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El periédico EL PULSO ha logrado en su primer afio de existencia el propdsito que se trazd desde su fundacion: ser el elemento que ponga de
presente ante la comunidad del sector de la salud, todas las politicas, decisiones y situaciones que influyen, para bien o para mal, en los

procesos para que los colombianos tengan mejor salud.

Proyectos de investigacion SaIUd qu_“én
controla una avalancha?

Supersalud anuncia reforma

cientifica con diagndstico
reservado

La crisis econémica del pais ha tocado los campos de la investiga-
cion, debido a que las entidades financiadoras se han visto obliga-
das a negar el apoyo a proyectos importantes para la salud, o han
reducido en alto porcentaje los aportes para todo tipo de investiga-
ciones que se venian adelantando. Sobre el tema, EL PULSO con-
sultd a tres importantes instituciones de investigacion de Medellin,
para conocer su opinién al respecto.

La Facultad de Medicina de la U. de A.,
acreditada por siete anos

El Ministerio de Educacién Nacional en Resolucion 1509 del 6 de julio de
1999, acredit6 por siete afios, el programa de Medicina de la Universidad
de Antioquia, siendo ésta la Facultad acreditada por mas tiempo en el pais.

Paginas

Nancy Gore Saravia:
Esa hermosa batalla [lamada Cideim

La Directora del Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones
Médicas de Cali, narra la historia de una de las instituciones mas recono-

cidas en el campo cientifico.
Paginao

tendente Nacional de Sa-

lud, doctora Inés Gémez

de Vargas, reconocio

frente a la proliferacion de
criticas a la institucion, que no
cuentan con la infraestructura ne-
cesaria para hacer una optima la-
bor de inspeccion, vigilancia y con-
trol. Por este motivo han presenta-
do al Gobierno Nacional un proyec-
to de reforma a la entidad. Estos
son algunos de los aspectos que
contempla la propuesta: mejora-
miento de los sistemas de informa-
cion, capacitacion técnica de los di-
ferentes organismos del sistema,
reduccion de la posibilidad de que
los funcionarios sean subjetivos en
el cumplimiento de sus funciones,
establecimiento de una nueva es-
cala de sanciones, redefinicion de
competencias y cobros periédicos
a los organismos vigilados, entre
otros.

n entrevista concedida a
E EL PULSO, la Superin-

CONTROVERSIAS ENTRE LAS
LOTERIASY EL SECTOR SALUD
Segun informes oficiales, en 1998
las loterias dejaron de transferir al
sector salud 207.000 millones de
pesos. Destinaron 50.000 millones
de pesos cuando, segln la norma,
debian transferir 257.000. millones.

| EA EN ESTA EDICION

La voz de los

usuarios de

los servicios
de salud

Sélo cuatro de las doce adminis-
tradoras del régimen subsidiado
que contratan con el municipio de
Medellin, han cumplido con la
obligacién de conformar legal-
mente sus asociaciones de usua-
rios. En cuanto a la red publica
se han contabilizado por lo me-
nos 19 asociaciones de usuarios,
diez de las cuales funcionan en
las unidades y centros de Metro-
salud, siete en los CAD del Se-
guro Social y una en el Hospital
General de Medellin.

PAGINA 7

SUSCRIBASE
A

EL PULSO

VER CUPON EN LA PAGINA 8

ALCALDES...
Seiscientos doce alcaldes colom-
bianos, mas de la mitad, son inves-
tigados, segun listado de la Procu-
raduria General de la Nacién. Los
desvios de dinero de la salud siguen
generando controversia.
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Reflexiones

Estrategias para motivar a los

estudiantes al estudio y entendimiento

Editorial. Si, pero no.

«...Esimposible creer que los organismos de vigilancia y control no tengan
herramientas y es mas increible creer que no vean lo que les sucede a los
pacientes. Es cierto que para no aplicar laley con sencillez y transparen-
cia, con agilidad y prontitud y para poder evadir obligaciones, todo el mun-
do metié la mano y se logré hacer un laberinto tan espantoso que hasta
puede resultar legal no tener derecho a nada...»

«Es oportuno hacer algunas reflexio- del S.G.S.S.
nes sobre la practica médica a me-

dida que se acerca el afio 2000 ...»
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Tres mujeres, tres estilos, tres dis-
cursos, la modernidad y lo femenino.
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El Seguro Social y la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales haran una alianza estraté-
gica para fortalecer actividades basicas como la
capacitacién, administracién y coordinacion de
equipos de fiscalizacion y definiciébn de procedi-
mientos para el cobro y aplicacién de los efectos
tributarios por incumplimiento en el pago de los
aportes. Segun la Supersalud los casos de eva-
sion representan unos dos billones de pesos al

afno.
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«Reconozco que la Superintendencia no cuenta con las herramientas para hacer su labor...

Por eso presentamos un
proyecto de reforma»

Superintendente Nacional de Salud, Inés Gomez de Vargas

Inspeccion, vigilancia y
control, en entredicho.
Dificultades operativas de
la Supersalud.
Replantearse,
¢escampadero o
compromiso?. La salud,
¢quién controla una
avalancha?. Impulso a la
Central de Informacion y
Riesgos. Salud oportuna e
integral, un gran propasito.
El reto de la accién no
policiva. El lio de la
incomunicacion. Y la
danza de los millones:
siguen irregularidades en
el SGSSS. Sanciones,
investigaciones por
desvios de dineros.
Loterias, alcaldes,
aseguradoras, direcciones
locales de salud,
hospitales...y el arte de
apagar la controversia. La
«comunidad» y sus
«derechos». ¢son
realidades o palabras
para descrestar incautos?

Por Ana C. Ochoa, periodista

on la Superintendencia Nacional de
Salud ocurre lo que, con sospecho-
sa semejanza, sucede con la mayo-
= (i@ delasinstituciones colombianas:
reconocen publicamente su necesi-
dad de ser «replanteadas». Casi to-
das entonces, entran a formar parte del gran
grupo de entidades dificiles, algunas franca-
mente inoperantes («replanteadas»), que, su-
madas por centenas, dan una version muy ilus-
trativa de lo que se llama «caos». No obstan-
te, el caso de la Supersalud plantea hacia el
futuro las expectativas nada desdefables de
una institucion cuyas directivas han admitido,
para empezar, que hay asuntos en los que es
fatal equivocarse. Este es un medio enmara-
flado.Y frente a la Superintendencia, abundan
los detractores. Son tipicos muchos, casi siem-
pre de palabra y gesto amenazante, que, heri-
dos de muerte por alguna determinacion de la
Superintendencia o paranoides con causa, ven
en la entidad un terrorifico fantasma.
Pero ellos, como dicen por ahi, se bastan a si
mismos para deshonrarse. Por ahora es pre-
ciso volver al asunto, en este caso a la reali-
dad del propdsito, entre esperanzador y lamen-
table, de «replantearse». La Superintendente
Nacional de Salud, Inés Gémez de Vargas, ha
sido considerada por muchos como una per-
sona incuestionable en su voluntad de enfren-
tar ese desafio pesadillesco que es la calidad,
en un medio que tiene mucho de complejo y,
al decir de otros, también de acomplejado. En
el sentido vulgar y triste de la palabra. ¢ Qué
aqui no somos capaces de mejorar la salud?
Es una presuncion que vemos como intenta,
poco a poco, desmontar a la Superintendente
Nacional. Ella hablé con EL PULSO y planted
algunas alternativas.
EL PULSO: ¢, Cuales son las acciones mas
recientes de la Supersalud?

La Superintendencia Nacional de Salud, otra institucion que reconoce que debe replantearse...

Dra.Inés Gomez deVargas, Superintenden-
te Nacional de Salud: «Quiero destacar al-
gunos elementos que hacen parte de las poli-
ticas de la entidad. Para nosotros 1o méas im-
portante es la proactividad, y para lograrlo
hemos disefiado una Central de Informaciony
Riesgos que nos permita clasificar a los entes
vigilados de acuerdo con los riesgos que pue-
dan ofrecer cada uno de ellos en diferentes
aspectos: financiero, oportunidad y calidad en
la prestacion de los servicios, etc».

¢,Que lograra?

«La Central permitird a la Superintendencia
establecer prioridades en su accionar y le
evitara actuar presionada por las situacio-
nes coyunturales como lo ha hecho histori-
camente. Lo fundamental es desarrollar un
trabajo articulado, proactivo y con la celeri-

dad que lo requiere el SGSS para su cabal
funcionamiento».

Algunas pruebas de efectividad. El temade
las loterias ¢es ejemplo clave?

«Ya hemos avanzado en algunos trabajos,
entre los cuales quiero resaltar un estudio de
indicadores de gestion de las loterias del pais
en 1.998, el cual demostré que las loterias,
de acuerdo con la ley debieron generar 257
mil millones de pesos al sector salud y no lo
hicieron (destinaron alrededor de 50 mil mi-
llones), y utilizaron esos recursos en gastos
generales, publicidad, impresion de billeteria
etc. También tenemos un estudio sobre la ges-
tién de apuestas permanentes durante el mis-
mo afio y estamos haciendo una valoracion
integral, departamento por departamento, so-
bre la situacion de la salud en Colombia en

«Las loterias debieron transferir el afio pasado al
sector de la salud alrededor de 257 mil millones
de pesos y solo destinaron 50 mil millones.»

«La Superintendencia
tiene buena voluntad»

Por Elsa Victoria Henao,
Directora Asociacion Colombiana
de Clinicas y Hospitales

«Hemos tenido mucho contac-
to con la Superintendencia y
detectamos una excelente dis-
posicion. Su tarea, hay que en-
tenderlo, es muy dificil en un sis-
tema como el nuestro. Ademas,
carecen de infraestructura ade-
cuada. Doscientas personas,
desde Bogota, no pueden cum-
plir con las labores de manera
efectiva. Se debe tratar de for-
talecerla y protegerla. Afortuna-
damente ella misma ha plantea-
do una reestructuracion que nos
beneficiara a todos».

cuanto a cobertura y financiamiento».

Y sobre las EPS, ARS?

«La comprobacion Unica de derechos es otro
elemento fundamental para la Central de Ries-
gos porque permitira que los usuarios aparez-
can en los listados de las aseguradoras (EPS/
ARS) y reciban sus servicios tal como lo orde-
na la Ley 100, es decir, que se evita que figu-
ren en multiples afiliaciones, incluso en la mis-
ma EPS o ARS, impidiéndole a otras perso-
nas su derecho a acceder al sistema de salud
y permitiendo que las aseguradoras reciban
recursos o pagos mdltiples por una misma
persona».

El eterno problema de la financiacién
«Con la Esap estamos concluyendo un estu-
dio que nos va a mostrar si el comportamiento
de las fuentes de financiacion del sector salud
esta de acuerdo con lo establecido por la Ley
100, es decir, si los dineros estan llegando o
no a la salud, en qué cuantia'y con qué opor-
tunidad. Igualmente estamos haciendo una
evaluacion integral de los aspectos financiero
y de cobertura de las Empresas Solidarias de
Salud -ESS-».

Sobre el tema de la libre eleccién de los
usuarios, propuesto por la Ley 100 agrego:
«La meta de la Superintendencia es tener, a
diciembre de este afio, una pagina WEB don-
de esté clasificada de manera integral toda la
informacidn (red de servicios, ubicacion, tiem-
po para otorgar las citas, etc), sobre los entes
vigilados, a fin de que los usuarios puedan es-
coger libremente su EPS o ARS y de esta
manera propiciar la libre eleccién que propo-
ne la Ley 100».

¢, Qué investigaciones hay en curso?

«No puedo, para no violar el debido proceso,
decirle los nombres de las organizaciones pero
si puedo mencionarle algunos temas que son
materia de investigacion: el flujo y la utiliza-
cion de recursos en los regimenes contributi-
vo Yy subsidiado, las rentas con destinacion es-
pecifica, la elusion y la evasion tanto por parte
de los empleadores como de los empleados,
el uso de los dineros provenientes de las trans-
ferencias por parte de algunos entes territo-
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El Ministerio de Salud y el Fondo Pasivo Prestacional vuel-
ven a llamar la atencién. Anuncian sanear el 50% de la

deuda prestacional del sector en todo el pais. Hacen refe-
rencia especifica a la situacion de 14 instituciones de sa-
lud de Cesar, 43 de Santander, 16 de Quindio. 38 de Cun-
dinamarca, 13 de Cérdobay 15 de Cauca. Igualmente es-
tan en proceso 56 instituciones del Valle del Cauca, 17 de
Risaralda, 3 de Manizales, 2 de Casanare y 1 de Bogota.
Los ministerios de Salud y Hacienda evaltan con dete-

nimiento la deuda de los departamentos de Antioquia,
Atlantico, Sucre, Caldas, Narifio, Bolivar y Santafe de Bo-

gota.
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“La Superintendencia no hace

vigilancia integral”

Alfonso Gutierrez, Gerente encargado, Beneficencia de Antioguia

pesar de las divergencias con
A los datos suministrados por las

administraciones de las lote-
= fias, los informes de la Superin-

tendencia concluyen que, en

1.998, las loterias s6lo desti-
naron al sector de la salud un 20% de
lo que les corresponde. De acuerdo con
la norma, éstas debieron transferir 257
mil millones de pesos y sbélo destinaron
50 mil milllones de pesos; ocho de ellas
no giraron ni un peso a la salud por con-
cepto de utilidades; nueve registraron
pérdidas por mas de 10 mil millones de
pesos... a esta situacion se le suman
los excesivos gastos en publicidad, ser-
vicios generales e impresion de billete-

Viene de lapagina anterior

riales, la demora en los pagos de EPS a pro-
veedores, la oportunidad y la integralidad con
gue se prestan los servicios de salud».

¢, Qué entidades han sido recientemente
sancionadas?

«EPS ISS, Unimec, Capresoca y EPS Risaral-
da, con suspensién de autorizacion para afilia-
cion en el Régimen Contributivo. Cajanal y Ba-
rranquilla Sana, con suspensién de autorizacion
para afiliar en contributivo y subsidiado. A Me-
tropolitana de Salud (Santander) le fue revoca-
do el certificado de funcionamiento».

Sobre Bonsalud, EL PULSO confirm6 con la
Superintendencia que el proceso sigue su cur-
soy que la empresa no ha podido vender al-
gunos de sus activos para hacer los pagos co-
rrespondientes. La Superintendencia hizo una
visita reciente y hace seguimiento al asunto.

Hablemos del proyecto de reforma a la Su-
persalud:

«Para hacer mas eficientes nuestras funciones
de inspeccidn, vigilancia y control, presenta-
mos al Gobierno un proyecto de reforma con
el cual buscamos renovar la estructura de la
entidad y hacerla mas proactiva y oportuna
para el funcionamiento del SGSSS. Propone-
mos, por un lado, una estructura matricial don-
de haya comunicacion entre las diferentes di-
recciones de la organizacién, porque en este
momento hay cinco pero practicamente inco-
municadas, lo que ha provocado repeticion de
trabajo, de informacidn y, por ende, gasto ex-
cesivo de recurso econémico, humano y de
tiempo, tanto al interior de la organizacién como
de los entes vigilados. Queremos que en toda
la estructura se maneje un concepto integral
del sistema para alcanzar mayores logros.
Concebimos una propuesta de modelo de ins-
peccion, vigilancia y control pensando, no en
el superintendente de turno, sino en la calidad
de vida de los colombianos, de manera que
los servicios de salud lleguen equitativamente
atodas las personas”.

Otros cambios

«También se incluye el cobro de unatasa alos
organismos que estan bajo nuestro control,
aprobada en la reforma tributaria del afio pa-
sado. Se contrat6 un estudio que nos permitira
determinar cuanto y cémo cobrarla. También
proponemos los principios, la visiéon y la mi-
sion que deben guiar el trabajo de la Superin-
tendencia y una escala de sanciones que guar-
da equilibrio con las irregularidades de los vi-
gilados. Queremos con esto eliminar la subje-
tividad y la discrecionalidad de los funciona-
rios en la aplicacion de sanciones, lo cual, en
un momento dado, puede conducir a actos de
corrupcién. lgualmente planteamos el estable-
cimiento de competencias claras entre cada
una de las entidades que ejercen control, la
prestacion de asistencia técnica en el ejercicio

ria que no alcanzan a vender. Esto fue muy
grave para la salud, segun declaraciones de
la Superintendente Nacional de Salud Inés
Gbmez de Vargas.

Por su parte el Gerente (E) de Benedan,
Alfonso Gutiérrez, afirma que la labor de la
Superintendencia no es integral sino polici-
va y que existe confusion sobre los princi-
pios constitucionales y legales aplicables por
los organismos de control. «La vigilancia
integral implica la observacién, examen,
supervision, revision, analisis, evaluacion,
verificacion objetiva y sistematica de opera-
ciones de la entidad fiscalizada. Solo asi es
posible determinar la efectividad, eficacia,
economia en la realizacion de los progra-
mas. Esto implica, por parte de los funcio-

narios encargados de la auditoria fiscal, una
debida planeacion, ejecucion del control y
elaboracion de informes». En relacion con
el caso de Antioquia, la Beneficencia ase-
gura haber transferido a la Direcciéon Sec-
cional de Salud, en 1.998 un total de 33.500
millones de pesos, de los cuales 25.000
millones de pesos corresponden a la vigen-
cia del 98 y 9 mil millones de pesos a la de
finales del 97; en los primeros cinco meses
de este afio ha transferido 10.659 millones
de pesos.

CAMBIO DE LEY

En encuentro promovido por la Superinten-
dencia con representantes de Feceazar:
Omar Flérez Vélez; Fedelco (Carlos Puya-

“La Superinten-
dencia hace una
| labor policiva
(nicamente”
Alfonso
Gutiérrez,
Gerente(e)
Benedan

Cuestionados 612 de los 1.077 alcaldes colombianos

En Antioquia 74 alcaldes
son investigados

«Si hay inconvenientes y falta de oportunidad por parte de los municipios en el manejo
de los dineros, ha sido precisamente la Supersalud la ausente en la toma de decisiones
gue tiendan a corregir oportunamente estos hechos», afirmé a EL PULSO el director de
la Federacion Colombiana de Municipios, Gilberto Toro Giraldo.

De los 612 investigados por corrupcion en el pais, seis alcaldes han sido ya sancionados
y cinco suspendidos temporalmente. Segin informacion de la Federacion Colombiana de
Municipios, en la primera lista si figura el del Municipio de Caldas, Antioquia, junto con los
alcaldes de Manizales, Jorge Rojas; Palmito-Sucre, Ernesto Aguirre; Aipe-Huila, Manuel
Cabrera; Gigante-Huila, Luis Edgar Gutiérrez y Yaguara-Huila, Pedronel Galindo.

na) y Andelote (Luis Fernando Jarami-
llo), se acordé que esta entidad de con-
trol sera la encargada de coordinar con
las contralorias seccionales, las oficinas
de rifas, juegos y espectaculos munici-
pales y las oficinas de control interno o
de revisoria fiscal de cada loteria. El ob-
jetivo: la total transparencia. Los repre-
sentantes del sector de juegos de suer-
te se comprometieron también a pro-
mover el proyecto de ley de régimen
propio que cursa en el Congreso. La ley
por la que se rigen actualmente las lo-
terias es del afio 1.923 lo que, en con-
cepto de sus directivas, ubica estos jue-
gos en situacion desventajosa frente a
un mercado moderno, de alta tecnolo-
gia y competitividad.

«Y0 no he sido
sancionado»

EL PULSO pregunto al
alcalde de Caldas, Josué
Gabriel Sanchez, sobre el
listado de la procuraduria y
afirmo estar al margen de
estas informaciones. En
relacion con las dificultades
con el sector salud, explico:
«El problema de los dineros
fue que, ante la no cancela-
cion de unos créditos, el
banco se autocobro6 esos
dineros de los que corres-
pondian a salud».

de la inspecciodn, vigilancia y control por par-
te de los entes territoriales y la orientaciéon
del trabajo por riesgos, que le permite a la
Superintendencia orientar los organismos
bajo su control para que se tomen los correc-
tivos a tiempo».

Laintermediacion: de problema

a peligro .

«Para mi las ARS y las EPS son asegurado-
ras, no intermediarias. Este papel, en mi con-
cepto, lo cumplen los alcaldes y gobernadores
que, en algunas oportunidades, obstaculizan
el flujo de los recursos del régimen subsidia-
do, situacién que esta facilitando la corrupcién
con la plata de los més pobres.

