ 1.000 millones, y en
octubre de 1999 Analdex le otor-
g6 el Premio Nacional de
Exportadores, en la modalidad de
“Mejor Proyecto Exportador”. Es-
tos logros, sumados al hecho de
ser una experiencia pionera en el
pais en el tema de la exportacién
de servicios de salud, han con-
vertido a Salud sin Fronteras en
un programa modelo para que en
Bogota y Cali de desarrollen ex-
periencias similares. Gracias al
avance de esta actividad en Co-
lombia, la exportacién de servicios
de salud es uno de los que ma-
yor crecimiento ha registrado en
los dos ultimos afios.

Bogota
exportadora

Salud Capital es el nombre del
programa de exportacion de ser-
vicios de salud de Bogota que re-
une a 16 clinicas e instituciones

intermediacién entre EPS e IPS.

meédicas con amplia experiencia
en areas como: oftalmologia,
cardiologia, transplantes, oncolo-
gia, rehabilitacion, odontologia y
cirugia plastica. Entre las entida-
des que hacen parte de Salud
Capital se destacan la Clinica
Barraquer, el Instituto de Cérnea,
la Clinica Country, el Instituto Na-
cional de Cancerologia, la Funda-
cion Santa Fe, la Fundacion Cardio
Infantil y el Instituto de Ortopedia
Infantil Roosvelt.

Este programa es liderado por la
Camara de Comercio de Bogota
y cuenta con el apoyo de la Alcal-
dia de Bogota -que dentro de su
Plan de Gobierno ha contempla-
do la exportacion de servicios de
salud-, El Ministerio de Comercio
Exterior, Proexport, el Ministerio de
Salud y la Camara de Comercio
Colombo Americana.

David Barriga, Jefe del Departa-
mento de Comercio Internacional
de la Cdmara de Comercio de
Bogota, sefialé que Bogota cuen-
ta con médicos altamente espe-
cializados y con una infraestruc-
tura médica que permite ofrecer
atencion en los niveles 3 y 4.

Salud Capital se estructuro el afio
pasado y solo éste comenzo en
firme con su labor comercial, por
lo que aun no cuentan con cifras
sobre el monto de las exportacio-
nes o la cantidad de pacientes
atendidos.

El Valle de Ila
salud

Con este nombre se promo-
cionan los servicios médicos de
seis entidades de salud de Cali.
Aunque los acercamientos entre
la Fundacioén Valle del Lili, el Cen-
tro Médico Imbanaco, la Clinica
de Oftalmologia, la Clinica de Oc-
cidente, Corpus & Rostrum y la
Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios, se iniciaron a finales
de 1999, el programa arrancé en
firme en octubre de 2000, cuan-
do fue aprobado por Proexport.
Desde su etapa de conformacion,
estas instituciones trabajan para
obetener la certificacion ISO
9000 y en la actualidad le han
dado énfasis a la implemen-
tacion de un protocolo para la
atencion de pacientes internacio-
nales. El Valle de la Salud ofrece
principalmente servicios en las
areas de Cardiologia, trans-
plantes, neurocirugia, traumato-
logia, cirugia plastica y oftalmo-
logia.

Hace un mes, Saul Antonio Viettri,
un venezolano de 54 afios, reci-
bidé un nuevo rifidn en el Hospital
Universitario San Vicente de Padul.
“Para mi ha sido como volver a
nacer, porque llevaba 10 meses
sin rifdn y tenia que ir a dialisis 3
veces a la semana”, manifesto
Viettri. “Elegi a Colombia porque
aqui conseguir un donante es
mucho mas féacil, y porque cono-
ci personas que habian venido
acay me contaron lo bien que los
atendieron, y bueno... aun estan
vivas”.

Con testimonios como este, los
programas de exportacion de sa-
lud buscan, ademas de divisas,
ofrecer bienestar a las personas
que asi lo requieren y resolver
las dificultades que tienen en
sus paises de origen para acce-
der a niveles médicos tan espe-
cializados como los que ha al-
canzado Colombia.

En el afio 2000
fueron atendidos
103 pacientes
extranjeros en el
Hospital
Universitario San
Vicente de Padul
de Medellin.

Golumna
juridica

Por Jorge Luis Jiménez
Abogado

Responsabilidad
de los hospitales
en la seguridad
de los pacientes

Con alguna frecuencia se pre-
senta para los administradores
la necesidad de resolver la pre-
gunta ¢ hasta donde llega la res-
ponsabilidad del hospital en re-
lacién con la seguridad del pa-
ciente?

Sobre este aspecto debemos
identificar varias situaciones:

1.0bligacién de seguridad
personal del enfermo

En desarrollo de esta obligacion
corresponde alas instituciones
de salud, por intermedio del per-
sonal asistencial, velar por que
el paciente no sufra ningun ac-
cidente durante su permanencia
en la institucion de salud y po-
demos enmarcar dentro de es-

tas obligaciones la necesidad
de generar todos los medios

para que el paciente, por ejem-
plo, no sufra una caida de su

cama durante su hospitalizacion,
0 que los procedimientos que
han de realizarse correspondan
efectivamente a lo que el pacien-
te requiere parala recuperacion
de su salud.

Dentro de esta misma categoria
de obligacién podemos incluir la
necesidad de vigilancia de aque-
llos pacientes que padecen en-
fermedades mentales, que obli-
gan a extremar la diligencia y cui-
dado a fin de evitar que estos
“escapen” de la Institucion de
salud, cosa bien es distinta es
cuando el paciente en pleno uso
de sus facultades mentales se
evade de los hospitales, caso en
el cual es su exclusivarespon-
sabilidad lo que le suceda por
fuera del Hospital.

2.0bligacion de protieccidm
por agresiones de terceros

Las instituciones de salud tienen
la obligacion de poner a disposi-
cién del paciente todos los ele-
mentos a su alcance y todo el
conocimiento médico-cientifico
que exista en el medio en pro-
cura de la recuperacion de la
salud perdida por el enfermo. Y
es bien comun que los ingresos
por las urgencias se generen
por la violencia y no pocas ve-
ces acuden los victimarios a las
instituciones de salud a rematar
alos heridos. La ley ha dispuesto
la obligacion a los directores de
hospitales y clinicas o sus re-
presentantes a informar a las
autoridades competentes sobre
la presencia de lesionados don-
de se presuma la comisién de
un delito con el fin de que se
inicien las investigaciones y

pensamos que, de ser necesa-
rio, se generen las medidas de
seguridad requeridas para la
proteccion de estas personas.

El Ministerio de Salud expidié la
Resolucion 741 de 1997 con el
fin de garantizar la seguridad,
vigilancia, custodia, proteccion
y cuidado de los usuarios de los
servicios de salud, y dispone la
obligacion de generar medios
que garanticen, o que por lo me-
nos minimicen, las agresiones a
los pacientes y el “robo” de me-
nores y ordena ademas el esta-
blecer medidas que restrinjan el
ingreso de armas a los hospita-
les. Cosa que, aparentemente
facil en el papel, no siempre lo
es en larealidad.

Asi podemos afirmar que si bien
existe una responsabilidad en la
institucion de salud de avisara

las autoridades sobre la presen-
cia de alguna persona que re-
quiera proteccién también es
deber del paciente y su familia
informarlo a la institucion de sa-
ludy ala autoridad estatal que

deba cumplir con la obligacién
de vigilancia, pues es absoluta-
mente imposible para los hospi-
tales garantizar seguridad fisi-
caen este aspecto.


EPS incorporado
Existe un archivo EPS incorporado en esta página.
Adobe Acrobat no admite la visualización de este tipo de objetos pero lo imprimirá correctamente en un dispositivo PostScript.


Muchos recuerdan la retencién, por parte del INVIMA, de mas de un
millén de doélares en productos farmacéuticos de contrabando en
Barranquilla, o el desmantelamiento de un completo laboratorio de
ampollas de Diclofenac falsificado en Bogota, o los centenares de
productos piratas confiscados a fabricantes clandestinos de
medicamentos... Por estas y otras acciones, el INVIMA recibi6é en
Praga un reconocimiento mundial a su lucha contra la falsificacion
de medicamentos. La distincion fue otorgada por la entidad
europeo-norteamericana Reconnaissance International, dedicada a
la proteccion de la calidad de los medicamentos.
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Modelo de recurso humano en Salud

Es impensable una reforma sustancial al Sistema de : — \
Salud en donde se deje de lado el desarrollo de su | EStructura de la investigacion
pr‘inCipa| patrimonio. IOS prOfeSionaleS Lainvestigacion Modelo de Oferta y Demanda del Recurso Humano en Salud en Colombia, que realiza la

Universidad de Antioquia para el Ministerio de Salud, consta de cuatro componentes o subsistemas que
son: Oferta en salud, demanda del recurso humano, metodologia de planificacion de recursos humanos

Por Juan Diego Restrepo
periodista

olombia no sabe cuantos

médicos tiene ni cuantas

enfermeras; mucho me-
10s conoce el numero de
bdontdlogos, bacteridlogos, y me-
10s aun la cantidad de auxiliares.
Conocer esas cifras es importan-
e, tanto que, sin ellas, es imposi-
ole disefiar unas politicas publi-
>as en salud acordes con las ne-
sesidades de la poblacion. ElI Mi-
nisterio de Salud suscribié un con-
rato con la Facultad Nacional de
Salud Publica de la Universidad de
Antioquia, a través del Fondo Fi-
1anciero de Proyectos de Desa-
rollo Econdmico, para desarrollar
in modelo de oferta y demanda
le recursos humanos en salud
jue permita brindar la informacién
1ecesaria para disefar, formular y
sjecutar politicas de recurso hu-
mano ajustadas a los requeri-

cuenta de que el recurso humano

T,
A
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te el convencimiento de trabajar

en salud e incentivos.

