
En las empresas se ha generado una mayor
conciencia de la cultura de la prevención y la importancia

a la atención de Riesgos Profesionales, también se ha
avanzado en la consolidación del Sistema General de

Riesgos Profesionales.
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Cobertura legal
para todos,
pero no están todos
“Al calcular la tasa de cobertura total de las EPS
para los dos años considerados, se encuentra una leve
disminución al pasar de 53.5% en 1994 a 51.2% en
junio de 1999, con una tendencia a la baja si se mantie-
nen los altos niveles de desempleo que se registran en
la actualidad”.

Vocación
solidaria
Doctor Iván Darío Vélez

Apuntes sobre su vocación solidaria, orientada
por más de 35 años al servicio de uno de los hospitales
más reconocidos de Colombia: el Pablo Tobón Uribe de
Medellín.  Lecciones de una vida generosa.

Reflexiones del famoso pensador francés
(1.533-1.592) sobre la soberbia y otros inconvenientes
frecuentes de los médicos que, con su “porte y continen-
te” no dejan muy bien parada la medicina y menos bien
parados a quienes dependemos de su “misericordia”.

De los médicos y
otras “pestes” según
Miguel de Montaigne.

El Instituto Ciencias de la Salud, CES,
de Medellín, modernizará sus sistemas de enseñanzas,
según explica el doctor José María Maya Mejía, nuevo

Rector de la Institución.

“Las EPS pueden liberarse de los riesgos de un
 mal negocio, sin ser culpables de un mal servicio, porque
esa es la disyuntiva final contenida en la promesa de la
capitación transferida a clínicas y hospitales”.

Nuevo Rector
en el Ces

Editorial
Saliendo el alacrán de casa,
que pique a quien picare

Sigue la controversia por el aumento de esta forma
de contratación. La capitación, el pago anticipado
al prestador por la atención de un conjunto deter-

minado de usuarios, sin importar la cantidad de servicios
entregados, se ha convertido en tema de complejo de-
bate debido a la profusión de intereses encontrados. ¿Es
este sistema un engañoso “salvavidas” para las IPS en
dificultades? ¿Tienen las IPS sistemas de información
que permitan un adecuado manejo? ¿Aseguradoras

En el seno del gobierno se estudia actualmente el cierre de varias
clínicas del Seguro Social. El presidente de la entidad, Jaime Arias
Ramírez, recomendó ante el CONPES que se busquen vías distin-
tas a la clausura de estas instituciones porque “cumplen una fun-
ción social que difícilmente cumple el sector privado”.

Estamentos como el Sintraiss proponen un gran salvavidas, para la
superación de esta crisis, donde se incluye desde la renuncia al
aumento salarial hasta la agilización del traslado de recursos que
se le adeudan a las IPS y que son indispensables para su adecuado
funcionamiento.

Durante 1999 la
Inst i tuciones
Prestadoras de
Servicios, IPS,
t r a m i t a r o n
131.873 recla-
maciones a
Fidusalud  a tra-
vés de la
subcuenta Ecat,
de las cuales
78.433 fueron
aprobadas y 53.440 fueron
denegadas. Las principales
razones para devolver las
cuentas fueron la mala apli-
cación del decreto 2432 de
1996, por parte de las IPS; la
falta de diligenciamiento total
de los formularios de reclama-
ción; no anexar los certifica-
dos expedidos por la autori-
dad competente y la falta de

Concertación entre
IPS y Fidusalud

Páginas 2, 3 y 5.

SALVAVIDAS PARA CLÍNICAS DEL ISS
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cuenta de cobro
debidamente
elaborada.

Ante estas si-
tuaciones el Mi-
nisterio de Sa-
lud, Fidusalud,
la Asociación de
Clínicas y Hos-
pitales y las IPS
públicas y priva-
das iniciaron un

programa piloto, (con 27 hos-
pitales y clínicas) para hallar
y corregir las dificultades que
se presentan con el trámite y
pago de la subcuenta Ecat.
Para el director general de
Gestión Financiera del Minis-
terio de Salud, doctor Jorge
Maichel González, los resul-
tados no pueden ser mejores.

Pág. 9

Capitación:

¿ decapitación ?

Pág. 6

trasladan todo el riesgo a los prestadores?  ¿Están pre-
paradas las IPS para “convertirse” en EPS? ¿Qué se
ve venir con la contención de costos? ¿Está amenaza-
do e l  b ien común? ¿Es la  sa lud escenar io  de
voracidades, donde sólo cuenta lo financiero? Estos y
otros temas plantean una necesaria reflexión, que vuel-
ve a poner en escena el amenazado tema de la cali-
dad y la batalla por la supervivencia de las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud.

Foto: Luis Guillermo Giraldo

Foto: Luis Guillermo Giraldo

Dr. Jorge Maichel

El senador Carlos Corsi Otálora alertó al país
sobre una posible apertura legal en Colombia de la mani-
pulación genética, incluida en los artículos 132 y 134 del

nuevo Código Penal.

Manipulación
genética en

discusión
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400 millones de pesos donó LICOANTIOQUIA a diez
instituciones de reconocido trabajo en beneficio de la
población infantil, entre ellas el Hospital Universitario San
Vicente de Paúl de Medellín, que recibió 40 millones de
pesos.  La empresa destinó para esta campaña, del 15 de
noviembre al 15 de enero del presente año,  40 pesos por
botella vendida de Aguardiente o Ron. Resultaron
favorecidas también otras instituciones como la Clínica Noel,
la Fundación Prodébiles Auditivos, la Fundación Santiago
Corazón y ACARPIN, entre otras.

Capitación,
Una de las interpretaciones es que la Capitación  es una peligrosa transferencia de las

aseguradoras a las prestadoras. Sobre estas y otras inquietudes EL PULSO registra diversas
opiniones, referidas a tan controvertida forma de contratación.

¨La capitación incentiva
a que el paciente esté aliviado,
el pago por evento a que
esté enfermo¨

La capitación es un
método de pago
bajo el cual a un pro
veedor se le recono-

ce una suma fija por perso-
na sin importar la cantidad
de servicios entregados. A
nivel mundial, la capitación
es una forma reconocida,
usándose más a menudo en
el primer nivel. Colombia no
es la excepción y muchas
EPS pagan a las IPS de pri-
mer nivel o a los profesiona-
les directamente por capita-
ción. Una primera ventaja de
este mecanismo es que mo-
tiva a los médicos y a las IPS
de primer nivel a ejercer en
una forma que estimule a los
pacientes a inscribirse a
ellos, a mejorar la oportuni-
dad en la atención y hacer
más actividades de preven-
ción ya que el futuro ingreso
no dependerá de que el pa-
ciente esté enfermo y con-
sulte más, sino todo lo con-
trario. Otra ventaja de la ca-
pitación es que separa la re-
lación entre cantidad de ser-
vicio entregado y reconoci-
miento económico y esto
conduce a que el médico
actue solamente siguiendo
su juicio profesional y mini-
mizando cualquier posible
distorsión de su actuar. En
general, la capitación
incentiva económicamente a
que  el usuario esté aliviado
y el pago por evento a que
esté enfermo, y esto en prin-
cipio es lógico y deseable.

La capitación requiere ser
soportada con un sistema de
información muy preciso que
permita plantear claramen-
te los supuestos y hacer una
muy buena nota técnica; ne-
cesita un estricto seguimien-
to desde auditoría médica y
de servicio ya que puede, sin
ser lo que pretende,

Dr. Mauricio Vélez Cadavid,
Gerente de Salud, SUSALUD

En conclusión la capitación es
una modalidad de pago muy eficiente y
válida que se debe utilizar con el soporte
necesario para cumplir su objetivo y no como una
forma ciega de transferir el riesgo.

incentivar al prestador a que
no brinde los servicios nece-
sarios o difiera su entrega de
tal forma que se quede con
la plata de la capitación a
costa de la no pertinente
asistencia. En nuestro país
con frecuencia, y a mi
modo de ver equivocada-
mente, la capitación se ha
util izado irresponsable-
mente como forma de tras-
ladar el riesgo. La capita-
ción sin un sistema de in-
formación y auditoría que
la soporte puede hacer
más mal que bien: a los
usuarios al ponerlos en
riesgo de un mal servicio,
a los prestadores al tras-
ladarles el riesgo de forma
no técnica o generarles
riesgos que ellos no pue-
dan asumir o incluso po-
nerles en peligro su esta-
bilidad financiera; y al ase-
gurador ya que tendrá
buenos o malos resultados
económicos a corto plazo
dependiendo hacia dónde
sea el desfase del valor
que paga por capitación
pero seguramente tendrá
que cambiar la red de
prestadores frecuente-
mente, limitándola cada
vez a los más necesitados
y los usuarios tarde que
temprano percibirán la fal-
ta de asistencia pertinente
y se desafiliarán.

La capitación en niveles
superiores o servicios es-
pecializados también es
posible, pero depende ya
no sólo de un aún más efi-
ciente sistema de informa-
ción y auditoría sino tam-
bién de más
external idades para el
capitador, como son la ca-
lidad y cantidad de asisten-
cia que se de en el primer
nivel o servicio de medici-

na general. Los niveles su-
periores tienen la peculia-
ridad, entre otras, de reque-
rir más multidisciplinariedad
por lo que exigen mejor y
más detallada información
para hacer la nota técnica,
base de cualquier capita-
ción. Se debe tener mucho
cuidado porque con mayor
facilidad el capitador puede
asumir riesgos que no son
de su dominio o gestión, lo
que conlleva a un peligro fi-
nanciero en un negocio que
no es el suyo: el asegura-
miento. La capitación de ni-
veles superiores es una fi-
gura menos utilizada, pero
válida si se tienen en cuen-
ta las variables antes men-
cionadas.

peligroso dilema para las IPS

 El pago por capitación supone
riesgos altos para la institución
prestadora. Estas no están prepa-
radas, por ejemplo, para hacer pro-
fundas evaluaciones sobre la po-
blación que van a recibir.

 Para salir de la crisis, muchas
han aceptado las propuestas de
pago por capitación de EPS,
ARS...pero hay que estar muy pre-
parados para que ese “salvavidas”
no nos termine de ahogar. Por
ejemplo, cuando contrato tercer ni-
vel la cosa se vuelve más grave si

Dr. Dubiel Aristizábal,
Capítulo Manizales Asociación
Colombiana Hospitales y Clínicas.

Capitación:
Riesgoso¨Salvavidas¨

no tengo conocimiento de la po-
blación que estamos atendiendo.

 La idea es que quienes trabajan
con pago por capitación lo hagan
de una manera ética, no buscan-
do mecanismos oscuros para ha-
cer más eficiente ese pago.

 Se habla de que la contención
de costos que se hace para que el
pago capitación sea más produc-
tivo, impide el desarrollo tecnoló-
gico, el uso de mayores avances
en la atención.

 ¿En qué estaría el punto más
def ini t ivo para las IPS que
capiten? En un sistema de infor-
mación perfecto. Ese es el ingre-
diente del éxito porque es lo úni-
co que permite controlar la de-
manda. Es obvio que eso tam-
bién desata un conflicto ético:
¿Cuándo represar y cuándo no?

 Beneficios para el asegurador:
Logra más eficiencia porque
vuelve  fijo su gasto, traslada el
riesgo de salud y el financiero,
logra un excelente proceso de
mercadeo (ofrece al mercado
instituciones privadas excelentes
etc). ¿Deberían manejar el ries-
go financiero los prestadores?
La tendencia es que sí, sin que

Dr. Juan Gonzalo Alzate
Director de Mercadeo Clínica Las Vegas, Medellín.

Capitación: crecen ofertas

desaparezca el asegurador por-
que se necesita para hacer más
eficiente cubrimiento de la pobla-
ción.

 En el pago por actividad, para
tener ingresos, la gente tiene
que enfermarse. En la capitación
es lo contrario: mientras menos
enfermos más dinero queda.

 La capitación ha crecido mu-
cho. En el último mes la Clínica
las Vegas ha recibido siete pro-
puestas de capitación. La pobla-
ción sumaría 235 mil usuarios
que no podemos recibir. La Clí-
nica está interesada en hacer
proceso de capitación pero em-
pezará poco a poco.

 El punto clave es que la IPS
debe meterse en su cabeza que
se volvió una aseguradora, es
otra EPS más. El pensamiento
que empieza a tener es el de
asegurador. De lo contrario es
altamente riesgoso. Porque los
médicos están acostumbrados al
pago por evento. Y aquí hay que
procurar  que existan los meno-
res eventos posibles, intentar
que la clínica tenga ese control.
Se debe hacer promoción y pro-
moción etc.

 Es necesario un autocontrol
médico. Ahí viene la discusión
ética. Si el acto médico es abso-
lutamente pertinente, no impor-
ta el modelo de contratación.
Pero no siempre ha ocurrido así.
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La OMS estima para el año 2025 una expectativa de vida de
60 años para el 96% de la población mundial. El desafío para

el próximo año es incrementar la cobertura y desarrollar
nuevas vacunas. Cuatro millones de niños mueren al año de

enfermedades previsibles mediante la vacunación y otros
ocho millones mueren por afecciones que pudieron ser

evitadas con nuevas vacunas.

Continúa pág. 5

En nuestro país ha existido la ten-
dencia a realizar contratos de ca-
pitación centrados en el primer ni-
vel de atención y excluyendo la
prevención y promoción de los
mismos, lo que ha segmentado
la atención y  ha desestimulado
la prevención.  Las minutas de
contratación no siguen los
parámetros de contratos de capi-
tación ( Definición, relación de
partes, aspectos financieros, re-
lación de servicios, mecanismos
de inspección, forma de control,
estándares de calidad, red de ser-

Evolución en Colombia

Capitación, nuevo debate de temas antiguos
Dr. Julián Osorio, Decano Fac. Medicina, C.E.S

Este sistema se basa en el concepto de en
fermo potencial y no en el de enfermedad
sentida; por lo tanto el Prestador toma a
su cargo la atención de un conjunto deter-

minado de usuarios, por los cuales recibirá un pago
periódico, sin importar el número de veces que és-
tos acudan a recibir los servicios.  Este sistema im-
plica un amplio conocimiento de las características
de la población a atender, puesto que para calcular
el valor de los servicios por cada usuario,
se necesita conocer el perfil de
morbimortalidad, para aproximarse
al volumen de atenciones requeri-
das, incentivándose por tanto, las
actividades preventivas.  Por lo
anterior este sistema tiene ma-
yor aplicación cuando se trata
de  servicios de primer nivel de
atención. Su mayor ventaja con-
siste en garantizar un adecua-
do control de costos de los ser-
vicios suministrados al incentivar
a los Prestadores implementar me-
canismos de control para evitar
sobrecosto, aunque los riesgos son
trasladados a los Prestadores, por lo cual

Considero la forma ideal de
contratación ya que, estimula
la prevención, logra compartir
riesgos, incentiva una infor-
mación preventiva, se asume
el control del r iesgo por el

Este tipo de contratación de
gran auge en este nuevo siglo,
se vienen realizando este tipo de
contratación sin dimensionar
claramente los escenarios y los
costos, queda la sensación de

Normalmente se está contratan-
do el primer nivel, el problema de
direccionar la contratación hacia
lo curativo, excluyendo lo preven-
tivo, repercute en la estructuración
de sistemas de prestación de ser-
vicios “diseñados” para ver enfer-
mos, poca valoración de lo preven-
tivo como  inversión ya que no se
incentiva,  sacrificio de la puerta
de entrada en la prestación de ser-
vicios, diseño de sistemas de in-
formación no  adecuados a los re-
querimientos de información para

Capitación “curativa”segmentando niveles.

