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Uno de los propositos de las ARS es facilitar la prestacion de los servicios
de salud a la poblacién méas pobre de Colombia. Foto: Patricia Velasquez.

La salud en el mundo

El panorama mundial de la salud es desigual. Por
un lado esta el aumento de la esperanza de vida
gue beneficia a los paises con mayores ingresos
y el hecho de que la mayoria de la poblacion en
el mundo tenga bajo riesgo de padecer enferme-
dades infecciosas de cualquier tipo. Lo anterior
contrasta con los cerca de mil millones de perso-
nas que estan en la pobreza absoluta, la transi-
cién demografica que aumenta la prominencia de
nuevas enfermedades como el cancer, cardiacas,
traumas y mentales, y la aparicion de nuevas epi-
demias como el SIDA, el resurgimiento de la ma-
laria y la “epidemia del tabaco”.

La directora de la Organizacion Mundial de la Salud
—OMS- doctora Gro Harlem Brutland, en la Asam-
blea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra el
afio anterior, propuso un nuevo enfoque que se re-
sume en sus propias palabras: “no es posible ha-
cer cambios reales en la sociedad, a menos que la
dimensioén econémica sea entendida cabalmente”.
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I Régimen

Subsidiado, cora-

z6n de la Reforma

al Sistema General
de Salud, genera en la actuali-
dad una manifestacion polémi-
cade divergencia. Sobre todo en
lo relacionado con las 229 enti-
dades autorizadas por la
Superintendencia Nacional de
Salud para funcionar como Ad-
ministradoras del Régimen
Subsidiado. Para muchos, es-
tas intermediarias y asegurado-
ras son figuras innecesarias que
hacen méas costosa la presta-
cion de los servicios de salud.
Su frecuente incumplimiento de
las obligaciones contractuales -
a ellas también les incumplen,
dicen- la inoperancia de siste-
mas de calidad que garanticen
la buena prestacion de los ser-
vicios, la ausencia de infraes-
tructura adecuada en ciertos te-
rritorios, la inobservancia de la
normatividad, sus desequilibrios
financieros... son algunos de los
factores que entran a jugar una
esgrima peligrosa en los esce-
narios confusos del actual sis-
tema de salud. Para otros, las

Foto: Patricia Velasquez

Administradoras de Régimen
Subsidiado son piezas claves,
cuyo desbalance transitorio no
logra desvirtuar su funcién. Y, a
pesar de los errores -cuya san-
cion aparece a veces pendien-
te-, algunos opinan que estas
entidades han posibilitado una
atencién hasta ahora inexisten-
te en numerosas comunidades
pobres de Colombia, segun ex-
presaron a EL PULSO, entre
otros, el Director Nacional de
Régimen Subsidiado de
Caprecom, Dr. Roberto Lenisy
la Dra. Clara Puyo, Jefe
Operativa de Comfama. ¢ Co-
bertura? Este es un asunto tam-
bién cuestionado, pues segun
informes oficiales no se han
cumplido las metas de afiliacion
sino en un 71%. Cuestionados
también aparecen los principios
de solidaridad, equidad...éstos
y otros temas constituyen una
exploracion inicial del comple-
jo debate al Régimen
Subsidiado, un sistema cuyos
aciertos y distorsiones determi-
nan el curso, hasta ahora im-
predecible, de la salud en Co-
lombia.

Debate Paginas. 2,3 Y 5

Colombianos

sin posibilidades de jubilarse

En un mediano plazo, el pais debera en-
frentar el proyecto de reforma al Régi-
men de Pensiones. Principalmente se
cuestiona de la misma: el incremento en
el nimero de semanas de cotizacion, el
aumento en la edad para gozar del be-
neficio y la reduccién en el monto del
pago. De igual manera, a raiz de esta
propuesta del gobierno de Pastrana, los
colombianos deben preguntarse: ¢ Cué-
les seran las nuevas fuentes de trabajo
para que los desempleados puedan ac-
ceder al mercado laboral? ¢ Habra traba-
jo para las personas adultas que necesi-
tan cumplir su tiempo para jubilarse? En
esta reforma estd el futuro de muchos
compatriotas.
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Contacto con los libros @
Muchos nifios de los sectores populares de Medellin

tienen ahora la posibilidad de conocer mas y mejor, la vida

y obra de los artistas colombianos. La actividad El escritor y su
obra pretende establecer un contacto mas directo con los

lectores, en este caso estudiantes, que encuentran en esta
actividad otra posibilidad de ver la vida. Cultural.

Salud y
ergonomia,
cuando el
trabajo
enferma...
laignorancia
mata.

Notas sobre la importancia de un andlisis riguroso de las
condiciones de trabajo; de la carga fisica, mental, laboral...y de
todo aquello que pone en peligro el equilibrio

sicoldgico y fisiologico de las personas.

Sonia
Martinez,
un canto
a la vida

Tiene esa habilidad natural para componer canciones.
Hace pocos afios volvié mas convencida de lo que puede hacer.
Compuso un bambuco —Cocli, cocli- y a los cinco meses gané el
Festival del Mono Nuafez, el m4s prestigioso concurso musical
de Colombia. Perfil.

Cuidado con

@ la insuficiencia renal crdnica
Segun estudios realizados en Colombia, unas cien mil
personas padecen de insuficiencia renal cronica.

Para disminuir el nimero de casos es necesario que en el pais

se establezcan programas de prevencion, que posibiliten bajar
los costos del mantenimiento de las enfermedades catastréficas.

Estudio de
los recursos #
naturales

Colombia cuenta con cinco institutos de investigacion, 15
responsables de estudiar los recursos naturales del pais.
Gracias a ellos se conoce la informacién sobre los recursos
hidroldgicos, los ambientes marinos y la biodiversidad que existe
en el territorio nacional. Medio ambiente.

EDITORIAL

¢, Quién subsidia a quien?

“Es claro que ellas han encarecido el sistema de salud

y absorbido recursos muy cuantiosos de manera espantosa,
que sin duda quedaban mejor invertidos en mitigar el dolor y
aliviar la enfermedad. Sin embargo esto parece importar solo a
unos pocos que desde distintas tribunas clamamos por la
evaluacion de la ley, no por su redaccion. Ahora lo hacemos,
para que se le evalle a este elemento, las ARS, su funciény

necesidad dentro del sistema de salud”.

" Todo el personal de la salud encontrara
en esta obra temas actuales, presentados
e en un enfoque practico y fundamentados

en la vivencia”

‘Tomado del libro "Hospital & Empresa”

VENTAS E INFORMES: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL. TELS: 263 78 10 6 263 43 96

E-MAIL: comunica@elhospital.org.co

([ pepial




Mayo del Ao 2000 - No.20

tL PLA

La prestigiosa revista cientifica New England Journal of Medicine
reconocio haber aceptado articulos sobre investigaciones escritas
por médicos que recibian subsidios directos o indirectos de los
laboratorios farmacéuticos implicados. Después de una
investigacion interna, “hemos encontrado 18 casos donde al
menos uno de los autores del articulo sobre terapias con base
de medicamentos recibieron apoyo de las empresas implicadas,
por intermediacion de organismos para los que trabajan, o bien
habian sido aconsejados por estas compafiias cuando se les
invitd a escribir el articulo”.