1.0Oferta en salud.Se estu-
diara la oferta del recurso
humano ensalud enlorela-
cionado con nimero, carac-
teristicas y distribucion. El
pais contaraconunsistema
de informacion de oferta de
recurso humano actualiza-
do, con politicas existentes
para el desarrollo del mis-
mo, se conoceran el niume-
roy las caracteristicas de las
instituciones formadoras y
sus programas en salud.
También se exploraran las
relaciones entre el sector
salud como empleador y el
sector educativo como gene-
rador de la oferta.

2.Demanda de recurso hu-
mano.Al finalizar el proyecto
el pais dispondra, entre otros
productos, de la identifica-

humano segun los planes de be-
neficio, el inventario de cargos y
su contrastacion con los reque-
rimientos optimos; la identifica-
cion de la demanda de recurso
humano acorde con los nuevos
roles en el sistema, la
contrastacion de la demanda
actual con la oferta disponible, y
la estimacion de los costos de
la demanda actual.

3. Metodologia de planificacién
de recursos humanos en
salud.Este subsistema entrega-
ra un producto final clave que es
el sistema integral de informa-
cion de recursos humanos que
permita orientar en el Sistema
las acciones a corto y mediano
plazo y ser soporte para el largo
plazo. En este desarrollo el
subsistema de metodologia de
la planificacién aspira a propo-

minan la distribucion geografi-
cade los recursos humanos de
salud en Colombia y a partir de
experiencias nacionales e in-
ternacionales y de la informa-
cién recolectada, proponer al
Ministerio de Salud en el perio-
do comprendido entre 2000-
2002, en el marco de una politi-
ca sostenible, sistemas de in-
centivos para la redistribucion
geografica de los trabajadores
de la salud, que contribuyan a
su desarrollo laboral y perso-
nal y al cumplimiento de los fi-
nes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de
Colombia.

Igualmente, el Proyecto evalua-
ra el problema en una muestra
de instituciones (Direcciones
Seccionales y Locales de Sa-
lud, Empresas Sociales del

mientos de calidad, oportunidad, fue el gran olvidado y que, ademas en la busqueda de un modelo di- cion de los perfiles demo- ner una politica sobre recursos Estado, IPS, Empresas
=ficacia y eficiencia del sector. del olvido, esta sufriendo cambios  namico de oferta y demanda del graficos y epidemioldgicos humanos adn con el mercado Promotoras de Salud. Adminis-
. graves, por ejemplo en materia de  recurso humano que se puede : ; i : ; &4
L or regiones, el inventario tradoras del Régimen
-a reforma sectorial en salud ha g ibiio o vion de contratos labora- p 9 de libre demanda que existe en 9

jenerado cambios en lo politico,
0 econdmico, lo juridico y lo
nstitucional, y, obviamente, en los
rofesionales de la salud: cam-
ios en los sistemas de carrera,
2nfasis en los procesos de
orofesionalizaciéon, competencia
el mercado laboral y de servicios,
ambio en los regimenes labora-
es, y salariales. Ademas el Esta-
o ha entrado en corrientes
socioeconomicas caracterizadas
bor una disminucion creciente de
ecursos, tanto humanos como
iscales, con tendencia a la con-
ratacion de personal y de servi-
>ios.

=n un primer informe, fechado el
31 de agosto de 2000, los investi-
jadores afirman que “es impres-
indible que la reforma del sector
salud inscrita en la agenda guber-
1amental como politica del Esta-
jo colombiano adopte proyectos
Je gestion de su recurso huma-
10. Es impensable una reforma
sustancial al sistema de salud en
jonde se deje de lado el desarro-
lo de su principal patrimonio: los
rofesionales”.

=| objetivo general del grupo de
nvestigadores, encabezados por
2| doctor German Gonzalez
—cheverri, director ejecutivo del
royecto, es lograr un modelo
jue contemple las propuestas
je formacion de recursos huma-
10s, politicas de contratacion la-
boral, plan de incentivos y mode-
o dinamico de gestion que ga-
antice cobertura a las principa-
es profesiones y cargos, que res-
bonda a la diversidad regional del
bais e incorpore a los ambitos
bublico y privado del Sistema Ge-
1eral de Seguridad Social en
Salud.

=ste proyecto, por tanto, puede
sonsiderarse como un hito para el
—stado colombiano pues por pri-
mera vez dispondra de soportes
écnicamente eficaces y social-
mente validos para asegurar a los
rabajadores de la salud y a la co-
munidad en general una oferta de
servicios acorde a las necesida-

Jes reales de la nacion.

—n América Latina, y en general en
2| mundo, se han dando varios
orocesos de reformas a los siste-
mas de salud. Esos procesos en
Jn principio se dieron en la estruc-
ura de los sistemas y mas alla en
a busqueda de la eficacia y la efi-
siencia con equidad. Entonces se
‘eorganizaron para que los dine-
'0s, manejados adecuadamente,
eportaran beneficios a toda la co-
munidad.

=—n ese proceso de transformacio-
1es, Colombia no fue la excepcion.
mplemento el Sistema General de
Seguridad Social en Salud pero,
lespués de un tiempo, los res-
bonsables del sector se han dado

les, desconociendo cual es el im-
pacto que eso ha tenido en sala-
rios y, mas alla, cual sera el efecto
en la calidad del servicio.

Para el doctor Gonzalez Echeverri,
si entre el recurso humano de la
salud hay desestimulos, si ser
médico en este momento, por
ejemplo, o ser enfermera, no es
una profesion que seduzca por to-
dos los factores —labor social, in-
gresos, bienestar, status- la gente
no va a estudiar. “Puede que la
gente continue, pero cada vez va a
disminuir la calidad porque no hay
estimulos. Eso lleva a otro proble-
ma: ¢cudles son los incentivos
que debe tener el recurso huma-
no para asegurar cantidad, calidad
y distribucion geografica de tal for-
ma que la comunidad tenga el re-
curso humano que requiera?”, se
pregunta Gonzalez Echeverri.

Por eso, este proyecto podra mar-
car el rumbo de las facultades y
escuelas en cuanto a la formacion
del nuevo recurso humano que en
salud requiere el pais.

Pero los cuestionamientos van
mas alla. “Desde el 23 de diciem-
bre de 1993, cuando entr6 en vi-
gencia la Ley 100, no sabemos
cémo esta Colombia con respec-
to a su recurso humano. ¢;Cuan-
tos somos? No sabemos; ¢don-
de estamos? tampoco sabemos”,
afirma el investigador. Las pregun-
tas no se quedan ahi. Hay otras
mas que vinculan a la poblacion,
razén de ser del trabajo en salud.
¢ Qué requiere la comunidad?.

Es indudable que los sistemas
cambian y las necesidades en sa-
lud de la poblaciéon también, por
eso otra de las tareas del grupo
de investigadores es determinar
cuales son los nuevos roles de los
profesionales de la salud en Co-
lombia.

Para resolver esos y muchos otros
interrogantes, el Ministerio de Sa-
lud contraté tres proyectos mas
con diversas entidades del pais.

El primero de ellos es la realiza-
cion de un plan de largo plazo
para el fortalecimiento de los re-
cursos humanos, que sera he-
cho por la Universidad Javeriana,
Fedesarrollo y Family Health
Foundation). El segundo proyec-
to es la elaboracion de un plan
multidisciplinario para la Moder-
nizacién de la educacién, capa-
citacion y entrenamiento en sa-
lud, en manos de Consultoria y
Gestion Catalufia. La acredita-
cion de las instituciones de edu-
cacién en entrenamiento en sa-
lud, que haran la Union tempo-
ral Ascofame - Assalud - Aupha
- CES, es el tercer proyecto con-
tratado por el Ministerio.

En lo que respecta al trabajo de
la Facultad de Salud Publica de
la Universidad de Antioquia, exis-

dar en un pais en paz o en total
guerra. “El esquema hay que
pensarlo en forma dinamica por-
que el Ministerio nos pide desa-
rrollar una metodologia que nos
permita, bajo diferentes escena-
rios, predecir cual es el recurso
humano que va a necesitar el
pais”, asevera el investigador
Gonzalez Echeverri.

El estado actual de la investiga-
cién que adelantan los profesio-
nales de la Facultad de Salud
Publica aun no puede determi-
nar con exactitud la situacioén, ne-
cesidades y proyecciones del re-
curso humano, advierte el direc-
tor ejecutivo del proyecto. No obs-
tante, ya hay algunas precisio-
nes. La investigacién previa ha
ido definiendo que el pais hay
que abordarlo por regiones. Las
necesidades de la Amazonia y el
modelo de prestaciéon de servi-
cios en salud son muy distintas
alos de la zona Andina o la costa
Caribe. Aunque, en otro sentido,
preocupa la diferenciacion la di-
ferenciacion en las practicas de
salud que se ha establecido en-
tre el campo vy la ciudad. “Cuan-
do un medico esta en el area ru-
ral atiende partos, hace cirugias
pequefas, pero inmediatamen-
te pasa a la ciudad queda inha-
bilitado para realizar esas practi-
cas porque ese ya es territorio
de los especialistas”, explica
Gonzélez Echeverri.

Hasta el momento, la investi-
gacion se encuentra en la fase
de sistematizacion de los da-
tos recolectados a través de di-
versas visitas a las direcciones
seccionales de salud de los 32
departamentos, a las secreta-
rias o direcciones municipales
de salud de 140 municipios del
pais elegidos por su tamafio y
a diversas IPS.