Capitación “curativa” en todos
los niveles de atención

que quien gestiona el recurso no
regula la prestación, queda el va-
cío sobre quien asumirá los cos-
tos que implica las franquicias de
aseguramiento de las enfermeda-
des de alto costo.

Capitación Preventiva y curativa integral
prestador, incentiva el estudio
de costos basado en capita-
ción.  Este tipo de contratación
podría suplementarse con dife-
renciación económica en pago
de riesgo.

· Se debe negociar la
capitación integral que

incluya la prevención y la
curación.

· Deben incentivarse la
creación de empresas

que gestionen y financien
contratos de riesgo.

se verán obligados a implantar políticas preventivas
y de fomento de la salud. Es utilizado igualmente
para prestar  servicios en poblaciones dispersas a
las que sea difícil realizar seguimiento por parte  de
las Administradoras, como el caso de áreas rurales,
aunque se trasladan los sobrecostos por los despla-
zamientos y los riesgos a los prestadores los cuales
tendrían que negociarse.  La gran debilidad de este
sistema  consiste en el incentivo hacia el aplazamien-

to de los tratamientos por parte de los
Prestadores y diluir sus responsabilida-

des, remitiendo a sus usuarios a ni-
veles superiores, para ahorrarse

esos costos, por lo que se anula-
ría el efecto sobre la propensión

hacia la atención preventiva.
Si analizamos la evolución de
las  dinámicas de contratación
en salud en Colombia, vemos
que inicialmente su enfoque se
centro durante muchos años ha-
cia el control de costos, buscan-

do máximo beneficio económico,
pero sacrificando en gran parte, otro

tipo de variables de importancia en una
contratación como serían:

No cumple las características de “ mercado perfecto”, se ubica en una
dimensión donde predominan la incertidumbre, la limitación de recur-
sos, la competencia limitada, el bien público, las externalidades, la in-
formación incompleta y el concepto de  bien meritorio, es allí donde se
debe dimensionar el proceso de contratación, por lo tanto un esquema
de capitación en este escenario implica plena información, gran apoyo
tecnológico y profundo conocimiento de contratación.

Mercado
de la salud

La contratación realizada hasta el momento ha buscado trasladar el riesgo del
asegurador hacia el prestador, no ha incluido asumir un riesgo conjunto  entre
estos dos actores como lo plantea la teoría de case-mix tampoco se han
incentivado las empresas gestionadoras de riesgo en salud (Managed Contrats
Care) como parte del proceso de contratación.  Debemos redimensionar el
esquema de contratación hacia la posibilidad de alianzas estratégicas que
gestionen riesgo.

La capitación exige un sistema de información que articule el perfil de oferta y
demanda, dimensione las atenciones, las logre costear, con el objetivo de pro-
ceder a decisiones racionales sobre la conveniencia o no de este tipo de con-
trato. En Colombia al existir debilidad en estos aspectos, se realiza una contra-
tación no  basada en información sino en subsistencia organizacional, lo que
ubica a un actor en condiciones deficientes con respecto a la contraparte.

La financiación
del riesgo

Aspecto fundamental en el proceso de contratación y prestación del servicio
en un esquema de capitación es la estructuración de una gerencia de proce-
sos basada en la calidad y centrada en la capitación en la atención del usuario.

El sistema
de información

La calidad

vicios de capitación y formas de
terminación ), los sistemas de in-
formación no se han estructurado
para la información basada en ca-
pitación, el riesgo se traslada al
prestador y el control de costos se
ha hecho estimulando barreras de
acceso, es este el motivo por el
cual el decreto 46 del 2000 en su
artículo 2 lo tipifica como una des-
viación de recursos de la Seguri-
dad Social. Un análisis más deta-
llado nos permite detectar las si-
guientes evoluciones de la contra-
tación por capitación:

la prevención ( Res 3997/96, res
4288/96, acuerdo 117 CNSS),
construcción de sistemas de asig-
nación de pacientes por parte de
las aseguradoras  centrado  en ries-
go de enfermar, lo que lleva a se-
lección adversa hacia los
prestadores y posible altos costos
de operación para atender este
tipo de usuario y construcción de
formas de prestación de servicios
de salud que buscan controlar
costos incentivando la no atención
del paciente.

CONCLUSIONES

McCally John F. Capitation for Physicians.  Understanding and Negotiating Contracts To
Maximize Reimbursement And Manage Financial Risk. Medical Group Managment

Association. MGMA 1996.
(Y otros)

· Es importante incentivar la
metodología de
contratación basada en
case-mix como estrategia
de compartir riesgo entre
prestador y tercer pagador..
· Deben diseñarse
contratos adecuados de
capitación.
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Las cifras y las opciones
presentadas en aque
lla ocasión merecen un

debate, con buen sentido
pedagógico y el compromi-
so de las universidades y los
investigadores sobre la ma-
teria. En primer lugar, seña-
ló el exministro que “la co-
bertura de la seguridad so-
cial se multiplicó por cinco.
Si bien es cierto que este
tipo de cobertura ha aumen-
tado, es necesario tener en
cuenta que en el punto de
partida la cifra era de al me-
nos seis millones de perso-
nas, debido en particular a
los avances del ISS sobre
cobertura familiar en varias

Sin entrar a establecer si el monto de la unidad de pago por capitación (UPC)
es el adecuado para las condiciones sociales, económicas y de salud de los
colombianos, sí está ya establecido cuáles son las funciones y los deberes
de los dos principales actores, EPS y IPS,  frente al paciente, quien es o

mejor, quien debe ser, el protagonista y el motivo de toda preocupación dentro del
sistema de seguridad social.

Si bien el Artículo 179 de la ley 100/93 dice que “para racionalizar la demanda por
servicios, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) podrán adoptar modalidades de
contratación y pago tales como capitación, protocolos o presupuestos globales fijos…”
lo que realmente está diciendo es que considera el tema de la salud como asunto
económico y más específicamente financiero.

Lo que realmente está diciendo es que autoriza para que se pongan en cabeza de la
IPS las responsabilidades por las restricciones a las atenciones que demande un ciu-
dadano afiliado.

Lo que realmente está diciendo es que la EPS podrá deducir sus costos administrati-
vos y retener lo que estime de utilidad, y entregar la diferencia a las clínicas y hospita-
les.

Lo que realmente está diciendo es que los disgustos con el usuario cuando reclama
sus derechos y no se le entregan, sean allá, con los hospitales y no con ellas, con las
EPS.

Lo que realmente está diciendo es que el legislador entiende la seguridad social como
un sistema de salvaguarda de la empresa privada, por encima del bien común y parti-
cularmente del enfermo.

Lo que realmente está diciendo es que a las EPS se les concede la oportunidad de
ponerse a salvo desde el punto de vista financiero y del conflicto del dolor humano.

Lo que realmente está diciendo es que ellas, las EPS pueden liberarse de los riesgos
de un mal negocio, sin ser culpables de un mal servicio, porque esa es la disyuntiva
final contenida en la promesa de la capitación transferida a clínicas y hospitales.

Lo que realmente está diciendo es que retenidas las utilidades por la EPS, se acepta
que la IPS también saque las suyas, de lo que inicialmente era para la atención de los
enfermos, so pena de quebrar.

La capitación en cabeza de las clínicas y hospitales es un monstruo aterrador y perverso.
Esta modalidad se está viendo llegar ya a los centros médicos al amparo de la ley y bajo
la presión de los bajos flujos de caja.  La necesidad tiene cara de monstruo y él se
encargará de arruinar al sistema hospitalario o de acabar con la vida de los pacientes.

Y que no se diga que es miedo al control.  El sector hospitalario y los profesionales de
la salud no sólo aceptan los controles al mal gasto y al abuso que puedan presentarse,
sino que los reclaman e implementan; pero transferir a las IPS el gasto específico que
para salud tienen las EPS mientras ellas quedan a salvo de antemano, es negarle a
aquellas el futuro en todos los sentidos, incluido el personal, profesional y tecnológico,
y al sector entero, cualquier posibilidad de progreso después de haber construido lo
que hoy tiene y haber logrado el desarrollo  tecnológico más avanzado frente a cual-
quier otro sector en el país; de los logros, triunfos y adelantos del sector de la salud en
Colombia, todo el mundo se ufana, hasta los mismos que son detractores y antipáticos
cuando no logran ponerle la soga al cuello a clínicas y hospitales.

Saliendo
el alacrán de casa,
que pique a quien picare

He leído atentamente el número 16 de su pe-
riódico y gratamente quiero manifestarle va-
rios puntos.  Inicialmente quiero felicitar al
Hospital y al Comité Editorial de la publicación,
por este esfuerzo prolongado y sostenido por
brindar  información a un sector que la necesi-
ta.

Así mismo quiero alabar el tema central del
número que no sólo me parece acertado sino
de una inmensa urgencia para el país, en la
medida en que la atención en salud de nume-
rosas regiones del país está desprotegida,  y
en que no existe una política clara del manejo
de los recursos humanos en salud, eso sin
entrar  a considerar el problema de la calidad
de la atención que presta un profesional se-
leccionado por otros criterios diferentes del
académico.

Lamentablemente, también quiero mencionar
un punto negativo. Respetuosamente y con
ánimo de aportar me quiero referir a la apari-
ción frecuente de opiniones personales o

creencias (“yo pienso”) más que de ideas pro-
ducto de análisis sustentados y sólidos.

Por ejemplo en el artículo “No Más Afiliación”
es claro el punto del autor de que la afiliación
genera intermediarios que aumentan el costo
de la atención en salud, sin embargo, como
argumento que sustenta el documento, esto
parece una idea retórica más que el producto
de un análisis; así  mismo tampoco comparto
la idea bautizada como “Terremoto y error”.
Frente a un problema como un terremoto exis-
ten medidas urgentes de corto, mediano y lar-
go plazo. Construir viviendas definitivas, re-
construir la infraestructura productiva y la
retícula social son objetivos que requieren
medidas de largo plazo que son paralelas a
garantizar el acceso a los servicios de salud
mediante un carné de aseguramiento, y me-
diante el fortalecimiento de la infraestructura
disponible. ¿Con qué base se hace la crítica
presentada, qué evaluación la respalda?

Cordial saludo / Manuel Camacho Montoya

Santafé de Bogotá, 26 de enero de 2000
Señores Periódico EL PULSO

Las cifras y las opciones
de Juan Luís

Por :  Jairo Humberto Restrepo Zea
Director CIE  U.de A.

regiones del país, de mane-
ra que no cabe el múltiplo de
5 y éste realmente estaría
entre 3 y 3.5. Además, el sis-
tema está conformado por
dos regímenes que poseen
lógicas diferentes en cuan-
to a su evolución y los pla-
nes de beneficios, de mane-
ra que en el régimen contri-
butivo existe una limitación
muy grande para aumentar
la cobertura y en él se apre-
cia una notoria reducción y
pocas posibilidades de recu-
peración debido a las ten-
dencias en cuanto a gene-
ración de empleo.

En cambio, los grandes lo-
gros se encuentran en el ré-
gimen subsidiado, si éstos
se miden en términos del nú-
mero de personas afiliadas,
hasta el punto de que por
cada cuatro colombianos
pertenecientes al régimen
contributivo, en el subsidiado
se encuentran tres. Sin em-
bargo, también es importan-
te precisar los cambios rea-
les, en términos del acceso
a los servicios y de la contri-
bución a la reducción de la
exclusión y la desigualdad,
así como los problemas de
eficiencia que padece este
régimen.

En segundo lugar, dijo
Londoño que “el gasto en
salud se multiplicó por 2.2”,
cifra que viene siendo em-
pleada en varios escenarios
y por diversas personalida-
des, e incluso en algunos
casos se menciona un cre-
cimiento superior. En reali-
dad, para evitar confusiones
como la que Saludcolombia
advirtió al actual Ministro de
Salud, debe precisarse que
ciertamente los recursos
para salud aumentaron de
manera importante, pero se

trata específicamente de los
recursos públicos (Fosga y
transferencias, principal-
mente) y, al momento de
obtener un saldo neto adicio-
nando el gasto financiado
con recursos de bolsillo, so-
bre lo cual hacen falta inves-
tigaciones, aquella cifra se
reduce en forma notoria.

Y en tercer lugar, para
Londoño la situación crítica
por la que atraviesa el sec-
tor salud es la misma que
padece toda la economía, de
carácter coyuntural, se ex-
presa en problemas de liqui-
dez y falta de ajuste de los
organismos públicos, y se-
ñaló que las opciones del
país son: “asegurar, asegu-
rar, asegurar,...”. En este
aspecto se concentra el de-
bate para definir el futuro del
sistema y en general de la
política de salud en el país,
ya que a diferencia del ilus-
tre expositor que se comen-
ta, para otros las opciones
se resumen en “no más afi-
liación” con recursos públi-
cos, siendo necesario
redefinir el régimen
subsidiado y plantear ajus-
tes o una articulación real
con el régimen contributivo
para garantizar la cobertura
universal.

No es conveniente hacer
una apología del sistema
nuestro, cuando muchos
ojos en el mundo quieren
conocer sus avances y limi-
taciones, como tampoco
podemos dedicarnos a rea-
lizar críticas que no aporten
al desarrollo en general de
país. Entonces... vamos al
debate con sinceridad y
compromiso con la política
pública.

jairo@catios.udea.edu.co

El pasado mes
de diciembre, en el

marco del  Congreso
Internacional

“Salud para todos y
formulación de

políticas de salud
pública para el siglo
XXI”, el economista

 y exministro de
salud Juan Luis

Londoño tuvo a su
cargo una

de las conferencias
centrales en la cual

se ocupó
del panorama

general del sistema
colombiano de

seguridad social
en salud y destacó

sus avances
y perspectivas en

el contexto
económico del país.

TRUQUITOS DE  INTERMEDIACIÓN
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El doctor Carlos Enrique Piedrahíta Arocha, fue elegido
presidente de la Compañía Nacional de Chocolates y releva
en el cargo al doctor Fabio Rico Calle. El doctor Piedrahíta

Arocha hace parte de la Junta Directiva del Hospital
Universitario San Vicente de Paúl, desde hace varios años.

Al iniciar un análi
sis sobre la capi
tación, como uno
de los modelos

de contratación entre enti-
dades aseguradoras y
prestadores de servicios
de salud, es necesario te-
ner en cuenta aspectos ta-
les como la eficiencia en la
prestación del servicio, el
control del costo de pro-
ducción, la inducción de la
demanda, el modelo de
atención y el control de los
procesos, aspectos que en
última instancia afectan el
gasto en salud en las dife-
rentes entidades adminis-
tradoras (EPS, ARS, Enti-
dades Adaptadas y excep-
ciones de la Ley 100).