Debate

ARS, controversia en caliente

La Supersalud autorizé para funcionar
como Administradoras del Régimen
Subsidiado a 229 entidades: 49 Cajas de
Compensacion Familiar, 19 empresas
promotoras de salud y 161 Empresas
Solidarias de Salud. Hoy aparecen en el
centro del debate. EL PULSO registra
esta vez aciertos, desaciertos y versiones
diferentes sobre una gran incertidumbre:
La salud de los pobres en un pais con
¢vocacion para el abandono?

| Régimen Subsidiado es, se-

gun los expertos, el aspecto

mas critico de lareforma. De

€l depende la cobertura real
de la poblaciéon méas pobre de Colom-
bia, lo que equivale, practicamente, a
medio “explosivo” pais que puede ha-
cer estallar la estabilidad del sistema
de salud. ¢ Cémo se estd manejando
el derecho a la salud de esta porcion
enorme de colombianos? La politica de
buenos propdsitos ocupa un papel de
mediania que no se destaca en el te-
rreno de la accion. Y las llamadas ARS
ofrecen una de los panoramas mas
preocupantes debido, principalmente,
a los costos patéticos de su
intermediacion, calculada en unos 447
mil millones de pesos. Pero para no
adensar las cargas exclusivamente fren-
te a las ARS, es presciso decir que,
en general, el Régimen Subsidiado ge-
nera controversia. Para empezar, diver-

sos estudios han concluido que la dis-
tribucion de los recursos para afiliar a
los pobres ha sido inequitativa y que
se presentan mayores afiliaciones en
los departamentos en los cuales se tie-
nen menores indices de pobreza. ¢ En
gué quedan los principios de solidari-
dad y equidad? Y ni qué decir de los
principios de integralidad, igualdad, ca-
lidad y universalidad, que terminan des-
virtuados cuando se examina el tema
de la cobertura prestacional pues, al
parecer, no ha sido ni sera posible -
antes del 2001 como lo consagro la ley-
gue los beneficiarios del Régimen
Subsidiado tengan un Plan Obligatorio
de Salud igual al del Régimen Contri-
butivo.

Se sabe de una menor asistencia a los
servicios de salud por parte de la po-
blacién afiliada al Régimen Subsidiado.
Se sabe que es peligrosamente imper-
fecta la estrategia de aseguramiento.
Se sabe que el Estado evita responder
econdmicamente por la poblacién que
no ha podido efectuar los tramites de
obtencién del SISBEN. Se sabe que
tampoco responden econémicamente,
en numerosos casos, las costosas
ARS. Se sabe también que tiene mu-
cho de ficcion el tema de las cobertu-
ras y que no existen mecanismos cla-
ros que permitan su expansion. Y se
sabe que se ha incumplido la meta
establecida para el Régimen
Subsidiado durante el cuatrienio 1.994-
1.998, que alcanzo6 el 71% (8.5 millo-
nes de 12).

Pero todos incumplen. Dice la
Contraloria General de la Republica

que, por un lado, incumplen el Gobier-
no y hasta las empresas explotadoras
de petroleo de Cusianay Cupiagua, que
no giran recursos a la subcuenta de
solidaridad del Fosyga. Incumple el
Fosyga en el primer giro a los entes
territoriales para el pago de contratos,
debido, a su vez, al incumplimiento en
los tramites de las direcciones
seccionales y del Ministerio de Salud
para su aprobacién. Se incumple tam-
bién con el IVA social que no llega.
Incumplen las autoridades municipales
y departamentales, que quedan mal con
sus obligaciones frente a la seleccién
de los beneficiarios, quedan mal con la
contratacion, afiliacion, carnetizacion y
pago alas ARS y quedan mal, frecuen-
temente, con el control de la atencidn
a los afiliados al Régimen. Y, claro,
incumplen también las ARS con el
pago a las IPS, algunas de las cuales
no responden con NUMerosos requisi-
tos. Pero frente al tema de las ARS, la
critica fuerte que se hace es a la in-
conveniencia de su papel de onerosa
intermediacion financiera y a su distor-
sion de las obligaciones establecidas
en la contratacion, entre ellas, las de
garantizar la prestacion de servicios de
salud a sus afiliados, adelantar accio-
nes de promocién y prevencion y ase-
gurar la calidad de los servicios. ¢La
normatividad asegurara siempre rigor
en el cumplimiento? ¢, Qué pasara con
las 229 Administradoras del Régimen
Subsidiado existentes en Colombia y
los hechos que se deriven de su ac-
cion? La experiencia del pasado crea
expectativas sobre un futuro que pue-
de ser promesa o frustracion.

Para muchos actores estafiguraes
innecesariay so6lo hace mas costosa la
prestacion de los servicios de salud,
causando demoraen el flujo de los
recursos hacialas IPS.

El informe de la
Contraloria General de
la Republica, presenta-
do en el pasado semes-
tre del 99, sefial6 en re-
lacién con las ARS:

1.Las ARS son las in-
termediarias en el flujo
de recursos del Régi-
men Subsidiado, entre
guienes entregan los re-
CUursos y quienes pres-
tan los servicios de sa-
lud. Para muchos acto-
res esta figura es inne-
cesaria y s6lo hace mas
costosa la prestacién
de los servicios de sa-
lud, causando demora
en el flujo de los recur-
sos hacia las IPS. Es
por eso que el papel de
las ARS, como interme-
diarias 0 aseguradoras,
es cuestionado ante el
incumplimiento de sus
obligaciones contrac-
tuales.

2.Para efectos de interme-
diacion, el CNSSS ha otorgado
especiales facilidades a estas
entidades frente al desarrollo de
sus actividades, toda vez que,
por ejemplo, para 1.997 y 1.998,
les destin6 el 20% sobre los
recursos del Régimen
Subsidiado que perciben. Sin
embargo, se evidencia que los

Las ARS estan obligadas a contratar con la

red hospitalaria publica como minimo el 40%.

Foto: Patricia Velasquez.

recursos que se quedan en las
ARS exceden ese porcentaje,
siendo aproximadamente del or-
den del 40%, por cuanto a éste
se debe agregar el componente
destinado a promociony preven-
cion (10%) -del cual no se dis-
pone de pruebas sobre su utili-
zacion- y los recursos corres-
pondientes a la UPC de los

carnets que no entregan
a los beneficiarios del
Régimen Subsidiado.
Aungue estos recursos
deben ser reintegrados a
las diferentes fuentes de
financiacion, por falta de
control e interventoria,
asi como por la no liqui-
dacién de los contratos,
esta exigencia no se
cumple.

3.En algunos entes te-
rritoriales, las ARS de
mayor cobertura geogra-
fica no cuentan con una
estructura administrativa
y auténoma en el terri-
torio para prestar un ser-
vicio a los beneficiarios
en forma agil y oportu-
na, que ademas permi-
ta obtener informacion
para el seguimiento y
control de los recursos.

4.Se evidencia la
inobservancia de la
normatividad aplicable,

al contratarse sin el lleno de los
requisitos técnicos de infraes-
tructura organizativa y en algu-
nos casos sin el personal id6-
neo requerido. La inexistencia
de sistemas de calidad en las
ARS hace que no se garanticen
parametros minimos de la cali-
dad en la prestacién de los ser-
vicios en salud.