De otro lado, se estan progra-
mando seis reuniones regiona-
les, la primera de las cuales sera
en Cali le préximo 17 de abril,
para que todas las personas del
sector salud -formadores,
empleadores, agremiaciones-
analicen los datos que se tienen
hasta ese momento en los cua-
tro proyectos contratados por el
Ministerio de Salud y se discutan
para unificar criterios. Lo que tie-
ne muy claro el director ejecutivo
del Proyecto, German Gonzalez
Echeverri, es que las politicas de
desarrollo del recurso humano
van a tener que ser trabajadas
por el Ministerio de Salud y por
los ministerios de Educacion y
Trabajo, asi como por el Depar-
tamento Nacional de Planeacion.
“En conclusion, tiene que conver-
tirse en una politica de Estado, a
la cual los gremios no pueden
ser ajenos”, concluye Gonzalez
Echeverri.

de cargosy su contrastacion
con los requerimientos opti-
mos; la identificacién de la
demanda historica de servi-
cios de salud en las regio-
nes, la identificacion de las
necesidades de recurso

la actualidad, esta politica posi-
blemente sera la orientadora de
la planificacién.

4. Incentivos El Subsistema de
Incentivos esta disefiado para
conocer los factores que deter-

Subsidiado), para indagar tam-
bién los contraincentivos que
enfrentan las instituciones para
reclutar profesionales, tales
como limitaciones financieras,
locativas, tecnoldgicas, de le-
gislacion, etcétera.




bril del Aho 2001 - N° 31

Guando el remedio Se
gonvierte en [aenfermedad

Algunas conjeturas le atribuyen el
problema al uso de quimicos propios de la
extraccion petrolifera que hace Ecopetrol,
sin embargo, esto no esta comprobado.

esde hace varios afios se detec-

taron en Yondo, Antioquia, altas

concentraciones de fldor en las
aguas que abastecen la poblacion, sin
jue hasta el momento se hayan adelan-
ado medidas adecuadas para solucio-
1ar este problema que afecta de manera
svidente la salud de los habitantes de
2ste municipio del Magdalena Medio
antioquefo.

Aunque los estudios sistematicos soélo
se efectuaron a finales de la década pa-
sada, la exposicion a este elemento exis-
e desde hace por lo menos cuarenta

afos. Asi lo afirma la odontéloga Rosa
Virginia Lopez, quien realizé un estudio
sobre la prevalencia de fluorosis dental,
> exceso de fluor en la poblacion de

Yondo, con la Facultad de Salud Publica
je la Universidad de Antioquia en 1996.

_os indicios mas perocupantes de la
luorosis dental presente en Yondo se
bbtuvieron a partir de 1989, cuando el
Vinisterio de Salud y el Instituto Nacional
Je Salud, realizaron un inventario nacio-
1al para determinar altas concentracio-
1es en algunos lugares del pais. Un afio
lespués, las mismas instituciones rea-
izaron un estudio mas riguroso en mu-
nicipios que hubieran presentado una
“oncentracion mayor a 0.5 p.p.m (partes
bor millén).  El municipio que mas alta
“oncentracion arrojé fue Rivera, en el
Huila, con 1110 p.p.m. y una poblacion
afectada severamente por dicho exceso.

=n 1991 y ya con indicios mas claros, la
egional Magdalena Medio decidié hacer
un estudio aun mas exhaustivo que le
bermitiera corroborar si la alta prevalen-
sia de pigmentaciones dentales en la
boblacion de Yondo estaban asociadas
3l consumo excesivo de fluor. Se realiza-
'on cuatro muestras en cuatro redes de
conduccion de agua potable en el muni-
ipio y dieron como resultado 0,6-0,8-
1,0 y 1,3 p.p.m. Dos de ellas bastante
altas para el promedio adecuado de
acuerdo con la temperatura de la region
Entre 0,6 y 0,8 p.p.m.)

Segun Rosa Virginia Lépez, el estudio
ealizado por ella corroboré la sobredosis
e fluor con examenes bioquimicos de
muestras de orina y que arrojaron con-
sentraciones entre 2,50 y 5,90 p.p.m. Ade-
mas, se realizaron andlisis de muestras
e dientes que presentaron valores des-
e 155.1 a 1293,0 p.p.m en dientes tem-
borales y 18,6 hasta 900,7 p.pm. en dien-
es permanentes.

esde hace mucho tiempo se des-

cubrieron las propiedades del

flaor para la prevencion de la ca-
ies, aunque los mecanismos de accion
10 han sido entendidos completamente
y varian de acuerdo con el agente que se
Isa, la forma de administrarlo, la frecuen-
ia del uso y la edad de las personas.

=1 0.1% de la corteza terrestre esta cons-
ituido por flior en sus diferentes mani-
estaciones, el agua de mar lo tiene en
jrandes cantidades, también esta en el
agua potable, en los yacimientos mine-
-ales de espato-fluor, criolita y fluoropatita
/ en la atmésfera.

=| agua es el elemento que mas lo con-
iene y esta es una de las vias por las
jue los seres humanos lo consumen con
mayor frecuencia. Se encuentra en ma-
yor cantidad en las aguas subterraneas,
aunque las concentraciones adecuadas
varian de acuerdo con la temperatura de

Estos valores son bastante preocupantes
si se comparan con estudios internacio-
nales que determinan fluorosis dental a
partir de 2 p.p.m. en el agua de consumo
y osteoesclerosis leve a partir de 5 p.p.m.
en la orina. Ademas, segun el estudio
efectuado con la Facultad de Salud Pu-
blica de la UdeA, la prevalencia de
fluorosis dental para todas las edades
fue de 86,7%, 307 de las 354 personas
examinadas. La mayor prevalencia se
encontré en el grupo de diez a catorce
afios y la menor en los mayores de trein-
ta afios. Casi el cincuenta por ciento de
la poblacién estudiada tenia un grado
moderado de fluorosis y un 12,2% tenia
la enfermedad en grado severo.

Para Rosa Virginia Lépez, una de las prin-
cipales salidas al exceso de fluor en

Yondo tiene que ver con la utilizacion de
fuentes de agua que contengan un nivel
optimo de fluor (0,6 a 0,8 p.p.m.), para
ello es necesario cambiar el sistema de
abastecimiento y hacer monitoreos cons-
tantes de la misma. Otra medida seria la
defluoruracion parcial por medio de alu-
mina activada, carb6n animal o compues-
tos de magnesio, que son eliminados

la region donde se le consume. Asi, en
una zona cuyo clima oscile entre los 10 y
los 12 grados centigrados, se puede
consumir desde 0.9 hasta 1.7 p.p.m. (par-
tes por millén), mientras que otra con una
temperatura entre 26 y 32 grados, solo
se recomienda entre 0.6 y 0.8 p.p.m.

En Colombia la fluoruracién para reducir
la caries dental se inicié por medio del
agua potable, sin embargo, al encontrar-
se algunos indices de fluorosis dental o
exceso de fllor en los seres humanos,
ademas de las dificultades operativas y
de cubrimiento en algunas regiones, se
decidi6 regular, a partir de 1984, la admi-
nistracién de este elemento por medio
de la sal de cocina.

Adicional a ello, en el pais se realizan
campanas de autoaplicacion de fluoruros
en nifios, quienes son los que mas asi-
milan este elemento en sus dientes y or-
ganismos. A principios de los 90 la Uni-

posteriormente mediante el uso de tan-
ques de sedimentacion. Y por ultimo, la
mezcla con fuentes de agua con menos
fluoruro que permita llegar al nivel opti-
mo.

Adicionalmente, el estudio recomienda
declarar a Yondd en cuarentena con res-
pecto a sales y dentifricos fluorados,
medida que deberia ser acompafada por
una campafna de promocion de la salud
oral que ponga en conocimiento a la po-
blacién sobre la fluorosis y como preve-
nirla.

Finalmente recomienda una serie de
medidas curativas que van dirigidas a
atender a la poblacion afectada por la
fluorosis dental, buscando mejorar la
apariencia de sus dientes y, asi, la cali-
dad de vida de la poblacion.

Cuatro afios después de realizado el
estudio es en realidad muy poco lo que
se ha hecho para reducir la incidencia
de la fluorosis dental en la poblacion de
Yondé. Segun un inventario realizado por
la Direccion Seccional de Salud de

Antioquia, en 1998 la administracién de
ese municipio estaba adelantando es-
tudios para determinar otras fuentes de
agua, encontrandose una superficial
distante cuarenta y seis kildmetros y que
no pudo habilitarse por los altos costos
de inversion necesarios. Paralelamente,
Ecopetrol ofrecié dos pozos de agua en
sitios por definir. Sin embargo, a mayo

Foto: Patricia Velasquez

versidad de Antioquia realiz6 una serie
de estudios en la que se demostré que
al aplicar una solucién de fluoruro al 2%
para enjuague en nifos y adultos este
elemento no permanecia en la cavidad
bucal sino que pasaba al sistema y se
podia detectar en la orina en grandes con-
centraciones.

Esto puede tener consecuencias en zo-
nas en las que no se tiene claro el indice
de consumo y aplicacién de fluoruros,
sobre todo si se tiene en cuenta que el
exceso de flior puede generar intoxica-
cién aguda, por la ingestion excesiva de
fluoruros y cronica, por la ingestion no
adecuada de a través de largos periodos
de tiempo. El segundo de los casos es
el mas comun y puede producir desde
alteraciones fisiolégicas leves hasta en-
fermedades graves e incapacitantes.

Segun estudios hechos a partir de ca-
sos de fluorosis dental, los efectos pue-

Por Carmen Elisa Chaves

periodista, Medellin

de ese afio no se habian definido las
fuentes que abastecerian a la comuni-
dad.

Un afio después, 1999, la Direccién

Seccional de Salud realiz6 muestras de
agua y las concentraciones encontradas
en el municipio de Yondo, superaron

nuevamente los valores admisibles, con
un promedio de 2,39 p.p.m. El muestreo
se repitio el afio pasado en las fuentes
de abastecimiento de la cabecera mu-
nicipal de Yondo, encontrandose concen-
traciones con un promedio de 2.15 mg/
I. En la red de distribucion se realizaron
seis analisis de los cuales tres dieron
concentraciones superiores al valor ad-
misible, con un promedio de 2.17 mg/l.