Pretender trasladar las an-
teriores responsabilidades
a los terceros pagadores,

Capitación: Realismo mágico o necesidad
Dr. Juan Gonzalo López Casas,
Subdirector de salud, Comfenalco Antioquia

p r o c e s o s
ineficientes y
al  aumentar
los controles sin
que estos agreguen va-
lor a los procesos, lo que
generaría tensión entre el
asegurador y el prestador,
afectando negativamente
al sujeto de la reforma: el
afiliado.

Este es un Sistema que
debemos construir entre
todos: afiliados, asegura-
doras, prestadores y en-
tes de dirección, vigilan-
cia y control. Negarse a
desar ro l la r  mode los
futuristas a través de los
cuales todos los actores
reciban beneficios, solo
ratificaría la miopía histó-
rica para responder a los
retos del presente con el
ánimo de construir un fu-
turo más equitativo.

En nuestras
manos está el
poder
contribuir al
mejoramiento
de la salud
de nuestra
población,
para no
condenarla
al olvido otros
cien años.

en vez de aclarar la situa-
ción entre aseguradores y
prestadores, tiende a dis-
traer el asunto de fondo: el
autocontrol de las I.P.S.
como una estrategia para
la optimización de los re-
cursos del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en
Salud. Son los prestadores
quienes deben diseñar
servicios con el máximo de
eficiencia en la utilización
de los recursos de acuer-
do con un plan de benefi-
cios, sin crear expectativas
en los pacientes mas allá
de lo científicamente acep-
tado, además de controlar
los costos  y la calidad de
los mismos.

Partiendo del anterior aná-
lisis es preferible, enton-
ces, hablar de modelos de
contratación bajo el enfo-

que de riesgo compartido,
siendo la capitación el más
conocido. Bajo este mode-
lo, el prestador debe con-
trolar, entre otros, los as-
pectos antes definidos y el
asegurador es el respon-
sable por el pago de ser-
vicios de salud prestados
bajo parámetros de efi-
ciencia, calidad y oportu-
nidad.

Sin embargo, creo que
no debemos permanecer
en un so lo  modelo de
contratación que cree los
incen t i vos  adecuados
para el autocontrol. Es
necesario avanzar rápi-
damente hacia otros es-
quemas  que  permi tan
controlar los riesgos en
la prestación del servicio,
mejoren la calidad de la

atención,  aumenten la
satisfacción de los usua-
rios, y donde se utilicen
eficientemente los recur-
sos del sistema y se dis-
ponga de información
oportuna y confiable para
la toma de decisiones con
el objetivo de controlar los
riesgos rápidamente.

Ese es el reto, pretender
regresar al pasado con
modelos agotados como el
pago por act iv idad, en
franca decadencia en el
mundo entero por sus
efectos inflacionarios, o
crear resistencia hacia
nuevos esquemas de con-
tratación, sólo hará más
doloroso nuestro queha-
cer, al propiciar que los re-
cursos se desperdicien en
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Según el doctor José Lázaro, de la Universidad Autónoma de
Madrid, la relación de los médicos con los pacientes ha
cambiado. Anteriormente, los doctores trataban a los
pacientes con extremo paternalismo. Hoy, el derecho del
paciente de brindar consentimiento transformó la relación
vertical en horizontal. El médico es un técnico y el paciente
un cliente, al que se le ofrecen opciones para que elija. El
médico ya no es judicialmente invulnerable.

Gloria iniciaba una exitosa
carrera cuando sufrió el
accidente en moto que
casi termina en amputa-
ción de su pierna derecha.
Con su energía vital, sus
ojos hermosos, figura
agradable y su coquetería
delicada, imaginó una
gran frustración en su
vida. Por fortuna, la aten-
ción oportuna de los mé-

Después de medio siglo de fundación, la Clínica León XIII hoy ve amenazado su futuro. Desde diferentes
estamentos se proponen medidas de emergencia para salvarle la vida. Foto: Luis Guillermo Giraldo

Como Gloria, muchos afiliados deben su vida a
una oportuna intervención de los médicos de la
Clínica León XIII.

dicos de la León XIII, luego
de intervenciones delicadas
y un largo proceso de reha-
bilitación, recuperó no sólo
el funcionamiento normal de
su extremidad, sino también
el brillo de sus ojos.
Como Gloria, muchas per-
sonas agradecen al Segu-
ro Social la posibilidad que
les brindó en un área de
salud que tiene unos eleva-

dos costos para la aten-
ción.
Por ello, para ese impor-
tante número de afiliados
la idea de cerrar algunas
de las clínicas del ISS es
motivo de profunda pre-
ocupación. Diferentes sec-
tores se pronuncian hoy a
favor de la superación de
esta crisis y proponen dis-
tintas alternativas.

Además, se requiere
que el gobierno nacio-
nal ayude a agilizar el
traslado de recursos
adeudados por  e l
FOSYGA –Fondo de
Solidaridad y Garantía,
SOAT, POS y Acciden-
tes de Trabajo.

Según el señor Cano
Urrego, una forma para
ba jar  cos tos  es  la
desburocratización y
despolitización de las
cl ínicas, puesto que
éstas se dan en los car-
gos con mayores nive-
les de ingreso.

La venta organizada
de servicios de estas

Entre ese grupo se en-
cuentran los trabajadores,
representados por
Sintraiss. Antonio Cano
Urrego, Secretario del sin-
dicato en Medellín, le ma-
nifestó a EL PULSO, que
tienen interesantes apor-
tes y propuestas, median-
te los cuales se puede de-

Sacrificar el aumento salarial
mostrar la viabilidad de las
clínicas del Seguro.

En primera instancia, no
presentarán pliego de pe-
ticiones  en esta vigencia
y sacrificarán el aumento
salarial, para ofrecer un
aporte financiero de parte
de todos los trabajadores.

Proponen la conforma-
c ión de un grupo de
concertación y diálogo,
donde estén represen-
tados los usuarios, tra-
bajadores de la Institu-
ción, patronos y gobier-
no para estudiar dife-
rentes fórmulas.

Agilizar traslados presupuestales
I n s t i t u c i o n e s  a  o t r a s
Empresas  Promotoras
de Salud puede signi f i -
car  un  ingreso impor -
tante,  ya que se cuen-
ta con disponibi l idad de
camas y personal  cal i -
f icado.

L o  q u e  s e  q u i e r e  e s
que la empresa cumpla
su  ve rdade ra  f unc i ón
social , que di f íc i lmente
puede cumplir  el  sector
pr ivado, enfat iza el  re-
presentante de la orga-
nización sindical .

Desde la misma presiden-
cia del Seguro se percibe el
ánimo por demostrar la via-
bilidad de las clínicas, pre-

parando un plan de ajus-
te y salvamento que per-
mita que muchos afilia-
dos, como Gloria, sigan
disfrutando de la bella
oportunidad de la vida
que ofrecen estos centros
de salud.

Las clínicas del Seguro
Social podrían vender
servicios de salud a otras
EPS y recibir unos ingre-
sos adicionales para su
funcionamiento.

EL PULSO espera
respuesta del
Doctor Jaime Arias ,
presidente de ISS.

El Hospital Universita
rio San Vicente de
Paúl, además de sus

logros en el campo científi-
co de la medicina, quiere
compartir con las institucio-
nes de salud, -públicas y pri-
vadas- sus experiencias, lo-
gros y enseñanzas en el
manejo administrativo de
una empresa con estas ca-
racterísticas, a través de su
libro “Hospital & Empresa”
que será lanzado a finales
de marzo.

El doctor Julio Ernesto Toro
Restrepo, Director General
del Hospital, es de la idea
que “la experiencia debe
servir a la gente” y a partir
de ella impulsa la producción
de este libro, que en 14 ca-
pítulos desarrolla temas
como: Qué significa un Hos-
pital, Procesos administrati-
vos, Planteamientos Estra-
tégicos, Calidad y ética, Le-
gislación, Compromiso de
un hospital con la sociedad,
entre otros.

En la producción del libro,
participaron personas de di-
ferentes áreas del saber, con

 “Hospital & Empresa”Para afiliados
Cierre de Clínicas del
ISS causa preocupación

Por  Ancizar  Vargas
Periodísta

el propósito que ellas y sus
colaboradores, aportarán
sus conocimientos en los ca-
pítulos que les fueron asig-
nados.  .
Explicó el doctor Julio Ernes-
to Toro Restrepo, que el li-
bro presenta en algunos de
sus apartes la experiencia
del Hospital e incluso algu-
nos de los formatos que se
utilizan en los diferentes pro-
cedimientos administrativos,
como una forma de facilitar

la apropiación de los con-
ceptos expuestos, por parte
de los lectores.
Un libro con las característi-
cas de “Hospital & Empre-
sa”  no existe en el medio y,
por eso, se constituye en un
aporte del Hospital Univer-
si tar io San Vicente de
Paúl, a médicos, enferme-
ras, estudiantes de las
áreas de la salud y de
otros disciplinas que están
vinculadas con el sector. El
libro será puesto a la ven-
ta en el Hospital y en dife-
rentes eventos del sector.
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- PARA CLÍNICAS Y HOSPITALES:

Lavado y Asepsia de ropa Quirúrgica y de Hospitalización

- PARA HOTELES, RESTAURANTES, CLUBES Y SIMILARES:

Lavado de ropa blanca y de color

- ALQUILER DE DOTACIONES PARA SU INSTITUCIÓN

- RECOLECCION Y ENTREGA A DOMICILIO LAS 24 HORAS DEL DIA

- DISEÑO, MONTAJE Y OPERACIÓN DE LAVANDERÍAS

- PROYECTOS DE LAVANDERÍA ¨LLAVE EN  MANO¨

LAVADO INSTITUCIONAL ESPECIALIZADO

Cobertura legal para todos, pero no están todos

El municipio de Rionegro, oriente antioqueño,
mediante Acuerdo 113 de 1999 estableció la

implementación obligatoria  de talleres permanentes
para la prevención de alcoholismo y la

farmacodependencia, en todos los establecimientos
educativos del municipio, que será aplicado en los

grados de 0 a 11.

Jairo Humberto Restrepo Zea / Verónica Salazar Restrepo
Centro de Investigaciones Económicas / Universidad de Antioquia

¿Cómo están las
cosas en Antioquia?
Antioquia sirve para ilustrar lo
que sucede con la cobertura
del aseguramiento, en particu-
lar la evolución del régimen
contributivo. En este departa-
mento la cobertura total se es-
tima en 61% a junio de 1999,
de la cual   dos terceras partes
corresponden a personas que
hacen parte del régimen con-
tributivo como afiliados activos,
y una tercera parte de la po-
blación pertenece al régimen
subsidiado; el régimen contri-
butivo representa el 51% del
potencial del mismo y el
subsidiado alcanza un 67% de
su población objeto.

¿Cuántos en EPS?
La población cubierta por el
POS contributivo en el depar-
tamento, una vez se dispuso
la afiliación obligatoria y la co-
bertura familiar, habría pasado
de 850 mil personas en 1994
a 1,9 millones en 1999, sin te-
ner en cuenta los regímenes
especiales. Estos cálculos,
para determinar el aumento
real de la cobertura del régimen
contributivo, se hicieron consi-
derando la información dispo-
nible para los años 1994 y 1999
como momentos representati-
vos del antiguo y del nuevo sis-
tema, respectivamente. Hay
que tener en cuenta que el últi-
mo año estuvo marcado por la
crisis económica.

Para 1994 se consideró la po-
blación cotizante al ISS y los
empleados oficiales distintos a
los maestros y las fuerzas mili-
tares; a partir de la suma de
aquellos dos grupos se calcu-
ló la población beneficiaria con
un factor de 2.27 beneficiarios
por cada cotizante, factor que
reportaba el ISS para los mu-
nicipios en donde existía cober-
tura familiar en 1994 y el mis-

Aunque en artículo 157
de la Ley 100 de 1993
se estableció que:  “A

partir del año 2000, todo co-
lombiano deberá estar vin-
culado al sistema a través de
los regímenes contributivo o
subsidiado, en donde pro-

gresivamente se unificarán
los planes de salud para que
todos los habitantes del te-
rritorio nacional reciban el
Plan Obligatorio de Salud”,
en realidad a comienzos del
año 2000 la cobertura as-
ciende a un 55% de la po-

blación del país: unos 12
millones de personas en
EPS, 8.5 millones en el ré-
gimen subsidiado y alrede-
dor de 2 millones en los re-
gímenes especiales (milita-
res y maestros, entre los
grupos más numerosos).

 Fuente: Superintendencia de salud. Dirección EPS
          Nota:  Se considera una empresa dominante cuando posee más

          del 50% del mercado

Antioquia: mercado de aseguramiento del
             régimen contributivo Junio 1999

% promedio
del mercado
de la EPS
dominante

1 7 5,6% 100% 100%
2 14 11,3% 100% 88%
3 16 12,9% 93% 79%
4 21 16,9% 85% 78%
5 25 20,2% 79% 67%
Más de 5 47 37.9% 63% 59%

124 100% 86% 78%

No. EPS
Municipio

No %

% de los
municipios
con EPS
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Afiliados EPS Afiliados ISS  E. adaptadas

Fuente: “ Estadísticas ISS 1994” Dirección de planeación corporativa  Superintendencia
Nacional de Salud “Resultados estadísticos y  financieros de las EPS”

Antioquia: Población afiliada al régimen contributivo
(ISS, Entidades adaptadas y resto EPS) 1995-1999

adaptadas presentaron una
disminución mayor del 86.4%
del total de su población, como
era de esperarse por ley al ir
desapareciendo las cajas y los
fondos de previsión, así como
las entidades creadas a partir
de 1995. Por su parte las EPS,
como nuevos agentes en el
mercado, reciben población
que emigra tanto del ISS como
de las entidades adaptadas y
de los posibles nuevos
cotizantes al sistema. Se pre-
senta así una recomposición
entre el ISS y las EPS.

En el gráfico se pueden apre-
ciar los dos fenómenos que se
han esbozado: en primer lugar,
se ve claramente que el núme-
ro de afiliados no ha aumenta-
do significativamente (6.1% en
cinco años), si partimos de la
idea de que desde 1994 se
contaba con cobertura familiar;
y, en segundo lugar, el trasla-
do de la población del ISS y de
las entidades adaptadas hacia
las EPS.

En la actualidad, el ISS aún po-
see en Antioquia la mayor par-

ticipación de población afiliada
al régimen contributivo, con
42.3% del total, pero si se man-
tiene la congelación en la afi-
liación y persiste el traslado
hacia otras EPS, esta partici-
pación seguirá reduciéndose y
las EPS cada vez van a tener
una participación mayor. Por
otra parte, a junio de 1999 exis-
tían 20 EPS privadas, entre las
cuales sobresalen por el ma-
yor número de afiliados:
Susalud, Saludcoop, Coomeva
y Comfenalco-Antioquia.