Foto: Patricia Velasquez.

5.El incremento del nUmero de
ARS generd la presencia
desordenada y la oferta
desproporcionada de ARS en
algunos municipios con baja
cobertura, competencia desleal
entre ARS, conflictos por terri-
torios, el debilitamiento del ca-
racter solidario-comunitario y te-
rritorial de las Empresas Solida-
rias de Salud, las crisis finan-
cieras evidenciadas en grandes
ARS (Caprecom) y los conflic-
tos de las ARS con autoridades
locales, IPS y Direcciones de
Salud.

6.Las obligaciones entre las par-
tes, la definicion de procedimien-
tos, el ejercicio de la interventoria
y control por parte de los entes
territoriales...todo el ajuste nor-
mativo no se acompafioé para su
desarrollo de mecanismos de
apoyo financiero o de cualifica-
cién técnica del personal de las
direcciones territoriales de salud,
lo que implicd el desconocimien-
to del cumplimiento de las ARS
en la afiliacion efectiva y asegu-
ramiento de la poblacién.

7.La entrega de los contratos al
Ministerio de Salud no es opor-
tuna, debido a que algunos mu-
nicipios no aportan los listados
de la base de datos en los tér-
minos establecidos y las ARS
entregan los soportes incomple-
tos, lo que genera devoluciones

por inconsistencia y demoras
adicionales. Esto ocasiona a su
vez inoportunidad en los giros.

8.Las ARS estan obligadas a
contratar con la red hospitalaria
publica como minimo el 40%.

Sin embargo, esta disposicion
en algunos casos no se cum-
ple, debido a las interpretacio-
nes erroneas de lanormayala
incapacidad de los hospitales
para ofrecer los servicios reque-
ridos a los afiliados.

Seguimiento de interventorias que las entidades territoria-
les debieron hacer alos contratos suscritos con las ARS.
1.998-1.999 (Fuente: Direccién General para el Area Financie-
ra del Sector Salud, Superintendencia Nacional de Salud).

Deficiente:
Aceptable:

Valores

0%-69%
70%-84%

Satisfactorio: 85%-100%

Acceso a servicios de salud antes de carnetizacion
Medicion de satisfaccion del usuario

Pago de los municipios a las ARS

Pagos a lared prestadora de servicios de salud

Gasto minimo en acciones de promocién y prevencion

Carnetizacion efectiva

Sistema de referencia y contrarreferencia
Sistema de atencidn e informacion al usuario
Pagos del departamento (FOSYGA) a las ARS

Red prestadora de servicios
Pdliza de alto costo

(67%)
(46%)
(67%)
(57%)
(69%)

(74%)
(84%)
(74%)
(75%)

(85%)
(94%)



Hasta el 31 de julio del afio 2000, tienen plazo los afiliados
al régimen subsidiado para presentar los documentos de
identidad, que los acrediten como reales beneficiarios de

este sistema. Los documentos validos son: cédula de
ciudadania para los mayores de 18 afios, tarjeta de

identidad o registro civil de nacimiento para los menores de
edad y pasaporte o cédula de extranjeria para los

Debate

La Dra. Elsa Victoria Henao,
Directora General Asociacion
Colombiana de Hospitales y
Clinicas, expres6 a EL PULSO
desde Bogota:

“La pertinencia de las Administradoras
de Régimen Subsidiado debe ser ana-
lizada en una primera instancia desde
su papel dentro del Sistema General
de Seguridad Social. Su responsabili-
dad, como la de los demés administra-
dores de planes de beneficios, esta
definida por la Ley con tres roles fun-
damentales: asegurar un riesgo, funcio-
nar como agencia coordinando la pres-
tacion de los servicios y representar a
sus afiliados en la seleccion de servi-
cios de salud.

A las ARS les compete, ademas, ad-
ministrar unos recursos que entregan
el Estado y los afiliados al Régimen
Contributivo para garantizar el acceso
a los servicios de la poblacién méas
pobre y vulnerable, haciendo realidad
el principio de solidaridad de laley 100.
Esto implica responsabilidades adicio-
nales en la carnetizacion de los benefi-
ciarios y las estrategias de informacion
gue promuevan la libre escogencia en-
tre los usuarios. Dadas las caracteris-
ticas de la poblacién que les corres-
ponde atender, pobre y vulnerable, con
alto nivel de necesidades basicas in-
satisfechas y la menor cobertura ac-
tual del Plan Obligatorio de Régimen
Subsidiado, el énfasis de su gestion
debe darse en actividades de preven-
cién y promocién que mejoren la cali-
dad de vida y disminuyan los riesgos
de enfermedad.

Si estas funciones se hubieran cumpli-
do en las ARS, nadie cuestionaria su
pertinencia. Sin embargo, el Régimen
Subsidiado ha sido blanco facil de la
corrupcion y manipulacion politica,
aprovechando la desorganizacion o des-
interés de algunos entes territoriales;
utilizando a su favor los deficientes con-
troles en el proceso de carnetizacion
con toda clase de afiliaciones fraudu-
lentas; perpetuando la baja demanda
de servicios con falta de informacion —
convirtiendo este factor en una fuerte
barrera de acceso-, eludiendo las res-
ponsabilidades de constituir y mante-
ner al dia en sus pagos la red de servi-
cios que requieren sus afiliados,
sin controles de calidad, sin
complementacion por nivelesy sin sis-
temas de referencia; y por ultimo, con
un muy bajo nivel de desarrollo de las

Apartes de la conversacién con el Dr. Roberto Lenis, Jefe de la Division Nacional de Régimen Subsidiado de CAPRECOM,

acciones de prevencion y promocion
que les corresponden. Esta situacion
da como resultado un bajo gasto en la
prestacion de servicios de salud, per-
mitiendo un malgasto administrativo,
por decir lo menos.

El Estado, conocedor de estos hechos,
ha pretendido tomar medidas
correctivas tendientes a eliminar ARS
ineficientes y a aumentar los requisi-
tos para la creacion de nuevas entida-
des. Si estas medidas logran su obje-
tivoy las ARS que operan el Régimen
Subsidiado en adelante muestran su
capacidad de gestion, llevando a la
poblacién méas pobre y vulnerable el ac-
ceso real a los servicios de salud con
calidad y eficiencia, se demostraria su
bondad y razén de ser. Si definitivamen-
te no se logra, sera necesario buscar

extranjeros.

Foto: Patricia Velasquez.

mecanismos alternativos de operacion.
Pero en este sentido es muy importan-
te tener claro que para erradicar la co-
rrupcion que afecta al sector de la sa-
lud no es suficiente ni adecuado estar
intentando nuevos esquemas que,al
contrario, pueden abrir otros horizon-
tes a los corruptos.

La propuesta seria, antes de iniciar
nuevos esquemas, fortalecer los me-
canismos y entidades encargados de
la inspeccién, vigilancia y control
para que, una vez se cumplan los es-
guemas estipulados en la ley, poda-
mos hacer una evaluacion de la ope-
raciéon del sistema y no de sus ma-
los manejos y asi, las medidas
correctivas que se tomen en el mar-
co legal respondan a las deficiencias
o dificultades reales.”