Con las aseguradoras hay problemas serios.
Por ejemplo las ARS crecieron incontrolada-
mente... hay unas que prestan buenos servi-
cios, pero otras son un peligro para el ase-
guramiento de la salud porque el comporta-
miento de sus gerentes responde mas a in-
tereses privados que colectivos. La Superin-
tendencia inicié investigaciones que han
dado como resultado la intervencion de va-
rias ARS y sanciones a gerentes que no cum-
plieron la ley, incluso unos estan en la céarcel
y otros son préfugos de la justicia. Se ha te-
nido conocimiento, aunque esto es dificil de
comprobar, de que algunos tienen sus pro-
pias IPS de las cuales son socios los alcal-
des, quienes privilegian la afiliacion y los
pagos a estas empresas.

En cuanto a las EPS hemos detectado multi-
ples afiliaciones, incumplimiento en la entrega
de carnés, impidiendo que los usuarios reci-
ban sus servicios de salud oportunamente”.
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EDITORIAL

Si, pero no

Por: Julio Ernesto Toro Restrepo, Md.

a ilusion de tener una ley de se-
guridad social que verdadera-
mente expresara la preocupacion
del estado por la salud de los co-
lombianos, desaparecio por obra
y gracia de todo lo que se escribi6. Tras la
abundancia de normas, resoluciones, de-
cretos reglamentarios y demas papeles
gue dejo laley 100 y tras la confusion que
ha quedado por la competencia de obliga-
ciones entre copagos, cuotas moderado-
ras, niveles de sisben, coberturas del
SOAT, periodos de carencia y demas es-
guinces, se puso en evidencia la flaca in-
tencion del ejecutivo y del legislativo de ha-
cer de veras un cambio que impactara po-
sitiva y definitivamente en las condiciones
de salud de todos. El si pero no que hay
entre la ley y la préctica, es la patente de
corso para que cualquiera, EPS, ARS, mu-
nicipios y demas entes, en materia de co-
berturas y obligaciones, vayan hasta don-
de lo juzguen conveniente o simplemente
hasta donde les plazca. El ambiente en el
cual se desenvuelve la ley, esta repleto de
deberes y para cada uno se cre6 una sali-
da. Latutela de los derechos a los pacien-
tes se ha venido a menos y esta a puertas
de ser un mecanismo desgastado para re-
clamar lo fundamental: la salud y la vida.
El desconocimiento general de los dere-
chos que tienen los afiliados y el reconoci-
miento soélo para aquellos que la invocan,
descubre una mala intencién de quienes
niegan los servicios hasta que se falle la
tutela y pone en aprietos y con frecuencia

L

en grave riesgo de perder la vida a los en-
fermos, a los que no recurren a ese meca-
nismo, eso lo sabemos todos. Pero no, no
pasa nada. Es imposible creer que los or-
ganismos de vigilancia y control no tengan
herramientas y es mas increible creer que
no vean lo que le sucede a los pacientes.
Es cierto que para no aplicar la ley con
sencillez y transparencia, con agilidad y
prontitud y para poder evadir obligaciones,
todo el mundo metié la mano y se logro
hacer un laberinto tan espantoso que has-
ta puede resultar legal no tener derecho a
nada. Seis afios después de la tan men-
cionada ley 100, creemos que ya es hora
de verle la cara a la Superintendencia de
Salud y ya es hora de ver su mano. Aun-
gue es posible que tenga limitacion de re-
cursos, deberes y herramientas legales si
tiene; no puede ser posible que todavia
estén descifrando el crucigrama de la ley
100. Todos queremos escuchar su dicta-
men ante la delicada situacion del ISS, de
Unimec, de Cajanal, y de otras EPS, de
los municipios y las ARS, de los Departa-
mentos y sus Direcciones Seccionales que
diseflan y montan mecanismos perversos
y desdefiosos para negar servicios y enre-
dar la vida, mientras los enfermos desalen-
tados ven que se les desdibujan sus espe-
ranzas tras papeles y vistos buenos. To-
dos lo sabemos y aqui hemos denunciado,
gue en la realidad, lo que se esta haciendo
con estos engendros, es sacandole el cuer-
po a la obligacién. En este caso, como en
todos los que se conocen, queremos es-
cuchar la voz de la Supersalud defendien-
do al paciente para que no se le diga mas
de manera abusiva: si, pero no.

Sin comentarios

ALGUNOS PROYECTOS DE LEY ARCHIVADOS

Proyecto de Ley 69/98

Titulo: Por el cual se protege la salud
mediante acciones destinadas al con-
trol del consumo, venta y publicidad del
cigarrillo, tabaco o sus derivados.
Autor: Mauricio Jaramillo.

Ponente: Carlos Corso Otalora
Gaceta: 180/98

Estado: Se archivé por vencimiento de
la legislatura. Se debi6 presentar nue-
vamente el 20 de julio de 1.999.

Proyecto de Ley 26 de 1.998

Titulo: Por el cual se exonera a los pen-
sionados de cuotas moderadoras y co-
pagos en el SGSSS. Modifica el articu-
lo 187 de la Ley 100 de 1.993.

Autor: Alfonso Angarita.

Ponente: José Mesa Betancur.
Gaceta: 196/98

Estado: Llegd concepto del Ministerio
de Hacienda el 5 de abril pidiendo el
archivo del Proyecto.

Proyecto de Ley 93/98

Titulo: Por el cual se establece el dere-
cho a morir dignamente.

Autor: German Vargas Lleras
Ponente: Tirso Molina.

Gaceta: 196/98

Estado: El 16 de junio se aprobd por pro-
posicion su retiro por parte del autor.

Proyecto de Ley 115/98

Titulo: Por el cual se reglamenta la es-
pecialidad médica de radiologia e ima-
genes diagnaosticas y se dictan otras dis-
posiciones.

Autores: Mario Uribe Escobar - William
Vélez (Rte) - Rubén Dario Quintero
(Rte)

Ponente: Julio César Caicedo Zamora.
Gaceta: 220/98

Estado: Se archivo el 20 de junio de
1.999

Proyecto de Ley 127/98

Titulo: Por medio del cual se toman me-
didas urgentes par el financiamiento de
los Hospitales Publicos.

Autor: Mauricio Jaramillo

Ponente: Julio César Caicedo
Gaceta: 246/98

Estado: Se archivo el 20 de junio de 1.999

Proyecto de Ley 134/98

Titulo: Por el cual se desarrolla el arti-
culo 49 de la Constitucion Nacional y
se procura financiacion estable a la red
publica de servicios.

Autor: Jorge Gechen Turbay

Ponente: José Aristides Andrade
Gaceta: 275/98

Estado: Se archivo el 20 de junio de
1.999

Proyecto de Ley 114/98

Titulo: Por el cual se reglamenta el ejer-
cicio de la profesion médica en Colom-
bia.

Autor: Ministro de Salud

Ponente: Julio César Caicedo - Luis
Eduardo Vives

Gaceta: 303/98

Estado: Se archivé el 20 de junio de
1.999

Proyecto de Ley 172/99 (S) 062/98 (C.
Rtes)

Titulo: Por el cual se adiciona un literal
al articulo 154 de la Ley 100 de 1.993,
prestacion de servicios de salud a pen-
sionados.

Autor: Samuel Ortegdn Amaya (Rte)
Ponente: No se ha nombrado en el Se-
nado.

Gaceta: 311/98

Estado: El Ministerio de Hacienda soli-
cito el archivo del proyecto.

Informacion tomada del Informe de Gestiéon No
99-06 de la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas.
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Direccién para envio de correspondencia
Hospital Universitario San Vicente de Paul
Medellin, Colombia, calle 64 con carrera 51D
e-mail : elpulso@elhospital.org.co
Departamento de Comunicaciones

teléfonos 263 7810 y 263 43 96, Fax:263 44 75
Direccion Comercial

Diana Cecilia Arbeldez G.Tel:263 43 96

Fax: 263 44 75, Medellin.

Disefio y diagramacion: Byron R. Gonzalez M.
Impresion: La Patria, Manizales

Esta es una publicacion mensual, sin &nimo de
lucro, orientada al sector salud y a la dirigencia
politica y econémica y de circulacion nacional
e internacional.

EL PULSO aclara que las opiniones expresadas en
las péginas editoriales son responsabilidad de sus
autores. Nuevamente invitamos a los actores del
sector salud y a la comunidad en general, aenviar
sus colaboraciones, las cuales deben tener una ex-
tension maxima de pagina y media, tamafio carta,
a espacio y medio.

Medellin, 9 de Julio de 1.999

Doctor

Julio Ernesto Toro Restrepo

Director El Pulso

Hospital Universitario San Vicente de Paul

Los diez latidos o ediciones intermitentes de
un periodico para el sector de la salud, son
las mejores sefales de vida de un adolescen-
te-EL PULSO- muy sano, pues entiendo que
no ha sufrido paros.

Alcanzo a diagnosticar, como lector de la dé-
cima edicion, que recoger la informacion y pro-
cesarla, requiere de cuidados intensivos para
que el pulso no sea arritmico o desigual en
las contracciones del corazon, representado
en un periédico, hecho con calidad y esfuerzo
por un equipo de trabajo médico-periodistico.
Gratificante que cuando los periédicos madru-
gan a saludar a los hombres, exista una mano
saludable, un medio de comunicacion que en
lugar de tomarse tragico, relaje; que en vez de
remediar, prevenga; que en lugar de sumarse
a la crisis, multiplique soluciones en cantida-
des saludables!

JORGE JOHN VELASQUEZ TAMAYO
Comunicador Organizacional

Medellin, 2 de Julio de 1999

Senores:
El Pulso
Hospital Universitario San Vicente de Paul
Medellin

Quiero felicitarlos por la excelente labor de-
sarrollada con el Periddico para el sector de
la Salud, sector tan debilitado por estos dias
y que gracias a su empefio tiene ahora un es-
cenario propio que le permite tratar los diver-
sos temas con profundidad, conocimiento y
andlisis.

Felicitaciones por los Editoriales.

Cordial Saludo,

ISABEL PUERTA ESCOBAR
Abogada.

Medellin, 6 de Julio de 1999

Sefiores

Periodico El Pulso

Atn: Doctor Julio Ernesto Toro R.

Reciba de I.A.T.M. un cordial Saludo:

Para el instituto es muy importante poder

contar con el periddico El Pulso,el cual pe-

riodicamente alimenta nuestra necesidades

informativas, propias de las entidades que

pertenecemos al sector de la salud tan con-

vulsionado en estos momentos.

Queremos resaltar no sélo su calidad perio-

distica que lo ubica en estos momentos como

el Unico medio que realmente nos pertene-

ce, sino también por su oportunidad y dispo-

nibilidad, lo que permite contar con un espa-

cio propio del sector para reflexionar sobre

nuestro quehacer diario.

Esperamos que asi como lo hemos aprendi-

do a sentir parte integral de nuestra vida em-

presarial, continde siendo la publicacién es-

pecial para las demas entidades de la salud,

no solo de la ciudad de Medellin sino del pais.

Gracias a todos los que lideran esta magni-

fica idea. Gracias por tan especial medio.

EMPLEADOS INSTITUTO DE ALTA

TECNOLOGIA MEDICA DE ANTIOQUIA

Doctor

Julio Ernesto Toro Restrepo

Director El Pulso

Hospital Universitario San Vicente de Paul

Apreciado Doctor Toro:

Reciba un atento saludo y junto con el comi-

té editorial mis sinceras felicitaciones por

«EL PULSO», especialmente por la edicion

No. 10.

Sus articulos son informativos, instructivos,

positivos y amenos para leer.

Verdaderamente fomentan la salud, previe-

nen la enfermedad y crean interés por este

tema tan importante, especialmente en la

dificil situacion de nuestra poblacion.

Adelante, que este serd un gran periddico,

el primero en su campo.

Cordialmente,

ALEJANDRO ECHAVARRIA RESTREPO.
C.C : 533.757 Medellin.
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Llega a la direccion de Surgir el siquiatra Elkin
Vasquez.También sigue siendo noticia el programa
denominado «La aventura de la vida». 88 mil nifios y
nifias, entre 8 y 11 afos, pertenecientes a 495 esta-
blecimientos educativos de Antioquia y Bolivar, son
los beneficiarios de este proyecto educativo adelan-
tado por Surgir, la Agencia de Cooperacion Espafio-
la, Comfenalco, Foster Parents y el Plan Municipal
de Prevencién de Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas de la Secretaria de Salud de la Alcaldia de

Medellin.

Reflexiones

Ricardo Restrepo
Arbelaez, Md.

Por:
s oportuno hacer
algunas reflexiones
sobre la practica
médicaa medida
que se acerca el
afio 2000. La direccion que
asumamos hoy, determinara
si tomamos la ruta humanis-
tica o si por el contrario opta-
mos por el mecanicismo y la
tecnologia pura.

PRIMERA REFLEXION
Cuando en nuestras faculta-
des de medicina se implanta
un nuevo concepto y una nue-
va metodologia para la forma-
cion y practica médica basa-
dos en la evidencia, se estan
aprovechando una serie de
herramientas extraidas de la
investigacién meédica cientifi-
ca para evaluar en forma muy
rigurosa la literatura, de tal
manera que permita confir-
mar o negar la validez de un
procedimiento médico, diag-
nostico o terapéutico.

La medicina basada en la evi-
dencia esta al alcance de to-
dos los médicos que se quie-
ran acercar a la supuesta o a
la més cercana verdad médi-
ca, la cual ademas puede ser
pasajera. Una base obligato-
ria en la investigacion clinica
y en la practica cotidiana ayu-
da al aprendizaje autodirigido,
al trabajo en equipo y a mejo-
rar la calidad en la formacién
médica.

No obstante todo lo anterior,
también crea unos grandes in-
terrogantes: ¢Qué porcenta-
je de nuestros conocimientos
tienen validez cientifica?,
¢, Cuénta honradez hay en la
vanidad y soberbia con la cual
hoy se nos expone la dltima
verdad de articulos publica-
dos recientemente?, ¢Cuan-
do somos congruentes en el
aprender para hacer el bieny
cuando dejamos de actuar
con la tradicién por faltar la
evidencia? ¢Si nos dejara
proceder acorde con la ética
y lamoral el escepticismo que
Nos trae a nuestro ejercicio pro-
fesional la proclamada verdad
cientifica?

Es dificil crear una nueva ruta
en la practica médica, diferen-
te a servir en la mejor forma a
nuestros pacientes, a calmar su
dolor fisico, mental o espiritual,
a facilitarles una mejor calidad
de vida, a brindarles un gran
aporte humano y un poco de lo
realmente cierto de la cienciay la
tecnologia.

SEGUNDA REFLEXION

Se ha llamado la atencion
desde hace dos décadas so-
bre el nefasto crecimiento de
un complejo industrial: la me-
dicina.

Se conoce que sin larelacién
estrecha entre la industria y
la medicina, no se hubiera lle-
gado a la sofisticacion técni-
ca actual, pero no debemos
olvidar todo lo que implica
esta relacion.

La industria farmacéuticay la
educativa asumieron el papel
de financiar la educacion uni-
versitaria y de postgrado, al
subsidiar directa o indirecta-
mente los programas de todos
los niveles.

Debemos aceptar que la in-
dustria juega un papel prepon-
derante en la educacién mé-

dica por su aporte en la tec-
nologiay lleva también la ma-
yor responsabilidad por la ex-
cesiva orientacion técnica que
de alli se deriva.

Los cursos sobre habilidad -
biohabilidad- tienen gran aco-
gida y se enfatiza que sirven
para reducir el nimero de ci-
rugias llevadas a cabo en for-
ma deficiente. Se debe volver
a las ciencias basicas, a su
comprension y dar unas ba-
ses firmes sobre la enferme-
dad. Sélo asi nos podremos
preparar para participar en
forma activa en la revolucion
creada por la explosioén del co-
nocimiento en la biologia mo-
lecular, laingenieria genética,
lainmunologia
y otras.
Parece que la
presentacion
de un nuevo
medicamento,
de un nuevo
aparato, de
una nueva téc-
nica, reclama
siempre un
curso, pero
nos deberia-
mos pregun-
tar, ¢cuantos
de estos cur-
sos se justifi-
can?. Se re-
quieren muy
buenos criterios para definir
cudles innovaciones necesi-
tan educacion paralela y po-
der dar asi respuesta al inte-
rrogante.

Estas responsabilidades de-
ben recaer en organizaciones
universitarias y no en laindus-
tria, la cual esta basada en
parte considerable en intere-
ses econoémicos.

Con frecuencia la industria
farmacéutica y tecnologica
patrocina directa o indirecta-
mente una revision cientifica
y selecciona a los conferen-
cistas, garantizando la pre-
sencia de alguien que promo-
cione sus productos, pero su
exposicion debe asegurar
ventas a su patrocinador. Asi
se convierte el médico en un
vendedor mas, publicitando
abiertamente un producto, re-
cibiendo prebendas, viajando
con jugosos viaticos. A lare-
compensa econémica perso-
nal se le ha concedido prima-
cia sobre todo lo demas, y los
fracasos y complicaciones
que puedan surgir con el uso
de algunos de estos produc-
tos, o de equipos o técnicas,
son minimizados o0 no se pu-
blican ampliamente y con
transparencia.

No existe excusa para que el
meédico participe en estas
aventuras inescrupulosas
del mercado y reciba recom-
pensas financieras, para cu-
brir responsabilidades profe-

“...Asi se con-
vierte el médico
en un vendedor
mas publicitando
abiertamente un

producto, reci-
biendo preben-
das, viajando con

Jugosos Viati-
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sionales.

La industria y los médicos or-
ganizados pueden unirse
para orientar sus intereses co-
munes y asi obtener un be-
neficio con un sistema educa-
tivo sin corrupcién, sin moti-
vos comerciales exclusivos, y
para suministrar una informa-
cion béasica y seria. ¢Sera la
medicina una mercaderia
mas?, ¢Proporcionar un ser-
vicio médico es lo mismo que
vender jabones o cereales?,
¢La medicina se fundamenta
sé6lo en las ganancias econé-
micas, o en la ética que la co-
loco aparte del mundo de los
negocios?, ¢ Vamos o no a se-
guir las mismas
reglas de la in-
dustria?
La pérdida de
profesionalismoy
la comercializa-
cioén, son las de-
cisiones mas cri-
ticas que los mé-
dicos debemos
enfrentar hoy; no
podemos resol-
ver los problemas
de salud en
nuestro pais y al
mismo tiempo,
” enlamesade ne-
gociaciones, se-
guir siendo muy
fragiles. ¢ Por qué no le propo-
nemos a la industria, que el di-
nero que gasta en incentivos
para los médicos lo invierta en
crear un fondo para educacion
e investigacién para las facul-
tades de medicina y los hospi-
tales universitarios?

TERCERA REFLEXION

La medicina en su vasto cam-
po del conocimiento se ha
vuelto compleja y de dificil
acceso por la cuasi polucion
de investigaciones y mdltiples
publicaciones, muchas de
ellas sin soporte cientifico y
aceptadas sin un andlisis cri-
tico. Adicionalmente se ha
fragmentado la profesion y
han aparecido especialidades
y subespecialidades, impulsa-
das hacia entes independien-
tes, divorciados del cuerpo
coherente de la medicina.
Con esto tendremos un sin-
ndamero de técnicos médicos
muy habiles, quizds mas que
los médicos profesionales,
pero sin la conciencia de unidad
delhombre. Se harestringido ell
trabajo a pequefias areas,
como son los especialistas en
la cérnea, el cristalino, la reti-
na, el corazon, la cadera etc.
y aun, se han fragmentado es-
tas regiones anatdémicas.

En las facultades de medici-
nay hospitales universitarios
se trabaja en departamentos,
secciones y nuevos centros
de subespecialidades. Los
médicos han orientado su ca-

| “¢Por qué no le
proponemos a la

| industria que el
dinero que gasta en
| incentivos para los
médicos, lo invierta
en crear un fondo
para educacion e
investigacion para
las facultades de
medicina y los
hospitales
universitarios?”

pacitacién a un campo del
conocimiento para hacer po-
sible su ubicacion y asegu-
rar un trabajo. Al terminar e
iniciar su practica en el mun-
do real, las actividades pro-
fesionales no corresponden
al entrenamiento especiali-
zado que se ha recibido y
puede dedicarse poco tiem-
po al &rea en la que se pa-
saron consagrados afios de
estudio.

Las subespecialidades han
hecho grandes aportes a la
ciencia médica, algunas se
basan en conocimientos
bien claros y definidos y con
solidas bases cientificas,
pero otras permanecen en
la frivolidad y el empirismo,
utilizando técnicas esotéri-
cas, que con una buena la-
bor de mercadeo oraly atra-
vés de los medios de comu-
nicacion de masas, sirven
«como placebo a los inge-
nuos». Técnicas que estan
hoy de moda y que quizas
dan una mejor respuesta al
hombre que vive agobiado
en un mundo dominado por
el mercadeo y el materialis-
mo. La subespecialidad ini-
cia una cultura exclusiva y
elitista, la cual menosprecia
al médico general y aun al
especialista, generando
gran resentimiento entre los
que estan fuera de ese cir-
culo privilegiado, lo cual es
poco deseable y fuera de
contexto frente a la practica,
a las necesidades locales y
a las estrategias de nuestra
profesion.