Paralelamente a ese ultimo muestreo,
la Administracién Municipal de Yondo es-
taba gestionando la construccién de dos
filtros de carbon activado, con recursos
aportados por Ecopetrol. Los filtros tie-
nen una capacidad de diez litros por se-
gundo que segun la Direccion Local de
Salud no es suficiente para las dos fuen-
tes de abastecimiento. Frente a esto se
esta implementando como alternativa
una bomba para acelerar el proceso,
que segun la Direccion Seccional de
Salud no ofrece grandes resultados
pues el agua continla regandose.

EL PULSO intenté6 comunicarse en re-
petidas ocasiones con la directora lo-
cal de Salud, Gloria Cecilia Restrepo,
con el fin de conocer el estado actual
de las medidas destinadas a solucio-
nar la situacién que aqueja a este mu-
nicipio del Magdalena Medio, sin res-
puesta alguna. Adicionalmente, queda
la duda sobre otros efectos del exceso
de fluor sobre la salud de la poblacion,
diferentes a la fluorosis dental. De he-
cho, en un aparte del Plan de Gestién
Ambiental de Corantioquia, realizado
en 1998, expresa que los indices de
osteoporosis en la poblacion de Yondé
esta asociada al consumo excesivo de
fldor.

Otra de las dudas tiene que ver con las
causas de la alta concentracion de fluor
en la zona. Algunas conjeturas apun-
tan al uso de quimicos propios de la
extraccioén petrolifera, sin embargo,
esto no se puede comprobar hasta tanto
no salgan los resultados de un estudio
contratado por Corantioquia a la Uni-
versidad Nacional con un costo de cien
millones de pesos. Segun Aurelio

Hernandez, coordinador de la sede de
Corantioquia en Yondd, ya se estan to-
mando muestras y hasta el momento
no es muy clara la relacion entre el flior
y la explotacién minera. Otra de las cau-
sas puede ser la misma naturaleza del
suelo, pues las fuentes de abasteci-
miento de Yondd son bastante profun-
das.

En fin, sélo hasta finales de afo se po-
dra conocer la responsabilidad real de
Ecopetrol en este caso, sin embargo,
la poblacion de Yondoé no da espera, e
independientemente de las causas, es
necesaria la atencién inmediata de su
problema de salud publica.

den ir desde la reduccion de la caries
dental por una concentracion de 1 p.p.m.
en el agua de consumo, hasta el retar-
do de crecimiento por una cantidad de
100 p.p.m. en el agua. También puede
producir fluorosis dental, que ocasiona
pigmentaciones y deterioro de los dien-
tes, a partir de 2 p.p.m. y osteoesclerosis
leve si se detectan 5 p.p.m. en la orina
de las personas que lo consumen.

El primer caso de fluorosis dental en
Colombia se detectdé en Manizales en
1972 por medio de un estudio para pro-
bar los resultados de la fluoruracion de
las aguas del acueducto de esa ciudad.
En esa ocasion un 25% de las perso-
nas estudiadas presentaron problemas
de esmalte en los dientes por causa del
exceso de fluor en sus organismos. Al
afio siguiente se repitio el estudio en ni-
fos de 11 afios y un 98% de ellos tenian
fluorosis en mayor o menor grado.

Del 29 de junio al 1 de julio de 2001, se llevara a cabo la Convencion
de la Sociedad Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
organizada por el Departamento de Medicina Fisica de la
Universidad de Antioquia y la Sociedad Antioquefia de Medicina
Fisica y Rehabilitacion. Informes en el teléfono 2637805

Simposio
Internacional

Avances en
resonancia
magnetica

Liderado por el
Instituto de Alta
Tecnologia Médica de
Antioquia, la quinta
version de este
encuentro, el mas
relevante en su
género, tiene énfasis
en columna, cabeza y
cuello, y convoca a los
profesionales del pais
de las distintas
especialidades del
area de la salud.

La sede del V Simposio sera
Cartagena de Indias entre el 8 y el 9
de junio proximo. Los asistentes po-
dran conocer los ultimos desarrollos
e investigaciones presentadas por
personalidades como el Doctor
Mahmood F. Mafee, profesory jefe del
Departamento de Radiologia de la
Universidad de lllinois, Chicago; el
Doctor Randy J. Jinkins, profesor y
jefe del Departamento de Investiga-
ciones en Neuroimagenes de la Uni-
versidad de Hahnemann, Filadelfia;
el Doctor Miguel Angel Lépez Pino,
radiélogo en resonancia magnética,
de la Clinica de Nuestra Sefiora del
Rosario de Madrid; la Doctora Martha
Ballesteros, neurorradidloga del
Miami Children’s Hospital, por citar
algunos de los invitados.

Con el apoyo de le Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paul y la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, el V Simposio tiene
como objetivo divulgar los avances
en resonancia magnética e image-
nes diagnésticas y darlas a conocer
a especialistas como ortopedistas,
fisiatras, otorrinolaringélogos, neu-
srocirujanos, neurélogos, pediatras,
radiélogos, entre otros. De esta ma-
nera, el Simposio se propone como
el espacio ideal para intercambiar
experiencias con expertos en el tema
y para conocer trabajos realizados en
otras partes del mundo.

Invitacion abierta

El hecho de que la medicina se con-
ciba hoy como una profesion
multidisciplinaria, amplia la convoca-
toria del Simposio a especialistas de
diversas éareas de la salud. “Es una
propuesta para que los equipos de
diversas disciplinas tengan elemen-
tos para hablar el mismo lenguaje y
aunar esfuerzos en beneficio de los
pacientes”, en opiniéon de uno de los
organizadores.

La resonancia magnética como sis-
tema diagnostico ofrece ventajas
importantes sobre otros métodos, al
punto que ha reemplazado a algu-
nos de ellos. Cada edicién del Sim-
posio tiene un énfasis, y para esta
ocasion las ponencias se centraran
en los temas de columna, cabeza y
cuello.

El Simposio es una
gran oportunidad
para que los
especialistas
conozcan los avances
y los alcances de la
resonancia magnética
y de las imagenes
diagndsticas, como
una manera de
optimizar los
recursos fisicos,
técnicos y humanos,
en beneficio del
paciente.
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El Hospital Univesitario San Vicente de Paul de Medellin, convoca
desde ahora al personal directivo, gerencial y administrativo de las
entidades y empresas del sector salud, a un importante certamen
que se efectuard en Cartagena de Indias, el 30, 31 de agosto y 1 de
septiembre de 2001, con temas novedosos y expositores

“Es la mujer mas triste que jamas he
conocido”, dijo de Marilyn Monroe su
esposo, el dramaturgo Arthur Miller,
mientras ella, acosada por su fragilidad, se
esforzaba por repartir el brillo engafoso de
la diva bien dotada, la estrella que cautivaba
por tener “eso”, el sexappeal hecho a la
medida frivola de las taquillas de
Hollywood. Adaptacion de una historia del
escritor norteamericano Truman Capote,
gran amigo de la actriz.

Tiempo: 28 de abril de 1955

Escena: La capilla de la funeraria
Jniversal en la avenida Lexington
/ la calle cincuenta y dos, Nueva
York. Un interesante grupo repre-
sentativo se apretuja en los asien-
os: celebridades, en su mayoria,
el ambiente teatral, cinemato-
jrafico y literario internacional
oresentes todos en homenaje a
Constance Collier, la actriz Ingle-
sa, que murié el dia anterior. Na-
sida en 1880, Miss Collier comen-
70 SuU carrera como corista de tea-
ro e variedades, pasando de alli
3 convertirse en una de las princi-
bales actrices shakesperianas
Je Inglaterra (y novia, de por vida,
e Sir Max Veerbohm, con quien
iunca se caso, siendo tal vez por
2sa razon la inspiracion de la tra-
/iesa e inconseguible heroina de
a novela de Sir Max, Zuleika
Dobson). Después de un tiempo
2migro a los Estados Unidos,

jonde se convirtié en una impor-
ante figura en el teatro de Nueva
York y en el cine de Hollywood.
Jurante las Ultimas décadas de
su vida vivio en Nueva York; alli
Jaba clases de teatro de alto ni-
vel: s6lo aceptada profesionales
omo estudiantes, y por lo gene-
al profesionales que ya eran “es-
rellas”. Katherine Hepburn fue su
alumna  permanente. Otra
Hepburn, Audrey, fue igualmente
ina de las protegidas de la Collier,
gual que Vivian Leigh y, unos

meses antes de su muerte, una
1edfita a quien Miss Collier llama-
ba “mi problema especial”:

Marilyn Monroe.

Tiene “algo”
g

Marilyn Monroe, a quien conoci por
ntermedio de John Houston cuan-
Jo dirigia La Jungla de Asfaltqg la
rimera pelicula en que Marilyn
1ablé, pasd a ser protegida de
Marilyn Monroe por sugerencia
mia (...) Al principio a Miss Collier
10 le interesé conocerla, no veia
muy bien, no habia visto las peli-
culas de Marilyn y, en realidad, no
sabia nada de ella, excepto que
2ra una especie de bomba sexual
e pelo platinado, de fama mun-
dial. En fin, no parecia arcilla ade-
“uada para la severa y clasica for-
macién de Miss Collier. Pero yo
bensé que podian hacer una

“ombinacioén estimulante. Asi fue.
‘Oh, si”, me informd Miss Collier.
‘Tiene algo. Es una hermosa

lifla. No lo digo por lo obvio, tal
ez demasiado obvio. No es una
actriz, en absoluto, en el sentido
radicional. Lo que ella tiene, esa
yresencia, esa luminosidad, esa
nteligencia, nunca podria salir a
elucir en el escenario. Es algo
an fragil, tan sutil, que soélo la ca-
mara puede captarlo. Es como un
olibri en vuelo: sélo la camara
buede congelar su poesia. Pero
juien piense que la chica es otra
Harlow, 0 una prostituta, esta loco.
Hablando de locura, es de eso
jue nos estamos ocupando: de
Ofelia. Supongo que la gente se
eiria de soélo pensarlo, pero real-
nente podria ser la Ofelia mas
jeliciosa del mundo. Estaban

1ablando con Greta la semana
basada, y le mencioné a Marilyn
~omo Ofelia, y Garbo dijo si, que
o creia, porque la habia visto en
Jos peliculas, muy comunes y
/ulgares, pero que, de todos mo-
jos, dejaban entrever las posibi-
idades de Marilyn... !Greta! Tan
lesaprovechada! Y qué talento,
bastante parecido al de Marilyn
cuando se piensa. Por supuesto
Sreta es una actriz consumada,
je maximo control. Esta hermo-
sa criatura carece de todo concep-

to de disciplina y sacrificio. No sé
por qué, pero me parece que no
llegara a vieja. Es absurdo que lo
diga, pero siento que morira joven.
Espero, ruego, que viva lo suficien-
te para liberar ese talento tan ex-
trafio y encantador que es en ella
como un espiritu prisionero”.