...con alto nivel de necesidades basicas
insatisfechas y la menor cobertura
actual del Plan Obligatorio de Régimen
Subsidiado, el énfasis de su gestidon
debe darse en actividades de
prevencion y promocion que mejoren la
calidad de vida y disminuyan los
riesgos de enfermedad.

gue maneja alrededor de 750 mil afiliados al Régimen Subsidiado en Colombia:
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La Dra Clara Inés Puyo Vasco, Jefe Operativa Unidad Estratégica
de Salud COMFAMA, expres6 a EL PULSO que “una propuesta para
terminar con laintermediacidn tiene su fundamento en las siguien-
tes razones:

1. Inadecuada informacién
2. Deficiencias en los sistemas de control y vigilancia
3. Falta de memoria de los criticos

Si se conociera a fondo el quehacer de las ARS que cumplimos con la
legislacion, encontrarian una administracion eficiente y una prestacion de
servicios oportunay racional, con indicadores muy superiores a los tradi-
cionales de la historia de la administracion de salud , no sélo en las IPS
del Estado sino a través de toda la red, con sus procesos de referenciay
contrarreferencia incluidos hasta la década de los 80.

Asi mismo la administracion esta reglamentada por ley y, ademas,
elevada a la accion contractual lo cual le permite a los entes territo-
riales inconformes proceder a declarar caducidades, castigo ejem-
plar en nuestro pais, pues de inmediato limita cualquier otra contrata-
cioén con el Estado.

La normatividad solo les permite a las ARS tener gastos administrativos
del 15%, definicién que de por si desvirtla el exceso en gastos que se
esgrime.

Existe incumplimiento en sus obligaciones por parte no sélo de las ARS
en algunos casos, sino de todos los actores del sistema. Se da el no pago
oportuno de los entes territoriales , se da la carencia de insumos y perso-
nal para una adecuada prestacion de servicios por parte de las IPS, he-
chos que deben ser informados para que dicho incumplimiento tenga la
debida intervencién de los organismos de control, los cuales, se ha visto,
no operan oportunamente ya por insuficiente personal e informacion o por
indefinicion de la norma.

Las ARS que planean su futuro con indicadores de salud o econémicos
estan invirtiendo en las actividades de promocién y prevencion no sélo el
10%, como hasta ahora lo exigia la ley, sino mucho més ya que esta tarea
se traduce en un proceso de autocuidado y autoestima, controles natura-
les de la siniestralidad, de la racionalidad, de la pertinencia y, aln mas, es
un elemento de posicionamiento de mercado en Ultimo caso, puesto que
los afiliados lo asumen como un valor agregado de la institucién a la cual
pertenecen.

La ley 100 ha permitido a los afiliados al Régimen Subsidiado ejercer su
derecho a la salud sin que se les estigmatice con el nombre de servicios
de caridad, o se les postergue indefinidamente su atencion, o se les supe-
dite a tener un minimo recurso econémico con el cual responder.

No quisiéramos dejar de mencionar la conformacion de bases de datos
en un pais con grandes dificultades en su desarrollo tecnolégico, en la
manipulacién de las bases de datos por personas que buscan otros fines
y que igualmente deben ser controlados... La historia es la que nos per-
mite hacer la evaluacion y la valoracion. Es el pais y los beneficiarios
quienes deben hacerlas, no los que han salido vulnerados con una
redistribucién de los dineros publicos, los cuales tuvieron la oportunidad
de administrar y no fueron eficientes por muchas razones.”

. ‘E':'i'-l'i_gfﬁs"s#itiég:’igﬁﬁz_;!aua

@ “Entre los elementos funda-
mentales del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social es-
tadn las ARS. Son realmen-
te aseguradoras de un pa-
guete de servicios médico
asistenciales y existen razo-
nes importantes por las cua-
les deben permanecer. Una
de ellas es la necesidad de
gue el servicio tenga, no solo
continuidad sino integralidad,
es decir, que al usuario se le
garanticen los cuatro niveles

de atencién. Para esto se
debe contar con una organi-
zacion estructurada, que pro-
cure el servicio de forma inte-
gral, tal y como lo hace una
buena aseguradora. Esa asis-
tencia integral es el funda-
mento de las ARS.

@ Antes de laLey 100 los re-

cursos le llegaban directa-
mente a los hospitales y
la historia ha demostrado
gue ese método no funcio-
né. Es cierto que el siste-
ma estd empezando y
por eso tiene dificul-
tades operativas.
Pero eso se corri-
ge.

@ Infortunadamen-
te los detracto-
res de la Ley
opinan que es-
tas entidades se
guedan con los
dineros. Ya los

entes rectores y

de control han ob-

servado la evolucion
de las ARS y han detec-

tado que en los primeros
afos, debido a la poca
conciencia del usuario
de sus deberes y dere-
chos, y a la inadecuada
carnetizacion...la deman-
da de los servicios era baja
y obviamente los ingresos
de las ARS eran mayores
que los gastos. Pero aho-
ra, en el caso concreto de
CAPRECOM, se esta de-
dicando aproximadamente
el 82% de la UPC
subsidiada a la parte
asistencial. Con esos re-
cursos que recaudo en los
primeros afios, cuando se
demandaron pocos servi-
cios, la entidad creé una
reserva. En varias ocasio-
nes la hemos utilizado
para pagar deudas que,
como ocurrié en Risaralda,
han superado los ingresos
totales de la regional.

® La demora en los pagos a

la red prestadora de servi-
cios, en general el proble-
ma de flujo de recursos es

el méas delicado. Existe un
retraso generalizado. El
Estado debe girar alos en-
tes territoriales, procedi-
miento en el cual se pre-
senta dilacion. A su vez,
estos se retrasan en hacer
giros alas ARS. En prome-
dio se demoraban unos cua-
tro meses, aunque por for-
tuna esto ha disminuido. En
fin, la cadena sigue y vie-
nen los incumplimientos en
el pago a las IPS... Noso-
tros no tenemos &nimo de
lucro. Si nos hemos retra-
sado ha sido por las dificul-
tades propias del sistema.
Esperamos que con los
ajustes a la normatividad,
esto se regule.”

Foto: Patricia Velasquez.

“Lademoraen los pagos alared prestadora de
servicios, en general el problema de flujo de

recursos, es el mas delicado.”
Dr. Roberto Lenis, Jefe Division Nacional de Régimen Subsidiado, CAPRECOM.
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ualquiera que sea la cifra: 313 mil millones de peso, segun el Ministerio de Salud o0 447 mil
millones de pesos, segun la Contraloria, es impresionante lo que cuesta la intermediacion
gue hacen las Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS.

Sin duda ese dinero le caeria muy bien a la red hospitalaria nacional, a la cual le adeudan estas
entidades una suma muy importante, y alli podria convertirse ese dinero directa e inmediatamen-
te en servicios de salud para la poblacion de destino, en vez de quedar en manos de ellas, como
el precio que hay que pagar por su intermediacidn costosa e innecesaria y que finalmente dedican
para sostener su propia burocracia y para construir clinicas que no requiere el pais.

Prever como se comportaria laley 100 y asegurar como seria su desarrollo, era imposible, pero ya
si es tiempo y desde luego posible evaluar su comportamiento y aplicar rAdpidamente, con entere-
za y sin sentimientos de derrota, los correctivos que se van necesitando.