La fragmentacion lleva al
desgaste a las distintas es-
pecialidades, pues laboran
de acuerdo con sus habili-
dades en un terreno del co-
nocimiento médico, a veces
el mas lucrativo, que gene-
ra una confrontacién entre
ellas, como ocurre con la
neurologia vs la neurociru-
gia, la siquiatria vs la neu-
ropsicologia, la cirugia de la
mano que confronta los es-
pecialistas de la cirugia
plastica y la ortopedia, etc.

¢,COmo nos afectan estos
cambios?. Nuestros gre-
mios de las especialidades
y subespecialidades nos
han fragmentado y nos ame-
nazan con acallar nuestra
voz débil.

El complejo de busqueda
desesperada del gobierno
para rebajar los costos de la
salud, no fortalece nuestro
fin basico y principio funda-
mental: el bienestar de los
enfermos.

Si no razonamos oportuna-
mente, terminaremos en un
empleo através de un subcon-
trato o como burocratas gu-
bernamentales.

Pongamos la casa en orden.

|a Facultad de Medicina
de laU. de A., acreditada
por siete anos

La siguiente es la
Resolucion 1509 del
6 de julio de 1999,
del Ministerio de
Educacion Nacional,
por la cual se
acredita el programa
de Medicina de la
Universidad de
Antioquia.

EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL,

En ejercicio de las facultades
legales, en especial las conferi-
das en los articulos 53, 54,
55y 56 de la ley 30 de 1992, 8
del Decreto 2904 de 1994, y

CONSIDERANDO

Que la acreditacion es el acto
por el cual el Estado adopta y
hace publico el reconocimien-
to que los pares académicos
hacen de la comprobacién que
efectlia una institucién sobre la
calidad de sus programas aca-
démicos, su organizacion y fun-
cionamiento y el cumplimiento
de su funcion social, contitu-
yéndose en un instrumento
para el mejoramiento de la ca-
lidad de la Educacion Superior.

Que la UNIVERSIDAD DE AN-
TIOQUIA, institucion de educa-
cion superior con domicilio en
la ciudad de Medellin, solicitd
al Consejo Nacional de Acre-
ditacion, la acreditacion de su
programa de Medicina.

Que el Consejo Nacional de
Acreditacion en cumplimiento
de las politicas generales de
acreditacion establecidas por el
CESU mediante acuerdo 0 de
1995 y los lineamientos de la
acreditacion publicados por el
CNA una vez analizados los
documentos de autoevaluacion
y evaluacion externa, y oida la
institucion, realiz6 la evaluacion
y procedié a emitir concepto.

Que de conformidad con el
concepto emitido por el Con-
sejo Nacional de Acreditcion en
su sesion del 21 de junio de
1999, el programa de MEDICI-
NA de la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA ha demostrado
haber logrado niveles de cali-
dad suficientes como para que,
de acuerdo con las normas que
rigen la materia, le sea reco-
nocido publicamente este he-
cho a través de un acto formal

de acreditacion.

Que el Consejo Nacional de
Acreditacién recomienda al
Ministerio de Educacion Na-
cional, acreditar el programa
de MEDICINA de la UNI-
VERSIDAD DE ANTIOQUIA,
por siete (7) afios.

Que corresponde al Ministro
de Educacion Nacional, pro-
ferir el acto de acreditacion
de conformidad con lo dis-
puesto en el articulo 8 del de-
creto 2904 de 1994.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:
Acreditar por el término de
siete (7) afios, contados a
partir de la fecha de expedi-
cion de la presente Resolu-
cion, el programa de MEDI-
CINA de la UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA, institucion
de educacion superior con
domicilio en la ciudad de Me-
dellin, el cual se encuentra
registrado con el codigo
N°.120146100000500111100
en el sistema Nacional de In-
formacion de la Educacion
Superior.

PARAGRAFO: Esta acredi-
tacion puede ser renovada y
aun extendida por un lapso
mayor, si se aplican los co-
rrectivos a las debilidades
sefialadas durante el proce-
so de acreditacion.

ARTICULO SEGUNDO:
Compulsar copia de la pre-
sente Resolucion y del con-
cepto del Consejo Nacional
de Acreditacion a la Direc-
cién del Instituto Colombia-
no para el Fomento de la Edu-
cacion Superior - ICFES -,
para que se disponga su no-
tificacién y su inscripcion en
el Sistema de Informacién de
la Educacion Superior.

ARTICULO TERCERO:

La presente resolucion rige
a partir de la fecha de su ex-
pedicion.

COMUNIQUESE,
PUBLIQUESE Y
CUMPLASE

Dada en Santafé de Bogota
D.C., a los 6 julio de 1999-
07-16

EL MINISTRO DE
EDUCACION NACIONAL

German Bula Escobar
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La incidencia de alergias al Latex ha aumentado de ma-
nera alarmante. En 1.988 estas manifestaciones afecta-
ban al 1% de la poblacién general y hoy un 6.4% presenta
complicaciones, en ocasiones severas. Los profesionales
sanitarios, tradicionalmente los méas sensibles debido al
uso periddico de guantes, no son ahora los Unicos afecta-
dos. El nUmero de objetos que incluye el material en su
composicion aumenta cada dia. Actualmente existen nue-
vas alternativas de elastdmeros termoestables y de pre-
servativos sin Latex que estan haciendo noticia.

CiInco casos entre miles

Por Doris Orrego M., periodista

ontintia la discusién entre
las instituciones prestado-
ras de servicios de salud

y el Centro Regulador de
Atenciones Electivas, acerca
de los efectos nocivos del
sistema para la atencién de los pacien-
tes, mas que por error de funcionarios
y profesionales involucrados en el pro-
ceso, por falta de claridad y acuerdo
en la interpretacion de la normatividad
vigente.

En los casos que fueron tomados para
este andlisis, queda confirmado el ca-
racter regulador del Crae, anteponien-
do la recuperacion de la Red Publica
sobre el servicio asistencial, que en ul-
tima instancia representa el bienestar
del paciente. Por ejemplo, a una perso-
na se le autoriza determinada cirugia en
un hospital de tercer nivel, pero los exa-
menes necesarios para la operacién se
rechazan, o se ordenan en otra institu-
cién de acuerdo con la norma que prio-
riza el nivel de atencion de cada EPS y
la ubicacion geogréfica. Para el Hospi-
tal este proceso representa un atenta-
do a la atencién integral del paciente,
mientras que para el Crae es la manera
de evitarle gastos y viajes innecesarios.
Por otra parte, aunque los médicos del
Crae estan cumpliendo con la funcion
de evaluar la pertinencia de un procedi-
miento y emitir su concepto, tal como
les fue asignada, persisten dudas y con-
tradicciones en los lineamientos del sis-
tema respecto a las competencias de
los profesionales de la salud y los prin-
cipios éticos de responsabilidad que
implica el cuidado de la vida de una
persona. Insistimos en que no es lo mis-
mo tomar una determinacion sobre los
requerimientos de un paciente, des-

pués de examinarlo y escucharlo, que
estudiar una orden con base en su his-
toria médica, aun contando con la mis-
ma solvencia moral y profesional para
tal efecto.

Presentamos a continuacion algunos
casos concretos, para que sean los lec-
tores quienes se formen sus propias
impresiones.

¢INTROMISION O

PERTINENCIA MEDICA?

El Hospital Universitario San Vicente de
Paul, presenta una solicitud para que se
ordene una cirugia con atencion integral
a un paciente de 75 afios, a quien se le
confirm6 mediante una biopsia, baso-
celulares en la cara y dos espinocelula-
res en la punta nasal y el preauricular
derecho.

Luego de pasar por los procesos nor-
males de archivo y verificacion de los
derechos del paciente como beneficia-
rio del Régimen Vinculado de tercer ni-
vel, el médico del Crae acepta la solici-
tud de una cirugia dermatolgica, pero
de carécter ambulatorio.

Segun el doctor Juan Manuel Sierra
Jones, Jefe del Departamento de Ciru-
gia del Hospital Universitario San Vi-
cente de Pall, la pertinencia médica
no autoriza al Craepara la intromision
en la atencion integral del paciente,
puesto que la decision sobre la nece-
sidad de una hospitalizacion o de un
trato ambulatorio, le corresponde al pro-
fesional que diagnostico la cirugia. Afir-
ma que «la determinacion acerca de
como se manejan los pacientes no
puede ser administrativa, sino que es
exclusivamente médicax».

Por su parte, el Subgerente Técnico y
Cientifico encargado del Crae, Jaime
Tobdn Betancur, aclara que desde el
archivo se hace una separacién de or-
denes por especialidades, para que la

solicitud sea analizada por profesiona-
les que tienen las mismas capacidades
gue sus homologos de los hospitales,
tanto en auditoria como en medicina, y
en caso de no existir el especialista, se
entrega la solicitud a un internista para
que la analice. Agrega que de cualquier
modo, los funcionarios del Crae estudian
detenidamente toda la documentacion
incluida por el Hospital en la historia cli-
nica, y por lo tanto, no se puede hablar
de una decision arbitraria.

¢DESCONOCIMIENTO

O EXCEPCION?

Una médica del Crae acepta que el Hos-
pital Universitario San Vicente de Padl
le haga una cirugia a un paciente, in-
cluyendo los prequirdrgicos en el pa-
quete quirdrgico, cuando la Direccion
Seccional de Salud de Antioquia prohi-
be en sus lineamientos que se le co-
bre cualquier cirugia como paquete
quirdrgico.

“¢,Como nos van a pedir que aplique-
mos lo que esta en contra de sus re-
glas?», es el interrogante del doctor
Juan Manuel Sierra Jones, al atribuir
este caso a un desconocimiento por
parte de la médica de su propio regla-
mento.

De acuerdo con la explicacion del doc-
tor Jaime Tobdn, debido a varias incon-
sistencias de este tipo, se solicité a la
Direccion Seccional de Salud, una au-
torizacion por escrito para algunas ex-
cepciones verbales, que permitiera evi-
tar la discriminacion, y asi se ha hecho.

¢ TRATAMIENTO REGULADOR O DI-
FERENCIAL?

Un cirujano vascular del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul, ordena
a una paciente una operacion de Vvari-
ces de la pierna izquierda, patologia
que ya fue corregida en la pierna dere-
cha. Al rechazar el procedimiento, el

médico del Crae pide justificar que las
varices son una alteracion funcional.

Tal decisién es calificada como insélita
por el doctor Juan Manuel Sierra, al in-
dicar que el médico del Centro Regu-
lador esta considerando las varices
como un componente anatémico de la
persona. Agrega que antes de recha-
zar la cirugia, si existen dudas frente al
diagndstico del especialista, se debe
hacer revisar de otro.

Entre tanto, el doctor Jaime Tobon, pre-
cisa que el médico no estd menospre-
ciando la patologia, sino que las vari-
ces estan excluidas en el POS, o plan
obligatorio del régimen subsidiado, y
por lo tanto la Seccional de Salud no
puede asumir los gastos de la opera-
cién. Explica que la cirugia anterior se
pudo realizar en el tiempo en que el
Crae no estaba funcionando, o que
posiblemente se comprobé una obs-
truccién total.

¢PRIMERO LA NORMA O LA SALUD?
A un paciente del Hospital Universita-
rio San Vicente se le diagnosticd una
seudoartrosis de cubito, por lo cual se
solicitd autorizar un procedimiento de
osteosintesis y un injerto.

Debido a que la explicacion no fue es-
crita por el especialista en el espacio
adecuado de la remision de pacientes,
se colocaron interrogantes y fue recha-
zada, sin mayores explicaciones.

Lo que para el doctor Juan Manuel Sie-
rra significa una discriminacion al pa-
ciente frente a otras érdenes que se
aprueban con errores mas de fondo,
para el doctor Tobdn lo que se esta
haciendo es aplicar el Manual de Pro-
cedimientos y Procesos de Medicina
contemplado en el Plan Obligatorio de
Salud, donde a las administradoras
del régimen subsidiado les asignan la

atencién del hombro y el brazo, mien-
tras que a la Seccional le corresponde
la mano.

¢PREFERENCIA U OBLIGACION ?
En una remisién de pacientes del Hos-
pital General de Medellin se solicita con
urgencia una videolaringoscopia para un
indigente, cuyos datos completos no
aparecen en la solicitud. La orden es
aprobada por el médico del Crae, pese
a que el paciente no aparece en la base
de datos.

Existe en este caso una aparente irre-
gularidad, en el sentido de que los pro-
cedimientos urgentes no requieren apro-
bacién del Crae. En segundo lugar, ante
falta de datos tales como el nombre,
la historia clinica, el lugar de residen-
cia y la fecha de nacimiento, no permi-
ten verificar el cumplimiento de los re-
quisitos por parte de los funcionarios
del Centro Regulador.

En opinién del doctor Juan Manuel
Sierra, este es un caso patético del
tratamiento preferencial a los pacien-
tes y la falta de conciencia médica
sobre la regulacién.

Mientras que para el doctor Tobodn,
la acep-tacion de la solicitud, es una
respuesta a las nuevas directrices de
la Direccién Seccional para el muni-
cipio de Medellin, vigentes a partir
del primero de febrero del presente
aflo, segun las cuales cuando el
paciente no se encuentra en la base
de datos, se debe aceptar con una
carta del Cerca que certifique que el
paciente ha sido encuestado por el-
sisben y tiene derecho a los servicios.
Aparte de que la solicitud no puede
ser alte-rada por los funcionarios del
Crae, la documentacién anexa no re-
posa en sus archivos, puesto que
se devuelve al centro hospitalario,
para que continle el seguimiento al
paciente.

Estrategias para motivar a los estudiantes
al estudio y entendimiento del S.G.S.S.

Por:
Javier Antonio Gutiérrez Rodas.
Coordinador Académico de
cuarto afio de medicina
Instituto de Ciencias de la Salud.
CES.

ebemos idear estra-
tegias que hagan de
unaforma amena-
descubrir y aprender
una parte de la me-
dicina alejada de lo
bioldgico y lo cienti-
fico, hacer a nuestros estu-
diantes participen en la formu-
lacion de ideas, crearles inte-
rrogantes, mostrar la forma
como el inexplorado mundo
de la gestién en salud puede
permitirles un mejor desem-
pefio futuro como médicos en
cualquier area bien sea clini-
ca o de la salud publica. En
pocas palabras debemos mo-
tivarlos a tomar parte activa
dentro de un sistema que exi-
ge colaboracion mutua entre
todas las partes para lograr
ser eficiente y alcanzar su ob-
jetivo fundamental: mejorar
las condiciones de salud del
entorno.

Para lograrlo debemos pensar
en las estrategias que moti-
ven y lleven al estudiante a
aprender lo relacionado con
este aspecto de la Medicina,
algunas de las propuestas a
este nivel serian:

il

“El futuro cercano del Sistema de Salud de nuestro pais, depende de nosotros y de la vision que demos a las futuras generaciones

del mismo”.

1. Mostrar y hacer ver las bon-
dades del sistema, su esenciay
flosofia. Demostrar los benefi-
cios obtenidos por los sectores
poco favorecidos de la sociedad.

2. Comenzar desde edades tem-
pranas de la vida universitaria a
proponer actividades de investi-
gacién sobre temas relaciona-
dos directamente con legislacion
y administracién en salud.

3. Permitir la participacion acti-
va de los estudiantes, median-

te la formulacion de ideas y pro-
yectos que estimulen el desarro-
llo de un espiritu critico construc-
tivo dentro de su formacion aca-
démica.

4. Demostrar casos reales, en
donde el médico internista, ci-
rujano, ortopedista, anestesio-
logo, etc, se ve enfrentado a
situaciones que le demandan
estar preparado en los queha-
ceres de la salud publica y
gestion en salud.

5. Generar discusion sobre los
inconvenientes y problemas
gue ellos mismos detectan en
su practica hospitalaria.

6. Ejemplificar como los proble-
mas actuales del sistema, en
gran parte responden al desco-
nocimiento de los procesos nor-
mativos y operacionales por
parte de los médicos y a su in-
diferencia hacia esta area.

Son s6lo algunos ejemplos de
mecanismos Utiles que podrian
por lo menos mejorar en algu-
na proporcion la participacion
y motivacién de los estudiantes
en este campo del conocimien-
to médico, y que a largo plazo
arrojaran frutos en la medida en
gue se estard introduciendo
una nueva mentalidad mas op-
timista al sistema por medio de
personas preparadas para en-
frentar la problematica y capa-
ces de formular propuestas
creativas que mejoren el am-
biente de salud del pais.
Personas que careceran del
tabu del pasado, generador de
incertidumbre e inconformis-
mo en los actuales protagonis-
tas del sistema.

Se constituye entonces en un
punto estratégico nuestro tra-
bajo como médicos educado-
res, en el desarrollo actual y
futuro del sistema de salud de
nuestro pais. La opcion no es
complicada, la solucion no es
imposible, el equilibrio y flui-
dez del sistema no son ele-
mentos utopicos, todo respon-
de a un principio fundamental
de convivencia: Sicada quien
realiza bien su trabajo con
miras a lograr un objetivo co-
mun y se conocen bien los
mecanismos para lograrlo, se
daran beneficios para todas
las partes que conformen este
sistema.



Las empresas colombianas vinculadas a Suratep

gue logren disminuir la accidentalidad laboral en sus

sitios de trabajo, seran premiadas por esta

Administradora de Riesgos Profesionales. El reco-
nocimiento, denominado «Cero Accidentes» preten-
de estimular la prevencion de estos eventos que, al
afno, le cuestan a Colombia cerca del 1.5% de su

Producto Interno Bruto.

|.a voz de los usuarios de
l0S serviclos de salud

Por Doris Orrego M., periodista

6lo cuatro de las doce Administra-
doras del Régimen Subsidiado
gue contratan con el municipio
de Medellin, han cumplido con
la obligatoriedad de conformar
legalmente sus asociaciones de
usuarios. Se tata de Cafesalud, Coomsalud,
Familias Unidas de Bello y La Maria, donde
tanto los afiliados como las entidades han
comprendido la importancia de la participa-
cién ciudadana en los servicios de salud,
para lograr cumplir con sus expectativas y
necesidades.

En cuanto a la red publica se han contabi-
lizado por lo menos 19 asociaciones de
usuarios, diez de las cuales funcionan en
las unidades y centros de Metrosalud, sie-
te en los CAD del Seguro Social y una en
el Hospital General de Medellin. Su princi-
pal finalidad es interactuar con los directi-
vos Y profesionales inscritos en el Sistema
Nacional de Salud, para obtener servicios
eficientes y oportunos, en el lugar elegido
libremente para tal fin.

El proceso de creacion de una asociacion
de usuarios es muy sencilla, segun lo ex-
plica Constanza Flérez, Coordinadora del
Departamento de Quejas de Familias Uni-
das de Bello: «Con el apoyo de los lideres
comunitarios informamos a nuestros usua-
rios sobre qué es la asociacién, para qué
sirve y cual es su filosofia. Luego se hace
la convocatoria a la Asamblea General de
afiliados, donde se procede a la confor-
macion y al nombramiento de la Junta Di-
rectiva».

El principal propdsito de esta nueva aso-
ciacion de usuarios es que los beneficia-
rios del Sisben puedan intervenir en las
actividades de las ARS, sin que se presen-
te discriminacion alguna por estar clasifi-
cados en el régimen subsidiado.

Otra funcién muy distinta es la que cum-
plen las asociaciones de usuarios del Se-
guro Social, que diariamente tienen que
enfrentar problemas mayores, al punto de
acudir a los entes fiscalizadores y los re-
presentantes del Ministerio Publico para ob-
tener los servicios minimos a que tienen de-
recho. Voceros de estas entidades de par-
ticipacion, consideran que la poca disponi-
bilidad de recursos humanos, econémicos
y locativos, frente al gran niumero de afilia-
dos, frustran los resultados positivos que
pretenden con su intervencién. Indican que
el problema de atencién deficiente se vuel-
ve mas critico con el dificil acceso a los
servicios, puesto que la comunicacion tele-
fonica para obtener una cita es casi impo-
sible.

Por su parte, el Hospital Universitario San
Vicente de Paul cuenta en la actualidad con
26 grupos de usuarios, integrados de acuer-
do con el diagnostico. Su objetivo es com-
partir experiencias y presentar propuestas,
gue les permita no solo acelerar su proce-
so de recuperacion, sino también ser mas
productivos.