Ahora Miss Collier ha muerto, y yo
estaba en el vestibulo de la capilla
Universal esperando a Marilyn. Ha-
blamos por teléfono la noche ante-
rior y quedamos de sentarnos jun-
tos en el servicio, que empezaria al
medio dia. Ya llevaba mas de me-
dia hora de retraso. Siempre llega-
ba tarde, pero pensé que, por una
sola vez, podia llegar a horario. Por
el amor de Dios! !Maldicion! De re-
pente llegd, pero no la reconoci
hasta que me dijo:

MARILYN: Querido, perdéname.
Pero como ves, me maquillé y lue-
go pensé que no deberia ponerme
pestafias postizas ni pintarme los
labios ni nada, de modo que me
lavé la cara, y no sabia qué poner-
me...

(Lo que se habia puesto finalmen-
te habria sido apropiado para la
abadesa de un convento que asis-
te a una audiencia privada con el
Papa. Tenia el pelo totalmente cu-
bierto por un pafiuelo de Chifén ne-
gro, un vestido negro suelto, largo,
que parecia prestado, medias de
seda negra que opacaban la rubia
belleza de sus esbeltas piernas.
Seguro que una abadesa no se
habria puesto los zapatos de tacon
altos, negros y vagamente eroticos
que habia elegido, ni los anteojos
oscuros, de lechuza, que tornaban
dramatica su palidez de vainilla de
su fresca piel).

TRUMAN CAPOTE: Se te ve muy
bien.

MARILYN: (Royendo una ufia del
pulgar, ya totalmente comida): ¢ Es-
tas seguro? Estoy tan nerviosa ¢ Sa-
bes? ;Ddénde esta el bafio? Si pu-
diera ir un momento...

TC: ¢A tomarte una pildora? !No!
Shhh...ya ha empezado el panegi-
rico.

(De puntillas, entramos en la ca-
pilla llena de gente y logramos ubi-
carnos en un espacio estrecho en
la ultima fila...Durante todo este
tiempo mi acompafiante no cesa-
ba de quitarse los anteojos para
enjugar las abundantes lagrimas
que brotaban de sus ojos azul

grisaceos. Algunas veces la ha-
bia visto sin maquillaje, pero hoy
presentaba una nueva experien-
cia visual, un rostro que no habia
observado antes, y al principio no
me di cuenta de qué pasaba. !Ah!
Era por el pafiuelo de cabeza. Con
el pelo oculto, el cutis sin cosméti-
cos, parecia de doce afos, una vir-
gen pubescente recién admitida a
un orfelinato, que se lamenta por
su suerte. Por fin la ceremonia ter-
mind, y la congregacion comenzé
a dispersarse).

MARILYN: Por favor, sentémonos
aqui. Esperemos a que se vayan
todos.

TC; ¢ Por qué?

MARILYN: No quiero tener que ha-
blar con todo el mundo. Nunca sé
qué decir.

TC: Siéntate aqui que yo esperaré
afuera. Tengo que fumar un ciga-
rrillo.

MARILYN: INo me puedes dejar
sola! !Dios mio! Fuma aqui.

TC: ¢Aqui? ¢En la capilla?

MARILYN: ¢ Por qué no? Qué vas
a fumar? ¢Marihuana?

TC: Muy graciosa. Vamonos.

nacionales y extranjeros de reconocida trayectoria.
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MARILYN: Por favor, hay un mon-
tén de fotdgrafos abajo. Y por su-
puesto que no quiero que me sa-
quen fotos con esta ropa.

TC: No te culpo.

MARILYN: Dijiste que se me veia
muy bien.

TC: Y es verdad. Estas perfecta
para el papel de la novia de
Frankestein.

MARYLIN: Te estas riendo de mi
ahora.

TC: ;Te parece?

MARYLIN: Te ries por dentro. Y esa
es la peor clase de risa.

(Frunciendo el sefio: mordiéndo-
se la ufia del pulgar). En realidad,
podia haberme puesto maquilla-
je. Todo el mundo estaba aqui
maquillado.

TC: Incluso yo.

MARILYN: Hablando en serio. Es
el pelo. Necesito tintura y no tuve
tiempo. Todo fue tan inesperado.
La muerte de Miss Collier ;Ves?

(Se levanto un poquito el pafiuelo
para mostrarme una franja negra
en la raya del pelo).

TC: Pobre inocente de mi. Yo que
creia que eras una rubia auténti-
ca.

MARILYN: Lo soy. Pero nadie es
tan natural. ;Por qué no te vas a
lam...?

Foto: C.L.B.
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TC: Bueno, ya se han ido todos.
Vamos, levantate.

MARILYN: Esos fotégrafos estan
ahi todavia. Lo sé.

TC: Si no te reconocieron al en-
trar, no te reconoceran cuando
salgas.

MARILYN: Uno me reconocié.
Pero me meti por la puerta antes
de que empezara a gritar.

TC: Debe haber una puerta pos-
terior. Podemos salir por ahi.

MARILYN: No quiero ver ningun
cadaver.

TC: ¢Por qué vamos a ver cada-
veres?

MARILYN: Esto es una funeraria.
Deben guardarlos en alguna par-
te. Lo unico que me falta, entrar
en un cuarto lleno de muertos. Ten
paciencia. Iremos a alguna parte
y te invitaré a tomar Champagne.

(De modo que nos quedamos
sentados y Marilyn dijo: Odio los
funerales. Me alegro de no tener
que ir al mio. Sélo que no quiero
funeral, sino que uno de mis hi-
jos, si tengo alguno, tire mis ceni-
zas al viento. Hoy no habria veni-
do de no ser porque miss Collier
me queria, se preocupaba por mi
porvenir y era como una abuelita,
una abuelita severa, pero que me
ensefid muchas cosas. Me ense-
Ao a respirar. Lo he aprovechado,
y no solo cuando actuo. Hay otros
momentos cuando respirar es un
problema...

Hablamos de actores y actuacio-
nes: “Todos dicen que no sé ac-
tuar. Decian lo mismo de Elizabeth
Taylor. Y se equivocaron. Estuvo
magnifica en Ambiciones que
matan. A mi nunca me daran el
papel apropiado, algo que real-
mente quiera hacer. No me ayu-
da el aspecto fisico. Demasiado
especifico”; hablamos un poco de
Elizabeth Taylor, queria saber si
yo la conocia, y le dije que si, y
ella dijo, bueno, como es, cémo
es en realidad, y yo dije, bueno,
es algo parecida a ti, es muy fran-
cay dice cualquier cosa, y Marilyn
dijo vete a la m...y me dijo bueno,
si alguien me preguntara como
era Marilyn Monroe, como era
Marilyn Monroe en la realidad, y
le dije que tenia qué pensarlo.

TC: ¢ Te parece que podemos ir-
nos de una vez? Me prometiste
champagne ¢recuerdas?

MARILYN: Recuerdo pero no ten-
go dinero.

TC: Siempre llegas tarde y nunca
tienes dinero. Por casualidad ¢no
estas bajo la impresion de que
eres la Reina Isabel?

MARILYN: ¢ Quién?
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TC: La Reina Isabel, la Reina de
Inglaterra.

MARILYN: (Frunciendo el cefio):
¢ Qué tiene qué ver conmigo?

TC: La reina Isabel nunca lleva
dinero encima. No le esta permi-
tido. El vil metal no debe manci-
llar la palma de la mano real. Hay
una ley o algo asi.

MARILYN: Ojala pasaran una ley
parecida para mi.

TC: Sigue asi y a lo mejor suce-
de...

MARILYN: Eh 4 tienes dinero?
TC: Unos cincuenta ddlares.

MARILYN: Eso nos debe alcanzar
para un poco de Champagne.

(Afuera, Lexington estaba vacia de
sospechosos: nada mas que in-
ofensivos transeuntes. Eran como
las dos de una linda tarde de abril,
ideal para caminar. Deambulamos
hasta la Tercera Avenida. Unos
pocos dieron vuelta a la cabeza,
no porque reconocieran a Marilyn
como Marilyn sino debido a su ata-
vio funerario. Ella rio con esa son-
risa suya tan especial, tentadora
como cascabeles, y dijo: “A lo me-
jor siempre deberia vestirme asi,
verdaderamente anénima”

Mientras nos acercabamos al bar
de P.J Clarke, dije que éste seria
un buen lugar para tomar un re-
fresco, pero Marilyn lo veto. "Esta
lleno de idiotas de la publicidad. Y
esa Dorothy Kilgallen, siempre
esta alli, emborrachandose ;Qué
les pasa a estos irlandeses?

Chupan mas que los indios”.