La red hospitalaria nacional se desmorona de manera nunca vista; la inversion que ha hecho el
pais en tecnologia, quedara en poco tiempo convertida en chatarra y las plantas fisicas, en sitios
inhabitables.

Es claro que la situacion nacional tiene que ver con esto que esta sucediendo y que mientras no
se genere empleo, no aparecera consumo ni impuestos directos ni indirectos y si se generara
mas hambre, mas insalubridad y mas morbilidad; pero es preocupante que se perciba cierta
impavidez por parte de las autoridades competentes, para atacar el problema que padecen los
centros asistenciales. Las malas noticias de aqui y de alla aparecen a diario y con frecuencia nos
damos cuenta que se clausuran salas de atencion y servicios de toda clase y hasta hospitales
enteros. Eldesaliento que se genera entodo el sector y el cierre de puestos de trabajo, aunados
ala evidente disminucion de oportunidades para los enfermos, tiene que preocupar a los corazo-
nes mas duros y a las mentes mas frias y de argumentaciones mas rigurosas.

La situacién nacional actual, sin embargo, ha servido para poner de presente lo que ha venido
sucediendo en el sector de la salud, y muy particularmente con el sistema de intermediacion. La
necesidad de servicios de salud de la poblacion y también la negativa de brindarselos, las cono-
cemos todos muy bien; aqui hemos expuesto la problemética mas de una vez y con toda claridad.
Ella se ha visto ahora con mayor nitidez y esta ante los ojos de todos por obra y gracia de la
innecesaria intermediacion que hacen las ARS.

Es claro que ellas han encarecido el sistema de salud y absorbido recursos muy cuantiosos de
manera espantosa, que sin duda quedaban mejor invertidos en mitigar el dolor y aliviar la enferme-
dad. Sin embargo esto parece importar solo a unos pocos que desde distintas tribunas clama-
mos por la evaluacién de la ley, no por su redaccién. Ahora lo hacemos, para que se le evalle
este elemento, las ARS, su funcidén y su necesidad dentro del sistema de salud.

Recientemente por el decreto 1804 de 1999 a ellas se les pusieron mas requisitos y condiciones
para su existencia y su funcionamiento; sin embargo ese acomodo les traerd inevitablemente,
mas costos, 0 sea que habra menos dinero para los pacientes.

El desgaste del sistema en cada giro y el costo en cada estacion es dinero que se pierde; y exista
0 no concordancia entre la cifra que presenta la Contraloria y la que aporta el Ministerio de Salud,
la cantidad de dinero que se pierde es verdaderamente asustadora. Monto muy importante se
esta dedicando a adquirir equipos y a construcciones de centros y clinicas, en un medio en donde
ya sobran los recursos asistenciales, y entre tanto a las autoridades, Ministerio, Supersalud,
Fiscalia y demas entes de control, no se les ha escuchado la voz. Que no se pierda de vista que
ese desvio se esta pagando en vidas, en menos servicios y en menos oportunidades para los
enfermos, que son los destinatarios forzosos y Unicos de ese dinero; no es otro el fin.

Esirdnico, lamentable y grave lo que esta sucediendo: las propias ARS estan siendo subsidiadas
por las personas enfermas. Es decir, el subsidiado subsidia al subsidiador.

Papi... ¢ Que son ARS ?

N

Son empresas de nuestros

Que cumplen con e| sagradgr;:boesr
de quedarse con una parte de la plata
que el Sistema de salud puede entregar
directamente, a lag |ps como pago ’
Por los serviclos que prestan... ¢
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Cartas a la Direccion

EL PULSO aclara que las opiniones expresadas en las paginas editoriales son responsabili-
dad a sus autores. De igual manera, por cuestién de espacio, se reserva la posibilidad de
publicar total o parcialmente las cartas que llegan.

Carta abierta al Sefior Gobernador de Antioquia
y al Sefior Alcalde de Medellin

Medellin, 9 de abril de 2000

Respetados Sefiores:

El pasado 2 de abril la Direccién Seccional de
Salud de Antioquia publicé un comunicado en el
cual informaba a las instituciones prestadoras de
servicios de salud y a la poblacion del Departa-
mento, que sélo responde econdémicamente por
la atencién de los pacientes identificados por el
SISBEN en los niveles 1, 2 6 3 y los indigenas e
indigentes debidamente identificados.

El mismo comunicado notifica que quienes no ten-
gan SISBEN «deberan hacer la solicitud en la ofi-
cina del SISBEN del municipio de residencia».

Esta medida tiene repercusiones sociales muy gra-
ves pues deja por fuera de atencion a una gran
cantidad de personas que requieren atencion mé-
dica. Ellos representan entre un 25% y un 30% de
los pacientes que llegan a nuestros centros; son
personas que no tienen derecho al Régimen Con-
tributivo de Seguridad Social y que tienen niveles
de pobreza 1, 2 y 3 como lo demuestra la clasifica-
cion socio-econdmica que realizamos y que en el
mismo comunicado se ordend suspender. Con-
servar y reconocer dicha clasificacion permite con-
tinuar atendiendo a las personas vinculadas, que
son en realidad la poblacion mas pobre y vulnera-
ble del Departamento de Antioquia, objeto princi-
pal de la contratacion de servicios con el Estado.

No estamos en capacidad econémica de hacer-
nos cargo del costo de la atencién de estos pa-
cientes mientras ellos realizan los tramites; la con-
secucion del documento del SISBEN puede
tardarse hasta 180 dias y no siempre es posible
obtenerlo, por imposibilidad del mismo paciente
0 por carencia de recursos para su financiacion.

Es cierto que tenemos la conviccién y la vocacion
de atender los pacientes urgentes que requieran
nuestros servicios, pero no puede perderse de vista
la obligacién constitucional del Estado de hacer-
se cargo de su atenciéon. Comedidamente solici-
tamos se revise tanto esta medida, como la opor-
tunidad en los tramites de obtencién del SISBEN.

Atentamente,
Directores Hospitales y Clinicas de Medellin

Medellin, 29 de marzo de 2000
Doctor /ALBERTO BUILES ORTEGA
Gobernador de Antioquia
Medellin

Respetado doctor Builes:

Vemos con preocupacion que dentro de su administracion
no se han manejado correctamente los recursos que se
deben destinar para el sector de la salud y mas
preocupante aun que la venta de EADE por
$143.510'000.000 y de EDATEL por $85.000’000.000, los
recursos que estan ingresando seran destinados para
otras fuentes diferentes a salud y educacion lo que iria
en contravia del actual estado politico, social y econémico
de nuestro departamento.

Sumado a lo anterior los $40.000'000.000 de recursos
del lva de los licores que son de destinacion exclusiva y
los del monopolio rentistico de licores que son de libre
asignacion, pero preferiblemente deberian ser para salud
y educacién que ascienden aproximadamente a
$66.000'000.000 tuvieran otra destinacion diferente al
sector de la salud.

El pueblo antioquefio requeria para 1999 $130.000
millones para la atencion de sus vinculados y para el
2000 $150.000 millones, con grandes restricciones de
atencién y solo entraron $70.000 millones. Hay que tapar
un hueco de $80.000 millones minimo del déficity esto
suponiendo que no aumente la poblacién vinculada 'y que
lo mas evidente es que se aumente por el creciente
desempleo y violencia reciente. Esperamos que usted,
como maxima autoridad del departamento se comprometa
a sacar adelante la grave problematica del sector salud
departamental.