Concentración de EPS
La afiliación al régimen en
Antioquia se encuentra en ma-
nos de estas cuatro EPS y del
ISS, con el 80.4% de los afilia-
dos totales. Por otra parte, se
observa la tendencia a una
concentración del asegura-
miento en pocas EPS para
cada uno de los municipios. En
el cuadro puede verse como en
los municipios hacen presen-
cia un número plural de EPS,
de manera que mientras en el
5.6% de los casos hay una sola
EPS, en el 11.3% hay dos EPS,

en el 12.9% hay 3, en el 16.9%
hay 4, en el 20.2% hay cinco y
en el 37.9% hay 6 o más EPS.
Si adoptamos el criterio de que
con tres o más EPS se cuenta
con un mercado competitivo, el
mismo se aplica para el 83.1%
de los municipios.

Sin embargo, al adoptar como
criterio la presencia de una
EPS dominante, la cual reuni-
ría como mínimo al 50% de la
población afiliada en el muni-
cipio, se encuentra que el 86%
de los municipios de Antioquia
cumplen con este criterio como
un buen indicador del grado de
concentración. (Ver cuadro).

En conclusión, en el régimen
contributivo no están todos los
que son, los que están corres-
ponden más o menos a los
mismos cotizantes del anterior
sistema a quienes se adicio-
na su familia. Los que están
se han trasladado desde el
ISS y las cajas públicas ha-
cia las nuevas EPS, y se en-
cuentran concentrados en
un bajo número de éstas en
cada municipio.

mo que es el promedio actual
al considerar la información
agregada de EPS.  Para junio
de 1999 se consideró la infor-
mación reportada por la
Superintendencia Nacional de
Salud, a partir de los resulta-
dos estadísticos y financieros
de las EPS, en términos de la
población compensada, por las
cuales éstas reciben la capita-
ción correspondiente.

¿Quiénes son?
Una tasa de cobertura real de
las EPS resulta de la división
entre el número de cotizantes
y la población ocupada, toman-
do ésta como potencial del ré-
gimen. Al calcular esta tasa
para los dos años considera-
dos, se encuentra una leve dis-
minución al pasar de 53.5% en
1994 a 51.2% en junio de 1999,
con una tendencia a la baja si
se mantienen los altos niveles
de desempleo que se registran
en la actualidad. A manera de
hipótesis, se plantea una ma-
yor concentración de EPS en
la población urbana, ocupada

en sectores y actividades for-
males, de clase media y profe-
sionales. Por esta razón, aun-
que la ley establece la afiliación
obligatoria, la cobertura real
apenas llega a la mitad del po-
tencial.

¿Dónde están?
La evolución del régimen con-
tributivo estuvo marcada en los
primeros años por la incorpo-
ración de las familias de quie-
nes cotizaban al ISS en 1994,
los empleados públicos con
sus familias y nueva población
ocupada o atraída por las nue-
vas reglas dispuestas en la ley
100. Básicamente se amplió la
cobertura a la familia, pero no
aumentó el número de
cotizantes. En consecuencia,
habría de producirse una re-
composición con el ingreso de
las EPS que competirían con
el ISS para dar cobertura a las
nuevas personas.
En efecto, se aprecia una dis-
minución del 50.8% en el nú-
mero de cotizantes del ISS. Al
mismo tiempo, las entidades
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¿Ud. denunció que en
Colombia existe
manipulación genética?
“En Colombia se ha tratado
de implantar una ley penal
que autoriza toda manipula-
ción genética. El proyecto de
ley que presentó la Fiscalía
y que fue modificado en el
Senado para que se ajusta-
rá a los requerimientos de la
bioética -pero que luego fue-
ron rechazadas estas mejo-
ras-  dejó como ley para la
sanción del Presidente dos
artículos: 132 y 134, que au-
torizan las peores manipula-
ciones genéticas a escala in-
ternacional. Basta con decir
que el 134 dice textualmen-
te: ‘el que fecunde los huma-
nos con finalidad diferente a
la procreación o a la investi-
gación en los términos del
artículo 132, incurrirá en pri-
sión de uno a tres años’. La
gente que lee el artículo
dice:  ‘no, si ahí lo que está
haciendo es prohibir la ma-
nipulación genética’. Pero no
es verdad, prohíbe para per-
mitir, porque dice prohíbe
con excepción de la fecun-
dación in vitro para la inves-
tigación científica. ¿Qué
está diciendo esto? Que si
se aprueba esa ley con ese
artículo, todos los que quie-
ran fecundar niños en pro-
beta, extracorporalmente,
pueden mantenerlos vivos
para hacer experimentos
con ellos, para comenzar a
vender los tejidos a las in-
dustrias farmacológicas,

Multinacionales, detrás del mercado del genoma humano

Manipulación
genética,

en espera

Senador Carlos Corsi Otálora, del movimiento Laicos por Colombia.
Foto: Jorge Pérez Pérez

Según el senador Carlos Corsi Otálora con los artículos 132 y 134
del Código Penal se pretendía legalizar esta práctica en Colombia.
La comunidad científica llamada a aportar sus puntos de vista
sobre esta discusión.

El Presidente de la República, Andrés Pastrana
Arango, objetó los artículos 132 y 134 del nuevo

Código Penal Colombiano, que contienen el
tema de la manipulación genética. Estas

objeciones, propuestas por el Movimiento
Laicos por Colombia, encabezado por el

senador Carlos Corsi Otálora, han generado un
debate en diferentes estamentos de la sociedad

colombiana. El senador Corsi Otálora,  en
entrevista con EL PULSO expone sus razones

para denunciar este hecho.

para implementar la indus-
tria de trasplante de órga-
nos, o sea, generar seres
humanos en la primera eta-
pa de su vida, para conver-
tirlos en medios al servicio
de esos fines.  La persona
humana es imagen y seme-
janza de Dios, tiene la más
alta dignidad de todo lo que
existe creado y, por tanto, no
puede ser tratada como un
medio, como un objeto o
como un instrumento.

¿Qué interés hay
detrás de esto?
Al existir una legislación res-
trictiva, está impidiendo que
algunas de las grandes mul-
tinacionales que trabajan en
la lucha por adquirir paten-
tes, en el manejo de terapias
con base genética,  tengan
el espacio que quisieran en
Europa y en otras partes. Es-
tán buscando un país que
les permita organizarse para
producir masivamente em-
briones, tejidos, órganos y
desde ahí avanzar. Toda la
legislación del mundo está
resistiendo la presión de es-
tos grupos, que quieren abrir
las legislaciones para poder
crear una de las mayores in-
dustrias.

¿Por qué unos temas de
éstos aparecen articula-
dos dentro de un Código
Penal?
Varias veces intentaron lega-
lizar estas prácticas a través
de leyes específicas, pero
como eran tan claras, el Con-

greso las rechazó y no resis-
tieron la presión de la opinión
pública, pero al meterlas en
cinco artículos pasan incluso
desapercibidas, aparente-
mente oponiéndose a la ma-
nipulación, pensando que la
ley iba a ser aprobada a
pupitrazo, sin que la gente se
diera cuenta. Fue una manio-
bra muy bien pensada para
camuflar estas normas den-
tro de los 400 artícu-
los de una ley
s u p r e m a m e n t e
extensa que sólo
los especialistas
la leen.

¿Existen
implicaciones de
tipo político
en este asunto?
Much ís imas ,  y
esas van a apa-
recer cuando se
discutan las ob-
jeciones que en
buena hora hizo
el Presidente de
la República.

¿La comunidad
científica,
qué ha dicho so-
bre esto?
La comunidad
científica, que ver-
daderamente es
científica, es res-
petuosa de la vida
y la bioética. Hay
sectores que des-

de las páginas de los perió-
dicos dicen que se debe per-
mitir una investigación sin lí-
mites, así sea con personas
humanas, lo que debe ha-
cerse es cambiar de ética
para ajustarla a los tiempos,
donde la ciencia y la tecno-
logía sean la que definan la
ética, lo cual es una barbari-
dad porque es dejar que el
poder, en este caso científi-

co y también económico,
sea el que determine la mo-
ral.

En este momento, ¿cree
que el Código Penal va a
pasar con esas objecio-
nes?
Yo tengo confianza de que
el Congreso de la Repúbli-
ca se dará cuenta de que fue
víctima de la presentación
de un tema muy especiali-
zado y que no tuvo conoci-
miento cuando votó estas
normas. Muchos parlamen-
tarios ni siquiera las leyeron,
porque iban metidas dentro
de un paquete donde les
decían que todo estaba
bien.

¿Dónde se puede estable-
cer el límite entre la mani-
pulación y la investiga-
ción científica?
La investigación busca el co-
nocimiento de la realidad del
ser humano, en el campo de
la genética y tiene la finali-
dad de servir al hombre,
desde la ciencia. La manipu-
lación utiliza la persona hu-
mana, como medio o instru-
mento, no como fin. Toda in-
vestigación debe tener un
sentido terapéutico, debe
buscar la salud de la perso-
na y no puede utilizar a la
persona como simple herra-
mienta de investigación.

En ese sentido ¿los cien-
tíficos, cómo podrían
apropiarse de una pro-
puesta que no esté orien-
tada hacia la manipula-
ción?
Hay científicos y universida-
des que están haciendo in-
vestigación genética muy
constructiva. Por ejemplo, el
estudio genético se orienta
al diagnóstico prenatal de
enfermedades que puedan
darse en los niños antes del
nacimiento y que puedan
ser tratadas ahí, en el vien-
tre de la madre. Son inves-
tigaciones respetuosas de
la vida. Con los adultos, si
alguien quiere ofrecerse,
tiene que dar una autoriza-
ción por escrito y reunir una
serie de condiciones ade-
cuadas para experimentos
que tienen esos fines, con
seres humanos vivos. Esta
hipótesis no es posible con
niños que no pueden expre-
sar su voluntad, más cuan-
do tienden inevitablemente
a la muerte.

¿Además del estudio del
Código Penal, ud. prepa-
ra una ley sobre bioética?
Yo soy ponente de la ley
que tiene que ver con el
Consejo Nacional de
Bioética, que todavía no se
ha presentado.

Con el propósito de contribuir a la generación y aplicación
de la política de Salud Familiar en el contexto de la
seguridad social en salud en nuestro país, con la
participación de todos los actores del sistema, se realizará
el III Congreso Colombiano de Salud Familiar en Medellín,
organizado por la Facultad Nacional de Salud Pública.
Mayores informes en los teléfonos 5106393 ó 5106807.
Correo electrónico cextsp@guajiros.udea.edu.co

Por  Juan Carlos  Ceballos S.
Periodísta

La comunidad médica encuentra los servicios de un centro especializado en
Resonancia Magnética. Cuenta con la última tecnología, con la cual se ha
proyectado como el centro de mayor y mejor calidad en imágenes, lo que
garantiza un confiable   diagnóstico.

Presta servicios a tarifas SOAT y tiene todas las aplicaciones que permite la
tecnología moderna como cerebro, orbitas, silla turca, columna, tórax y apara-
to cardiovascular, abdomen, pelvis, angiografía por R.M., sistema músculo
esquelético, seno, medula ósea, estudios dinámicos y funcionales.

La comunidad tiene a su disposición dos resonadores de campos magnéti-
cos diferentes, en trabajo permanente, lo que garantiza oportunidad en el ser-
vicio, calidad en los exámenes, satisfacción y eficiencia para el paciente.

EN  I.A.T.M.
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AVISO
SCHERING

La concertación a la
que llegaron IPS y
Fidusalud, para la

agilización en el pago de las
cuentas, es un ejemplo de
resolución de conflictos, se-
gún expresó el doctor Jorge
Maichel González, director
general de Gestión Financie-
ra del Ministerio de Salud.
Los acuerdos fueron logra-
dos luego de las dificultades
expuestas por clínicas y hos-
pitales, públicos y privados,
con respecto al trámite de
las cuentas ECAT que tiene
a cargo la entidad fiduciaria.
En este proceso participaron
el Ministerio de Salud, 27
Instituciones Prestadoras de

Acuerdos entre
Fidusalud e IPS

Fidusalud deberá revisar
integralmente las

reclamaciones y evitar la
demora en la devolución de las

no aprobadas. El Ministerio
replanteará el decreto 2423 de

1996. Las IPS tendrán que
intensificar la capacitación en

la normatividad vigente,
fortalecer las auditorías

internas y ser más exactos al
diligenciar los formularios

 27 IPS participaron en
proyecto piloto

Por Angela María Rivera Bohórquez

Corresponsal Santafé de Bogotá

Servicios de Salud, IPS, que
conformaron un proyecto pi-
loto; la Superintendencia
Nacional de Salud  y la Aso-
ciación de Clínicas y Hospi-
tales.

Para lograr esta
concertación, un equipo de
trabajo del Ministerio de Sa-
lud se desplazó, inicialmen-
te, a los hospitales que ha-
cían parte del proyecto pilo-
to para verificar lo que su-
cedía con las cuentas  que
eran glosadas continuamen-
te. Con los resultados de
este trabajo, el Ministerio
reunió  a Fidusalud, hospi-
tales y clínicas, para anali-
zar sus puntos de vista que
incluían las inconformidades
de las IPS por las demoras
de hasta seis y ocho meses
en el pago de las cuentas.
Cada una de las partes ex-
puso sus argumentos y con
base en este ejercicio, que
duró cinco meses, se llegó
a conclusiones y compromi-
sos que hoy en día hacen
parte de la agenda específi-
ca de trabajo.

Sobre la marcha, reconocie-
ron cada uno que tenían di-
ficultades tanto de interpre-
tación como de aplicación de

la norma y, además, que la
misma norma tenía vacíos
de fondo. Es así como en las
IPS se detectó un marcado
desconocimiento de la
normatividad vigente; debi-
lidades en el proceso de fac-
turación, puesto que la ma-
yoría de las personas que
hacen parte de estas áreas
son contratistas que no du-
ran en sus cargos, por lo que
la capacitación al respecto
se pierde o queda incomple-
ta; debilidades en los proce-
sos de auditoría institucional
y desinformación en la pre-
sentación del problema de
glosas.
Se encontró que en algunos
casos, Fidusalud no hacía
una revisión integral de las
reclamaciones; demoraba
las devoluciones de las re-
clamaciones no aprobadas;
no les avisaba a los hospita-
les que ya habían consigna-
do el dinero de las solicitu-
des aceptadas y había defi-
ciencias en la atención al
usuario.
Por su parte, el Ministerio de
Salud hizo una profunda re-
flexión acerca de la respon-
sabilidad y concluyó que la
existencia de varios formu-
larios de reclamación, con
información repetida, dificul-
taba su diligenciamiento y
generaba reprocesos, ade-
más había vacíos en la
normatividad vigente, al

igual que en el tiempo esta-
blecido para el trámite de las
reclamaciones.
Con el fin de superar los pro-
blemas técnicos que surgen
de la norma, el Ministerio tra-
baja en la actualización y de-
finición del formulario único
de reclamación que evitará
las repeticiones y que esta-
rá listo durante este semes-
tre. Entre tanto, las IPS es-
tán obligadas a continuar
con el diligenciamiento de
los formularios actuales.
Con respecto al decreto
1283 que contempla los re-
quisitos y beneficios de las
personas víctimas de Acci-
dentes de Tránsito y Even-
tos Catastróficos naturales y
terroristas, el Ministerio rea-
liza un ajuste que permitirá
dar mayor claridad a las si-
tuaciones puntuales, como
por ejemplo: qué se consi-
dera una bomba o un arte-
facto explosivo, o por qué los
beneficiarios de un paciente
que dura tres años en coma
sí tienen derecho a reclamar
la indemnización.
De igual forma replanteará
el decreto 2423 de 1996
(manual tarifario) y revisará
los procedimientos
operativos del Administrador
Fiduciario, para que en el
nuevo contrato específiquen
los tiempos máximos permi-
tidos en el trámite de las re-
clamaciones.