FALTA CAPACITACION

Estd comprobado que los pacientes y las
familias que participan en las asociacio-
nes o grupos de usuarios mejoran osten-
siblemente su calidad de vida. En un se-
guimiento adelantado por funcionarios
de entidades de salud, se ha detectado
gue las personas agremiadas son mas
puntuales en las citas, y cumplen con
todos los requerimientos médicos, de en-
fermeria y de nutricion. Ademas son
creativos, constantes y abiertos a los
cambios que producen las limitaciones
de su enfermedad.

No obstante, la estructura actual del Siste-

ma de Seguridad Social en Salud basado
enlaLey 100, dificulta la comprension acer-
ca de la razén de ser de las asociaciones
de usuarios, puesto que se esta desviando
la funcién de apoyo a las actividades asis-
tenciales, hacia una supervisién de proce-
dimientos que han cambiado y cuyas modi-
ficaciones la comunidad desconoce.

«Ellos van adquiriendo un sentido de per-
tenencia a determinada institucion de sa-
lud y no entienden por qué, en ocasiones,
se les niega la atencién en cumplimiento
de los lineamientos establecidos por los
centros reguladores», indica Marta Lucia
Arenas de R., Jefa del Departamento de
Trabajo Social del Hospital Universitario San
Vicente de Padl.

DIFERENCIAS CON LOS COPACO

El decreto 1757 de 1994, establece las mo-
dalidades y formas de participacion social
en la prestacion de los servicios de salud,
dentro de los cuales se destacan los Copa-
co, como el derecho que tienen las organi-
zaciones comunitarias para participar en las
decisiones de planeacion, gestion, evalua-
cion y veeduria en salud.

La mision de los Comités de Participacion
Comunitaria va mas alla de vigilar la aten-
cion asistencial, para presentar a conside-
racion de la autoridad local, planes, proyec-
tos y programas de salud, ambientales, de
capacitacion e investigacion, prioritarios en
sus comunidades.

En Medellin esta responsabilidad implica
mayores dificultades, debido a que los

Copaco surgieron primero que la Secreta-
ria de Salud, dependencia del Municipio en-
cargada de orientar su correcto funciona-
miento. Tal situacion llevé a que se confun-
dieran con las asociaciones de usuarios, y

Las organizaciones comunitarias tienen
derecho a participar en las decisiones de
planeacion, gestion y veeduria en salud.

su cobertura se limitara a los centros o uni-
dades de salud adscritas a la ESE Metro-
salud, excluyendo particularmente a los co-
rregimientos.

Hoy la capital antioquefia cuenta con 19 Co-
mités de Participacion Comunitaria, legal-
mente establecidos, en las zonas nororien-
tal, centroriental, noroccidental, centrocci-
dental, suroriental y suroccidental, asi como
en el corregimiento de San Antonio de Pra-
do; éstos se encuentran en proceso de rein-
duccion, capacitacion, fortalecimiento y
apertura a las comunidades.

Es asi como se viene adelantando una se-
rie de actividades académicas en convenio
con el Sena Antioquia, la Universidad Pon-
tificia Bolivariana y la Cooperativa Ecose-
sa. En la actualidad se estan capacitando
cien lideres de diferentes comités.

Olga Lucia Rendén, profesional especiali-
zada en participacion social de la Secreta-
ria de Salud, explica que los Copaco, son
organismos de segundo nivel en los cuales
tienen participacion representantes de po-
blaciones especiales y otras agrupaciones
de usuarios, y por lo tanto, tienen mayor
injerencia territorial.

Una vez reorganizados los Comités de Par-
ticipaciobn Comunitaria zonales en las 16
comunasy los cuatro corregimientos de Me-
dellin, se tiene prevista para el proximo afio
la conformacion del Copaco Central, en el
cual tendran participacién autoridades lo-
cales de salud, representantes de organi-
zaciones sociales y comunitarias, juntas de
accion comunal, juntas administradoras lo-
cales, el sector educativo y la iglesia.

4,700 millones de pesos se
invertiran en Medellin en
programas de promocion

Yy prevencion

Nueve proyectos contemplados en el
Plan de Atencion Basica (PAB) para
Medellin, forman parte de las accio-
nes de promocién de la salud y pre-
vencion de la enfermedad que coor-
dina la Secretaria de Salud Municipal.
Segun Roman Restrepo, Jefe de la
Unidad de Salud Publica, los proyec-
tos son los siguientes:

1

No

L

:h

o1

o

Vigilanciaepidemioldgica: Median-
te el cual se manejan la notifi ca-
cion obligatoria y la investigacion
accion en el caso de brotes o epi-
demias de las enfermedades su-
jetas a vigilancia.

Vigilanciay control: Incluye las
acciones de inspeccion, vigilancia
y control de los factores de riesgo
del consumo (alimentos y medica
mentos), las zoonosis, las enfer-

medades transmitidas por vecto-
res y los factores de riesgo en el
ambiente.

Vacunacion: Es competencia de la

Secretaria de Salud la aplicacion
de las normas del Plan Ampliado
de Inmunizaciones, este afio con
un importante trabajo dirigido a la
poblacién desplazada de la ciudad
de Medellin.

Salud escolar: Bajo la estrategia
de Escuelas Saludables, este pro-
yecto involucra a la poblacion es-
colarizada en acciones educativas
en promocion y prevencion.

Salud sexual y reproductiva: El ob-
jetivo es brindar educacion sexual
desde la edad escolar, capacitan-
do en la prevencion de enferme
dades de transmision sexual, la
planificacion familiar, el control pre-
natal; la deteccién precoz del can-
cer de cérvix, mama, testiculos y
prostata.

Altas externalidades: Como al
tas externalidades se encuentran
la tuberculosis, la lepra, la hiper-
tension arterial, la diabetes, las
dislipidemias y el cancer gastri
co.

Salud mental comunitariay pre-
vencion de la violencia: Progra
ma eje cutado con la poblacién

adoles cente y joven de la ciudad.

Plan Municipal de Prevencién
de Psicoactivos: Llamado Plan
de Drogas del Municipio de Me-
dellin y ejecutado en asocio con
ONG y otras entidades nacionales
e internacionales.

Promocién en salud y estrategia
de medios masivos de comunica
cion: Compromete proyectos de
comunicacion masiva que permi-
tan hacer un efectivo trabajo de
promocion de la salud.

La ejecucion de este presupuesto se
hace mediante contratacion.

Segun el Jefe de la Unidad de Salud
Publica «conviene recordar que el
Plan de Atenciéon Bésica proporcio-

na,
tos

adicionalmente, los medicamen-
para pacientes con tuberculosis,

lepra; los biolégicos de vacunacién
antirrdbica para perros y gatos asi
como los de vacunacion humana, y
los reactivos para diagnésticos de los
eventos de interés en salud publica,
todos ellos sin ningun costo, para los
demas agentes del sistema, ni para
el usuario.»



¢ Desabastecimiento de bioldgicos? Para afrontar una cri-
sis que ya anunciaba indeseables consecuencias, se ha-
bla de 13 mil millones de pesos -provenientes de exceden-
tes de la subcuenta de promocion del FOSYGA- que se
invertiran en la compra 2 millones 888 mil dosis de vacuna
contra la Haemophilus Influenza B, lo que podra reducir la
aparicién de meningitis, neumonias, otitis, entre otras. Es-
tos recursos se suman a los 14 mil millones de pesos in-
vertidos por el Minsalud en vacunas contra poliomielitis,
hepatitis B, tuberculosis, difteria, tétanos, tosferina, saram-

pion, rubeola y paperas.

Licencias, un debate
on Impacto ambiental

Por Carmen Elisa Chaves- Periodista

umores de derrumbe vienen
sonando desde hace dias en
torno al tema de las licencias
ambientales. Hace unas
cuantas semanas los princi-
pales periddicos del pais se
dedicaron a difundir noticias
en torno al hecho de que el Ministro de
Minas y el presidente de Ecopetrol, es-
taban buscando la eliminacién de dichos
instrumentos, con el fin de facilitar el de-
sarrollo, dinamizar la produccion en Co-
lombia y asi enfrentar la crisis.

Si bien es cierto que las licencias siguen
en pie, también lo es que un nuevo de-
creto, iniciativa del gobierno y sancio-
nado la primera semana de julio por el
presidente, muestra que si era cierto ese
rumor de pasos de animal grande. El
Decreto hace parte de un paquete de
recomendaciones hechas al gobierno
por parte del sector privado, con la in-
tencion de simplificar y agilizar el pro-
ceso de expedicion de licencias que,
segln sus proponentes, esta entorpe-
ciendo la produccién en el pais.

¢(AHORRO DE TIEMPO?

El Decreto 1122, de julio de este afio,
expresa y estructura una de las reco-
mendaciones, al exigir que siempre se
debe echar mano de los términos de
referencia ya definidos anteriormente
por algunos proyectos de desarrollo,
ante cada nuevo caso. Segun los argu-
mentos planteados por el sector priva-
do, esta nueva condicion ahorra entre
unos 120y 150 dias y un alto porcenta-
je de dinero invertido en las investiga-
ciones necesarias para la formulacion
de las condiciones técnicas exigidas,
que desde este afio es pagado por la
misma empresa que pretende desarro-
llar el proyecto.

El ahorro de tiempo tiene que ver con
que la expedicion de una Licencia Am-
biental puede demorar, entre la solici-
tud inicial y la expedicion de la Licen-
cia, unos 360 dias, si se exige un Diag-
nostico Ambiental de Alternativas y la
Licencia la expide una Corporacion, o
unos 420 si la expide el Ministerio del

Medio Ambiente. A eso podria restéar-
sele 120 dias si no requiere diagndstico
0 60 dias adicionales si hay material ela-
borado para Términos de Referencia.
Con el nuevo Decreto, se pueden aho-
rrar otros cuatro meses.

De hecho, existen términos de referen-
cia, o especificaciones técnicas nece-
sarias para definir la estructura del Diag-
néstico Ambiental de Alternativas o el
Estudio de Impacto Ambiental, en sec-
tores como el hidroeléctrico y el minero.
Segun este documento, lo que haria
entonces la autoridad ambiental seria
mirar los modelos genéricos que exis-
ten para algunos procesos y exigir sélo
el ajuste, de acuerdo con las particula-
ridades del caso.

RECOMENDACIONES

Segun Carlos Alberto Zarate Yepes,
abogado, especializado en Derecho
Ambiental y Director Ambiental de Isa-
gen, el nuevo decreto, que modifica la
Ley 99, debe ser mirado con buenos
0jos porque permite mejorar la eficien-
cia administrativa, desburocratizar el
Estado y hacer otros ajustes que per-
mitan profundizar en aspectos més
esenciales de cada caso.

Las otras dos recomendaciones, que
siguen pendientes tras bambalinas, van
en la misma via. La primera también tie-
ne que ver con los términos de referen-
ciay plantea que si ya hay estudios rea-
lizados alrededor de algunos territorios,
pues gque se miren y se ajusten a las
especificaciones del caso. Si en la pri-
mera de las recomendaciones el asun-
to es de las condiciones técnicas para
los estudios, que exigen un nivel de in-
vestigacion para su formulacion unica-
mente, la segunda habla de los resulta-
dos ya logrados en otros estudios ante-
riores o paralelos y de su incorporacion
al proceso actual.

Segun Zarate Yepes, «muchos de los
proyectos requieren lo mismo, la mayo-
ria tienen la parte biofisica, la parte an-
tropica y la parte socioeconémica. Se
han dado casos donde para un proyec-
to hidroeléctrico, un gasoducto y unavia,
se encuentran todos los consultores de
las distintas empresas haciendo la mis-
ma investigacién en un territorio. Enton-

ces se le ha recomendado al Ideam,
mas bien mirar esos estudios, ver hasta
donde llegaron y pedir que se actuali-
cen, se profundice lo que ya se tiene».
La segunda alude al Plan de Ordena-
miento Territorial y le sugiere al gobier-
no que si ya se tiene claro cuales son
las &reas fragiles o de reserva en el pais
por su biodiversidad o por que su voca-
cion es otra diferente a la del proyecto
planteado, pues que se le defina a las
empresas rapidamente para ahorrar
costos en tramites que no llegaran a nin-
guna parte.

¢SAgilidad o reduccion de alcances?
Segun Javier Marquez Valderrama, di-
rector de la Corporacion Ecolégica y
Cultural Penca de Sabila, el debate que
se ha suscitado busca simplificar, cuan-
do no eliminar, el tramite de las Licen-
cias Ambientales, porque son conside-
radas un obstaculo para el desarrollo
econdmico y a la inversién extranjera.
Sin embargo, las licencias ambientales
son el instrumento que tienen las auto-
ridades ambientales para hacer reales
los principios constitucionales de un
ambiente sano, de un desarrollo basa-
do en criterios de sostenibilidad y es un
instrumento que permite que las gran-
des obras, y los proyectos en general,
sean revisados por la autoridad respec-
tiva en varios momentos del proceso.
Para el ambientalista colombiano, las li-
cencias siguen siendo el instrumento
mas avanzado que tiene el pais para
garantizar la conservacion o los crite-
rios ambientales adecuados para redu-
cir los impactos que generan obras en
general. «El objetivo es destrabar la eco-
nomia, aprovechar la situacién de crisis
que vive el pais para eliminarlas. Pero
lo tenaz es que la crisis econdémica tie-
ne explicaciones de orden més estruc-
tural, que se tendrian que buscar al in-
terior del mismo modelo econémico, del
conflicto bélico que estamos viviendo y
no al interior de la aplicacion de una
normativa ambiental y de las licencias
ambientales en particular.»
Adicionalmente, Marquez Valderrama
opina que las modificaciones a las licen-
cias pueden irse en contra de quienes
las proponen, pues si se esta buscando
mas inversion y reactivar la economia,

£

Es el Ministerio del Medio Ambiente el que se constituye en autoridad

ambiental, encargada de la expedicion de

licencias ambientales, en los

proyectos de grandes dimensiones y trascendencias para el pais.

no se debe dejar de lado que la legisla-
cién ambiental mundial es cada vez mas
rigurosa y la falta de controles locales a
la produccion puede terminar castigan-
do al producto final en el mercado inter-
nacional.

En la misma ruta estan el presidente de
la Junta Directiva de Ecofondo, Carlos
Bell y el director ejecutivo de esa Cor-
poracién, Rafael Colmenares Faccini,
quienes en una comunicacion enviada
al presidente de la republica, Andrés
Pastrana, expresaron su preocupacion
por el proceso que busca reducir los al-
cances de las licencias ambientales.
Segun ellos, aunque hay que recono-
cer problemas en la expedicion y agili-
zacion de los tramites, no se puede cas-
tigar el instrumento por una incapacidad
del sistema administrativo ambiental.
En dicha misiva, los ambientalistas ter-
minan diciendo que
Colombia no puede
volver a las épocas
en las que por falta
de controles claros
se perdian ecosiste-
mas valiosos para el
pais, como el caso
de la Ciénaga de la
Magdalena, que se
deterioré gravemen-
te cuando fue cons-
truida la Troncal del
Caribe y, ademés de reducir al minimo
la pesca de la zona, se destruy6 uno de
los paisajes més bellos de Colombia.
¢ Qué son, como funcionan, cuando
se necesitan?

La Licencia Ambiental nace como tal a
partir de la Ley 99 de 1993, que estruc-
tura el Ministerio del Medio Ambiente y
el Sistema Nacional Ambiental y es re-
glamentada por el Decreto 1753 de
1995. Antes de la expedicién de la le-
gislacion sobre Licencias Ambientales,
en el pais existia la Declaracion de Efec-
tos, respuesta hecha por las empresas

“Si se busca mas
inversion, no se debe
dejar de lado que
la legislacién
ambiental mundial es
cada vez mas rigurosa..”

que desarrollaban el proyecto a las au-
toridades competentes de la época, en
la que expresaban los impactos estima-
dos.

La licencia es entonces un acto adminis-
trativo que autoriza a una empresa para
desarrollar un proyecto, que puede pro-
ducir un deterioro en los recursos natu-
rales o modificar el paisaje, y le estable-
ce condiciones y obligaciones al benefi-
ciario para compensar los efectos. Es
también la Ley 99 la que dice qué pro-
yectos exigen estudios de impacto am-
biental y sélo esos requieren licencia.
Las autoridades ambientales, encarga-
das de expedir las Licencias Ambienta-
les y controlar su cumplimiento son las
Corporaciones Auténomas Regionales,
en principio, el Ministerio del Medio
Ambiente en los casos que asi lo define
la Ley 99, y los municipios o entes simi-
lares, cuando se tra-
ta de ciudades con
mas de un millén de
habitantes.

El Diagnoéstico Am-
biental de Alternati-
vas, D.A.A., es un
instrumento de pla-
nificacion ambiental
que suministra infor-
macion sobre las
opciones para hacer
una obra, con el fin
de optimizar el uso de los recursos na-
turales y reducir los impactos ambien-
tales. Por ley, hay algunos casos donde
no se pide, como en la importacion de
pesticidas, la reproduccion de especies
foraneas, la circulacion de mineria e hi-
drocarburos y la ampliacién, modifica-
cién o reposicion, adecuacion, reorien-
tacion de una obra o actividad. Si se
exige, por el contrario, en grandes pro-
yectos como los de generacion de ener-
gia eléctrica, construccion de embalses,
construccion de vias, construccion de
sistemas de riego, entre otros.
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Con 30 nuevos disefios se lanz6 el pasado 22 de julio la
nueva coleccion de tarjetas de navidad de Corpadl. Los pre-

cios por unidad segun el mes seran los siguientes: agosto a
$552.00 + iva, septiembre a $ 586.00 + iva, octubre a $
629.00 + iva, noviembre $681 + iva, diciembre $ 741 + iva.
Ademas se ofrecen productos especiales como bonos de
felicitacion y condolencia, minitarjetas De-Para, tarjetas de
navidad con disefio exclusivo para empresas o personales,
tarjetas de colecciones anteriores a s6lo $500.00, pesebre
en madera y minicalendario de mesa. Informes y ventas en
Corpadl, teléfono (4) 511 45 55 ext 103. Fax:(4) 514 10 85.

La generosidad es
belleza
desencadenada,
liberada por personas
gue han hecho de la
entrega un acto de
sencillez y un
ejemplo de esa finura
escasa que es
pensar en los otros.
Sefores, si, vamos a
escribir de
enfermedades
infecciosas, de
leishmaniasis y de
cientificos y de
premios. Pero,
también, de una
mujer que lleva 30
afios haciendo del
conocimiento una
forma de generosidad
y de coraje.

Por Ana C. Ochoa, periodista

on unas palabras suaves, y plurales
hasta en el acento, esta norteameri-
cana-colombiana va narrandonos su
historia. Y son 30 afios que tienen
tanta hondura, tanta humanidad, que
uno se pregunta si va a poder des-
cribirlos bien en este articulo. ¢ Cémo volver
palabras el esfuerzo de otra persona, la vo-
cacion, el humor, la discrecion, la disposicién
de ensefiar, la disciplina...ese «darle palo a
tantos molinos de viento» que, segun ella, ha
sido su vida y la de el Centro Internacional
de Entrenamiento e Investigaciones Médicas
gue es CIDEIM? Dicen, y con razoén, que las
palabras, sirviendo para tantas cosas, pier-
den la virtud de ser fieles. Podriamos dete-
nernos a contar muchas cosas. Pero la regla
¢;triste? de este oficio es que, siempre, falta-
ra algo.

C

RECORRIDO

No seria suficiente mencionar, por ejemplo, que
el CIDEIM es una entidad muy reconocida, na-
cional e internacionalmente, por su trabajo de
investigacion, desarrollo tecnolégico y forma-
cion cientifica en el campo de las enfermeda-
des infecciosas, y hacerlo sin describir lo que
es llegar a su puerta de casa vieja en el barrio
Centenario de Cali, al frente del rio, y encon-
trarse, tal vez, con la sefiora de Tumaco que
llega a ser examinada por algiin médico joven,
dispuesto atenderla con respeto y con carifio.
Tampoco bastaria sefialar los premios de ClI-
DEIM aqui y alla, en su his-
toria de casi 40 afos, sin
mencionar cuanto se trabajé
antes de recibirlos. Ni se ago-
ta su experiencia al contar
gue empezo en 1.961 como
programa de cooperacion
técnica entre la Universidad
de Tulane (EEUU) y la Uni-
versidad del Valle, sin pen-
sar siquiera que, para Nan-
cy Saravia, su vinculacion a
latinoamérica empez6 con
trabajos altruistas en &reas
rurales de México y Argenti-
na, cuando era estudiante.
Nada todavia de su intensa
formacion: B.S Biology, M.Sc
Environmental Healt, Ph.D Microbiology, Pos-
doctoral Trainee, Immunobiology Research
Center, University of Wisconsin... La vida en
Colombia vendria después.