Cordialmente, José Dario Rojas Estrada
Director Ejecutivo / Asociacion de Empresas
Sociales del Estado de Antioquia.

Santiago de Cuba
Sefiores - PERIODICO EL PULSO
Medellin Colombia

Soy médico intensivista del Hospital “Saturnino
Lora” de Santiago de Cuba. Recientemente tuve la
oportunidad de ver un ejemplar del periédico EL
PULSO y me resultd extremadamente interesante.
Las posibilidades de leer informacion como la que
ustedes producen nos resultan de gran utilidad.
En nuestro hospital desarrollamos varias lineas
de investigacion de las que participo. Seria verda-
deramente gratificante para mi volver a encontrar-
me con su periédico.

Saludos / Rafael Sudrez Dominguez, md.

1

7/ A
&
/

ﬁ,

Por Jairo Humberto Restrepo Z.
CIE, Universidad de Antioquia

El Instituto Metropolitano de Sa-
lud, Metrosalud, fue creado en
Medellin en 1984 en el marco de
una serie de reformas sobre des-
centralizacion funcional, con pro-
yeccion metropolitana y como un
anticipo a la legislacion que so-
bre descentralizacién del sector
salud habria de producirse en el
pais a partir de 1990. Para ajus-
tarse a las disposiciones de las
Leyes 60y 100 de 1993, el Institu-
to se transformd desde 1994 en
Empresa Social del Estado -ESE-,
con cambios juridicos, adminis-
trativos y financieros, asi como la
separacion de funciones con la
direccion local de salud, la cual
asumiria la direccion y el
financiamiento, concentrandose
la ESE en la prestacion de servi-
cios a través de sus 10 hospita-
les, 37 centros y 4 puestos de
salud.

A comienzos de 1998, cuando se
iniciaba la consolidacién de este
nuevo modelo, el alcalde Juan
GoOmez Martinez propuso la divi-
sion de Metrosalud aduciendo el
imperativo legal de que cada hos-
pital fuera ESE. Invocando la au-
tonomia y la participacién ciuda-
dana, lo cierto fue que durante
casi dos aflos se desconocio
aquel modelo y la ESE estuvo en
interinidad, se presiond la salida
de su cuerpo directivo, el cual, es
necesario recordarlo, no estaba
matriculado en el grupo politico
dominante o se guiaba por crite-
rios técnicos sin recibir
interlocucion de la administracion
municipal.

Mediante un decreto por el cual el
alcalde pretendia hacer uso de las
facultades que el Concejo le ha-

bia otorgado 15 meses atras, se
resolvié una de las cuestiones
mas importantes: Metrosalud
continuara organizado como una
ESE. Sin embargo, este decreto
es simbolico porque el alcalde no
hizo ninguna transformacion y
apenas establecio unos
paradmetros ambiguos, otra vez
sin consultar criterios técnicos,
acerca del gasto administrativo y
el gasto ejecutado por el nivel cen-
tral.

Luego de varios meses de mayor
interinidad, durante los cuales
pasaron por la ESE dos gerentes
encargados y se evidenciaron los
cambios directivos que segura-
mente afectaron los avances lo-
grados en cuanto a la caracteri-
zacion de la ESE y su prospectiva,
hay nuevo gerente para los proxi-
mos tres afos y habra de recom-
ponerse su Junta Directiva. De
este modo estarian dadas las
condiciones para facilitar la esta-
bilidad de Metrosalud y permitir su
permanencia en el tiempo. Pero
es necesario considerar sobre
gué descansa el futuro de la enti-
dad y para lo cual se requiere ser
muy franco, sensato y firme ante
las amenazas del entorno. Sobre
el particular, quiero contribuir con
tres puntos centrales:

@ La carga salarial y prestacional
de Metrosalud, agravada por la
actitud desmesurada y poco res-
ponsable al decretar un aumento
de 10% en el presente afio, cons-
tituye la principal debilidad y se
traduce en altos costos y baja
competitividad. Hay que ser fran-
co y buscar el compromiso de los
trabajadores, de la administra-
cion y de los abogados al servicio
de la empresa, con una politica
de salarios para los proximos
afios que ajuste la remuneracion
a productividad y reconozca larea-
lidad del entorno.

@ La reorganizacion administra-
tiva, con la mayor autonomia de
las unidades prestadoras de ser-
vicios, puede convertirse en un
modelo para ofrecer su experien-
cia a otras ciudades del pais. La
franqueza descansa en identificar
y reconocer las ventajas que pre-
sentan el nivel central y las unida-
des prestadoras en las funciones
que ambos realizan alrededor del
proceso de ingresos y gastos de
la empresa, asi como las alter-
nativas que ofrece el outsourcing
y otras estrategias modernas.
jOJO con las ligerezas, los juicios
de valor desmedidos, los intere-
ses particulares y la inexperien-
cia!

@ En la proyeccion de ingresos
es importante considerar los dis-
tintos compradores del sistema
de seguridad social en salud, de
manera que el mercadeo
involucre tanto la satisfaccion del
cliente actual como la conquista
de unos nuevos. Hay que ser fran-
co, con un trabajo interno muy
importante para generalizar esta
cultura y lograr compromisos,
estudiar alternativas de contrata-
cion con el municipio y con las
propias unidades prestadoras,
ofrecer y prestar servicios al régi-
men contributivo y desarrollar
nuevas formas de pago en servi-
cios especializados.

El tiempo juzgard, si se retoma el
norte o se lanza al abismo; si se
abordan los temas centrales o se
avanza solamente por las ramas,
con sofismas. Es la ultima opor-
tunidad que tiene la ciudad para
conservar una red publica de ser-
vicios de salud que brinde aten-
cion a la poblacion de escasos
recursos, en condiciones de efi-
ciencia y con calidad.

jairo@catios.udea.edu.co



La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina,
Ascofame, otorgd el Premio al Mejor Maestro de Medicina
en Colombia, correspondiente al afio de 1999, médico
nefrélogo Jaime Borrero Ramirez, actual docente en la
Universidad Surcolombiana de Neiva, Huila.

El doctor Jaime Borrero Ramirez fue ademas decano de la
Facultad de Medicina de la U. de A. y fundador de la
Unidad Renal y de transplantes del

La Dra. Laima Didziulis , Directora Médica Hospital San José
de Santafé de Bogota y la Dra. Adriana Jurado, Jefe de la
Oficina de Calidad del mismo Hospital, manifestaron:

“Con respecto a las Adminis-
tradoras de Régimen Subsidiado
existentes en el pais, es conve-
niente decir que las de origen
solidario carecen del apoyo cor-
porativo y no cuentan con la
estructura juridica que garanti-
ce el cumplimiento de las obli-
gaciones contractuales. Parale-
lamente a lo anterior la ausen-
cia de sistema de garantia de
calidad enfatiza las deficiencias
existentes.

De otra parte el Plan Obligato-
rio de Salud Subsidiado efecti-
vamente es de muy dificil y va-
riada interpretacion, asi mismo
su aplicacion no esta reglamen-
tada adecuadamente, perjudi-
cando a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud.