Me senti obligado a defender a
Kilgallen, que era algo amiga mia,
y dije que en ocasiones podia lle-
gar a ser muy graciosa. Marilyn
dijo: Sea como sea, ha escrito co-
sas terribles acerca de mi. Todas
esas me odian. Hedda, Louella.
Sé que supuestamente uno debe
acomodarse a eso, pero yo no
puedo. Lo que dicen duele. ;Qué
le he hecho yo a esas brujas? El
unico que escribe cosas decen-
tes de mi es Sindey Skolsky. Pero
él es hombre. Los tipos me tratan
bien. Como si fuera un ser huma-
no. Por lo menos me otorgan el
beneficio de la duda...”

Miramos las vidrieras de las tien-
das de antiguedades. En una ha-
bia una bandeja con anillos vie-
jos. Marilyn dijo: “Ese es bonito. El
granate con las perlitas. Me gus-
taria poder usar anillos, pero no
me gusta que la gente se fije en
mis manos. Son demasiado gor-
das. Pero con los ojos que tiene
¢quién se va a fijar en sus ma-
nos? Me gusta bailar desnuda
frente aun espejo y ver como se
me mueven las tetitas. No son

Foto: C.L.B.

feas. Ojala no tuviera las manos
tan gordas”.

En otra vidriera vimos un hermoso
reloj de péndulo, lo que le hizo
decir: “Nunca tuve un hogar. Una
casa verdadera, con muebles
mios. Pero si vuelvo a casarme, y
gano mucho dinero, voy a alquilar
un par de camiones Yy recorreré la
Tercera Avenida comprando todo
lo que se me antoje. Una docena
de relojes de péndulo. Los pon-
dré todos en un cuarto, y todos a la
misma hora. Eso seria como un
verdadero hogar ¢no te parece?
IEh! IMira! !Enfrente!

TC; ¢Qué?

MARILYN: ¢ Ves el letrero con la
palma de la mano? Ahi deben leer
el futuro.

TC: ;Tienes ganas de entrar?

(Marilyn estuvo a punto de entrar,
luego cambi6 de idea)

Marilyn: Hay veces que me gusta
saber qué pasara. Pero después
pienso que es mejor no saberlo.
Me gustaria saber dos cosas, sin
embargo. Una, si voy a adelgazar.

TC; ¢Y laotra?
MARILYN: Es un secreto.

TC: Vamos, vamos. Hoy no pue-
de haber secretos. Hoy es un dia
de dolor, y los que sufrimos com-
partimos los pensamientos mas
reconditos.

MARILYN: Bueno, es acerca de un
hombre. Hay algo que quiero sa-
ber. Pero no diré mas.Realmente
es un secreto.

(Y pensé: Eso es lo que tu crees.
Ya te lo sacaré).

TC: Hablemos de tu amor secre-
to.

MARILYN: (Silencio)
TC; Silencio
MARILYN: (Risitas)
TC: (Silencio)

MARILYN: Conoces a tantas mu-
jeres ¢Cual es la mujer mas
atractiva que conoces?

TC: Barbara Paley. No tiene rival.

MARILYN: (Frunciendo el cefio):
¢Esa a la que dicen Babe? A mi
no me parece una beba. La he
visto en Vogue. Es elegante. Mi-
rando las fotos uno se siente
como una chancha.

TC: Le divertiria oir eso. Te tiene
celos.

MARILYN: ¢ Celos de mi? Te es-
tas burlando de nuevo.

TC: No, esta celosa.

Continua en la pagina 14
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VIARILYN: Pero ¢ Por qué?

TC: Por lo que dijo en los diarios
ina periodista...que su marido
iene un asunto contigo. William
S. Paley. EI mayor magnate de la
elevisidén. Le gustan las rubias
bvien formadas, las morochas
ambién.

VIARILYN: Eso es un disparate.
No conozco a ese tipo.

I'C: Ah, vamos, vamos. Conmigo
buedes ser franca. Este amante
secreto es William S. Palley, ¢n’
2st-ce-pas?

VIARILYN: INo! Es un escritor. El
2S un escritor.

I'C: Eso es mejor. Ya vamos a al-
juna parte. De modo que tu
amante es un escritor. Debe ser
malisimo, o no te avergonzarias
e decirme su nombre.

VIARILYN: ...Cuéntame cual fue tu
mejor experiencia en ese senti-
jo.

IC: ¢La mejor? ;la mas memo-
able? Mejor que contestes tu pri-
mero.

VIARILYN: Y dices que yo soy difi-
il 1Ja! (Tomando champagne).
Joe no es malo. Juega bien al
béisbol. Si fuera por eso, aun se-
juiriamos casados. Todavia lo
amo. Es sincero.

TC: Los maridos no cuentan. En
>ste juego.

VIARILYN: (Mordisqueandose la
JAa; pensando, realmente): Bue-
10, conoci a un hombre, medio
bariente de Gary Cooper. Un co-
redor de bolsa, no gran cosa:
sesenta y cinco anos, usa ante-
bjos gruesos... No sé qué era,
vero... Bueno, vivo, tu turno.

TC: Olvidalo.No tengo porqué
“ontarte nada. Porque ya sé quien
s tu maravilla oculta: Arthur Miller.
Bajo los anteojos negros. Si las
miradas mataran...)

VIARYLIN: Tartamudeando: Pero
;,; Como? Quiero decir, nadie...Es
Jecir, casi nadie...

IC: Siento haberte molestado
VIARILYN: No estoy molesta.

Pero lo estaba. Mientras pagaba
a cuenta, fue al toilette. Deseé te-
1er conmigo un libro para leer:
sus visitas al toilette a veces du-
-aban tanto como la prefez de
Ina elefanta. Mientras pasaba el
iempo, me puse a pensar si es-
aria tomado pildoras tranquilizan-
es o estimulantes...Después de
inos veinte minutos decidi inves-
igar. A lo mejor se habia tomado

una dosis letal, o cortado las mu-
fiecas. Encontré el bafio de da-
mas, y llamé a la puerta. Dijo:
“Pasa”. Estaba frente a un espejo
mal iluminado. Pregunté: “; Qué
estas haciendo?” Ella contesto:
“Mirandola”. En realidad se esta-
ba pintando los labios color rubi.
Ademas se habia quitado el pa-
fiuelo de la cabeza y peinado ese
pelo brillante y finito que tenia).

MARILYN: Espero que te quede
bastante dinero.

TC: Depende. No como para
comprar perlas, si es tu idea de
hacer las paces.

MARILYN: (riendo, nuevamente de
buen humor. Decidi no volver a
mencionar a Arthur Miller), No.
Para un viaje en taxi, nada mas...

Vamos a un lugar que me gusta.
Ya veras cuando lleguemos... va-
mos al muelle, nada mas (feliz,
riendo).

TC: ¢Y puedo preguntar por qué?
MARILYN: Me gusta. Huele a otro

pais, y puedo dar de comer a las
gaviotas.

TC: ¢Qué les daras? No tienes
nada.

MARILYN: Si, tengo la cartera lle-
na de bizcochitos chinos. Los
robé del restaurante.

(Ya alli, las gaviotas que revolo-
teaban y se divertian, blancas con-
tra el horizonte marino y el cielo
veteado de vellones de nubes,
diminutas y fragiles como enca-
je, pronto tranquilizaron su espiri-
tu. Al bajar del taxi vimos a un
hombre que llevaba a un perro
chino de una correa... Al pasar jun-
to a él, ella se detuvo a acariciar
el perro).

EL HOMBRE: (firme y poco amis-
tosamente): No deberia tocar pe-
rros desconocidos. Especialmen-
te a estos. Podrian morderla.

MARILYN: Los perros nunca me
muerden. Sélo los humanos
¢,Coémo se llama?

EL HOMBRE: Fu Manchu
MARILYN (riendo):
Oh, como en el cine. Qué amor.

EL HOMBRE: Usted, ;Cémo se
llama?

MARILYN: 4 Yo? Marilyn

EL HOMBRE: Eso pensé. Mi mu-
jer no me creeria. { Me puede dar
un autégrafo?

(Sacé una tarjeta y un lapicero.
Utilizado su cartera como apoyo,
ella escribié: Que Dios lo bendi-
ga, Marilyn Monroe).

MARILYN: Gracias

EL HOMBRE: Gracias a usted, voy
a mostrar esto en la oficina.

(Seguimos hasta el borde del
muelle, donde nos pusimos a
escuchar el ruido del agua).

MARYLIN: Yo solia pedir autogra-
fos. Todavia lo hago, a veces. El
afio pasado vi a Clark Gable sen-
tado cerca de mi y le pedi que
me firmara la servilleta.

Apoyada contra un poste de ama-
rras, la observé, de perfil: Galatea
oteando las distancias no con-
quistadas. La brisa le esponja-
ba el pelo. Volvi6 la cabeza hacia
mi con gracia etérea, como si la
hiciera girar la brisa).

TC: ¢Cuando alimentamos a los
pajaros? Yo también tengo ham-
bre. Es tarde, y no almorzamos.

MARILYN: Recuerda, te dije que
si alguna vez te preguntaran
cdmo era yo, cOmo era, en reali-
dad Marilyn Monroe ¢;como con-
testarias esa pregunta? (Su tono
era burlén, juguetdn, sin em-
bargo sincero, al mismo tiempo:
queria una respuesta honesta).
Apuesto a que diras que era una
palurda.

TC: Por supuesto, pero también
les diria...