ENTRE OTROS

Seria insuficiente sefialar s6lo que CIDEIM es
centro colaborador de la OMS para leishma-
niasis o que por ejemplo, es, fuera de los Es-
tados Unidos, uno de los centros de investiga-
cion del (TMRC) Centro de Medicina Tropical,
sin destacar a ese «equipo de lucha libre» que
para ella hace posible la direccion de la insti-
tucion, al lado de personas como Francisco
Miranda y Bruno Travi. Muchos saben que ha
recibido apoyo del (NIH) (United States Natio-

Nancy Gore

«Una vez CIDEIM dejo
de ser una mision
gringa para convertirse
en un proyecto
colombiano, ella redoblo
sus esfuerzos para
seguir construyendo
capacidad cientifica y
humana en medio de un
grupo joven”

Dr. Jorge Ahumada
Subdirector Colciencias

Nancy Gore Saravia

Esa hermosa batalla llamada CIDEIM

Ry
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Saravia -primera de derecha a izquierda- y algunas personas de su grupo de trabajo en CIDEIM, Cali.

nal Institutes of Health) y que ha sido selec-
cionado por la OMS para que adelante un pro-
grama regional de formacién avanzada en el
campo de las enfermedades infecciosas, con-
juntamente con la Fundacién Oswaldo Cruz
de Brasil, la Universidad Federal de Rio de
Janeiro y el CDC (Centro para el Control de
Enfermedades Infecciosas) en Atlanta. Pero
pocos saben con qué esfuerzo -y gratitud- se
ha conseguido también el apoyo de entidades
como Colciencias, el (CIID) Centro Internacio-
nal para la Investigacion y el Desarrollo de Ca-
nada o la Comision de las Comunidades Eu-
ropeas. ¢Quién ha hecho posible esto para
CIDEIM, en bien de numerosas comunidades
colombianas, fundamentalmente del pacifico?

DESDE EL CDC

Para Daniel Colley, (Director Division of Para-
sitic Diseases, CDC, Atlanta), «El gran lide-
razgo de Nancy, la manera cémo acopla y
mantiene su grupo de trabajo, y la vision de lo
que se puede lograr con una labor seria, ho-
nesta y en funcion de los demas, es el legado
principal de ella...Es muy claro para quienes
trabajamos en este campo alrededor de todo
el mundo, que el CIDEIM esta conformado por
un grupo fuerte, autosuficiente, de cientificos
entusiastas y de alta calidad, que trabajan con
resolucion en temas relacionados con los mas
complejos problemas biomédicos y de salud
publica en América Latina...

A raiz de intereses profesionales en comun,
he tenido la suerte de mantener contacto con
Nancy desde sus dias de estudiante en la Van-
derbilt University hasta ahora. Siempre fue cla-
ro para mi que se convertiria en una cientifica
de primera clase en el area de las investiga-
ciones biomédicas relacionadas con parasito-
logia y microbiologia médica. Esto, debido a
su total compromiso y a la manera honesta
como abord0 la investigacion.»

YO

«Terminé el pregrado en biologia en 1.970, en
plena edad de Acuario, la época antiguerra a
raiz del conflicto en Vietnam, los afios de los
hippies y su discurso de paz y amor, y entré
enseguida al posgrado de Johns Hopkins Uni-
versity en Baltimore... Lle-
gué a Cali a los 22 afios
para realizar mi trabajo de
tesis de maestria en salud
ambiental...Mi trabajo fue en
la Facultad de Medicina de
la Universidad del Valle y el
entonces (ICMRT) Interna-
tional Center for Medical
Research and Training de
Tulane. Era sobre el brote de
encefalitis equino venezola-
no que se habia dado afios
atras cerca a Cali».
Pasaron , sus experiencias
de docente, sus demas es-
tudios, sus idas y venidas,
hasta que en 1.980, cuen-
ta, «escuchaba y me intrigaban los relatos de
un investigador visitante, Kerwin Werner, so-
bre los numerosos casos de leishmaniasis en
Tumaco y su frustracion como biélogo de no
poder ofrecerles una solucion médica al pro-
blema. Propuse entonces al Dr. D’Alessandro,
entonces jefe de la Mission, que usaramos la
experiencia acumulada en enfermedades
transmitidas por insectos hema-

téfagos para investigar la Leishmaniasis... em-
pezamos a buscar recursos adicionales a los
del programa de Tulane/NIH. El CIID de Ca-
nada apoy0 la iniciativa que genero luego el
modelo de investigacion interdisciplinario con
base en una sola enfermedad: La Leishma-
niasis...»

OPINIONES

Segun el doctor Eduardo Aldana, ex rector de
la Universidad de Los Andes y ex director de
Colciencias: «el trabajo de la doctora Nancy y
de su equipo es muy meritorio, ademas, ha
hecho un gran esfuerzo para dirigir la atencién
de importantes entidades del mundo hacia los
estudios que efecttian. Ella lo hace con dedica-
cién, con una gran capacidad de estimulo para
sus colaboradores y con esa perseverancia pro-
pia de los grandes cientificos que no desfalle-
cen ante las dificultades... Es también un as-
pecto valioso el que haya escogido quedarse
en Colombia, con las grandes oportunidades
gue tendria en la comunidad internacional para

trabajar alli, con las condiciones que merecen
sus grandes dotes cientificas. Sabemos que en
Colombia existen grandes limitaciones para
este tipo de trabajos y su entrega es algo que
debemos agradecer los colombianos».

«MAESTRA EXCELENTE»

Jorge Ahumada, quien estuvo cerca del Cl-
DEIM cuando fue subdirector de Colciencias
sefiald: «Seguramente, si hoy Nancy Saravia
escogiera regresar, habria mas de un labora-
torio pendiente de su retorno...»

«Una vez CIDEIM dej6 de ser una mision grin-
ga para convertirse en un proyecto colombia-
no, ella redobl6é sus esfuerzos para seguir
construyendo capacidad cientifica y humana
en medio de un grupo joven, y en gran medida
inexperto, de investigadores que de alguna
forma podrian haber quedado huérfanos de
direccion y apoyo de no haber sido por su con-
vencimiento de formar escuela. Algo que en
nuestro ambiente cientifico también es muy
raro...ha sido una maestra excelente y, como
ella misma lo reconoce, también una alumna
aprovechada de la experiencia mala y buena
que sigue viviendo Colombia».

Esto lo ratifican quienes la conocen bien, como
el inmundlogo Luis Fernando Garcia. O quie-
nes se han formado a su lado, por ejemplo Sara
Robledo, del PECET. Ella confirma que apren-
der a su lado ha sido confrontarse con lo que
de mas noble tiene el ser humano.

Mientras tanto ella, Nancy Gore Saravia, hace con
gran discrecidon su trabajo esperanzado, jamas
desprovisto de esa confianza en que, seguln sus
propias palabras, «a pesar de los incendios...es
probable que sobreviva la semillax.

Scheri_ﬁg
Division

Nuncé Cambies

Diagnostika

al Equipo Ganador

SCHERING

La tecnologia entendida como un
arte, (el desarrollo tecnoldgico), las
comunicaciones globales y las
investigaciones a nivel internacional
son las claves de nuestro Exito.

Son las relaciones cercanas con
nuestros clientes las que nos dan la
gran fortaleza.

Cuando se trata de Rayos X,
Resonancia Magnética y Ultrasonido,
Schering si sabe como.

Apoyando el Decarrollo y la Seguridad de lac Imdgenee Diagnésticae en COLOMBIA



Sigue la curiosidad por el aporte que han hecho al mundo un
grupo de cientificos de la Universidad de Colorado. Su nom-
bre es «Gluco Watch» y es una especie de reloj digital que
podran utilizar los diabéticos para controlar periédicamente
sus niveles de glucosa, sin acudir a los tradicionales pincha-
zos. El dispositivo, a través de un simple contacto con la piel,
hace mediciones precisas e, incluso, programables. Cuenta
ademas con una alarma que avisa en caso de presentarse

irregularidades que pongan en peligro al paciente.
Se calcula poderlo comercializar, abiertamente, el

proximo afio.

Tres mu

Por Sophia Gémez Uribe
Magister en Literatura U. de A.
[ |
encuentran tantas
| .

tendencias cuantos

paises se analicen y dentro de
cada pais es posible encontrar
matices diferenciadores de una
region a otra?. ¢ Es la literatura
producida por hombres diferente
a la producida por mujeres y dife-
rente de pais a pais?. El tema es
demasiado ambicioso. Simple-
mente deseo compartir algunas
inquietudes que me surgen al re-
visar la produccién de tres escri-
toras colombianas, similares en
su origen, pero que difieren en su
formacion académica y produc-
cion literaria sin embargo, entre
ellas, existen algunos puntos de
convergencia y cierto grado de
éxito como escritoras: Beatriz Res-

trepo de Echavarria, Rocio Vélez
de Piedrahita y Albalucia Angel.

La literatura que se
produce a finales de
este siglo posee ca-
racteristicas propias,
o por el contrario, se

BEATRIZ RESTREPO DE
ECHAVARRIA.

Podria decirse que Beatriz Restre-
po encaja dentro del prototipo de
la mujer colombiana de ciudad de
este siglo. Nace en Medellin en
1927 y muere, en la misma ciu-
dad, en noviembre de 1997. Su
nifiez transcurrié en Europa y al
regresar al pais, estudia secunda-
ria en el Colegio del Sagrado Co-
razon. De acuerdo con las costum-
bres de su época, se casay es
madre de siete hijos, enviuda y
encuentra en la ensefianza de
idiomas su actividad econémica.
Pronto la ensefianza vocacional y
la asesoria a empresas en rela-
ciones humanas se convertiran en
su profesién, la cual tanto como
el periodismo, ejercera casi hasta
su muerte. Su formacion huma-
nistica y literaria la adquiri6 a tra-
vés de la lectura y la tertulia. Fue
gran amiga y contertulia del filo-
sofo antioquefio Fernando Gonza-
lez y de la escritora Maria Helena
Uribe de Estrada. Ademas fue
columnista de «El Colombiano»,
donde publicaba con un seudo6-
nimo colectivo de Calixto (1). Al
momento de su muerte se encon-
traba en imprenta un libro que se
dedic6 a escribir en sus ultimos
afios y que fue publicado con el
titulo de «El libro de Beatriz».Ella
describe asi su experiencia como
habitante de este siglo:

B Puedo decir que he vivido en
dos mundos distintos:El de mi in-
fanciay juventud, queya no exis-
te sino en el corazon. Era un mun-
do bafiado por la presencia de
Dios. Familias grandes; trabajo
honrado, austeridad; respeto mu-
tuo. Valores catedrales: Amor y
alegria; ansias de aprender; con-
tacto con la naturaleza.

Y este mundo otro recién llegado
del facilismo, de la sociedad de
consumo, de la contaminacion, de
la liberacion femenina, de la fami-
lia incompleta, de las comunica-
ciones: Mundo de violencia politi-
ca, de terrorismo, de pérdida de
valores, de estrés y de ansiedad.
Creo que nada expresa mejor esta
situacion que la frase de una ami-
ga de la familia: « A tu madre y a
mi nos educaron y después nos
dijeron «Pasen por inocentes. Nada
de lo que les dijimos era ver-
dad».(2)

«El libro de Beatriz» esté estruc-
turado en 39 textos, agrupados en
cinco capitulos o temas. La edi-
cion contiene ademas varios pa-
ratextos;

- Agradecimientos de la familia a
quienes de alguna manera inter-
vinieron en la edicion del libro, ya
que este se publicé después de
su muerte (diciembre 1997).

- Dos citas de Fernando Gonzéa-
lez en las que se refiere a la auto-
ra, citas que cumplen la funcion
de presentarla al lector como in-
telectual, tomadas de sus obras
«Cartas de Ripol» y «Don Miré-
cletes».

- Una presentacion que de la au-
tora como periodista y maestra,
hace la también periodista Ana
Mercedes Gdémez, Directora del
periddico «El Colombianos.

- Una presentacion de la autora
como ser humano, del escritor
Agustin Jaramillo Londofio.

- Un paratexto final a manera de
epilogo ¢ Vos sos hijo de Beatriz?

tres discursos

Lamo

escrito por su hijo ,que como lo
enuncia en el titulo, explica al lec-
tor el valor del legado cultural de
la autora como maestra.

Los titulos de los capitulos con-
servan un orden alfabético»: amor
..amistad...», «armonia» «comu-
nicacién», «dolor» y «familiar». El
contenido de cada unade las par-
tes, va desarrollando el tema
enunciado en el titulo, a través de
segmentos, narrados unas veces
en prosay otras en verso libre. Su
estilo recuerda el de su maestro
y amigo, el filosofo antioquefio
Fernando Gonzalez.

La estructura de cada segmento
narrativo sigue la secuencia de la
I6gica escolastica: un enunciado,
la lectio o comentario y la disputa-
tio o el examen de un problema a
través de la discusion de los argu-
mentos que se pueden aducir en
pro y en contra. El elemento es-
tructurante es el recuerdo; una
narradora en primera persona que
recuerda lo aprendido, lo vivido,
sus antepasados, sus amigos, sus
conocidos o recuerda  Sus Vi-
vencias y las enfrenta con los pro-
blemas del hoy de la narracién que
es el mundo de fin de siglo. «El
libro de Beatriz» es un narrador
en situacion que recurre al inter-
texto en la forma de anécdota para
ejemplificar o a los verbos en infi-
nitivo para categorizar.

Un ligero andlisis a los titulos
muestra ademas del orden alfabé-
tico, una relaciéon tematica casi
secuencial: amor - amistad - armo-
nia - comunicacion; temas que se
desarrollan en forma reiterativa pro-
pia de la escolastica y que la auto-
ra resume en un poema que titula
«los infinitivos del amor»:

«Ser
tener, crecer,
conocer, acoger,
escuchar, aprender,
compartir, convivir, confiar,
cambiar, creer, orar, perdonar,
comprender, promovetr,
pensar, dar,
discernir, orientar, valorar,
esperar, recibir,
errar, rectificar, olvidar,
tolerar, recomendar,
comunicar, dialogar, optar,
perseverar, interpretar,
intuir, respetar, permitir,
liberar, recordar,
disimular, consolar, dinamizar,
iniciar,
suscitar, acompafar, servir,
asumir,
agradar, renunciar, delegar,
construir, escoger,
insinuar, sugerir,
Amar».(3)

Nétese que el poema se estruc-
tura formando una punta de fle-
cha o triangulo invertido ( de
derecha a izquierda) donde los
verbos -vértices son: ser, comu-
nicar y amar,que igualmente son
los grandes temas del libro que
la autora desarrolla como una se-
cuencia vital de causa - efecto:
se empieza a ser cuando se entra
en comunicacion con otros; el
amor como acto supremo de co-
municacion; la comunicacién como
requisito para la perdurabilidad del
amor; El amor como medio para
llegar a ser persona total.

Beatriz Restrepo es una extrafia
mezcla: mujer de varias décadas,
educada para ser esposa y madre
segun los estandares de la socie-
dad de la primera mitad del siglo;
en la edad adulta debe afrontar el
mantenimiento econémico de la
familia en su nuevo rol de viuda con
hijos en una sociedad industrial.
Autodidacta, intelectual, profunda-
mente teista y creyente, su escri-
tura es un reflejo de todo eso: pro-
sa moderna, estilo coloquial, mo-
derna en la forma, clasica en la
argumentacion y defensora de los
valores tradicionales de la cultura
antioquefia en el tratamiento de los
temas. Si fuéramos a clasificar a
Beatriz Restrepo dentro de los ca-
nones de esta cultura, podriamos
decir que es el prototipo de la ma-
trona paisa de fin de siglo.

ROCIO VELEZ DE PIEDRAHITA.
Nacié (1926) y vive en Medellin.
Pertenecié a «La tertulia» grupo
de escritores que se reunian en
tertulia literaria promovida por
Gonzalo Restrepo Jaramillo. Al
igual que Beatriz, Rocio Velez de
Piedrahita ha sido educadora, co-

ernidad y lo femenino

lumnista de varios periédicos, no-
velista (4) y personaje muy parti-
cipativo no solo en la vida intelec-
tual y literaria del pais (es miem-
bro de la Academia Colombiana
de la Lengua) sino en la actividad
politica y en los procesos de paz
como miembro de varias comisio-
nes negociadoras. Escritora, in-
vestigadora incansable y observa-
dora critica de los fenébmenos so-
ciales, ha publicado novelas, cro-
nicas, investigaciones y numero-
sos articulos y ensayos. Su obra
ha sido analizada como texto fe-
menino y como denuncia critica
de los temas sociales.

En efecto, en «El hombre, la mu-
jery la vaca «»El pacto de las dos
Rosas», «La tercera genera-
cién...» y «La Cisterna» sus per-
sonajes principales son femeninos.
Enlas dos primeras desarrolla las
oposiciones rica - pobre para
establecer la tesis de que si bien
cada clase socioeconémica crea
un ideal de mujer, este es produc-
to del imaginario masculino, y las
mujeres, vencidas por las circuns-
tancias, no pueden resolver los
problemas que se les presentan.
Es decir son victimas de las con-
diciones socioecondmicas del
medio en que viven.

En « La tercera generacion. Episo-
dios de la vida de una mujer sin
vida» sus personajes, dos herma-
nas huérfanas de padre y trasladas
a la ciudad, son forzadas a aceptar
una solucién econémica a su futu-
ro: La una el convento y la otra un
matrimonio de conveniencia con un
hombre a quien no ama pero que
finalmente acepta por temor a per-
der su status econémico.

«El terrateniente» como su nom-
bre lo indica, trata el tema de la
colonizacién en la region antioque-
fia; varios criticos han catalogado
esta obra como crénica docu-
mental. En «La Guaca» trata el
tema del secuestro.

Los personajes de «Por los cami-
nos del Sur», su ultima novela
publicada, son dos parejas unidas
por una relaciéon econémica: los
patronos y los mayordomos, pero
a su vez se dan dos tipos de rela-
ciones: una circunstancial o de
eventos, sin ninguna trascenden-
cia vivencial entre los dos prota-
gonistas masculinos y una de so-
lidaridad ante los hechos béasicos
de la vida , entre los personajes
femeninos; entre Olga (la duefia)
y Alba (la mayordoma) se esta-
blecen lazos de solidaridad que
van mas alla de las palabras, Olga
atiende el parto de Alba, intervie-
ne para que liberen a su hijo Aris-
tides de la carcel y Alba cuida la
casa de Olga como simbolo de un
territorio de mujeres.

Mientras para Olga el principal va-
lor es su familia y por preservarla
es capaz de aceptar la indiferencia
del esposo y ser relegada a un se-
gundo plano de esposa - ama de
casa - banquetera de su esposo -
candidato a Gobernador, para Alba
lo es la casa, como su circulo vital
y el medio protector para su fami-
lia y por mantenerla, es capaz de
cambiar sus costumbres de cam-

pesina y aprender a atender visi-
tas hasta de Presidentes de la Re-
publica. Enfrentada con la muerte
(una cirugia de coraz6n) en un
pais extrafio, Olga descubre que
es capaz de vivir sin Gregorio y
decide quedarse en Estados Uni-
dos cerca de sus hijos .Por su par-
te, Alba prefiere renunciar a la se-
guridad que le proporciona su em-
pleo en la finca, antes que acep-
tar la presencia de la amante del
patrén a quien ella considera una
usurpadora.

En « Por los caminos del Sur» se
sigue presentando la misma cons-
tante de la relacion mujer rica /
mujer pobre que a la vez es la de
mujer citadina / mujer campesina
y ademas se agrega otra: patrona
/ empleada . con el otro, sea este
el patréon o el marido. Pero a dife-
rencia de los otros personajes,
estas son mujeres que por enci-
ma de sus roles socioeconémicos
se solidarizan entre si, toman de-
cisiones sobre sus vidas vy se li-
beran de sus estatus de mujeres
sometidas a su relacion conyugal.
La transformacion liberadora es
entonces un proceso doloroso de
destruccion / reconstruccion que
la autora describe con una elip-
sis textual en forma de fabula so-
bre una lagartija que concluye con
la decision final de la protagonista
de cambiar su plan de vida.

La obra de Rocio Vélez de Pie-
drahita se caracteriza entonces
por dos tematicas: la criticaso-
cial y el tema femenino. En la
primera, la autora asume una po-
sicion de denuncia y critica utili-
zando para ello el humor la paro-
diay la crénica. En el desarrollo
del tema femenino es menos ob-
via y mas elaborada, sus perso-
najes son una busqueda literaria
que va encontrando un camino
con cada novela, desde la denun-
cia de la marginalidad en «El hom-
bre, la mujer y la vaca» «la neu-
rosis, la histeria y el desequilibrio
en busca de la liberaciéon en « La
Cirsterna» hasta el trabajo con
los mitos y suefios del inconscien-
te en los suefios y monélogos in-
teriores de Olga la protagonista de
«por los caminos del Sur».

ALBALUCIA ANGEL.