En cuanto alos problemas de
carnetizacion, debemos de-
cir gue son evidentes, toman-
do como referencia el
SISBEN, la base de datos de
la Secretaria Distrital de Salud,
la constante migracién del gru-
po poblacional, el cambio de
identidad y la suplantacion.

Por otro lado la pdliza de alto
costo es un tema a debatir, des-
de el punto de vista de las en-
fermedades y las atenciones en
salud que requieran de su cu-
brimiento.

Finalmente esta el asunto de la
libre escogencia de las Ad-
ministradoras de Régi-
men Subsidiado. Se debe
despolitizar la relacién entre
entes oficiales gubernamentales
y las Administradoras de Régi-
men Subsidiado para la entrega
de carnés, evitando la seleccion
adversay la presion indebida.”

Hospital Universitario San Vicente de Padl.

El Director Ejecutivo de la
Asociacion Regional de
Empresas Solidarias de
Salud, Asoredes, doctor

Fabio Alberto Henao
Acevedo, opiné:

“El Estado amplié el modelo
de aseguramientoy en la ac-
tualidad las ARS hacen par-
te del mismo, por tanto de-
ben continuar. Es necesario
evaluar las estrategias para
gque aumenten su eficienciay
mejoren su solidez, de ma-
nera que garanticen el pago

El doctor Francisco Quijano
Bernal, coordinador de
auditorias de Aplicaciones
en Salud, opiné:

“En mi concepto, las ARS no de-
ben desaparecer y menos las
Empresas Solidarias de Sa-
lud, porque las Administrado-
ras del Régimen Subsidiado
son un foco de desarrollo en
los municipios, y cumplen
una mejor labor que las Ca-
jas de Compensacion y las
EPS privadas que manejan
este tipo de recursos. De igual
manera, hay que comprender
gue en estos momentos, la sa-

alas empresas prestadoras 'y
desarrollen actividades de
promocion y prevencion, como
est4 establecido en la norma.

“El problema de administra-
cién de los recursos que ha-
cen las ARS, no esta en la
forma como se manejan, sino
en laincomprension de la en-
trada en escena de un nuevo
actor: las ARS. En la actuali-
dad, las ARS pasan por una
crisis financiera debido a tres
factores: en 1999, la UPC no
aumento; los costos en salud

lud en Colombia debe ser ase-
guraday, por tanto, debe existir
un ente que responda por ese
seguro, en este caso son las
ARS. Sobre este modelo, las
administradoras tienen el com-
promiso de garantizar la calidad
en la prestacioén de los servicios
ala poblacién subsidiada, tam-
bién afiliarlay carnetizarla.

“El peligro ahora es el flujo de
dinero, que no es un problema
delas ARS. Esa plata tiene que
pasar por manos de la adminis-
tracién publica, ahi tienen una
serie de inconvenientes para que
llegue a las ARS y a su vez a
las IPS. Los intermediarios en
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y manual tarifario crecieron en
unl6% y, por ultimo, como la
poblacion conoce mas el sis-
tema, ha aumentado la de-
manda”.

Las Empresas Solidarias de
Salud tratan de articular los
principios de economia solida-
ria y seguridad social, cuyos
recursos estan en manos de
una poblacién organizada, se-
gun explico el Director Ejecu-
tivo de Asoredes, doctor Fabio
Alberto Henao Acevedo. "No-
sotros siempre abogamos para

este caso serian los entes terri-
toriales, no las ARS. Muchos de
estos dineros se estan quedan-
do en los municipios quebrados,
que destinan estos recursos
para otras cosas diferentes a
la salud. El costo de adminis-

gue todo sea con la participa-
cion de la gente. Nuestro tra-
bajo pretende que las ganan-
cias sean paratodos y que el
principal beneficiado sea el
pueblo, que siempre ha queri-
do que el Estado pague la
deuda social que ha tenido
con él. En general, las ARS
debemos trabajar para romper
el modelo asistencialista. No
tiene sentido seguir como in-
termediarias financieras.
Nuestro deber es consolidar-
nos bajo el modelo de asegu-
ramiento”.

tracion de los recursos, en el
caso de las ESS, no depende
del numero de afiliados, sino de
las condiciones geogréficas y
los problemas socio-econémi-
cos de la region en donde es-
tdn ubicadas”.

“hay que comprender que en
estos momentos, la salud en
Colombia debe ser aseguradayy,
por tanto, debe existir un ente
gue responda por ese seguro, en
este caso son las ARS”.




Después de siete afios de haberse expedido la
ley 100, el Ministerio de Salud mediante la
Resolucion 412 de 2000, reglamentd con
caracter de obligatoriedad las actividades de
Promocion y Prevencién. En el mismo articulado
se informa sobre las normas técnicas para el
desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atenciéon
de enfermedades de interés publico.
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Notas sobre una ¢ llusion desvertebrada?

La promocion de vida saludable es un proyecto tan complejo y fundamental, que debe por anac. ochoa
estar por fuera del oportunismo politico para que no se convierta en otro triste disparate. Periodista

40 mil nifios mueren cada dia
en el mundo por desnutricién.
Ese sé6lo hecho hace sombrio
el propdsito de conseguir “esti-
los de vida saludables”. Pero si
como dicen, alli donde crece el
peligro crece también lo que nos
salva, es necesario apoyatr, por
ejemplo, los proyectos de Es-
cuelas Saludables existentes en
Colombia, alentados por organi-
zaciones como la OPS y mu-
chas otras que intentan sacar
la promocién en salud de los
malabares discursivos de politi-

cos ilusionistas. En Colombia
son apreciables, casi valientes,
los esfuerzos de hacerlo y exis-
ten experiencias de trabajo es-
colar que reconcilian con la bus-
gqueda aunque a veces desalien-
ten en los resultados. En infor-
mes recientes la Contraloria
General de la Republica y la
Supersalud coincidieron en ca-
lificar de “deficientes”, no sdélo
el gasto, sino muchas de las
acciones. La voragine adminis-
trativa del sistema ha hecho de
cada proyecto una batalla.

“La Secretaria de salud de Cali
desarrolla con unos 50 mil
escolares y adolescentes, asi
como con sus familias, una
interesante estrategia
intersectorial de escuelas
saludables, en 114 instituciones
educativas urbanas y rurales.”

“Laresponsabilidad, la autoestima, las habilidades para la resolucion de
conflictos son, entre otros, los objetivos de méas complejo logro del programa
Escuelas Saludables.” Foto: Patricia Velasquez.