Problemas
Detectados

La meta del programa de vacunación en el 2000 en
Colombia es erradicar el sarampión. Para ello se
vacunará con la Triple A (inmunológico contra el

sarampión, rubéola y paperas) a 960 mil menores en un
año y con la vacuna ¨antisarampionosa¨ a 385 mil niños
entre los 1 y 4 años, que por cualquier razón no fueron

vacunados en la campaña realizada en el año 1999.

“El Pulso y la Editorial de la
Universidad de Antioquia,

una alianza saludable para usted”

Suscríbase a El PulsoEl PulsoEl PulsoEl PulsoEl Pulso y obtenga los mejores descuentos en las
últimas publicaciones de la colección médica de la Editorial de la
Universidad de Antioquia.

“El Pulso y la Editorial de la
Universidad de Antioquia,

una alianza saludable para usted”

Consigne el dinero de la promoción seleccionada en la cuenta Conavi 1053-Conavi 1053-Conavi 1053-Conavi 1053-Conavi 1053-
7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia. Envíe el recibo de la
consignación y este cupón al fax 2 63 44 75 de Medellín, o a la Calle 64 con Cra.
51D, Dirección General, Periódico El Pulso y a la vuelta de correo recibirá su
pedido. Mayores informes, periódico El Pulso Tels: 2 63 78 10 - 2 63 43 96, y
Editorial Universidad de Antioquia, Tels: 2 10 50 10 - 2 10 50 12.

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

Nombre: __________________________________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Teléfono: _________________________________________________________________________
Documento de identidad: ________________________________________________________
Empresa: _________________________________________________________________________
Teléfono de la empresa: ___________________________ Fax: _________________________

La oferta incluye:La oferta incluye:La oferta incluye:La oferta incluye:La oferta incluye:

Promoción 1: Libro Plantas medicinales aprobadas en Colombia y sus-
cripción al periódico El Pulso por un año $ 64.60000

Promoción 2: Libro Salud y enfermedad y suscripción al periódico El
Pulso por un año $ 58.90000

Promoción 3: Libro Semiología pediátrica y suscripción al periódico El
Pulso por un año $ 94.60000
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Doctor Iván Darío Vélez

La virtud escasa
de la solidaridad

sin artificio, el
liderazgo que

surge sin
imposición, el

coraje expresado
en cada

compromiso...
estas y otras

historias de 35
años de servicio y
una gran lección:
El Hospital Pablo

Tobón Uribe de
Medellín.

Muchas veces premia-
do, sin embargo ape-
nas ahora recibirá la
más genuina distin-

ción: la que otros seres humanos
le hacen a uno con esa delicadeza
que es el recuerdo. Diario, en cada
cosa que se hace, con el peso de
los afectos viejos, las angustias ali-
geradas entre todos, los propósi-
tos que unieron, las fallas que des-
unieron pero que fueron también
lección.

Después de 35 años de estar al
frente del Hospital Pablo Tobón
Uribe de Medellín, catalogado
como uno de los mejores de Co-
lombia, el doctor Iván Darío Vélez
deja su cargo de Director y otros
heredan la búsqueda de siempre:
no hacer daño, servir y no dejar de
pensar cómo se puede ayudar me-
jor. Descubrir, vaya uno a saber
dónde, fuentes nuevas de entu-
siasmo, de determinación, de
ideas eficaces para sobrevivir de
manera decorosa en este mundo
amenazado. Hoy se recuerda con
gratitud al doctor Vélez y con él a
muchos otros personajes funda-
mentales en la consolidación de
este Hospital, entre ellos los doc-
tores Antonio Ramírez González,
Gabriel Correa Vélez, Paulino
Londoño... son innumerables las
personas que aportaron valor al
trabajo de otras épocas, de otros
momentos de la Medicina, proba-
blemente menos agobiantes. Dice
el doctor Vélez: “antes hablábamos
de médico y paciente, hoy de em-
presa y cliente; lo que antes era
sacerdocio y arte, hoy es ciencia y
tecnología; a la solicitud comedi-
da de antes, hoy se contrapone la

NOT IC IAS

- Las EPS, ARS, entida-
des que administren
recursos del SOAT y
demás que administren
recursos de la seguri-
dad social, deberán
cancelar íntegramente
la parte de las cuentas
que no hubieran sido
glosadas.

- Las IPS tendrán plazo
de 20 días para aclarar
glosas fundamentadas.

- Las EPS, ARS y demás
entidades mencionadas
anteriormente tendrán
un plazo máximo de 30
días para informar a la
IPS si acepta o no las
explicaciones dadas,
con independencia de la
fecha establecida para
el pago. Si no lo hacen
tendrán la obligación de
constituir la correspon-
diente provisión para el
pago de la cuenta den-
tro del mes siguiente.

- Las IPS, una vez reci-
bidos los recursos
relacionados con los
servicios o bienes
contratados, están
obligadas a cancelar
dentro de los 45 días
siguientes las obligacio-
nes frente a terceros
acreedores.

- Las entidades que
tengan deudas con las
IPS, con plazo superior
a 45 días contados a
partir de la presentación
de la cuenta o de la
fecha convenida para el
pago- deberán destinar
el 87% del total del flujo
de recursos derivados
de recuperación de
cartera como de la UPC
subsidiada, y solo el
restante 13% se podrá
apropiar como gasto
administrativo, hasta
cuando regularicen sus
pagos con la red de
prestadores.

- Las ARS deberán
cancelar sus investiga-
ciones con las IPS,
máximo en 30 días
contados a partir de la
fecha en que hubieran
recibido las UPC corres-
pondientes, salvo en los
casos en que la IPS no
hubiera presentado la
cuenta de cobro, evento
en el cual de todas
formas deberán reservar
en inversiones de alta
liquidez los recursos
necesarios para garanti-
zar el pago.

- Las entidades que se
encuentren al día con
sus proveedores de
bienes y prestadores de
servicios estarán autori-
zadas, sin otro requisito,
a aumentar su afiliación.

MANEJO DE
RECURSOS DE
LA SALUD

Disposiciones
del Decreto
046l a  sab idur ía  de  un

hombre  generoso

Servir:

exigencia; al acatamiento respe-
tuoso de antes, hoy se contrapo-
ne la agresividad; a la confianza
se enfrenta hoy con la desconfian-
za; los honorarios del pasado, hoy
son tarifas; la atención individual,
se ha tornado en incentivo por vo-
lumen; la vocación se ha tornado
hoy en negocio; la autonomía pro-
fesional en protocolos de atención;
la discrecionalidad en plan obliga-
torio; el ánimo de hacer el bien, en
obligación de lograr máximas utili-
dades; al hombre se le fracciona
irrespetando su integralidad; los
derechos de cada quien se
hipertrofian mientras se minimizan
sus deberes, con el consiguiente
trauma social; contra el bienestar

y predominio de la vida humana,
hoy se pretende que primen las
cifras económicas. Si los índices
de inflación, de devaluación y de
crecimiento del PIB son satisfac-
torios a juicio de los fríos analistas
internacionales, poco importa
cómo esté viviendo el ser huma-
no... Actualmente con el nuevo sis-
tema se han logrado aciertos im-
portantes, el propósito de la soli-
daridad es necesario, pero existen
problemas peligrosos y tenemos
que participar de su solución. Por
ejemplo se está creando en los tra-
bajadores de la salud mucho des-
contento, están rutinizados, por
costos no tienen acceso a progra-
mas de actualización y de forma-

ción... ¿Será que quienes están
tomando las decisiones del sector
nunca han considerado la posibili-
dad de enfermarse y ser atendidos
por personas inconformes, que
hacen su trabajo sin motivación
alguna?“

Mi vocación
“Mi vocación de ser médico nació,
probablemente, en el Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paúl en
Medellín. Allí estuve hospitalizado
durante un año debido a graves
quemaduras que sufrí en el incen-
dio de un tranvía. Tendría yo unos
siete años y en el San Vicente me
trataban de la mejor manera, me
entretenían como fuera, unas ve-
ces con cajitas de remedios, con
jeringas... en fin viví en medio de
gente que hacía su labor de ma-
nera afectuosa, sencilla, como
debe ser. Son muchos los médi-
cos que se creen omnipotentes y
se paran en pedestales que son de
mantequilla, pues sus grandes ver-
dades de hoy se derriten fácil ma-
ñana. Así es en la medicina. En
esta época que estuve recluido en
el Hospital me dio una hepatitis y,
en ese entonces, el tratamiento era
prácticamente no comer, a diferen-
cia de lo que ocurre hoy. Así que
todo cambia. Por fortuna yo tenía
un abuelo muy terco, que me lle-
vaba escondido un termito con
mazamorra y bocadillo. La herma-
na Gabriel, muy recordada, fue tes-
tigo de todo eso”. Y aquí recuerda
a algún maestro: “por mucho que
quieran, esta ciencia seguirá sien-
do embrionaria, llena de lagunas
e inexactitudes y estas solo se pue-
den disimular por el amor. Traba-
jamos por amor.  Así que no sólo
vale lo científico. Ya lo dice el
Eclesiastés: Donde abunda sabi-
duría abundan penas y quien acu-
mula ciencia acumula dolor”.

Después de 35
años al frente del
Hospital Pablo
Tobón Uribe de
Medellín, deja su
cargo de director y
otros heredan su
búsqueda: no
hacer daño, servir
y no dejar de
pensar cómo se
puede trabajar
mejor.

Contiguo a la facultad de
Salud Pública de la Uni
versidad de Antioquia y
en el denominado sector

de la salud, en Medellín, se iniciaron
las obras de la Sede de Investi-
gación Universitaria, SIU, que
tendrán un costo aproximado a
los 30 mil millones de pesos.  De
esta manera, la U. De A.  se pro-
pone fortalecer las condiciones
físicas y tecnológicas para la in-
vestigación, con miras a respon-
der a los nuevos retos que se
presentan en esta materia.

Dados los costos sociales, médicos y económicos
que producen las epidemias de influenza o gripe, se
investigan nuevas medidas de prevención y control
que incluyen nuevas cepas atenuadas y una nueva
clase de componentes antivirales llamados
“inhibidores de las neuroaminidas”, los cuales son
efectivos contra los virus de la influenza A y B,
además tienen menos efectos adversos y menor
riesgo de resistencia antiviral que las drogas actuales.
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La idea con este proyecto es re-
unir es un mismo espacio el Sis-
tema Universitario de Investiga-
ción, que congrega a grupos de
investigación consolidados y ca-
racterizados por su excelencia.
El terreno para desarrollar las
obras del SIU tiene un área  de
7.684 M2. El edificio tendrá nue-
ve pisos, de los cuales los dos
primeros serán subterráneos.
Además de lo anterior, estará
complementado por una plazo-
leta que lo unirá al espacio pú-
blico y al ambiente urbano.

La distribución espacial del SIU que-
da de la siguiente manera: en el pri-
mer piso, la parte administrativa y de
atención al público, a los usuarios y
pacientes; en los pisos dos y tres, fun-
cionará el área de Ciencias Básicas
e Ingeniería; los pisos cuatro, cinco y
seis serán para las ciencias
biomédicas y el piso siete será para
el bioterio y espacio de reuniones
para los investigadores.
Por su parte, los laboratorios tendrán
dispostivos especiales para la extrac-
ción de gases, equipos que estarán
ubicados en la terraza superior del

edificio. También para evitar conta-
minantes por bacterias y virus, se co-
locarán a la salida filtros de alta efi-
ciencia. Asimismo, dado que los equi-
pos serán de alta tecnología y muy
sensibles, el diseño incluye el
cableado de fibra óptica.
Por el momento, la obra tiene ase-
gurados 20 mil millones de pesos, 10
mil obtenidos por la Universidad y
otros 10 por un empréstito concedi-
do por el Findeter. El dinero faltante
está en proceso de negociación. Se
espera entregar la obra negra de este
edificio en un plazo de diez meses.

Sede para investigaciones en la Universidad de Antioquia
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El cultivo de productos transgénicos, su comercio y sus efectos

Alimentos
de ciencia
ficción
Por Carmen E l i sa  Chaves

Per iod is ta

Aunque no se trata de negar los
desarrollos alcanzados por

medio de la biotecnología, es
necesaria mayor investigación

sobre los alimentos
transgénicos.

otros organismos y obtener
nuevos productos con las
propiedades introducidas.
Los transgénicos pueden ser
microorganismos como bac-
terias, bacilos, hongos y vi-
rus; plantas o animales,
como la vaca, a la que se le
han introducido genes huma-
nos para inducirla a producir
leche con las particularidades
de la leche humana.
En materia de producción de
alimentos, un estudio realiza-
do por la organización inter-
nacional Green Peace de-
mostró que en este caso las
búsquedas van hacia el de-
sarrollo de tolerancia a sus-
tancias químicas tóxicas; la
resistencia a insectos y en-
fermedades; el mejoramien-
to de las características físi-
cas y químicas, como sabor,
crecimiento, consistencia; y
la adaptación a condiciones
ambientales diferentes.

Según la bióloga Lucía
Vásquez Celis, estos orga-
nismos tienen gran movili-
dad, puesto que para facili-
tar su introducción se utilizan
vectores genéticos de diver-
sas fuentes, in-
cluso virus o
a y u d a s
b ioquímicas ,
que pueden pro-
ducir saltos in-
esperados de
genes. Esto
puede generar
la activación o
desactivación
de genes,
readecuaciones
del ADN o am-
plificación de se-
c u e n c i a s
genéticas.

La Asociación Colombiana de Endocrinología Pediátrica
organiza el IV Simposio de Endocrinología Pediátrica, que
se llevará a cabo en Santafé de Bogotá, los días 24 y 25 de

marzo. La temática del evento comprende: Las
enfermedades crónicas y su repercusión en el crecimiento;

antenatal, infancia y adolescencia y los trastornos del
mismo relacionados con talla baja patológica, déficit de la

hormona del crecimiento, entre otros. Mayores informes, en
los teléfonos 6205332 y 6207663. Correo electrónico

glaverde@latino.net.co

Hace unas pocas
semanas se fir
mó en Montreal,
Canadá, el Proto-

colo de Bioseguridad que
regula el comercio de OMV,
Organismos Vivos Modifica-
dos, más conocidoscomo
transgénicos. Este tema, tan
desconocido en Colombia,
tiene grandes implicaciones
para el comercio internacio-
nal de productos, la agricul-
tura, el medio ambiente y la
salud humana.