Naci6 en Pereira en 1939 y des-
de 1964 ha vivido Europa, con li-
geras interrupciones de viajes cor-
tos a América, y Asia ya que su
vida de andariega la ha llevado y
traido a muchas culturas y muchos
mundos. Albalucia es la andarie-
ga en busca de la palabra. Desde
su primera novela «Los girasoles
en invierno» (5) plantea su bus-
queda. En ella, un personaje fe-
menino, Alejandra, novel escrito-
ra latina, ve, vive y observa la cul-
tura occidental y la relata con voz
propia, como andariega que quie-
re verlo todo y aprehenderlo todo.
A «los girasoles...» siguié « Dos
veces Alicia», publicada en Espa-
fla en 1972; de nuevo el tema gira
en torno a las dificultades que en-
frenta una escritora joven en su
tarea de escribir. El mensaje es
ambivalente: la escritura es como

H. Matisse
“Margarita
Leyendo”

un espejo (como el espejo de Ali-
cia en el pais de las maravillas)
que puede devolver al lector la
imagen del mundo narrado, o que
la escritora es alguien que mira la
vida a través del espejo magico del
lenguaje, 0 que la escritura feme-
nina es la imagen de un espejo
diferente al « yo» escritor mas-
culino. Desde esta novela, el jue-
go del espejo empieza a ser un
elemento estructurante en la es-
critura de Albalucia.

En «Estaba la pajara pinta senta-
da en el verde limoén» (6), su obra
mas conocida, Ana la narradora /
protagonista recuerda su infancia,
la adolescencia y estas se en-
cuentran enmarcadas dentro de
los hechos de la historia de Co-
lombia. En esta novela se presen-
tan tres caracteristicas estructu-
rantes: la relacion de los diferen-
tes textos integrados en la obra,
los epigrafes y una narradora fe-
menina. La protagonista analiza
los hechos, los interioriza y los va
haciendo parte de su historia per-
sonal, para finalizar tomando una
posicion ante ellos y definiéndose
COmMO mujer y como escritora.

En « Misia Sefiora», los persona-
jes son cuatro Marianas :la abue-
la legendaria, Mariana de Ontane-
da, Mariana casada con Arlen y
Marianita ,la nieta. Mariana la le-
gendaria, guia a Marianita hacia
su liberacién de siglos de someti-
miento masculino y Marianita,
como en el sicoandlisis, hace un
largo recorrido al desandar el ca-
mino de su vida hasta llegar a la
época fetal y luego se remonta
hasta el momento de la concep-
cién de su madre por su abuela.
Es la blsqueda del origen de su
origen, para explicar desde alli el
germen de su rebeldia y poder
renacer como mujer integral. Y
esto es precisamente lo que hace
Albalucia en su Gltima obra publi-
cada, «las Andariegas» donde,
narradoras a la manera de aedas,
van recitando los diferentes mi-
tos y leyendas de la historia uni-
versal cuyos protagonistas han
sido mujeres. El nivel de lo mitico
se mezcla con lo simbdlico, la tra-
dicién oral, la leyenda y sus pro-
pias elaboraciones a manera de
parabolas sirven a la autora para
deconstruir el mito y rehacer el
papel de la mujer en la historia.
En términos de la escritura, «Las
andariegas» es un trabajo de fi-
guracion que deconstruye la ima-
gen de la mujer creada por la
mentalidad masculina. La mitolo-
gia y la historia se toman como
intertexto para producir una se-
miotizacion textual que reconstru-
ye una visién de la mujer como
«ser femenino».

La obra de Albalucia es un proyec-
to ideoldgico que se empieza a
construir sin desviaciones desde su
primera obra y que culmina con
«Las andariegas» como una obra
de tesis abiertamente feminista

Estas tres escritoras, pertenecien-
tes a familias de la subcultura pai-
sa (7) comparten varias similitu-
des: mujeres, escritoras, casi co-

Jeres, tres estilos,

etaneas, autodidactas de alta for-
macién académica y las tres es-
criben sobre el proceso de trans-
formacion del ideal de lo femeni-
no en la cultura.Sin embargo, su
formacion ideolégica se traduce en
tres discursos completamente di-
ferentes que parecen conformar
un abanico de posiciones ideolo-
gicas.

El discurso de Beatriz Restrepo es
moderno en la forma, escolastico
en el tratamiento del tema y con-
servador de las tradiciones cultu-
rales. Aboga por un ideal femenino
que asuma el liderazgo dentro de
la familia urbana moderna para
conservar los valores tradicionales.
Rocio Vélez de Piedrahita es el
punto medio de los tres discursos:
se caracteriza por la busqueda de
nuevas formas narrativas, sus per-
sonajes femeninos son mujeres
que en la lucha contra el medio
que les es hostil, llegan a cierto
grado de conciencia liberadora
que les permite definirse como
sujetos frente al falocratico perso-
naje masculino. Vélez de Piedra-
hita recurre al mondlogo interior y
a la retrospeccion sicoanalitica
como mecanismos de liberacion
del yo. Sin embargo, su personaje
femenino, se contenta con llegar
a este punto de la evolucion.

El discurso de Albalucia es
abiertamente beligerante, con-
testatario y feminista. Su obra
marca un trayecto ideolégico que
comienza con la busqueda del len-
guaje y termina proponiendo una
reinvencion de la historia. Para Al-
balucia «decir» es la voz femeni-
na. Para ella no hay duda de que
la palabra debe estar al servicio de
«lo dicho» en varias formas: como
simbolo de reescritura de la histo-
ria y como mecanismo de reescri-
tura femenina.

Podriamos entonces concluir que,
si bien es cierto que en las tres
escritoras aparece una definicion
de mujer nueva, una busqueda de
identidad femenina como constan-
te, su posicion ideoldgica se pro-
yecta en sus discursos presentan-
do variaciones casi antagonicas de
modelo, que van desde la propues-
ta de la mujer -matrona cuyo rol
debe ser el de perpetuadora de la
tradicion hasta la elaboracion de
un nuevo paradigma para reescri-
bir la historia, abiertamente radical
contestatario. Y es que este fin si-
glo se caracteriza por la pluralidad
ideoldgica, la convivencia de para-
digmas contradictorios Y la patici-
pacion de los «otros» culturales
en la formulacion de nuevos para-
digmas, como en es caso de estas
tres escritoras.

1. Grupo de columnistas del pe-
riédico «El Colombiano».

2.RESTREPO DE ECHAVARRIA,
Beatriz, El libro de Beatriz,
Medellin, Editorial Lealon,
1997.Pag,20

3.RESTREPO DE ECHAVARRIA,
Beatriz, Op.Cit, Pag, 33.

4.Sus novelas: El hombre la mujery
la vaca (1960); El pacto de las dos
Rosas (1962); La tercera genera-
cion (1963); La Cisterna (1971); El
Terrate niente, finalista del concur-
so Nadal en 1978; La Guaca (1979)
y Por los caminos del sur (1991)

5. Los girasoles en invierno, fue fi-
nalista del concurso ESSO de no-
vela Colombia ) y publicada en
1970.

6. «Estaba la pajara pinta sentada en
el verde limén» obtuvo el premio del
concurso «vivencias» de Cali, (Col)
en 1975. La novela ha tenido va-
rias ediciones (1975-1983-1985).

7. Por subcultura paisa se entiende el
patrén cultural desarrollado enla zona
andina de Colombia, productora de
café, que se caracterizo por familias
nucleares de numerosos hijos, gran
empefio colonizador, catélicos prac-
ticantes, conservadores de las tradi-
ciones y valores cristianos pero con
gran capacidad de riesgo propio del
colono, expansionista y agricultor. La
division del trabajo estaba marcada
por el sexo: era funcion de los hom-
bres el trabajo de la tierra y de las
mujeres el cuidado de la casa, la edu-
cacion de los hijos y la procreacion
numerosa.



Mas sobre la anorexia y la bulimia. Segun un
estudio publicado por el ultimo Journal of Aca-
demies Children and Adolescent Psychiatry,
s6lo la mitad de los pacientes -la mayoria
mujeres- se recupera definitivamente. Estos
temas dejan de ocupar un lugar gris dentro
de la investigacion médica y, en esta época
de vértigos estéticos, estan a la orden del

dia.

Fumar es nocivo para la salud pero
no para la industria del tabaco
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Por Johanna Vasquez Velasquez
Juan Miguel Gallego Acevedo

ientras la industria del taba-
co es una de las mas exito-
sas e importantes en la eco-
nomia de muchos paises, la
adiccién a los productos de-
rivados de la misma se per-
fila como la principal causa de muerte
en todo el mundo. Muchos paises conti-
ndan incrementando la produccion y se
estima que por cada 1.000 toneladas de
tabaco que se producen anualmente,
mueren aproximadamente 650 personas
en todo el mundo. (OPS 1998,4).

Lo anterior presenta un dilema ya que
mientras por un lado las enfermedades
generadas por el tabaquismo compro-
meten recursos en términos de atencion,
por el otro la industria del tabaco gene-
ra ingresos a los agentes econémicos
involucrados en ella, incluyendo al Es-
tado quien percibe un buen porcentaje
a través de impuestos.

TENDENCIAS ACTUALES

Se estima en 1.100 millones el nimero
de personas fumadoras, lo que represen-
ta el 18% de la poblacion mundial, y para
el 2025 se proyectan 1.600 millones. Las
tendencias difieren entre paises, de modo
gue mientras en los paises de ingreso
alto el nimero de fumadores viene ca-
yendo, en los paises de ingreso medio o
bajo tiende a crecer.

Las consecuencias en salud del habito de
fumar son mdltiples, pero se pueden ca-
racterizar dos problemas generales. Pri-
mero, los fumadores se vuelven adictos a
la nicotina rapidamente, llevandolos a to-
mar decisiones de consumo de una ma-
nera no racional, destruyendo su salud y
aumentando las probabilidades de muer-
te prematura. En el largo plazo, en los
1.100 millones de fumadores actuales la
mitad habra muerto a causa de este habi-
to, y de ellos, unos 270 millones moriran
entre 20 y 25 afios de edad. Esto repre-
senta una importante pérdida en términos
de produccién y productividad.

Segundo, el fumar afecta la salud de los
no fumadores. Los nifios de madres fuma-
doras presentan poco peso al nacer, en-
fermedades respiratorias, muerte prema-
tura y una alta probabilidad de morir en
comparacion con los hijos de madres no
fumadoras, dejando una pérdida conside-
rable en afios de vida saludables -AVISA-.
En cuanto a la industria del tabaco, ésta
viene consoliddndose como una impor-
tante fuente de generacion de ingresos
en muchos paises. La produccion mun-
dial de tabaco pas6 de 5.6 millones de
toneladas en 1994 a 7.1 millones en
1997 y el intercambio comercial de este
producto ha ido en aumento en todo el
mundo: para 1994 se exportaron 1.6 mi-
llones de toneladas, cifra que aumenté
en 20% para 1997.

RIESGOSY COSTOS DEL FUMADOR
En la literatura econ6mica sobre el con-
sumo de tabaco se han derivado tres
enfoques: Inicialmente, se pensé que los
consumidores adictos a algin bien se
comportan con una racionalidad imper-
fecta, es decir, en todo su ciclo de vida
un fumador puede desear fumar hoy sin
tener en cuenta las consecuencias fu-
turas en su estado de salud, disminu-
yéndole las probabilidades de consumir
cigarrillos u otros bienes en el futuro.

El planteamiento anterior es la base para
un segundo enfoque, donde se consi-
dera que el adicto a la nicotina tiene un
comportamiento miope, ya que admite
su adiccién pero no reconoce las con-
secuencias en salud.

Finalmente, se sostiene que los consu-
midores son los mejores jueces en la
forma de como y cuanto dinero gastar
en los diferentes bienes y servicios, in-
cluyendo el consumo de tabaco. Esto
significa que son consumidores raciona-
les ya que perciben los beneficios de
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fumar (placer, distensién, disminuye
angustia y nervios entre otros), y asu-
men los costos monetarios y en mate-
ria de salud. Las principales criticas a
este enfoque radican en que si bien los
fumadores estan informados sobre los
riesgos del consumo, pueden no estar
seguros de como incide el habito de fu-
mar sobre su estado de salud, llevan-
dolos a subestimar los riesgos de ini-
ciarse en el fumar.

MEDIDAS DE CONTROL

Existe una division entre los gobiernos a

la hora de tomar medidas para el control

en el uso y produccion del tabaco, lo que
se justifica por la importancia que tiene
la industria del tabaco en la economia
de algunos paises. Muchos argumentan
gue las medidas de control pueden traer
efectos nocivos sobre la economia, como
la disminucion en ventas y el desempleo;
ademas, altos impuestos podrian dismi-
nuir los recaudos fiscales a consecuen-

cia de disminuciones en la produccion y

los altos precios podrian estimular el con-

trabando.

[l Por el lado de la demanda, las medi-
das de control tradicionales son dos:
aumentar los precios e imponer res-
tricciones. La evidencia muestra que
el aumentar los precios es la medida
mas efectiva si lo que se pretende es
disminuir el consumo en la poblacion
adulta y evitar que la poblacion joven
se inicie en el habito de fumar. En pro-
medio, un aumento del precio de una
cajetilla de cigarrillos en un 10% dis-
minuye el consumo en paises de in-
greso alto alrededor del 4% y en pai-
ses de ingreso medio y bajo alrede-
dor del 8%, paises en los cuales el
consumo es mayor en los habitantes
de ingreso bajo (Banco Mundial
1998).

Por su parte, las restricciones van desde
prohibir la venta de cigarrillos a me-
nores de edad, anuncios sobre los
riesgos en salud, prohibiciones a los
anuncios publicitarios, hasta prohibi-
ciones de fumar en lugares publicos.
Todas estas medidas van encamina-
das a reducir las externalidades ne-
gativas, iniciacion al consumo en eda-
des tempranas y generar informacion
masiva de las consecuencias en sa-
lud. En la region de las Américas, po-
cos paises han tomado medidas dras-
ticas en términos de estas restriccio-
nes (Ver tabla).

Il Por el lado de la oferta las medidas
son menos efec-
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Los programas de con-
trol del tabaco pueden
ser efectivos en redu-
cir los niveles de con-
sumo y proteger la sa-
lud de los nifios y per-
sonas no fumadoras.

En la region de las
Américas en 1997,
ocurrieron 670.000
muertes atribuibles al
tabaco. De éstas,
135.000 sucedieron en
Latinoamérica y el Ca-
ribe, 35.000 en Cana-
da y 500.000 en los
Estados Unidos.

Segun el Banco Mun-
dial, los costos netos
del tabaco en la eco-
nomia mundial son al-
rededor de 200 billo-
nes de dolares anua-
les.

Cinco paises de la re-
gion de las Américas
se ubican entre los 15
mayores productores
de cigarrillos manufac-
turados a nivel mun-
dial. EI mayor produc-
tor es Estados Unidos
seguido por Brasil, Ve-
nezuela, Canaday Co-
lombia (12°).

tivas a la hora de
disminuir el con-
sumo. Algunas,

Consumo de tabaco en algunos paises de América

g?gllqo (Ija:e ngt;tg: PAIS Poblacion Hombres Mujeres Consumo anual Advertencia  Advertencia
fumadora (%) fumadores (%) fumadoras (%) cigarrillos Variante (1) Fija (1)

chaz, pueden ser ber eapita (2)

usadas en pro- -

gnesgedier | ST 2R R am

sificacion orien- - .

tados a peque- México 26 38 14 1.500 X X

fios productores Colombia 27 35 19 1.750 X

de tabaco que Guatemala 27 38 18 340 + X

estén en la tran- Pert 27 41 13 350 X

sicion hacia otro Canada 30 31 29 2.540 + X

medio de subsis- Argentina 31 40 28 1.720 + X

tencia. Otra for- Chile 31 38 25 1.130 X

ma es establecer Brasil 33 40 25 1.500 + X

restricciones al (E:gl?:dor gg 49 25 2538 . X y

comercio, la cual - -

es poco efectiva Uruguay 36 41 27 1.700 + X

sino se tiene con- Bolivia 38 46 29 1.750 + X

trol sobre pro- Venezuela 40 42 39 1.920 X

duccion dolmi"sn_ Fuente: World Helath Organization, Tobacco or Health: Aglobal Status Report, 1997.

ca, yaquelaten- (1) Advertencias sobre los riesgos en salud impresas en las cajetillas de cigarrillo. Variante: las advertencias son varian-

de_nC|a mundial tes en el tiempo. Fijo: la misma advertencia es usada todo el tiempo.

es incrementar el (2) Consumo percépita de cigarrillos sobre la poblacién total.

comercio del ta- + Significa que el consumo puede ser mayor por motivos del contrabando.

baco. * Integrantes del Grupo de Economia de la Salud, Facultad de Ciencias Econémicas, Universidad de Antioquia.
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Bill Gates y su esposa Melinda, a través de la William

H. Gates Foundation, donaron 10 millones de déla-
res para el fomento de la investigacion en sexualidad
y reproducciéon humana. El proyecto beneficiado
(World Bank Special Programme of Research Deve-
lopment and Research Training in Human Reproduc-

tion -HRP- ) es promovido, entre otras,por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (WHO/UNDP/UNFPA), e
incluye complejas areas de estudio como fertilidad,

salud materna y cancer.

|_a cadena de
abastecimiento

Una préactica indispensable para el éxito
de su organizacion

Por Yara Montana

Subdirectora Sector Servicios
Instituto Colombiano de Codificacion
y Automatizacién Comercial.

IAC- Colombia

on muchas las organizaciones, por
no decir todas, que dia a dia cam-
bian sus procesos internos o ge-
neran modificaciones sobre los
mismos buscando siempre per-
feccionarlos al méximo. El obje-
tivo Ultimo de lo anterior es contar con ope-
raciones mas sencillas, gueconsuman me-
nor cantidad de recursos y que por lo tanto
sean mas eficientes y menos costosas. Me-
jorar los indicadores de gestion frente a la
competencia es el logro que todos esperan
alcanzar, porque esto de alguna manera
promete a la empresa su sobrevivencia en
un mercado tan complicado como el de hoy.
Especificamente en salud y seguridad so-
cial, trabajar este concepto es de gran im-
portancia. Durante los Ultimos afios, la ca-
dena de abastecimiento de este sector ha
evolucionado a la luz de la ley 100. Dadas
las condiciones planteadas por el mercado,
las empresas han sido conscientes de que
la prestacion de un mejor servicio a sus
clientes y proveedores, y la reduccion de
costos, son premisas basicas para llegar a
ser empresas competitivas y eficientes.

En Colombia se viene trabajando hace va-
rios afios en la promocion e implementa-
cion de herramientas tecnoldgicas que le
permitan a los diferentes sectores econo-
micos del pais y por ende al sector de la
salud y la seguridad social, mejorar sus es-
tandares de eficiencia y satisfaccion de sus
usuarios.

IDENTIFICACION Y COMUNICACION
Por la naturaleza del «negocio» de la salud
y la seguridad social, se hace necesario que
las empresas que hacen parte de éste, lo-
gren a partir de dicho lenguaje la excelen-
cia y oportunidad en el manejo de la infor-
macion derivada de los procesos del dia a
dia. Elsistema EAN*UCC con sus dos he-
rramientas de Identificacion (Cédigo de Ba-
rras) y Comunicacion (Intercambio Electro-
nico de Documentos, EDI) es facilitador en
la gestidn de la informacion y por ende de
la Cadena de Abastecimiento.

Hoy, el sistema EAN*UCC es ampliamente
utilizado en los sectores de industria y co-
mercio y empieza a presentar interesantes
aplicaciones en el sector de la salud y la
seguridad social. La identificacién Unica y
universal de medicamentos e insumos y la
identificacion Unica de usuarios del sistema
de Seguridad Social, son dos de las aplica-
ciones mas conocidas, que reportan bene-
ficios significativos a las empresas y que
obviamente permiten que los procesos de
la cadena de abastecimiento del sector sean
mas &giles, més eficientes y lo mas impor-
tante, menos costosos.

EHCR, respuesta eficiente al consumidor de
la salud, se constituye en el proyecto mas
importante de este tipo. ECR, Respuesta
Eficiente al Consumidor, es una estrategia
gue surgid a principios de los afios noven-
ta, en Estados Unidos. La iniciativa fue lide-
rada por algunos productores y comerciali-
zadores de articulos de consumo masivo,
con el fin de analizar y establecer esque-
mas que permitieran administrar la cadena
de abastecimiento de manera mas eficien-
te, y asi ofrecer un mejor servicio al consu-
midor final.