(Ya seibalaluz. Ella parecia des-
vanecerse con la claridad, mez-
clarse con el cielo, retroceder y
ocultarse detras. Yo queria alzar
la voz por encima de los gritos
de las gaviotas y preguntarle:
“Marilyn, Marilyn, ¢por qué todo
tuvo que salir asi? Por qué es
una m...esta vida? )

TC: Yodiria...
MARILYN: No te oigo

TC: Diria que eres una hermosa
nifa.
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La Unidad Renal y de Tras-
plantes del Hospital Universi-
tario de Paul de Medellin y la
Universidad de Antioquia reci-
bié del Congreso de la Repu-
blica la Orden de la Democra-
cia Simon Bolivar, grado Cruz
de Comendador. El represen-
tante a la Camara, Manuel
Ramiro Velasquez Arroyave,
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servicio a la comunidad efectua-
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pital, permitieron gestar la que
hoy se considera la unidad re-
nal mas grande de América La-
tina, con logros tan significativos
como el de haber efectuado, en
1973, el primer trasplante renal
de un donante vivo en Colombia

y, en 1988, el primer trasplan-
te simultaneo de pancreas y
riidn en el pais. Mas de 2000
trasplantes realizados y acier-
tos como el de tener la red de
consecucion de 6érganos mas
fuerte del mundo, han conso-
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internacional de esta unidad,
visitada cada vez mas por pa-
cientes de otros paises.
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“El Pulso y la Editorial de la
Universidad de Antioquia,
una alianza saludable para usted”

Suscribase a El1Pulso y obtengalos mejores descuentos en las
ultimas publicaciones de la coleccion médica de la Editorial de la
Universidad de Antioquia.

La oferta incluye:

Promocion 1: Libro Neurocirugia y suscripcion al periddico El Pulso
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Promocion 3: Libro Urgencias: guias de manejo y suscripcién al pe-
riédico El Pulso por un afio $ 42.200.00

Consigne el dinero de la promocioén seleccionada en la cuenta Conavi 1053-
7229522 anombre de la Universidad de Antioquia . Envie el recibo de la
consignacioén y este cupén al fax 2 63 44 75 de Medellin, o a la Calle 64 con
Cra. 51D, Direccién General, Periodico El Pulso y ala vuelta de correo reci-
bird su pedido. Mayores informes, peridédico El Pulso Tels: 2 63 78 10-2 63
43 96, y Editorial Universidad de Antioquia, Tels: 2 10 50 10-2 10 50 12.
Por favor, complete el siguiente formulario con sus datos personales:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:
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Empresa:

Teléfono de la empresa: Fax:
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Congreso Internacional de Dermatologia. Tema, la dermopatologia.
Del 29 de junio al 1 de julio de 2001. Organiza CES, Universidad de
Antioquia y Universidad Pontificia Bolivariana. Informes en el teléfono
441 45 44 Ext 731 Telefax 2572426.

Hospital Universitario
San Vicente de Paul de
Medellin

Primera Jornada
Gardiologica

El Hospital Universitario San Vicente de Padl
y sus departamentos de Cardiologia y Ciru-
gia Cardiovascular, realizara los dias 24 y 25
de mayo del presente afno, la PRIMERA JOR-
NADA CARDIOLOGICA, en el auditorio del
centro comercial Sandiego de Medellin. Este
certamen académico contara con la partici-
pacion de expertos del Hospital, de la Uni-
versidad de Antioquia y de otras institucio-
nes de reconcodio prestigio; estara dirigido
a médicos internistas, generales y otros es-
pecialistas y profesionales de la salud. La
entrada sera libre.

Por: Alfonso Mejia
Medico carditlogo HUSVP

Las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de mortalidad en la poblacion
adulta en el mundo. Nuestro pais no constitu-
ye la excepcién, sélo que aqui estas enfer-
medades son desplazadas a un segundo lu-
gar por el fendmeno de la violencia que, Dios
permita, podamos solucionar en un tiempo no
muy lejano.

La enfermedad coronaria en sus diferentes mo-
dalidades: angina estable, angina inestable,
infarto de miocardio y muerte subita,
hipertension arterial, falla cardiaca, enferme-
dad cardiaca vascular y cardiopatias conge-
nitas esta clasificada dentro del las enferme-
dades mal llamadas catastréficas o ruinosas
y representa grandes erogaciones economi-
cas en el Sistema de Salud para ser atendi-
das. Muchas veces los pacientes se ven con-
denados a padecerlas dolorosamente hasta
el final de sus vidas en una forma desconsi-
derada y deshumanizada, por la falta del pre-
supuesto que permita un adecuado diagnos-
tico y tratamiento. Sobre todo las personas
de mas escasos recursos, que no pueden ac-
ceder a servicios publicos o privados. Cons-
ciente de esta situacion, el Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul de Medellin, dentro
de su plan estratégico ha considerado la en-
fermedad cardiovascular como prioritaria en
su desarrollo de programas de atencion a la
comunidad y, hace un afo, se comprometio
a reforzar su vocacion de servicio. Ahora el
Hospital cuenta con una moderna Unidad
Cardiovascular y del Térax, que se inauguré
el siete de diciembre de 1999 con una planta
fisica confortable y con todos los servicios de
diagnostico y tratamiento. Unidad de
hemodinamia, ecocar-diografia, pruebas de
esfuerzo, holter, monitoreo de presion arterial,
marcapasos, clinica de falla cardiaca, Tilt test,
servicio de rehabilitacion, cirugia cardiaca, uni-
dad de cuidados intensivos e intermedios y
area de hospitalizacion, todas ellas confor-
man un servicio atendido por un selecto gru-
po de profesionales de la salud.

Para conmemorar esta efemérides se ha or-
ganizado la primera Jornada Cardiolégica que
se efectuara los dias 24 y 25 de mayo, en el
auditorio del Centro Comercial San Diego.
Alli los asistentes encontraran los mas re-
cientes avances en el area de la cardiologia
diag-ndstica, clinica y quirdrgica y, ademas,
la presentacion de una teleconferencia, con
transmision desde la unidad cardiovascular
al recinto del evento. Colaboraran distingui-
dos profesionales de nuestra institucion. Es-
peramos que el evento sea de buen recibo y
motive a mantenerlo en forma insti-
tucionalizada, en la agenda de todos y cada
uno de los interesados.

TEMAS
CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA:

Prueba de Esfuerzo, Ecocardiografia, Car-
diologia Nuclear, Monitoreo Ambulatorio de Pre-
sion Arterial - MAPA-

CARDIOLOGIA CLINICA:

Insuficiencia Adértica — Momento Médico VS
Quirurgico, Fuentes Emboligenas de Origen
Cardiovascular, Hipertensién Arterial-Trata-
miento, Falla Cardiaca—Tratamiento.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR:

Insuficiencia Mitral —Indicacién Quirdrgica, Aneu-
risma y Diseccion de la Aorta Torécica,
Revascularizacion Miocardica sin Extracorpérea,
Falla Cardiaca— Alternativas Quirdrgicas, Ciru-
gia Endovascular: Estado del Arte, Riesgo
Cardiovascular Quirurgico en Cirugia no Car-
diaca, Complicaciones Neurolégicas Post-Ci-
rugia Cardiaca.

CUIDADOS INTENSIVOS:

Monitoreo Car-diovascular, Sindromes Agudos
Derechos, Reanimaciéon Cardiopulmonar Avan-
zada, Disfuncion Cardiovascular en Shock Sép-
tico, Angina Inestable, Trombo Embolismo Pul-
monar, Shock Cardiogénico.

TELECONFERENCIA:

Valvuloplastia con Balén, Angioplastia Coronaria,
Valvuloplastia Mitral Quirurgica .

Informes: 4-2637810, e.mail:
comunica@elhospital.org.co
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Economia a Ia Salud y Salud a Ia economia

Verdnica Salazar Restrepo
Centro de Investigaciones Econémicas, U de A

P ara algunos analistas, la reactivacion de
la economia ayudard a superar el es-
tancamiento en que se encuentra la
cobertura de la seguridad social en salud en
el pais; en particular, permitira incrementar el
numero de cotizantes en el régimen contribu-
tivo y, por tanto, aportara mas recursos para
financiar el régimen subsidiado. Detras de esta
idea, existe la creencia de que la falta de co-
bertura se atribuye a la crisis econémicay que,
en consecuencia, basta con inyectarle “salud
ala economia” o, simplemente, esperar a que
retorne un crecimiento econémico sostenido.
Sin embargo es conveniente, antes de com-
prometerse con un juicio de esta naturaleza,
realizar un ejercicio en el cual se explore la
relacion entre afiliacion y algunas variables eco-
némicas, de manera que se ponga a pruebala
relacion empleo y salud.

.Empleo = Seguridad Social?
Es razonable pensar que existe una relacion
directa entre el numero de ocupados y el nu-
mero de cotizantes a la seguridad social. Efec-
tivamente, si una persona se vincula al merca-
do laboral, se supone que percibira ingresos
que le generan capacidad de pago y por tanto
puede incluir dentro de su canasta de bienes
un seguro de salud que le cubra de los costos

econémicos de enfermar. De esta manera la
ley 100 de 1993, en su articulo 157 literal A1

establece que Los afiliados al régimen contri-
butivo son las personas vinculadas a través
de contrato de trabajo, los servidores publi-
cos, los pensionados y los jubilados y los tra-
bajadores independientes con capacidad de
pago. De manera contraria, si una persona
queda desempleada reduce o pierde su capa-
cidad de pagoy, en consecuencia, al dejar de

cotizar pierde su derecho a la proteccién del
seguro.

Vemos entonces que existe una relacién di-
recta entre el empleo y la seguridad social.
Pero, ¢ qué ocurre cuando se presentan sefia-
les de recuperaciéon de la economia a costa
de un viraje de la dinamica del empleo, que
conlleve la generacion de empleo mal remune-
rado e inestable?. Llevaria esto a que la rela-
cién entre esta dos variables se modifique?.
Para aproximarse al grado de sensibilidad de
la afiliacion a la seguridad social con respecto
a la dinamica del empleo, en el marco de la
evolucidén econdémica del pais, es pertinente
hacer una diferenciacion de los resultados en
momentos de crisis y de recuperacién de la
economia, y analizar si se mantiene la rela-
cion directa entre las dos variables. Es asi
como la evolucion del nimero de ocupados en
las siete principales areas metropolitanas del
pais permite identificar dos momentos: uno de
crisis, de 1998 a mediados de 1999, y uno de
recuperacion a partir de junio de 1999.