La biotecnología tiene que
ver con el aprovechamiento
de sistemas y procesos bio-
lógicos para crear nuevos
productos o actuar sobre
elementos naturales. Hay
formas sencillas, como la
fermentación de cereales
para la producción de cerve-
zas o la fermentación de le-
che para la elaboración de
quesos. Los mismos campe-
sinos realizan prácticas
biotecnológicas como la uti-
lización de especies
depredadoras nativas para
el control biológico y espe-
cies vegetales locales para
abonos orgánicos.

Pero hay otro tipo de
biotecnología, la de labora-
torio, que además de haber
logrado sorprendentes de-
sarrollos en terrenos como
la investigación farmacéuti-
ca, la medicina y la industria
alimenticia, también ha traí-
do grandes debates éticos.
Esta integra procesos como
el cultivo de tejidos o multi-
plicación de células en me-
dios artificiales para repro-
ducir y clonar especies vi-
vas, lograr compuestos es-
pecíficos o investigar carac-
terísticas genéticas.

También están los procesos
de la ingeniería genética y
tecnologías enzimáticas,
que integran procesos de
DNA recombinante,
hibridomas y fusión de
protoplastos, para intro-
ducir genes de
microorganismos,
plantas y ani-
males a

Para Lucía Vásquez, los
efectos pueden ir desde la
salud humana hasta la ge-
neración de especies dañi-
nas para los ecosistemas.
Se prevé que la utilización
de plantas tolerantes a her-
bicidas en la agricultura pue-
de incrementar el uso de és-
tos y la resistencia de las
malezas a los mismos.

Según Green Peace, las
nuevas plantas tendrán ven-
tajas sobre las especies na-
tivas, lo que podría generar
su invasión a los
ecosistemas. Además, el
uso de especies con resis-

 Aunque solo se está comerciando con soya y maíz transgénicos, ya se han logrado resultados con cultivos
básicos como el tomate, la papa y el arroz, entre otros. Foto: Revista Ecológica No.19

Posibles
efectos

tencia a insectos y enferme-
dades provocarían cambios
en los ecosistemas, efectos
sobre la fauna nativa y, por-
que no, sobre la salud hu-
mana. Además, se podría
reducir la biodiversidad y al-
terarse los ciclos químicos y
funciones naturales.

En cuanto a la calidad de
los productos, ésta puede
ser afectada positivamen-
te dependiendo de que la
composición de los alimen-
tos sea armónica con los
sistemas humanos. El
científico húngaro-británi-
co, Arpad Pusztai, hizo es-
tudios sobre los efectos
del maíz transgénico en
conejos y ratones y com-
probó su relación con el

cáncer de estómago y los
trastornos digestivos de di-
chos animales. Sin embar-
go, los resultados de estas
investigaciones no son
replicables para la salud
humana.

Por otro lado, los países
con mayores avances en
este tema pueden llegar a
autoabastecerse tota l -
mente y disminuir el por-
centaje de importación de
alimentos de los países
en desar ro l lo .  Para
Tarsicio Aguilar, agróno-
mo de la  Corporac ión
Penca de Sábila y miem-
bro de la Red de Agricul-
tura Bio lógica,  Recab,
cada día se va a generar
un mayor control sobre la

agricultura
de los paí-
ses  de l
t e r c e r
mundo y
los  cam-
p e s i n o s
serán obli-
gados a
cont inuar
en el  cír-
culo vicio-
so comer-
cial de las
m u l t i n a -
c i o n a l e s
agrícolas.

Hasta el momento sólo se
está comerciando con
soya y maíz transgénicos,
pero en un futuro muy cer-
cano aumentará el núme-
ro de especies y varieda-
des. Según la Red de Ac-
ción contra el  Uso de
Plaguicidas, Rapal,  en
1998 Estados Unidos sem-
bró 20,5 millones de hec-
táreas en transgénicos,
durante el mismo año Ar-
gentina sembró 4,3 millo-
nes de hectáreas. Ade-
más, 32% de la soya que
produce Estados Unidos  y
el 60% de la que produce
Argentina es de semilla
transgénica.

Para los ambientalistas, es
necesario avanzar en las
investigaciones y que se in-
cluya en las normatividades
el Principio de Precaución
para que cada país decida
si importa transgénicos
mientras se comprueba
científicamente la ausencia
de riesgos. En ese sentido,
Tarsicio Aguilar afirma que
es de vital importancia el
asunto del etiquetado, tan-
to en materia prima como
en productos procesados.
“Eso permite que mientras
se comprueban los efectos
sea el consumidor quien
tome la decisión”.

La variedad de alimentos produ-
cidos con base en la biotecnología
crece cada día. En la China, por
ejemplo, los científicos lograron
aislar el gen que produce la hor-
mona del crecimiento humano y
lo introdujeron en la carpa dora-
da, logrando un crecimiento cua-
tro veces más rápido. Se espera
que en poco tiempo se logre pro-
ducir papa con las características
nutritivas de la carne y lo mismo
se lograría posteriormente con
cultivos como el arroz y la yuca.

La multinacional agrícola
Monsanto ya produjo un
supertomate que gracias a resis-
tencias incorporadas es inmune a
los parásitos, virus y herbicidas.
Otros cultivos resistentes a herbi-
cidas, por transformación genética
son el algodón y la soya.

Otros son resistentes a enferme-
dades y a insectos. Para ello se
les pueden introducir genes de

Uno de los bloques del debate pre-
vio a la firma del Protocolo de
Bioseguridad estuvo conformado
por los países exportadores de gra-
no: Estados Unidos, Canadá, Argen-

tina, Chile, Uruguay y Australia.
El otro frente estaba confor-

mado por la Unión Euro-
pea y la mayoría de los paí-
ses del tercer mundo, in-

teresados en imponer
más restricciones al

comercio de
transgénicos.

Las discusio-
nes hacia

la fir-
m a

Los intereses del comercio de transgénicos
del Protocolo se dieron alrededor de
dos puntos neurálgicos. El primero
tiene que ver con el Principio de Pre-
caución. Después de un gran tira y
afloje, la Unión Europea logró que
cualquier país pueda rechazar la im-
portación de OMV si no está seguro
de los efectos. Aunque es cierto que
las investigaciones científicas no han
podido confirmar los riesgos, el Prin-
cipio de Precaución permite que se
impongan controles hasta no deter-
minar, con evidencias científicas, la
ausencia de éstos.
El otro tema álgido fue el de las eti-
quetas. Aunque la Unión Europea
buscaba que las cargas de produc-
tos transgénicos incluyeran una ex-
plicación detallada sobre el tipo de
modificación y los posibles riesgos,
el Protocolo sólo exige una adver-
tencia sucinta sobre la presencia de
OMV.  Esto, además, sólo operaría
en relación con la materia prima, de-
jando de lado alimentos procesados
con base en dichos cultivos.

El club de los superalimentos
toxinas de escorpión o de veneno
de araña. Ya hay experiencias
exitosas con tomate, maíz, algo-
dón y tabaco.

En otros casos se busca mejorar
o cambiar sabor, aspecto o com-
posición. Se han hecho modifica-
ciones al tomate para retardar su
deterioro. Al maíz dulce, la patata
y al arroz se les ha adaptado su
contenido de almidón con fines in-
dustriales.

También se buscan adaptaciones
a condiciones ambientales diferen-
tes. Ya se han logrado resultados
con el arroz, el maíz, la batata, el
ñame, el pepino, la berenjena, el
banano, el melón, la rosa y el ta-
baco. De hecho, es famoso el
ejemplo de una especie de papa a
la que se le introdujo el gen que
permite que un pez del Ártico re-
sista temperaturas bajo cero, con
el fin de que dicho cultivo sobrevi-
va a las heladas.

Foto: Revista Integral No.116

Foto: Revista Integral No.116
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En África, en los próximos diez años, el número de fallecidos por
Sida superará la devastación humana en todas las guerras del
siglo XX (más de 32 millones de muertes), en la mayoría niños
infectados por transmisión vertical.  La pediatría basada en la
evidencia guiará la práctica médica con preguntas correctas para
cada paciente y respuestas científicas relevantes .

La Dirección Seccional de
Antioquia firmó un convenio con
el Hospital Universitario San Vi-
cente de Paúl de Medellín para
adelantar el proyecto de Regis-
tro Poblacional de Cáncer, en el
departamento. El mismo preten-
de recolectar la información, lo
más exacta posible, sobre las
personas que padecen de cán-
cer, los tratamientos que les
adelantan, la sobrevida que tie-
nen y la mortalidad que ocasio-
na, de manera que permita ade-
lantar acciones para mejorar los
diagnósticos y tratamientos en
los pacientes.

De acuerdo con el doctor Luis
Armando Galeano Marín, coor-
dinador del proyecto de enfer-
medades crónicas y
degenerativas de la Seccional
de Salud de Antioquia, la infor-
mación que se capte en el Re-
gistro Poblacional de Cáncer,
será de gran utilidad para los
médicos y científicos del área de
la salud, porque permitirá gene-
rar nuevas conductas  médicas,
nuevos esquemas de tratamien-
to y establecer programas de
prevención.

El éxito de esta propuesta de-
pende en buena medida de la
información que remita el per-
sonal de la salud involucrado en
la atención, diagnóstico o reha-
bilitación de las personas que
sufren de cáncer y para ello la
Seccional de Salud de Antioquia
ha distribuido por los diferentes
municipios del departamento,
una ficha que contiene informa-
ción básica.

El Hospital Universitario San Vi-
cente de Paúl ha dispuesto de
una oficina para el proyecto del
Registro Poblacional de Cáncer,
ubicado en el segundo piso del
pabellón de Ginecobstetricia, a
donde pueden hacer llegar esta
correspondencia. La informa-
ción puede ser remitida, igual-
mente, por correo electrónico a
la siguiente dirección
cáncer@md.impsat.net.co.  De
igual manera, pueden comuni-
carse con el telefax 5712577.

Las mujeres colombianas,
pobres o de niveles
socioeconómicos al me
nos dependien-

tes de un salario de cla-
se media, se encuentran
en alguna de las oficinas
intermediarias que el sis-
tema ha ideado para “ra-
cionalizar” el proceso de
atención.  Allí, es obvio,
un funcionario anónimo
encuentra los mecanis-
mos para no autorizar las
medidas de los médicos
tratantes, en caso de que
hayan logrado ser vistas
por un especialista.

En el caso de la León XIII
de la ciudad de Medellín
lo que ocurrió fue que en
un lapso de dos años se
desmoronó toda una in-
fraestructura de atención
ginecológica, obstétrica y
perinatal. Del mismo
modo, ante la mirada ató-
nita de las pacientes afi-
liadas o beneficiarias del
ISS, ocurrió  en ese lap-
so la casi total desarticu-
lación del servicio de ci-
rugía ginecológica.

Son enormes los contra-
tiempos y los obstáculos
que tiene que superar
una de estas pacientes
para ser atendida por un
ginecólogo, en condicio-
nes de continuidad y de
relación médico-pacien-
te, que distan mucho de
ser las ideales para el
ejercicio de esta especia-
lidad.   Con  esfuerzos
enormes, en las condicio-
nes actuales un puñado
d e e n f e r m a s
ginecológicas pueden lle-
gar a tener una solución
a sus problemas quirúr-
gicos con alguna oportu-
nidad. A esto se suman
discutibles criterios de
evaluación preoperatoria
y de cuidados
postoperatorios que se

Por Carlos Alberto Gómez Fajardo, md.
Colegio Médico de Antioquia.

El cierre del servicio de maternidad del ISS podría ser motivo de investigaciones y juicios de
responsabilidad, en los más altos niveles de dirección del Estado.

Foto: Archivo

“Si nuestra
opinión pública
fuese realmente

madura y
patriótica,  tendría

que ocuparse de
cuestiones de la
trascendencia y

magnitud del tema
propuesto: la

salud materno-
infantil”

años, material para uno de los de-
bates políticos más rigurosos  e
importantes  que se considerarían
en Colombia.  Si nuestra opinión
pública fuese realmente madura y
patriótica,  tendría que ocuparse de
cuestiones de la trascendencia y
magnitud del tema propuesto: la
salud materno-infantil.  Pero no,
Colombia está paralizada ante la
patológica difusión que hacen los
medios de comunicación al tema
de las conversaciones con unas
antiguas y violentas minorías
carentes de oído y de corazón.

Es asombrosa, por no decir algo
más, la cortina de silencio que so-
bre un asunto tan crucial como la
salud materno-infantil,  han tendi-
do las organizaciones médicas de
la ginecología y obstetricia.   Se
debe también incluir aquí el silen-

¿Cuántos
antioqueños

tienen
cáncer? ADVERSA

ACERCA DE
LA SELECCIÓN

(2)

han convertido en “lo normal”.
Prácticamente no existe la posibi-
lidad de establecer ninguna medi-
da de seguimiento de las pacien-
tes  a largo plazo.

Para quien no puede negar el sig-
nificado de las cifras de mortalidad
materna y perinatal, como
indicadores de la situación de sa-
lud de una nación, esto no puede
pasar desapercibido.  Se trata de
un problema  de unas magnitudes
sociológicas y políticas incalcula-
bles.  En sociedades civilizadas, si-
tuaciones como las del cierre del
servicio de maternidad del ISS se-
rían motivo para investigaciones y
juicios de responsabilidades en los
más altos niveles de la dirección
del estado.

Este tema debería haber sido, des-
de hace por lo menos unos cinco

cio inexplicable  de las organiza-
ciones de pediatría.  Es como si
se encontrasen absortas en infi-
nitas discusiones sobre negocia-
ción de honorarios con los inter-
mediarios impuestos por el sis-
tema.  No han podido compren-
der que los culpables no son los
pagadores, es el sistema.  Como
se trata de una consideración de
envergadura estructural, los líde-
res de los gremios médicos con-
temporáneos la han evitado de
manera sistemática.

La historia –y las cifras de los
indicadores como la mortalidad
materna y perinatal- harán que
la comunidad se interrogue so-
bre el papel que los médicos co-
lombianos, en especial  los
obstetras y los pediatras,  hemos
asumido en esta crisis.  Se trata
de una responsabilidad colosal.
Estos problemas comenzaron a
solucionarse en los países civili-
zados en los primeros veinte
años del siglo que termina.  En
este siglo nos tocará comenzar
a trabajar sobre los restos de la
demolición que efectuó la ley
100 (y, hay que decirlo claramen-
te, el gobierno de César Gaviria
Trujillo)  en la salud materno-in-
fantil colombiana.

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

Es asombroso, por
no decir algo más,
la cortina de
silencio que sobre
un asunto tan
crucial como la
salud materno-
infantil,  han
tendido las
organizaciones
médicas de la
ginecología y
obstetricia.

Este tema debería
haber sido, desde
hace por lo menos
unos cinco años,
material para uno
de los debates
políticos más
rigurosos  e
importantes  que
se considerarían
en Colombia.