En el estudio de EHCR de Estados Unidos
se examinaron tres categorias de produc-
tos: suministros medico/quirdrgicos, diag-
nosticos, productos farmacéuticos éticos.
Se analizaron cinco puntos de consumo:
hospitales, consultorios médicos, centros de
cirugia ambulatoria, centros de salud espe-
cializados y unidades integradas de salud.
Se estudiaron los flujos de productos, de in-
formacion y de dinero dentro de tres esce-
narios: la situacién actual, las mejores prac-
ticas y la vision futura. La metodologia em-
pleada se bas6 en encuestas cualitativas y
cuantitativas resueltas por altos dirigentes
de compafiias del sector de la salud.

A partir de dicho estudio se determiné que
los gastos del sector salud en Estados Uni-

dos, en 1995, sumaron US$1.2 trillones, de
éstos US$808 billones son gastos de aten-
cion en salud, de los cuales, se estimé que
US$83 billones corresponden a los produc-
tos y servicios definidos en el alcance del
estudio de EHCR. Finalmente, se conclu-
yO que los costos anuales de administra-
cion de los procesos de la cadena de abas-
tecimiento son de US$23 billones y los
US$60 billones restantes corresponden a
los costos de los productos.
Posteriormente, se determiné la distribucion
de estos costos en cada una de las partes
de la cadena de abastecimiento, agrupan-
dolos en cuatro grandes procesos: Distri-
bucidn fisica, Transporte, Administracion de
o6rdenes de Compra y Administraciéon de
Inventarios.

Con gastos médicos estimados en un 18%
del total de consumo en doélares corrientes
y costos incrementados en cerca del 4%
anual, el sector de la salud en Estados Uni-
dos esta bajo una fuerte presion en la re-
duccién de costos al tiempo que debe me-
jorar la calidad y eficiencia del servicio.
Cada una de las partes que conforman la
cadena de abastecimiento - fabricantes, dis-
tribuidores/mayoristas, proveedores de ser-
vicios de salud y aseguradores (empresas
de seguridad social)- estan siendo cuestio-
nados acerca de la validez del esquema de
trabajo tradicional dentro del nuevo siste-
ma competitivo de costos.

MEJORES PRACTICAS

Teniendo identificadas las oportunidades de
ahorros, se definieron las mejores practi-
cas para las compaifias de la cadena de
abastecimiento de la salud. Estas se defi-
nieron de la siguiente forma, teniendo en
cuenta las estrategias de EHCR anterior-
mente citadas:

Il Movimiento eficiente de productos: Aho-
rros potenciales de US$6.7 millones.

Il Manejo eficiente de 6rdenes de compra:
Ahorros potenciales de US$1.7
millones.

I Compartir informacién eficientemente:
Ahorros potenciales de US$2.6 millones.

¢ Qué requiere su comparfiia para entrar
en lafilosofiade administracion eficien-
te de la cadena de abastecimiento?

Il Compromiso en todos los niveles de la
organizaciony liderazgo del proyecto por
parte de la alta gerencia.

Il Tener una vision de servicio al cliente

Il Desarrollar relaciones gana-gana a lar-
go plazo con los clientes y proveedores

B Incorporar herramientas basicas como el
cbdigo de barras y el intercambio elec-
tronico de documentos, basados en es-
tandares internacionales.

Para lograr alcanzar la vision de EHCR, se
considera que las empresas del sector sa-
lud requieren en primer lugar incorporar
dentro la organizaciones cuatro «facilitado-
res»: definir socios y alianzas dentro de la
cadena de abastecimiento, realizar cambios
en la administracion de las instituciones
orientados a ofrecer un mejor servicio al
consumidor final, implementar tecnologia de
informacién que permita contar con datos
exactos en el momento adecuado y orien-
tar la administracién de las empresas al
costeo basado en actividades.
El factor mas importante en un proyecto de
mejoramiento en la administracion de la ca-
dena de abastecimiento es el cambio cul-
tural. Las tecnologias requeridas existen, asi
como los estandares. Iniciativas basadas en
la colaboracién y beneficio mutuo pueden
incrementar la inversion en nueva tecnolo-
giay optimizar el trabajo de las personas.

Lo invitamos a hacer parte del grupo de em-

presas que tomé la decision de entrar al afo

2000 como lideres en el sector de la salud,

gracias a sus estrategias de innovacion a

lo largo de la cadena de abastecimiento.

Todavia esta a tiempo de iniciar el cambio

y ser parte de las empresas exitosas del

futuro.

Grafitis

Evidencia de una esperanza*

espués del terremoto que afectd
a Armenia hace 6 meses, se dio
la aparicién inmediata de varias
decenas de grafitis en las paredes
de las calles, tornandose la ciu-
dad en un espacio educativo en
salud. Este ha sido uno de los fe-
némenos culturales de mayor trascenden-
cia de la época, toda vez que su ocurren-
cia desbordé la impredecible dinamica de
la crisis.

Mientras algunos lloraban la muerte de sus
seres gueridos, otros tomaban en sus ma-
nos la responsabilidad de pintar en el muro,
en el pedazo de pared a medio derruir y en
el cartel que se fijaba en el cambuche.

Hubo damnificados que alcanzaron a es-
cribir poemas. Hubo entidades como el Ins-
tituto Seccional del Quindio que enuncia-
ron medidas de prevencién e hicieron pe-
dagogia de salubridad publica a partir de
ingeniosas inscripciones en las paredes y
en los albergues donde habia mayor canti-
dad de damnificados.

Pocos de esos mensajes podrian conside-
rarse como verdaderos grafitis, de acuerdo
con sus proyecciones de imaginacion, ludi-
ca e inteligencia social; no obstante, todos
ellos si son un testimonio historico de valor
civil y en esencia de reivindicacion de la
vida.

Poco a poco, los miles de quindianos que
pasaron a vivir bajo carpas fueron identifi-
cando y desahogando sus miedos en lo
escrito en las paredes: «si alguna vez has
perdido la fe, alguna vez lo has perdido
todo».

SE ESCRIBIERON A SI MISMOS

De hecho aparecieron dos formas de expre-
sion social que, impulsadas por el instinto
de sobrevivencia y de encantamiento por la
vida, brotaron desde abajo, pero que con el
paso de los dias se consolidaron, la prime-
ra, como la mejor manifestacion del colecti-
Vo Y, la segunda, como la incipiente organi-
zacion de una sociedad desbaratada en lo
fisico, en lo moral y en lo institucional.

En la primera, el grafiti, cumplié su cometi-

do de explicar la vida; de reconocer la terri-
torialidad y el sentido de pertenencia; de
hacer explicitos valores de autoestima y de
agrupamiento; en fin, cumplié la funcion, a
través de su propia audacia y del valor civil
que comportaba pintarlo en la pared en
medio del dolor provocado por la fractura
social, de identificar y de insertar al sujeto
en una comunidad que se pensaba y se
escribia a si misma. Esas mismas paredes
se convertian, como innegable paradoja de
vida y muerte, en el reencuentro con algo
que, a partir de la irracionalidad, habia de-
jado de ser: una comunidad.

«Hasta los enlatados tienen fecha de ven-
cimiento, que por salud tu angustia también
la tengax.

Para explicar la segunda forma de expre-
sion social hay que recordar que el Quindio
se convirtié en territorio de nadie, propicio
para el saqueo, el asalto...muchos querian
aprovechar la oportunidad. Este anteceden-
te hizo que las comunidades se organiza-
ran para la proteccion ciudadana y para
acceder a la ayuda. El grafiti y ese principio
de organizacion grupal, ante ese vacio ins-
titucional, se tornaron en el medio para rei-
vindicar la vida comunitaria.

«Cocina en la cocina, y duerme en el dor-
mitorio. No permitas que tus actos se tro-
qguen. jTodo tiene su lugar, hasta los ani-
males deben tenerlo!.

El grafiti, medio y juego de clandestinida-
des, reconocio y promovio ancestrales va-
lores de autoestima y solidaridad; fijo de
nuevo la territorialidad de los quindianos;
redescubri6 la posibilidad de volver a tener
ilusiones; demostré que el talante moral y
la espiritualidad de los quindianos era su-
perior a los terribles efectos de una trage-
dia natural y fisica.

«Aqui se demuelen las penas y se retros-
caban los dolores». «Los muros se derrum-
baron, pero las ilusiones viven».

*Tomado de la compilacion preparada
por José Nodier Sol6rzano y Carlos Ar-
turo Patifo J, en el folleto: Grafiterremo-
to, los mejores grafitis del terremoto en
el Quindio.



Para psiquiatras. El director de la publicacién britani-
ca «The Lancet», una de las mas prestigiosas del mun-
do, desarroll6 una impactante investigacion periodisti-
ca en Bosnia y Croacia, referida a las huellas sicolégi-
cas de la guerra en varias generaciones. Datos revela-
dores sobre fendmenos como el desplazamiento for-
Z0s0, las pérdidas generalizadas, la tortura...hieren de
muerte nuestro propio horizonte, afectado hasta limi-
tes insospechados por la cotidianidad de la tragedia.

Lultural

Proyectos de investigacion cientifica

con d

Por Doris Orrego M, periodista

a crisis econdémica del pais ha tocado los
campos de la investigacion cientifica,
debido a que las entidades fnancia-
doras se han visto obligadas a negar
el apoyo a proyectos importantes para
la salud, o han reducido en un alto por-
centaje los aportes para todo tipo de investiga-
ciones que se venian adelantando.

Segun Eduardo Dominguez, de la Direccion Ge-
neral de Investigaciones de la Universidad Pon-
tificia Bolivariana, la disminucién del presupues-
to de Colciencias obedece a una reordenacion
de los recursos del Estado para atender los al-
tos costos de la guerra, con el apoyo logistico y
bélico a los organismos de seguridad; ademas
para la proteccion de centros de salud, catalo-
gados como zonas de paz, que estan siendo
blanco de la delincuencia.

A lo anterior se suman las cuantiosas obligacio-
nes de la nébmina del Estado, que unidas a pro-
blemas de corrupcién y burocracia en algunos
campos de la seguridad social, implican un re-
corte sustancial de los dineros.

SE ALTERA RITMO DE LA INVESTIGACION
La actividad cientifica de la Universidad Pontifi-
cia Bolivariana, ha contado con el apoyo de Col-
ciencias en tres aspectos basicos: desarrollo de
proyectos de investigacion en diferentes disci-
plinas del conocimiento, formacion de jévenes
investigadores y escalafon de grupos.

Se calcula que los aportes de Colciencias a la
Direccién General de Investigaciones y al Cen-
tro de Investigaciones para el Desarrollo Inte-
gral, CIDI, de la UPB, al igual que en otras insti-
tuciones de educacioén superior, se han reduci-
do este afio en un noventa por ciento. De 120
millones de pesos que fueron aportados el afio
pasado para sus actividades, ahora sélo cuen-
tan con veinte millones de pesos.

Un ejemplo de los proyectos de investigacion que
se desarrollan en la Clinica de la Universidad
Pontificia Bolivariana, afectados por el recorte,
son los de biosefales o simulacién de presiéon
arterial en deportistas, medicina cardiovascular,
salud mental e ingenieria biomolecular.

La crisis fiscal se refleja en la categoria Grupos
de Excelencia, establecida por Colciencias,que
en afios anteriores recibian un aporte de cin-
cuenta millones de pesos, y para este afio se
les ofrece una partida de cinco a diez millones
de pesos, siempre y cuando establezcan alian-
zas con entidades que realizan actividades se-
mejantes. En la dltima convocatoria de Colcien-
cias se presentaron para escalafén quince gru-
pos de los cuales fueron clasificados ocho.
Igualmente, el programa de Formacion de Jéve-
nes Investigadores de la UPB, se encuentra prac-
ticamente estancado, puesto que Colciencias
aportaba el 70 por ciento de los salarios, y la
institucion un 30 por ciento. Se trata de universi-
tarios recién egresados, menores de 25 afios,
gue orientan su actividad profesional hacia la
investigacion.

En general, este afio no han sido llamados a
convocatorias para proyectos de investigacion
ni formacion de jovenes investigadores.

PRIMEROS EN EL PAIS

La Universidad de Antioquia promueve, asesora
y administra diferentes lineas de investigacion. En
el &rea bésica se adelantan proyectos de inmu-
nologia celular, genética molecular, inmunodefi-
ciencias primarias e inmunohidrologia, reproduc-
cién y neurociencias. En el area clinica, se desta-
can programas de diarrea, cirugia vascular, me-
dicina fisica, rehabilitacion y gastropalogia.
Aungue este afio no ha recibido apoyo econémi-
co de Colciencias, el Centro de Investigaciones
Médicas del Alma Mater ocup6 el primer lugar
en el pais, con la nominacion de nueve grupos
de excelencia, diez consolidadas y dos centros.
Dicha nominacién se adquiere por los méritos
en proyectos que se encuentran en curso, los
terminados y los presentados, asi como la parti-
cipacién en eventos y publicaciones nacionales
e internacionales.

La CIB se ha convertido
en exportador de un
cuarenta por ciento de su
produccion editorial
sobre medicina basica, a
17 paises de
Latinoameérica.

REITERADO RECONOCIMIENTO

«La ciencia contemporanea al servicio del ser hu-
mano, la industria, la agricultura, el medio ambien-
te, la formacion de investigadores y la difusion del
conocimiento», es el lema de la Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas, CIB, que le ha mereci-
do el reconocimiento de Colciencias como Centro
Excelencia, durante tres afios consecutivos.

La Corporacion no sélo intensifica su trabajo en
las areas de micologia, bacteriologia, virologia,
farmacologia clinica e inmunologia, para esta-
blecer oportunamente las causas de infecciones
y el tratamiento adecuado, sino que ademas se
ha convertido en exportador de un 40% de su
produccion editorial sobre medicina basica, a 17
paises de Latinoamérica.

En un contrato con el Ministerio de Salud, se ade-
lanta actualmente un estudio sobre las caracte-
risticas de la epidemia del dengue en la costa
Atlantica colombiana, e igualmente se realizan
pruebas de laboratorio para un manejo méas ade-
cuado de la tuberculosis en la capital antioquefia.
Segun el Director General de la Corporacion para
Investigaciones Biolégicas, William Rojas M., du-
rante los 20 afios de funcionamiento de la enti-
dad, Colciencias ha sido un apoyo clave en el
desarrollo de proyectos de investigacion.
Aunque el directivo de la CIB reconoce que la
drastica disminucion del presupuesto nacional
durante el presente afio (con partidas iguales a
las de 1992) ha afectado algunas actividades de
investigacion, confia en que esta situacion se
supere pronto para seguir siendo lideres al ser-
vicio de la vida.

HABRIA CAMBIOS EN EL PLAN ESTRATEGICO
En opinién del Jefe del Centro de Investigacio-
nes Médicas de la Universidad de Antioquia,
Carlos Lerma Agudelo, la disminucién de recur-
sos podria modificar el Plan Estratégico plan-
teado por Colciencias hasta el afio 2002.
Indica que el presupuesto del Sistema Nacional
de la Ciencia y la Tecnologia estara dirigido fun-
damentalmente a la investigacion aplicada, para
tratar de resolver problemas especificos del pais,
tales como la promocion y la prevencién en sa-
lud publica, establecidas en la Ley 100, el ma-
nejo del trauma y patologias de cancer.

De esta manera se veria marginada la investi-
gacién béasica, desconociendo sus importantes
aportes al conocimiento.

ALTERNATIVAS

Ante este panorama desfavorable, los centros
de formacion superior, tanto puablicos como pri-
vados, han hecho un gran esfuerzo para desti-
nar el dos por ciento de sus ingresos corrientes
a programas de investigacion cientifica que se
reviertan en el bienestar de los ciudadanos, ci-
fra que de todas maneras es muy reducida fren-
te a los recursos humanos y tecnolégicos que
demandan los programas.

Asi mismo, Eduardo Dominguez, hace un llama-
do al compromiso de la empresa privada y espe-
cialmente de las cajas de compensacion familiar,
para que mediante alianzas estratégicas con los
centros de investigacion, destinen un porcentaje
de sus captaciones a proyectos que permitan me-
jorar la calidad de vida de sus usuarios. Afirma
gue estas entidades, convertidas en su mayoria
en administradoras de servicios de salud, no pue-
den limitarse a la tarea asistencial, puesto que
aun faltan muchas alternativas por descubrir.
Mientras tanto, consciente de que la investiga-
cién es el eje central de la actividad académica,
la Universidad de Antioquia viene asignando des-
de hace cinco afos recursos propios para la in-
vestigacion, ademas de los fondos patrimoniales
y los recaudos por concepto de la estampilla.

lagnostico reservado

Aungue los directivos del
CIB reconocen que la
disminucion  del  presupues-
to nacional ha afectado
algunas actitvidades de
investigacion  confian en
que ésto se supere pronto,
para sequir siendo lideres
al servicio de la vida
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Con ocasion del terremoto del eje cafetero, se produjo una
de las experiencias mas edificantes en el sector de la sa-

lud. Una de sus protagonistas fue la pediatra intensivista
Dra. Carmen Julia Botero, de la Universidad de California
en Los Angeles (UCLA). Esta antioquefia, condecorada re-
cientemente por la UPB, y con trabajos de valioso conteni-
do social en regiones pobres (el caso de Persia es espe-
cial), vino de los Estados Unidos a desarrollar, durante un
mes, un novedoso trabajo de cuidados intensivos en la zona.
Su presencia fue de gran importancia en el pasado Semi-
nario «Evaluacion, estabilizacién y remisién del paciente
pediatrico», donde fue invitada por el Hospital Universita-

rio San Vicente de Padl.

CRUCIPULSO

Por Julio Ramiro Sanin A.
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HORIZONTALES

VERTICALES

(1) Esta, Gallinita.Es la que primero sacan
del corral, para hacer sancocho- ( Pl).

(2) La que feo ama - Esto le parece el ser
amado. Mujer acusada de un delito.

(3) Asi le decian, a los pipiolos en los afios
50s. Ahora, como les diran (Sing).

(4) Arete seguro gue si no fui yo. Fue....
¢ Cuantos se habra ganado Fabiola Zu-
luaga?

(5) De delicadeza. Exagerada, o afectado,
en el lenguaje. O los modales. Mejor di-
cho, «alifiado «.

(6) Repetido, y en Cintura; fue lo maximo
para hacer ejercicio en los afios 50s
Metal duro - Denso, poco fusible, que
se presenta, en forma de polvo negro
brillante. No lo adivina ni mirus, es el
Téantalo
....Forofo, Quién se P.

(7) Erinulfo -Ondoiio- Ondofio Erinulfo.

Se los echaban a Bolivar, para que los
entendiera- Santander (Sing).

(8) El Mago del arco iris -dicen qué donde,
los hay- siempre hay alegria.

(9) Les dije que salia mucho. Rio Suizo.
Hay unas que de lo puro... No cantan
(sing).

(10) Manolito Suarez (invertido ) la palabra
de él no me consta.

Dios que al soplar puede levantarle las
faldas a las mujeres (qué nervios) In-
vertido la palabra No el Dios.

El equipo esta prendido (invertido).La
palabra no el equipo.

Qué cantidad de invertidos nos resulta-
ron a lo ultimo.

(1) Preguntale al...
Quién tiene mayor dolor
Si al que le sacan la muela
O al que le quitan su amor.
No les dio ganas de un aguardientico.

(2) Sefiora, sefiorita, a su marido, o a su

novio...
Que nos estamos acabando
En esta oimos los noticieros por la ma-
flana.

(3) Usted le hecha una moneda pisa el Jio
y pida otro aguardiente Ligerito
Au pero en Francés.

(4) Al yerno de esta le florecio la varita que
mago tan jodido, se meti6é de nuevo en
el Crucigrama.

(5) Pa donde va...

Pa donde va la gente
Por una A; no es, la Fabrica de Licores
de Antioquia.

(6) Dicen que se mantenia con Tristan
Nombre que les gusta tanto en el vati-
cano que hay como XlI conocidos.

(7) Hay que rezar, para que el alma, de la
abuelita no...

(8) La mosquita famosa entre estudiantes
de genética.

(9) Armando Estrada.

Griego esclavo-Feo- jorobado y puso ha
hablar a los animales.

(10) Todos los maridos lo somos aun cuan-
do se demuestre lo contrario (Sing).
De hueso.
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EVENTOS

B IV Congreso de la Asociacion Colom-
biana de Fertilidad y Esterilidad. Mede-
llin, agosto 4 al 6. Mayores informes,
Asociacién Colombiana de Fertilidad o
Asociacion Antioquefia de Ginecobste-
tricia.

W Primer curso latinoamericano de ense-
flanza farmacoterapéutica racional,
agosto 5 al 14, La Plata, Argentina.

I Seminario de patologia quirlrgica.
Agosto 6 al 8. Miami, Florida. Organiza
Sociedad Americana de Patdlogos Cli-
nicos.