En tiempo de crisis

El comportamiento de la economia entre mar-
zo de1998 y junio de 1999 fue de crisis: se
presentd una caida en el nUmero de personas
ocupadas (3.5%), lo cual estuvo asociado al
freno de la economia en términos de la gene-
racion de empleo y pérdidas de éste causa-
das por cierres de empresas y despidos masi-
vos que se presentaron fundamentalmente en
el sectory privado. Del mismo modo, el nume-
ro de cotizantes se redujo durante este perio-
do en una cifra muy cercana a la disminucion
de los ocupados (3.8%), de manera que por
cada punto porcentual en que se redujo el nu-
mero de ocupados, los cotizantes en el régi-
men contributivo disminuyeron 1.085%.

En tiempos de recuperacion

Sin embargo, a partir de junio de 1999 y hasta
septiembre del 2000 esta relacion se compor-
ta de manera diferente y es asi como la direc-
cion de ambas variables es contraria: los
cotizantes disminuyeron (2.2%) y los ocupa-
dos aumentaron 5.8%. Esto significa que el
aumento de los ocupados en 1% esta asocia-
do aunareduccion de los cotizantes (0.38%).
¢, Cémo poder explicar que la economia mues-
tre sefales de mejoramientoy ello no se refle-
je en un aumento directo de los aportantes al
régimen contributivo?.

Una pista para responder este interrogante se
encuentra en el tipo de empleo que sé esta

generando, el cual no permite la entrada direc-

ta de estas personas como cotizantes y mas

bien las puede llevar a vincularse al sistema

como beneficiarios o adicionales, a permane-
cer por fuera del sistema o a buscar el ingreso

mediante el régimen subsidio. Por ejemplo, en

el cuadro se puede apreciar que de 100 nuevos

ocupados en el afio 2000, 23 son asalariados y

77 independientes, lo cual se aproxima a lo que
la Organizacion Internacional del Trabajo —OIT-
ha denominado como la poblacién 80/20 (80 em-
pleos informales 20 formales por cada 100 em-
pleos nuevos).

Vemos entonces que en el grupo de los asala-
riados, que comprende a los empleados de la
empresa privada y empleados del gobierno, han
venido perdiendo peso a favor del grupo de los
independiente y del grupo de otros, este ultimo
comprendido por los empleados del servicio do-
méstico y ayudantes familiares. Se aprecia en-
tonces una recomposicion del tipo de empleo
de los ocupados, pasando de la formalidad ala
informalidad.

Lo anterior, connota inestabilidad en el empleo,
bajos ingresos y por tanto una disminucion en
la capacidad de pago, lo cual no generaincen-
tivos a las personas para entrar al sistema como
cotizante-independiente, por el alto ingreso base
de cotizacion (dos salarios minimos). Esta si-
tuacién de aumento de la afiliacion, causada
solo por el aumento de los beneficiarios puede
traer a largo plazo un desequilibrio financiero
del sistema de salud, al reducirse o contener-
se el monto de los ingresos e incrementarse el
gasto. Directamente, también se afectaria la fi-
nanciacion del régimen subsidiado por la dis-
minucion el punto de solidaridad.

Salud a la economia

Para salir del estancamiento en que se en-
cuentra la cobertura de aseguramiento del
régimen contributivo se requieren, por parte
del sistema econdmico, politicas de gene-
racién de empleo formal que proporcionen
ingresos estables y suficientes para man-
tener la cotizacion a la seguridad social y
garantizar el equilibrio macro del sistema;
ademas, politicas y acciones claras en con-
tra de la evasion y cubrimiento de personas
sin empleo.

Economia a la salud

Ya que el sistema fue pensado bajo el enfo-
que de alta participacion del sector formal
de la economia, se necesitan mecanismos
que incentiven la afiliacion de la poblacién
informal que esta creciendo considerable-
mente, si es que poseen capacidad de pago;
esto podria hacerse bajando el ingreso base
de cotizacion de dos salarios minimos. A
la vez, crear mecanismos de control, tal
como lo hacen algunas empresas, como por
ejemplo el de colocar como requisito para
firmar un contrato de prestacion de servi-
cios la afiliacion al seguro de salud. En sin-
tesis, se requiere darle salud a la econo-
mia pero también hacer economia en la
salud. Es un trabajo de doble via.
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Curso de Electrofisiologia, del 12 de mayo al 9 de junio de 2001, en la
Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin. Organiza Facultad de Medicina.
Inscripciones e informes en Area de Educacion Continua teléfono 4412 5544

ext 731 telefax 257 2428. Sy

Etienne Hajdu
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lIsana de coca calienta el mercado

do a un pueblo inocente a vagar hasta el fin

de los tiempos por las altiplanicies de los
Andes. Afortunadamente, los hijos del Sol, Man-
co Capacy su hermana-esposa Mamo Ocio, dig-
nidades propicias velaban por los infortunados.
Para que pudieran resistir el hambre y el frio les
ensefiaron a mascar las hojas verdes de un ar-
busto: La coca. De esta manera pudo sobrevivir
la raza inca, segun la leyenda.

Todo empez6 cuando Dios habia condena

Hoy la historia continia cuando 150 familias
paeces de Tierradentro del resguardo Calderas
en el Cauca decidieron secar, moler y empacar
en presentacion de tisana de coca la hoja sagra-
da de los Incas (Erythroxylon coca), en un pro-
yecto con la Presidencia de la Republica y el
apoyo del programa Alianza Plantas y el Invima.

Esh s nasa, en lengua paez, o tisana de coca, es
una aromatica a la que se le atribuyen cualida-
des terapeuticas y multivitaminicas sin que en
ningun momento ésta pueda relacionarse con la
dependencia que genera la cocaina, afirma el

médico cirujano dedicado al estudio de la botani-
ca Armando Gomez Vallejo: “El riesgo de desa-

rrollar adiccion con el uso de la Aromatica de Coca
es minimo, si pensamos que necesitamos mas

de 500 bolsitas para obtener 1gr de cocaina, de

la que sélo absorberia el cuerpo 30 nanogramos,
es decir, un millonésimo de miligramo, lo cual no

permite producir trastornos de psicoestimulacion

o de conducta”.

Explica Gomez Vallejo, que el peligro de la coca
esta presente cuando extraen de ella la cocaina,
uno de los catorce alcaloides, el éter metilico de
la benzoil ecgnonina, con propiedades
anestésicas y analgésicas el cual, a diferencia
de la hoja de coca, si crea adiccion en el organis-
mo.

Estos 14 alcaloides, los aminoacidos que contie-
nen, los acidos y las vitaminas A, B1, Cy E, la
niacina y riboflavina, la convierten en la planta mas
completa en nitrégeno no proteinico, que ayuda
a eliminar las toxinas del cuerpo y aporta propie-
dades de solubilidad e hidratacion, obteniendo
combinaciones 6ptimas con frutas medicinales.

Y ha sido notoria la baja incidencia de enferme-
dades cardiovasculares entre los indigenas
mascadores de hojas de coca.

La Universidad de Harvard ha probado cémo la
masticacion diaria de 100gr de hojas de coca sa-
tisface la racion alimentaria recomendada tanto
para el hombre como para la mujer. Igualmente,
una investigacion efectuada por dicha universidad
sobre el valor nutricional de la coca, sostiene que
ésta puede contribuir en gran medida a la dieta
alimenticia: 60gr de coca por dia colman las ne-
cesidades del calcio. Ademas, iniciaron fases de
comprobacion de la utilidad cientifica en
biomedicina y farmacia.

Su contenido en vitaminas y determinados
oligoelementos hacen que al mismo tiempo la ti-
sana de coca pueda ser tomada por adolescen-
tes, adultos y ancianos. De otro lado, es de los
pocos productos que contienen 2M.Eq de Potasio
en 100 gramos de hoja de coca. Sostiene el mé-
dico que para una persona proveerse de esta can-
tidad necesitaria comer 6 bananos o cinco jugos
de naranja al dia. Ademas 100 gramos de coca,
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contienen 132 miligramos de hierro, 456 de fésfo-
roy un 1 gramo de calcio.

Roderick Burchard, del departamento de antro-
pologia de la Universidad de Manitoba en Cana-
da, recuerda cdmo una comision de expertos de
la ONU aseguré que la coca tiene un nivel eleva-
do de vitaminas B1, B2y C, y afirmé cémo “una
cantidad de 100 gramos de hoja seca podria pro-
veer una cantidad considerable de requisitos dia-
rios de vitaminas”.

Mientras la hoja se comercializa en paises como
Peru y Bolivia en forma de aromatica con el nom-
bre de maté de coca, en Colombia los paeces
luchan por conservar la tradiciéon de una cultura
milenaria.

Alcaloides naturales
de la coca

La coca posee 14 alcaloides naturales:

Cocaina: Es el éter metilico de la benzoil
ecgnonina, tiene propiedades anestésicas y
analgésicas.

Egnonina::Aminoalcohol estrechamente
relacionado con la Tropina.

Atropina: Compuesto que disminuye
secreciones corporales.

Pectina: Es absorbente y antidiarréico, junto
con la vitamina E regula la produccion de
melanina para la piel.

Papaina:Esta proteasa (que en mayor
proporcion contiene la papaya) es muy parecida
en su estructura a la catepsina animal, es un
fermento que acelera la digestion.

Higrina:Excita las glandulas salivares cuando
hay deficiencia de oxigeno en el ambiente.

Globulina:Es un cardiotonico que regula la
carencia de oxigeno en el ambiente, mejorando
la circulacién sanguinea, evita el “soroche” (mal
de altura).

También contiene: Pyridina, Quinolina, Conina,
Cocamina, Reserpina, Benzoina, Inulina
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