Qué es un
Registro Poblacional
Es un grupo de personas que
recolectan toda la información
de una enfermedad o conjunto
de enfermedades, dentro de un
área territorial definida. Los re-
sultados que aporten serán la
base para tomar decisiones
frente a las intervenciones que
el Estado debe asumir, para
afrontar las afecciones y sirve
además para que la comunidad
científica mejore los tratamien-
tos y los diagnósticos que de-
ban realizar.

La Dirección Seccional de Sa-
lud de Antioquia espera que con
este proyecto se conozca la real
dimensión de la problemática
del cáncer en el departamento,
priorizar la toma de decisiones
en materia de promoción, pre-
vención, diagnóstico, tratamien-
to y rehabilitación, como tam-
bién describir la magnitud y na-
turaleza del impacto de cáncer
en la comunidad.



13Marzo del Año 2000 - No.18

LOGROS

“Vida en palabras” es el concurso internacional de
testimonios sobre el trasplante y donación, que

organiza la Asociación Nacional de Trasplantados,
ANT, en el que pueden participar todas las

personas trasplantadas o en espera de trasplante,
donantes intrafamiliares o familiares de donantes

fallecidos. La fecha límite para la recepción de
testimonios es el 31 de julio. Mayores informes en

el teléfono 260 47 74 o en el correo electrónico
ant@epm.net.co

aviso
FRESENIUS

se fortalece en
las empresas

La Cultura de la prevención
Una evaluación del Sistema General de Riesgos

Profesionales luego de seis años de haber entrado
en vigencia la ley 100 que creó el nuevo Sistema de

Seguridad Social en Colombia, deja en claro
avances y también retos que aún no se asumen.

E l negocio del Se-
guro de Riesgos
Profesionales es

tal vez el más atractivo
s i  se  l e  compara  con

Salud y Pensiones. Es
por el lo que alrededor
de las Administradoras
de Riesgos Profesiona-
les, ARP, se produjo una

inversión  importante de
capital, la cual, para las
principales de ellas, ya
empieza a revertir la in-
versión.

Son varios los aspectos que
anteceden a la creación del
sistema general de Riesgos
Profesionales. El primero es
el “monopolio de la atención
de riesgos en el país, en
manos del Seguro Social”,
sin olvidar que por 40 años
no sólo introdujo el tema y
su aseguramiento, sino que
contribuyó a impactar la

El sistema general de Riesgos
Profesionales tiene varios retos
que afrontar, para dar cabida a
lo contemplado en la ley. Los
principales se enumeran a con-
tinuación:
1. Aumento de cobertura: La
cobertura por Riesgos Profe-
sionales no ha aumentado en
la medida que se esperaba. En
la práctica ha habido una re-
partición de cupos en un mer-
cado que no ha crecido.
2. El sistema general de Ries-
gos Profesionales aún no lle-
ga a trabajadores independien-
tes, al sector informal de la eco-
nomía y al agro, por lo que exis-
te una gran población sin co-
bertura. Se estima hoy los afi-
liados son sólo alrededor de
seis millones de personas.

El nuevo sistema de Riesgos
Profesionales ha logrado im-
portantes avances como
una nueva dinámica en el
sistema general de riesgos
profesionales. Indudable-
mente, la entrada en esce-
na de las Administradoras
de Riesgos Profesionales,
ARP, ha traído beneficios
tangibles en procesos de
prevención de riesgos. La
competencia que se ha ge-
nerado en la parte comer-
cial, ha tenido su correspon-
dencia en la parte técnica al
tener que prestar servicios
de asesoría, capacitación y
en t renam ien to  de  me-
j o r  ca l i dad ,  en  f o rma
personalizada e impactando

ANTECEDENTES
siniestralidad, provocó una
falta de dinamismo, creci-
miento y atención a sus em-
presas y afiliados. El volu-
men notable de población
objetivo, produjo necesaria-
mente definiciones de
priorización, lo que condujo
a que gran parte del sector
permaneciera al margen de
las actividades de preven-

ción de los riesgos ligados
al trabajo.

De otro lado, está el interés
en el país por la  temática
de riesgos profesionales,
que permaneció al lado de
un  núcleo muy pequeño de
personas e instituciones
como el Seguro Social, par-
te de la  empresa multina-

cional y de la gran em-
presa nacional y el
Consejo Colombiano
de Seguridad que
como iniciativa del sec-
tor privado ha acelera-
do y ganado espacio y
reconocimiento, ade-
más de un número
muy reducido de pro-
fesionales inquietos
por la temática. Sólo
desde hace 10 años ha
habido un impulso ma-
yor y éste se vio cre-
cer a partir de la ley
100 de 1993.

También está el dete-
rioro de la economía del
país y el incremento del
sector informal y de la
economía subterránea.
Los desplazamientos
de mano de obra y el
desempleo en aumen-
to han provocado estanca-
miento en el número de afi-
liados al sistema, que por
otro lado no tienen cobertura
de riesgos profesionales.

Asimismo subsiste en el
medio una visión muy mio-
pe y cortoplacista que impi-
de ver en el Aseguramien-
to de los Riesgos Profesio-

nales, una inversión
importante y evidente.
Inversión que es regis-
trada en menores cos-
tos producto de acci-
dentes, incidentes, en-
fermedades, emer-
gencias y demandas,
entre otras.
Y por último, el mun-
do globalizado camina
hoy eliminando barre-
ras arancelarias y
para-arancelarias en
el comercio de produc-
tos y servicios. No es
posible en momentos
como el actual produ-
cir sacrificando la pro-
tección de las perso-
nas que laboran. Las
naciones responsa-
bles no están dispues-
tas a entablar relacio-
nes comerciales con
quienes producen a

menor costo, al no asumir
obligaciones de protección
de los trabajadores con pro-
gramas de prevención y con-
trol de riesgos laborales.

RETOS

Como se puede evidenciar,
se han dado pasos intere-
santes en el desarrollo del
sistema general de Ries-
gos Profesionales, pero los
retos al frente son bastante
grandes, de tal manera
que se pueda colocar al
país en un sitio de honor
en lo que respecta a la
PREVENCIÓN, LA SEGU-
RIDAD, LA CULTURA
PREVISIVA, única manera
de mejorar la calidad,
productividad y
competitividad que recla-
mará el siglo veintiuno.

siniestralidad sobre todo en
un grupo importante de em-
presas.

De otro lado, la posibilidad
que brinda la legislación de
poder trasladarse de ARP,
obliga a las mismas a un ser-
vicio permanente que colme
las expectativas de los clien-
tes (empresas).

El aumento del personal pro-
fesional y técnico para so-
porte de los servicios com-
prometidos, es otro de los lo-
gros. Es indudable que la di-
námica de las ARP ha pro-
ducido la formación de un
grupo importante de técni-
cos y profesionales, recurso

escaso hasta hace muy po-
cos años en el país. Hoy se
estudian fórmulas para la
formación de nuevos profe-
sionales.

También se ha generado
una mayor conciencia de la
cultura de la prevención y
la importancia de la aten-
ción de Riesgos Profesio-
nales y se ha avanzado en
la consolidación del siste-
ma  y por el lado del Segu-
ro Social, la ARP ha debi-
do modificar su antigua es-
tructura, como único ase-
gurador en materia de ries-
gos profesionales y conser-
va aún un volumen impor-
tante de afiliados.

3. Faltan por reglamentar as-
pectos de la legislación plan-
teada en la ley 100, como el
de incentivar la inversión de
empresas con menores car-
gos de tributación del Seguro.
Otros aspectos reglamenta-
dos requerirían revisión y ajus-
te.
4. No se tiene hoy una situa-
ción muy  delicada, un
subsistema de información
que dé cuenta de los
indicadores, siniestralidad, im-
pacto de  los programas, lo-
gros obtenidos y formas de
comparación histórica  frente
a países más avanzados.
5. La atención de la enferme-
dad profesional en el país es
muy pobre aún.

6. Hay notable evasión de apor-
tes al sistema por parte de un
número importante de empre-
sas.

Foto: Revista  Protección y Seguridad, No.268

Jorge Oswaldo Restrepo Villa md.

Presidente de la Junta Directiva del Consejo Colombiano de Seguridad.

Jefe de Salud Ocupacional Cervecería Unión



14 Marzo del Año 2000 - No.18

Carrera 32
Nº 1B Sur 51

Local 103
Tel: 312 24 84

Medellín
Colombia

MENSAJERIAMENSAJERIAMENSAJERIAMENSAJERIAMENSAJERIA
URBANAURBANAURBANAURBANAURBANA

Licencia MINLicencia MINLicencia MINLicencia MINLicencia MIN
Nº 000122Nº 000122Nº 000122Nº 000122Nº 000122

C L A S I F I C A D O S

SOLUCIÓN  AL
ANTERIORCRUCIPULSO

Por Julio Ramiro Sanín, md

Encuentre la solución en el próximo número.

EL PULSO

Anuncie en los
clasificados

del periódico

TARIFAS
ECONÓMICAS

Mayores informes,
t e l é f o n o s :

2634396 - 2637810

Perfumería fina,
gran variedad

y mejores precios.
Teléfono: 3414150

Chloroquine es la droga más antigua y efectiva contra la
malaria, además es de bajo costo y disponible a toda la
población. Sin embargo, la resistencia se expande
rápidamente en África. Por eso, el doctor Andrew Kitua,
director general del Instituto Nacional de Investigación
Médica de Tanzania afirmó: “hay que estar alerta para que
cuando la falla en el tratamiento alcance el 25% no nos
sorprenda a destiempo”.

 La Fundación Ximena
Rico requiere los servicios

voluntarios de una
Comunicadora Social,

como apoyo a la labor que
cumple esta institución.
Mayores informes en el

teléfono  2161815

Rebobinado de cintas
de impresoras,

remanufactura de
cartuchos para impresora

láser y recarga
de cartuchos
de impresión

de tinta.
Teléfono: 2340261

VERTICALES

1.País de Centroamérica (plural).

2.Antiguo lancero ruso (femenino).
Ciudad importante y grande.

3.Vocal repetida. Del verbo ir.

4.Que come mucho y con avidez.
Río suizo.

5.Sin identificar. Inesita Sanín.

6.Por éste llama la hormiga a  su
mamá.

7.Ermitaño. Nota Musical.

8.Versifica. Nombre de mujer.

9.Peras y manzanas muy gustosas.

10.Originario de otro país.

HORIZONTALES
1.Así nos dejaron los brasileños.

2.Cólico. Nombre de mujer.
3.... para levantarse no es ... así

sea 9-0. Así nos fue en Londrina.
4.Partícula privativa. Que se sale
de la norma –o también- fundillo

enfermo.
5.La ... de nuestros males, es la

falta de preparación. Níquel.
Consonante invertida.

6.Mao ... (Invertido) y le robaron la
G del final.

7.Jugar con el gusano (mal pensa-
do) se aplica a los pescadores.

8.Residuos nitrogenados que se
concentran en la orina. Sin ... ni

son.
9.Las dos primeras. Brilla la luz en

el agua.
10.Hijo de Noé.

  EVENTOS-EVENTOS-EVENTOS
* X Simposio Internacio-

nal de Dermatología.
C.E.S. Medellín, Colom-

bia. Marzo 3 al 4.

* VI Congreso Mundial de
apnea de sueño, Sidney,

Australia. Marzo 12 al 15.

* IV Congreso Colombia-
no de Hospitales y Clíni-
cas. Centro Empresarial
Compensar. Santafé de
Bogotá. Informes: Aso-
ciación Colombiana de
Hospitales y Clínicas,
PBX 3124411. E-mail:

eventos@latinmail.com

* V Congreso Colombiano
de Endocrinología.

Santafé de Bogotá. Mar-
zo 13-18 del 2000.

* I Congreso Colombiano
Mundial de Posgrado en

Medicina del Deporte.
Santafé de Bogotá, mar-

zo 13-18 del 2000. Mayo-
res informes en la Univer-

sidad del Bosque,
postgrado en Medicina

Deportiva, teléfono
6252006. Http://

www.unbosque.edu.co

* IV Simposio de Endocri-
nología Pediátrica.

Santafé de Bogotá, 24-25
de marzo. Mayores infor-
mes: Teléfonos 2135403-
6205332. Correo electró-

nico
glaverde@latino.net.co

* VI Seminario Integral de
Sida. Santiago de Cali,

Colombia. Abril 5-8.
Mayores informes en el

teléfono 6600032-
6610481.

Correo electrónico:
galindo@cisida.org.co o
en la www.cisida.org.co

* Retina Meeting.
Frankfurt, Alemania. Abril

8 al 9.

Días clásicos de marzo,15 Día Internacional del Agua
23 Día del Optómetra-24 Día Internacional de la Tuberculosis

* 1er Congreso Iberoame-
ricano de Enfermería

Geriátrica y Gerontología.
Logroño-España. 7-11

abril del 2000. Mayores
informes en

www.arrakis.es

* XX Reunión Anual de
Dermatología Latinoame-

ricana. Mar del Plata,
Argentina. Mayo 6 al 9.

·Clinical Dermatology
2000. Viena, Austria.

Mayo 18 al 20.

* XIV Congreso Mundial
de la Sociedad Interna-
cional de Micología Hu-
mana y Animal. Buenos

Aires, Argentina. Mayo 8
al 12.

* III Congreso Colombia-
no de Salud Familiar.

Mayo 24-26, Medellín.
Organiza: Facultad Na-

cional de Salud Pública,
U. de A. Mayores infor-

mes: teléfonos 5106807 ó
5106807. Correo electró-

nico:
cextsp@guajiros.udea.edu.co

* XXX Congreso Nacional
de Otorrinolaringología y

Cirugía de Cabeza y
Cuello. Ibagué, Colombia.
Mayo 31 al 5 de junio del
2000. Centro de Conven-

ciones Alfonso López
Pumarejo.

* Congreso Mundial de
Bioética. España. Junio

(fecha y ciudad por defi-
nir).

* V Conferencia Mundial
de Promoción de la Sa-

lud. México D.F. 5 al 9 de
junio del 2000. Mayores

informes e-mail:
5gchp@cenids.ssa.gob.mx

o 5cmps@paho.org

* Congreso Mundial de
Bioética. Gijón, 20-24 de
junio del 2000. Mayores

informes en
www.bioética.sibi.org

* II Congreso de la Aso-
ciación Latinoamericana

del Tórax.
Cartagena.Colombia.

Agosto 3 al 6.

* X Conferencia Interna-
cional Sobre

Trichinellosis,
Fontainebleau, Francia.

Agosto 20 al 24.

* XXVIII Congreso Mun-
dial de la Sociedad Inter-
nacional de Hematología.
Toronto, Canadá. Agosto

26 al 30.

* XIX Congreso Mundial
de la Rehabilitación
Internacional. Tema

central: “Ciudadanía y
diversidad en el nuevo

milenio”. Fechas: agosto
25 al 29 del 2000, en Río
de Janeiro, Brasil. Mayo-
res informes en el correo

electrónico:
cm@cxpostal.com.br o

en la página web
www.ri.org.br

* IV Taller Internacional
de Salud y Trabajo So-
cial en el Nuevo Siglo.
Ciudad de La Habana,
Cuba. 27 al 30 de sep-

tiembre del 2000. Mayo-
res informes en el teléfo-
no (537) 576077 o (537)

576058.