I XI Congreso mundial de psiquiatria.
Hamburgo, Alemania. Agosto 6 al 12.
Cpo wpa.hamburg.de

I «Estilos de vida saludable.Propuestas
desde la educacién y la salud para en-
frentar las violencias y las drogas.»
Medellin. EAFIT. Agosto 19 al 21.

Il XXXIV Congreso Sociedad Colombia-
na de Urologia. Ibagué. Septiembre 8
al 11.

B XIll Congreso internacional de dengue
, Una amenaza a las puertas del 2 mil.
Agosto 23 a septiembre 2. La Habana,
Cuba.

B Xl Congreso Latinoamericano de Ci-
rugia. La Habana, Cuba. Septiembre 19
al 24.

Il XX Reunién Grupo Latinoamericano de
Curiterapia y Radioterapia. Septiembre
20-24, la Habana, Cuba.

M IV Congreso Latinoamericano de Can-
cerologia. La Habana, Cuba. Septiem-
bre 20 al 24.

Il Il Congreso del Comité Latinoameri-

cano de la Asociacion Internacional de
Gerontologia. La Habana, Cuba. Sep-
tiembre 27 a Octubre 1.

Il XXXVIII Congreso nacional de psiquia-
tria. «La psiquiatria ante el nuevo mile-
nio. Su arte, su ciencia y su mision.»
Medellin, Hotel Intercontinental, octu-
bre 14 al 17 de 1999.

I 1V Simposio internacional de avances
en resonancia magnética e intervencio-
nismo vascular. Medellin, octubre 21 al
23.0rganiza IATM,CES,UPB y el Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul.

Il 1V Curso internacional de entrenamien-
to en inmunopatologia de enfermeda-
des tropicales, Universidad de Pemam-
buco, Brasil, agosto 23 a noviembre 5.

Il 1V Congreso colombiano de dermato-
logia pediatrica. Medellin, Hotel Inter-
continental, del 12 al 14 de noviembre.
Mayores informes Sociedad Colombia-
na de Dermatologia.

I Simposio de enfermeria cardioldgica.
Medellin. Noviembre 16.

Il Congreso colombiano de cardiologia .
Medellin, 16 al 19 de noviembre.

Il Congreso Internacional salud para to-
dos y formulacién de politicas en salud
para el siglo XXI. Diciembre 7 al 10. Me-
dellin. Organiza Facultad de Salud Pu-
blica. Eventos paralelos: Reunién de
egresados de la Facultad, reunién de
trabajo de la Asociacion Latinoameri-
canay del Caribe de Educacién en Sa-
lud Publica (ALAESP), y conformacién
de Red Latinoamericana por la Salud
Publica.

Hora de la verdad para
deportistas de la salud

La sexta version de los juegos de la
salud, uno de los mas importantes
eventos deportivos y recreativos que
se organizan para el sector de la
salud, se realizaran entre agosto y
noviembre en Medellin.

Este certamen congrega, desde
hace cinco afios, a por lo menos mil
deportistas, empleados de las dife-
rentes clinicas y hospitales de la ciu-
dad y el departamento de Antioquia.

Estas justas deportivas fueron crea-
das por la Congregacion Mariana
con el fin de estrechar los vinculos
entre las instituciones del sector, y
propiciar la integracién y el sano es-
parcimiento de sus empleados.

SEXTA VERSION

Para este afo, los juegos de la sa-
lud se realizaran como homenaje al
Hospital General de Medellin por sus

50 afos de fundacion. Se espera la
asistencia de 800 deportistas, de las
14 instituciones participantes como
son: Hospital Universitario San Vi-
cente de Padul , el Manuel Uribe An-
gel de Envigado, San Vicente de Padl
de Caldas, Mental de Antioquia, Ge-
neral Luz Castro de Gutiérrez, Ve-
nancio Diaz Diaz de Sabaneta, cli-
nica las Américas, Las Vegas, Ledn
X1l IPS, Comfenalco EPS, Metrosa-
lud, Coomeva EPS, Direccién Sec-
cional de Salud de Antioquia y Con-
gregacion Mariana.

Los deportes de competencia en
estos juegos, seran: futbol, microfut-
bol, baloncesto masculino y femeni-
no, volibol mixto, ajedrez, atletismo,
natacion, tenis de mesa, ciclismo,
bolo y billar.

Todas las actividades deportivas se
realizardn en Comfenalco de Gua-
yabal, coordinador técnico de los
juegos.

Porque usted cree en El Hospital,
El Hospital quiere servirle.

Atencidn particular
a precios iaccesibles a todos!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN VICENTE DE PAUL

O

CONMUTADOR GENERAL
2630111-2635333

CONSULTA EXTERNA ADULTOS
2637707

CONSULTA EXTERNA INFANTIL
26337 37

RADIOLOGIA
237610

AMBULATORIOS PENSIONADO
2118699

/CONSULTA MEDICA

@’Consulla médica especializada adultos, infantil,
ginecobstétrica y en Pensionado.

/EXAMENES DE LABORATORIO

@ Exémenes de laboratorio dinico y patologia
(toma de muestras y entrega de resultados en
Consulta Externa Adultos y en Pensionado).

/EXAMENES DE DIAGNOSTICO

@lRuyosX Cf Videoendoscopia
(simple y medios de contraste) @/’ Rectosigmuidoscopia
Ecografia Broncoscopia

@'Tomogruh’u (TAC) & Estroboscopia
Mamografia & Audiologia
@' Gamagrafia @ Electromiografia
@’ Eleciroencefalografia @’ Prueba de esfuerzo
@ Electrocardiografia @ Monitoreo cardiaco
4 Ecocardiografia Plestismografia
/ODONTOLOGIA

@'Cirugl’a oral menor
(encias, frenillos, dientes retenidos)
Ortodoncia
Odontopediatria

y TODOS los demas servicios que usted necesite




Una empresa tabaquera busca introducirse en la
industria farmacéutica. Después de 120 afios de
vender cigarrillos, la R.J Reynolds Tobacco Holding,
una de las principales multinacionales del sector
(con marcas como Camel, Winston), pretende apli-
car sus conocimientos sobre nicotina a la investiga-
ciobn de medicamentos para el tratamiento del Al-
zheimer. La iniciativa se ha convertido en empresa:
Targacept.

)

Gases Industriales de Colombia S.A.

Ox1do nitroso,
oxigeno medicinal domiciliario,

mezclas certificad@s de gases,

diseno-de ‘redes

y equipos;parajgases medicinales.

ARMENIA (096) 744 68 58
BARRANCABERMEJA (097) 622 45 05
BARRANQUILLA (095) 344 02 96
BUCARAMANGA 097) 633 89 24
BUENAVENTURA (092) 242 53 09
CALI (092) 669 30 39
CARTAGENA (095) 668 58 59
CUCUTA (097) 578 16 80
DORADA (096) 857 18 23
DUITAMA (098) 760 56 84
IBAGUE (098) 265 81 60
MANIZALES (096) 883 31 51
MEDELLIN (094) 373 69 50
MONTERIA (094) 782 50 44
NEIVA 098) 871 03 45
PASTO (092) 721 19 22
RIONEGRO (094) 561 32 49
SANTA FE DE BOGOTA (091) 412 19 77
VILLAVICENCIO (098) 663 73 69
YOPAL (098) 635 77 44
OFICINA PRINCIPAL (094) 230 06 00
&7 " CRYOGAS
&7 BOC GASES

A proposito de cirujanos plasticos que asesoran
empresas de ropa interior

El brasier, a cirugia

Historias

de un secreto

Fuera de sus ocupaciones
tradicionales,

muchos cirujanos plasticos
tienen ahora una

curiosa actividad: asesorar a
las multinacionales de la
ropa interior.

La intimidad femenina, un
mundo fascinante de
insinuacion y de reserva.
Pareciera necesario bajar la
VOZ: juegos cautivantes entre
lo abierto y lo cerrado,
lenguajes finisimos de
calculada seduccion...Un
recorrido entre prendas que
por siglos han sublimado el
acto de vestirse y, aun mas,
el de desvestirse.

Un recorrido por afnos de
sofisticacion y atrevimiento.

Por Ana C. Ochoa, periodista

e los pies a la cabeza, estoy hecha
para el amor», cantaba Marlene Die-
trich mientras cruzaba esas largui-
simas piernas (que por cierto,
jamas lo imaginamos, pertenecian
aun cuerpo minimo, de apenas 1,50
de estatura). Eran las escenas del Angel Azul
y en ellas, ademas de sus provocadores atuen-
dos, un privilegiado liguero formaba parte de
esa ropa intima que por afos se llamo: «L '’
inexpressable». La de Maria Estuardo -que
un dia infortunado dej6 ver- incluia calzona-
zos de simplisima franela. Pero en asuntos se-
ductores, ni qué decir que la literatura y, mas
que nada, el cine, han contribuido a idealizar
ese ajuar impronunciable. Ligueros, sostenes,
mirifiaques, crinolinas, piyamas...Aquellas di-
vas que se los ponen cautivan, pero las que
se los quitan, arrasan: «Marilyn, ¢ qué usa us-
ted para dormir”? Yo, s6lo unas gotas de Chan-
nel Numero 5”. «Basté semejante declaracién
para que esa fragancia profunda multiplicara
la fama de su creadora Coc6 Channel. Ese
«Cisne negro», como la llamaba Truman Ca-
pote. La extrafia amiga de Dali y de Luchino
Visconti, que aseguraba con conocimiento:
«Uno tiene, a los 20 el aspecto que le da la
naturaleza; a los 30 el que le dalaviday a los
40 el que... se merece». Vale el recuerdo.

ELLAS

Pero, mas alla de perfumes y declaraciones
atrevidas que han subido la temperatura mas
all4 de lo normal, méas alla de prendas insi-
nuantes dedicadas a «mediatizar la carne y a
sugerir la ofrenda» -como dice la experta en
moda, Lola Gavarrén, invitada recientemente
a Medellin- hubo épocas mas apretadas, por
lo menos en apariencia. Cuando las mujeres
usaban, por ejemplo, prendas del estilo de los
llamados «guardianes de la virtud», o cuando
el colmo de la seduccién era un tobillo y la
perdicion una desnudisima rodilla. En esta
época el rey era el corsé.Y sus compafieros:
el cubrecorsé y los corpifios. Armaduras inti-
mas, tejidas de metal, que en 1.852, salvaron
a la Reina Isabel I, de morir por un puial.

GUSTOS

Como con tantas otras cosas, los anteceden-
tes de esta prenda estan en las civilizaciones
sumerias. Se usé mucho en el siglo XVIy fue
bésica hasta principios del siglo XX. General-
mente estaba elaborada en raso y en damas-

co «emballenado», con profusion de cintas,
encajes, veladuras y otros adornos que, ya en
1.900, eran, casualmente como ahora, fiestas
de rosas y azules celestes. Ya después vinie-
ron los de siempre, los llamados Surrealistas
y hay entonces unas cuantas cosas gque con-
tar. Existia, en palabras de André Bretdn, la
«misién de exaltar el sistema femenino del
mundo frente a la inteligencia tipo macho». Asi
gue, adiés a los atormentadores corsés, he-
chos para los hombres adoradores de las cur-
vas. Era el turno de ellas, de su comodidad y
su propia estética. «Yo soy yo, me veo muy
bien».Y es més: «cuando m4s me miro, mas
feo me parece mi marido», anunciaba una
mujer en la caratula de Miss, revista espafiola
de los afios 30. Claro que los hombres seguian
defendiendo la extrema figura en «S»: «Una
mujer es una ficcién, es mejor que la realidad»,
segln un «Manual del hombre y de la mujer»,
de 1.832.

MAS

No faltan los que dicen que, después de la pri-
mera Guerra Mundial, se dio la época mas es-
plendorosa de la ropa interior femenina. «Ha-
bia que repoblar el mundo», se comenta. Vino
la avalancha norteamericana de materiales
como el Nylon. Luego fueron los afios 50 con
sus sujetadores puntiagudos y concéntricos,
o los rellenos que imitaban la voluptuosidad
de las estrellas del cine. Ellas han protagoni-
zado desde entonces una curiosa «guerra de
los bustos», al decir de Garcia Marquez. Hi-
cieron época las fotos en las que Sofia Loren
y Jane Mansfield sorprendian con sus atribu-
tos. Fellini y sus mujeres prodigiosas también
hicieron historia. Y no hay que olvidar tampo-
co, enlos afios sesenta, esa audacia llamada
bikini. Andy Warhol, y su modelo Eddie, dise-
fiaron curiosas prendas con su marca «Para-
phernalia». Luego vino la tendencia unisexo
gue se popularizé en los 90 con los llamativos
boxer, la variacién mas sexy de los austeros
calzoncillos.Y el brasier, con sus revoluciona-
rios Magic Up, sus fibras novedosas, sus cor-
tes modeladores, sus aros que libran la bata-
lla de «centrar y levantar»...ahora los hay has-
ta en forma de cintas pegantes. Habra que es-
perar lo que trae este nuevo siglo que parece-
ra desabrocharlo todo. Lo sabran los ciruja-
nos plasticos, en sus laboratorios del deseo y
de la curva. Ellos, cuestionados a mas no po-
der, son protagonistas indiscutibles de esta
época desaforada.

Historias de guardarropas,
escotes de vértigo o discre-
tos accidentes de camisas
entreabiertas que complican
la mirada. Imagenes que han
surtido al mundo de obsesio-
nes y fetiches

. "..1 :j_.j‘\_ -

MIRADA DE TALLA...
Las actrices Sofia Loren y Jane Mansfield




Para celebrar el primer ano de trabajo, nada mejor que los
lectores de EL PULSO expresando sus opiniones acerca
del periédico. Un grupo de ellos conté porque lo lee fiel-

mente y que piensan de este tipo de publicaciones. Dos
periodistas de la ciudad y una baraja de representantes
del sector salud, se dejaron tomar el pulso. Se escuchd
de todo, en el Servicio Seccional de Risaralda, por ejem-
plo, lo trabajan en grupo, en Bogoté creen que lo mejor
del periodico es que habla clara y equilibradamente so-
bre lo que pasa en el sector y hasta nos contaron que se

lo estan «robando» de las oficinas.

Un ano hecho a Pulso

EL PULSO esta de aniver-
sario y con él su publico.
Para celebrar, nada mejor
gue un sondeo con sus
lectores, tan especializados
como la misma publicacion.
Cuatro representantes del
sector de la salud y dos
periodistas que trabajan el
tema en los dos diarios
locales, decidieron dejarse
tomar El Pulso.

¢Por qué es importante para el sec-
tor de la salud que exista un medio
especializado como EL PULSO?

% PASTOR VIERVIESCA

Jefe de Comunicaciones

Ministerio de Salud

«En Colombia muy pocos medios de
comunicacion se preocupan por los te-
mas de la salud de los colombianos, y
cuando se preocupan, son temas super-
ficiales, no temas de fondo. Por eso no
sélo es importante, sino necesario, que
haya publicaciones especializadas
como EL PULSO, que son bastante es-
casas por lo demas. Lo que yo he nota-
do en EL PULSO es que retrata tanto la
parte cientifica como la parte cotidiana,
la vivencia hospitalaria, los problemas
del sector, que es una buena combina-
cién para retratar lo que esta pasando
en la salud».

# GLORIA LUCIA ARANGO
Relaciones Institucionales
Asociacion Colombiana de Hospita-
les y Clinicas

«Lo importante de EL PULSO es que
maneja temas actuales y de interés ge-
neral. Tiene muy buen manejo de las
entrevistas y en sus articulos hace un
andlisis critico sobre lo que ocurre en el
sector, por lo que posibilita una perspec-
tiva amplia a sus lectores. Su imagen, y
hasta el nombre, definen muy bien que
la idea es tomarle el pulso a la realidad
del sector salud, por lo que yo preferiria
gue se centrara en esto, ya que lo cien-
tifico lo puede uno mirar en otras cien-
tos de revistas. Necesitamos suficiente
informacion sobre lo que esta pasando
y una publicacion de este tipo ofrece
muy buenas herramientas para la toma
de decisiones».

% JUAN CARLOS RESTREPO
Subdirector del Servicio de Seguri-
dad Social del Servicio Seccional de
Salud de Risaralda

«Aqui recibimos EL PULSO vy lo distribui-
mos en todo el equipo directivo, nos pa-
rece gque el contenido es sumamente va-
lioso y siempre trata asuntos de actuali-
dad. Nosotros cogemos los temas y los
trabajamos en grupo. Hacia falta en el
sector de la salud publicaciones de este
tipo. Es un medio de difusién masivo que
nos permite, a todos los trabajadores de
la salud, conocer lo que pasa en el me-
dio. Es una gran fortaleza para nosotros

y es necesario darle continuidad.»

% JAIME RESTREPO CUARTAS
Rector Universidad de Antioquia
«Es un medio que genera un gran im-
pacto social , porque es la primera vez
que de forma insistente y persistente se
informa a la comunidad acerca del sec-
tor de la salud. EL PULSO logré entrar
en el comdn de la gente porque ade-
mas tiene muy buena presentacion y
diagramacion. Lo fundamental, como en
todas las publicaciones alternativas, es
mantenerse, y eso lo esté logrando el
periddico tratando temas de actualidad
y divulgando diferentes opiniones. Es
necesario que se persista y no se deje
desaparecer esta gran idea».

¢Cual es laimportancia del periodis-
mo especializado y de que existan
publicaciones como El Pulso?

% MARLENY VELEZ CASTANO
Periodista de salud,

El Colombiano

«El periodismo especializado, en el area
de salud concretamente, me parece
importante porque permite acercar a la
comunidad atemas tan complejos y tan
espinosos para su entendimiento. Creo
que es una forma de hablar en un len-
guaje sencillo y muy claro, para que

toda la gente pueda entender la natu-
raleza de los avances en el campo de
la salud y que esta informacion sea
trasmitida por una persona que se haya
ido especializando en los mismos tér-
minos que manejan los cientificos y
poder licuar, digo yo, esa informacion
y hacerla més clara y méas precisa para
el lector.

Yo creo que la mayor importancia de EL
PULSO, y de otras publicaciones por el
estilo, es que los medios masivos de
comunicacion no tenemos tiempo para
abordar, con tanto despliegue, temas tan
importantes como la Ley 100 y todo
este proceso de seguridad que esta-
mos viviendo, o todos esos eventos

cientificos que se nos quedan a noso-
tros entre el tintero por las carreras en
las que nos mantenemos. EL PULSO
concretamente ha sido un gran éxito
para la ciudad, y vale la pena resaltar
lo que esta haciendo el Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul para brin-
darle a Medellin este periddico.»

# JESUS LOPEZ

Periodista de Salud, El Mundo

«El periodismo especializado es una
gran ventaja, tanto para el profesional
en el periodismo, como para el lector. El
profesional puede, como lo dice la mis-
ma palabra, especializarse en el area 'y
saber, en el momento indicado, sobre

qué esta hablando. Porque precisamen-
te uno de los grandes problemas del
periodismo es que se sale de la univer-
sidad con un mar de conocimientos y
un centimetro de profundidad y esa pro-
fundidad, o parte de esa profundidad,
la puede dar la especializacion. La es-
pecializaciéon también ayuda a que el
periodista no sea facilmente manipula-
ble por las fuentes, como quien dice no
le metan gato por liebre, y pueda mane-
jar informaciones falsas o superficiales.
Es decir, que conozca de qué esta ha-
blando, cual es el area de la que esta
informando y no se deje manipular por
desconocimiento.

Por otro lado, recientemente se hizo una
feria de periddicos en Estados Unidos y
se vio que la gran tendencia es precisa-
mente hacia los periédicos especializa-
dos, que siempre le llegan a un nimero
0 a una poblacién especifica. Publica-
ciones como EL PULSO permiten que
quienes necesiten informacion de deter-
minado tema, sepan a donde remitirse.
Los medios masivos tradicionales, es-
poradicamente dan noticias de la salud
o tienen una seccion fija, pero por el
mismo hecho de ser masivos, de cubrir
noticias de toda clase y del dia a dia,
tienen menos oportunidad de darle la
suficiente importancia a una fuente o
tema especifico»
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SUTURAS
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UIRURGICAS

(Seda Trenzada)

»4«CORPAUL

CORPALON

(Nylon Monofilamento)

CORPALENE

(Polipropileno Monofilamento)

CARACTERISTICAS

- Materiales con aprobacion de la F.D.A. de E.E. U.U.
« Esterilébmetro incorporado al empaque.

- Excelentes precios.

Para mayores informes contactenos:
MEDELLIN: Conm: 511 4555 -
E Mail:corpaul@epm.net.co
SANTAFE DE BOGOTA: Tels: 288 7047 - 340 4092
Telefax: 285 9735

BARRANQUILLA: Telefax: 59 0431
Beeper: 44 0544 Cod: 41257

340 4093 - 340 4094 -

Fax: 511 6964