* 1er Congreso Ibero-
americano de Rehabilita-
ción Cardíaca y Preven-

ción Secundaria. Organi-
za Instituto Cubano de

Cardiología y Cirugía
Cardiovascular Centro de
Rehabilitación. La Haba-

na, Octubre 9-12 del
2000. Mayores informes,

e-mail:
crehab@informed.sld.cu

Le tenemos

la invitación más

ESPECIAL
que le han podido

hacer en

mucho tiempo...

S U S C R Í B A S E

Periódico
para el sector
de la salud

Si lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripción en laSi lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripción en laSi lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripción en laSi lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripción en laSi lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripción en la
caja general del Hospital Universitario San Vicente de Pcaja general del Hospital Universitario San Vicente de Pcaja general del Hospital Universitario San Vicente de Pcaja general del Hospital Universitario San Vicente de Pcaja general del Hospital Universitario San Vicente de Paúl.aúl.aúl.aúl.aúl.

Fecha de suscripción:

Nombre (s):

Apellidos:

Dirección de envío :

Ciudad – País :

Teléfono: Fax:

Correo electrónico :

Residencia :

Oficina :

Apartado Aéreo :

 V V V V VALALALALALOR   SUSCRIPCIÓN   ANUOR   SUSCRIPCIÓN   ANUOR   SUSCRIPCIÓN   ANUOR   SUSCRIPCIÓN   ANUOR   SUSCRIPCIÓN   ANUAL    $ 26.000AL    $ 26.000AL    $ 26.000AL    $ 26.000AL    $ 26.000

Forma de pago Efectivo Cheque

(a nombre de la Fundación Hospitalaria San Vicente de Paúl)

Banco :

Cheque no.:

Usted puede realizar su consignación en cualquier ciudad
del país, en las cuentas:

Banco Ganadero, cuenta no. 29900056-2

Banco Santander, cuenta no. 01004147-3

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

Hospital Universitario San Vicente de PHospital Universitario San Vicente de PHospital Universitario San Vicente de PHospital Universitario San Vicente de PHospital Universitario San Vicente de Paúlaúlaúlaúlaúl
Calle 64 con Carrera 51D

Teléfonos: 263 43 96 – 263 78 10.
e – mail: elpulso@elhospital.org.co

Medellín – Colombia

Tel.:542 54 40
Beep: 265 97 77

Cód:48259

MantenimientoMantenimientoMantenimientoMantenimientoMantenimiento
preventivo ypreventivo ypreventivo ypreventivo ypreventivo y
correctivo decorrectivo decorrectivo decorrectivo decorrectivo de

equipo médico yequipo médico yequipo médico yequipo médico yequipo médico y
electrónicoelectrónicoelectrónicoelectrónicoelectrónico
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No apto para vanidosos

y otras “pestes”,
según Montaigne

“La irresolución médica, la debilidad
de sus argumentos, adivinaciones y

fundamentos; la rudeza de sus
discusiones impregnadas de odio,
envidia y egoísmo... es preciso ser

ciego de remate para no reconocerse
en peligro entre sus manos.”

Montaigne (1.533-1.592)

Por  Ana  C .  Ochoa
Per i od i s t a

Estados Unidos es uno de los países industrializados del
mundo que no cuenta con un plan universal de salud y en
la actualidad existen en ese país, 44 millones de personas
sin cobertura médica. El presidente Bill Clinton propuso
un nuevo plan con un costo de 100 mil millones de dólares
que extendería la cobertura médica a niños de escasos
recursos y a sus padres.

De ciertos
médicos

De vez en cuando convie
ne “frotar y limar” nues
tro cerebro con el de los
demás, recomendó Mi-

guel Eyquem, señor de Montaigne
(1.533-1.592). Esta vez la “limada”
no es apta para vanidosos, y tal
vez algún sabio raro salga despa-
vorido. “Ni una sola cosa hay tan
vacía y menesterosa como tu...” les

dijo a muchos genios
autoproclamados, magistrados ar-
bitrarios vaya uno a saber por qué.
“La medicina es socorro de poco
fiar”. “Nada más mísero y sober-
bio que el hombre”, escribió este
maestro de la duda, escrutador de
desencantos cuyas ideas -mosai-
cos sin junturas las llamó él- han
tendido puentes de afuera hacia

adentro durante muchos siglos. Su
pensamiento se ha visto navegar
entre Descartes,  Bacon o
Voltaire... “Nací entre las 11 y el
mediodía, en 1.533 en e l  c a s -
t i l l o  d e  Perigord...todas las
ideas más contradictorias se en-
cuentran en mi alma: vergonzoso,
insolente; casto, lujurioso; habla-
dor, taciturno; laborioso, negligen-

“El mal de
piedra”
Montaigne sufría de lo que
llamaban “mal de piedra”,
pero de sus riñones se la-
mentó menos que de los mé-
dicos: “La experiencia me
hace temer...no veo gentes
que más enfermen ni que
más tarde curen que las que
viven bajo la jurisdicción de
la medicina...en la medicina
venero yo su glorioso epíte-
to, su proposición y sus pro-
mesas de utilidad indudable
al género humano; mas lo
que entre nosotros designa
no lo honro ni lo estimo.
Preguntado un lacedemonio
por la causa de su larga y sa-
ludable vida respondió que
obedecía a la ‘ignorancia de
la medicina’ y Adriano, el
emperador, ya moribundo,
gritaba sin cesar que la tira-
nía de los médicos le había
matado. Un luchador detes-
tab le  se  h izo  médico  y
Diógenes le dijo: ‘Animo ami-
go, hiciste bien, ahora echa-
rás por tierra a los que anta-
ño te derribaron’.

...yo consulto rara vez las
a l te rac iones que exper i -
mente, pues aquellas gen-
tes  ( los  médicos)  t ienen
mucho  t e r reno  ganado
cuando dependemos de su
miser icord ia :  os  a turden
siempre con sus pronósti-
cos; como me sorprendie-
ron antaño debilitado pro el
mal, maltratáronme con sus
dogmas y continente ma-
gistrales.”

“¿Quién vio nunca un médico
servirse de la receta de su com-
pañero sin añadir o quitar algu-
na cosa? Con esto denuncian de
sobra su arte...
Debieran resignarse con el perpe-
tuo desacuerdo que se descubre en
las opiniones de los principales
maestros y autores antiguos que
trataron de esa ciencia, el cual  sólo
es conocido por los hombres ver-
sados en los libros, guardándose de
hacer patente al vulgo las contro-
versias y veleidades de juicio que
perpetuamente encienden y alimen-
tan entre ellos.

Antes de la guerra peloponesíaca
no hubo grandes nuevas de esta
ciencia. Hipócrates la acreditó y,
cuantos principios éste había sen-
tado, vino Crisipo y los derribó; lue-
go Erasístrato, nieto de Aristóteles,
desmenuzó cuanto Crisipo había
escrito; después de ellos sobrevi-
nieron los empíricos, quienes si-
guieron un camino enteramente
opuesto al seguido por los antiguos
en el cultivo de este arte; y cuando
el crédito de estos últimos empezó
a envejecer, Herófilo puso de moda
otra suerte de medicina que
Asclepiades vino a combatir y a ani-
quilar a su vez. En su época alcan-
zaron autoridad las opiniones de
Temison, y después las de Musa, y

Qué porte y
qué continente tienen

“...Nos convencen, cuando la
enfermedad se encuentra
aguzada por los remedios
que aplican, de la seguridad
de que nuestro estado sería
aún más desastroso sin sus
remedios...en verdad obran
cuerdamente al requerir del
enfermo una creencia que
les sea enteramente favora-
ble; preciso es que sea de
esa índole, y bien elástica
además, para aplicarla a es-
pecies tan difíciles de tragar.
Platón decía, con razón so-
brada, que sólo a los médi-
cos pertenecía el mentir con
libertad completa, puesto
que nuestra salud depende
de la vanidad y falsedad de
sus promesas. Esopo, autor
de excelencia rarísima, de
quien pocas gentes descu-
bren todas las gracias, nos
representa ingeniosamente
la autoridad tiránica que los
médicos usurpan sobre esas
pobres almas débiles y aba-
tidas por el temor y el mal.
Pues refiere que un enfermo,
interrogado por el que le
asistía acerca del efecto que
experimentaba con los me-
dicamentos que le suminis-
trara contestó: “He sudado
mucho. -Eso es bueno”, re-
puso el médico. Otra vez
preguntóle cómo le había ido
después: “he sentido un frío
intenso, respondió el pacien-
te, y he rehilado mucho. -Eso
es bueno” añadió el médico.
Y como uno de sus domésti-
cos se inquiriera de su situa-
ción, en verdad amigo, res-
pondió, a fuerza de bienes-
tar me voy muriendo.”

Asuntos de fe

todavía posteriormente las de Victio
Valens, médico famoso por el trato
íntimo que tuvo con Mesalina. El
cetro de la medicina fue a parar en
tiempo de Nerón a manos de
Tesalo, el cual abolió y condenó
cuanto había hasta él estado vigen-
te; la doctrina de éste fue abatida
por Crinas de Marsella, quien nos
trajo como novedades el apañar to-
das las operaciones médicas con-
forme a las efemérides y movimien-
tos de los astros; comer, beber y
dormir a la hora que pluguiera a la
Luna y a Mercurio. Su autoridad
fue muy poco después suplantada
por Carino, médico de la misma
ciudad de Marsella, quien comba-
tió no sólo la antigua medicina, sino
también el uso público de los ba-
ños calientes, de tantos siglos an-
tes acostumbrado. Este galeno ha-
cía bañar a los hombres en agua
fría hasta en invierno, y zambullía
a los enfermos en la corriente de
los arroyos. Hasta la época de
Plinio ningún romano se había dig-
nado ejercer la medicina;
practicábanla los griegos y los ex-
tranjeros, como entre nosotros la
ejercen los latinajistas; pues como
dice un médico competentísimo,
no aceptamos de buen grado el re-
medio que entendemos, como
tampoco la droga que cogemos
con nuestras manos.

te; ingenioso, torpe; malhumora-
do, de buen talante; mentiroso,
veraz; sabio, ignorante; liberal, ava-
ro y pródigo.
El hombre es cosa pasmosamente
vana, variable y ondeante y es difícil
fundamentar sobre él un juicio cons-
tante y uniforme”. Barba Jacob lo ci-
taba y ya sabemos que sobre la vida
profunda hizo más que una canción.

“No veo gentes que más
enfermen ni que más tarde
curen que las que viven bajo
la jurisdicción de la
medicina”.

"La medicina como ciencia
y arte,  pero sobre todo
como valor, tiene su punto
de partida y de llegada en
el hombre. ¿Para qué la
medicina sin el hombre?
Es clarísimo que sin este,
ella no tiene ningún valor.
la medicina es por él. de
aquí que todo esfuerzo
que se haga, necesaria-
mente tiene que llegar  a
lo humano del ser.

En la medicina lo más va-
lioso, lo que da mayor sen-
t ido, es poder palpar el
sentimiento humano y el
permitir hacernos aliados
de él para afrontar el mal
momento, el dolor, el de la
soledad y aún el de lo irre-
vocable, ese sentimiento
compuesto por muchos va-
lores que trascienden la
ciencia y la técnica, que no
pueden escribirse sino que
sólo pueden sentirse, lo
que encuentran pocos; en
realidad, sólo aquellos que
se dedican al ejercicio de
la medicina con desprendi-
miento y entusiasmo”.

Tomado del prólogo
del libro

RESEÑA
BIBLIOGRÁFICA

URGENCIAS:
GUÍA DE
MANEJO

Editor
académico:
Iván Darío Ramírez. Md.

¨ En la
medicina
venero yo su
utilidad al
género
humano; mas
lo que entre
nosotros
designa no lo
honro ni lo
estimo...¨
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AVISO IATM

AVISO
CORPAUL

El Ces fortalecerá
oferta de posgrados

El Instituto de Ciencias de la Salud CES,
estudia la posibilidad de abrir nuevos

programas diferentes a las áreas de la
salud, según lo expresó su nuevo Rector,

doctor José María Maya Mejía, quien fue
elegido por el Consejo Superior de la

Institución el pasado 9 de febrero y releva
en el cargo al doctor Luis Fernando Duque

Ramírez, quien renunció el pasado
mes de diciembre.

El Hospital Manuel Uribe Angel, del municipio de
Envigado, Antioquia, es el primero en el país que logra
el proceso de reestructuración administrativa y
organizacional, exigido en el sector de la salud, para
garantizar la subsistencia y la rentabilidad futura de
estas unidades hospitalarias.  Esta fue una labor de
equipo en la que participaron los funcionarios del
hospital, con el apoyo de la Dirección Seccional de
Salud de Antioquia y del Municipio de Envigado.

DR. José María Maya Mejía, foto: CES.

Uno de los retos del nuevo Rector
es el de impulsar la moderniza
ción de la Institución para respon
der a las necesidades de sus es-

tudiantes de pregrado y posgrado. Nuevas
posibilidades se abren para esta universi-
dad con sede en la ciudad de Medellín y que
ahora está bajo la dirección del doctor José
María Maya Mejía, médico cirujano de la Uni-
versidad Juan N. Corpas de Santafé de
Bogotá, y con varias especialidades en uni-
versidades del país. Sobre la gestión y el
futuro del Instituto habló para EL PULSO, el
nuevo Rector del CES.

Durante su gestión, ¿qué caracteriza-
rá al CES?

“Será una entidad moderna, que responde-
rá a las necesidades del entorno, en lo que
tiene que ver con la formación de los estu-
diantes de pregrado y posgrado. Tendremos
innovación en métodos pedagógicos para
la enseñanza de la salud. Para ello avanza-
remos en programas con software especia-
lizados, tendremos mayor acceso a Internet
para establecer comunicación entre profe-
sores y estudiantes, además se trabajará
con tutorías”.

¿Cómo marcha el proceso de acre-
ditación de la Institución?

“Nuestros dos programas de medicina y
odontología están acreditados. Falta el
programa de Ingeniería Biómedica, que
realizamos en convenio con la Escuela de
Ingenieros de Antioquia, porque apenas
van a mitad de carrera. La idea es mante-
ner la acreditación con estrategias de me-
joramiento continuo”.

¿Qué estrategias desarrollará para
afrontar la creciente oferta de pro-
gramas de salud en la ciudad?

“Tenemos que pensar en fortalecer la
oferta de los posgrados y de otras áreas
del conocimiento, diferentes a las áreas
de la salud. Por el momento adelanta-
mos un estudio de mercadeo, para co-
nocer las necesidades que tienen los
estudiantes de secundaria, de manera
que podamos ver por dónde podemos
incursionar en el futuro”.

Una de sus fortalezas como profe-
sional ha sido la investigación, ¿qué
lugar ocupará este aspecto ahora
que usted   es Rector?

“Realizaremos alianzas estratégicas en in-
vestigación con instituciones que trabajen
en este aspecto e impulsaremos los Se-
milleros de Investigación con estudiantes
de pregrado. Se definirán dos líneas de
investigación por facultad, con el fin de evi-
tar la dispersión”.