Alrededor de 50 mil escolares 'y
adolescentes de 114 escuelas
urbanas y rurales de Cali,
constiyuyen, con sus familias, el
corazon del proyecto de “Escue-
las Saludables por la Paz” ade-
lantado por la Secretaria de Sa-
lud Publica Municipal. Respalda-
do por un trabajo intersectorial,
que hace énfasis en el fomento
de la convivencia pacifica, este
programa interviene también con
acciones en educacion sexual,
habilidades para vivir, salud visual
y auditiva, salud oral, salud am-
biental, inmunizaciény en la de-
nominada Escuela de Padres.
Su integracion laboriosa y pro-
gresiva de la comunidad, los pla-

nes de conformacion de comités
de escuelas saludables por co-
muna, la configuracion de la red
de escuelas, la sistematizacion
de las experiencias, la busque-
da de aplicacién de modelos de
evaluacién, el desarrollo de
una politica de salud para
jovenes...todo este esfuerzo otor-
ga sentido al propésito de que la
promocién de la salud, eny des-
de el &mbito escolar, sea una
oportunidad real para la paz. La
idea es que la estrategia
involucre, como lo recomienda la
OPS, una vision integral y
multidisciplinaria del ser huma-
no, considerandolo en su contex-
to familiar, comunitario y social,
una vision que desarrolle cono-
cimientos y destrezas para el
autocuidado de la salud y la pre-
vencion de conductas de riesgo;
que fomente el andlisis critico y
reflexivo sobre los valores, con-
ductas, condiciones sociales y
estilos de vida; que facilite la par-
ticipacion de todos los integran-
tes de la comunidad educativa en
la toma de decisiones; que pro-
mueva relaciones socialmente
igualitarias entre los géneros,
aliente la construccién de ciuda-
daniay democraciay refuerce la
solidaridad, el espiritu de comu-
nidad y los derechos humanos.

Algunas universidades aportan a
la estrategia de Escuelas Salu-
dables estimulando el rigor en la
concepcién y aplicacion de los
programas. Por ejemplo, el Ins-
tituto de Ciencias de la Salud
CES tiene en Antioquia un inte-
resante proyecto piloto con el
municipio de Copacabana, en el
que su poblacién escolar com-
parte la problemética generaliza-
da de malnutricion, exposicion a

la violencia, facil acceso a sus-
tancias psicoactivas, alcohol y
tabaco; insercién laboral precoz;
inequidad en el acceso a servi-
cios sanitarios, de salud y edu-
cacion; limitaciones sensoria-
les...

Una de las virtudes mas definiti-
vas del programa es la renova-
cion tanto de medios como de
mensajes. Se intenta incorporar
métodos de aprendizaje activo.
Para citar un caso, el juego
creativo como lenguaje propio del
taller permite relacionar fantasia,
simbolo y realidad, elementos
gue son fijadores ideales del
mensaje. Se requiere tomar dis-
tancia de los fatigantes mecanis-
mos tradicionales de comunica-
cién, de tal suerte que no sea
infructuosa la busqueda de fo-
mento de la responsabilidad, la
autoestima, las habilidades para
la resolucion de conflictos, entre
otros componentes que afiaden
complejidad al abordaje del pro-
grama.

La Dra. Luz Maria Agudelo, di-
rectora de investigaciones y coor-
dinadora del proyecto de Escue-
la Saludable del CES, afirma
“que la academia aporta rigor a
la estrategia, contribuye entre
otras cosas a sistematizar la
experiencia, a evaluar de mane-
ra certeray, en general, a poten-
ciar la eficacia de los proyectos
emprendidos.” EI CES desarro-
lla también con el Municipio de
Envigado, Antioquia, un progra-
ma de salud familiar, orientado
por epidemidlogos y profesiona-
les especialistas en promocién
y comunicacion en salud. Estos
son Unicamente algunos ejem-
plos que le restituyen su valor al
controvertido tema de la promo-
cion de la salud, tantas veces
desvirtuado por acciones confu-
sas de entidades y personas que
solo han conseguido propagar su
propio caos.

Hospital & Empresa

=
=

El personal de la Institucion que participd en el proyecto “Hospital & Empresa”

, celebrd con alegria la presentacion de

este libro que sera de gran utilidad para las &reas administrativas del sector. Foto Edwin Vélez.

n verdadero aporte a la

l | administracion del sec
tor de la salud, se ha
convertido el libro “Hospital &
Empresa”, editado por el Hospi-
tal Universitario San Vicente de
Pally que fue dado aconocer
en laciudad de Medellin, en dias
pasados. Vale la pena desta-
car las palabras dirigidas por el
sefior Presidente de la Republi-
ca, doctor Andrés Pastrana
Arango,a proposito de este libro.

“Esfuerzos como el que realiza
la Direccién del Hospital San
Vicente de Padl, consolida su
misién social de contribuir al
mejoramiento de las condicio-
nes de bienestar y calidad de

vida de los colombianos mas
necesitados. Este libro, ‘Hospi-
taly Empresa’, evidencia el per-
manente intercambio que man-
tiene el Hospital con técnicos y
especialistas de diferentes pai-
ses, que actualizan a nuestros
médicos y profesionales en pre-
vencioén, diagnéstico y trata-
miento de enfermedades”.

Por su parte, el doctor Julio Er-
nesto Toro Restrepo director del
Hospital y editor del libro afirmo
durante el lanzamiento del libro:
“la gente del sector de la salud,
quienes por razén de su oficio
esta en él, quienes estan for-
mando para servir, y aquellas
otras personas gue se interesen

por materias de administracion
y gerencia en el &mbito de los
servicios asistenciales, encon-
trarén en este libro, ‘Hospital &
Empresa’, temas actuales con
suficiente apoyo académico y
presentados con enfoque prac-
tico pero sobre todo con el so-
porte de la vivencia y los he-
chos”.

El libro “Hospital & Empresa”
puede adquirirse en el Hospital
Universitario San Vicente de
Pall, en la Oficina de Comuni-
caciones de la Institucion. Ma-
yores informes en los telé-
fonos 2637810, 2634396 o
en correo electrdnico
comunica@elhospital.org.co



Los tipos de sangre mas comunes en Colombia son: O,
A, By AB, tanto positivo como negativo. El mas comun
es el O positivo (56.2%); después el A positivo (26.5%);
el B positivo con 8.4%, el O negativo con el 5.1%, el A
negativo con el 2.7%, el AB positivo con el 1.9%, y el B

negativo con el 0.7%.
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OBSERVATORIO
Pasado y futuro
de la salud

en el

mundo

El pasado: logros y desafios

Luego de haber establecido la
meta de salud para todos en
el afio 2000, con ocasion de
la Conferencia de Alma Ata
en 1978, en la cual se puso
énfasis sobre la atencién pri-
maria, el mundo ha logrado un
progreso importante. La espe-
ranza de vida aumento duran-
te el altimo siglo entre 30 y
40 afios en los paises de in-
gresos altos, y en los de in-
gresos medios y bajos las
ganancias fueron mayores; se
erradicaron enfermedades
devastadoras como la viruela
y una mayoria sustancial de
la poblacion mundial posee
un riesgo relativamente bajo
de padecer enfermedades in-
fecciosas de cualquier tipo.

Sin embargo, estos resulta-
dos han sido desiguales y es
asi como cerca de mil millo-
nes de personas se encuen-
tran en la pobreza absoluta e

El futuro:
marcando la

Durante las primeras décadas
del siglo XXI sucederan cambios
drasticos en las necesidades de
salud de la poblacién mundial.
En las regiones desarrolladas,
las enfermedades no transmisi-
bles como la depresion y los
problemas del corazén seguiran
reemplazando las tradicionales
enfermedades infecciosas y la
desnutricidn; los dafios fisicos,
intencionales y no intencionales,
estén creciendo en importancia
y para el afio 2020 podrian riva-
lizar con las enfermedades in-
fecciosas como una fuente de
mala salud.

ingresan al siglo XXI sin ha-
berse beneficiado de aquella
revolucion de la salud. Ade-
mas, surgen problemas a cau-
sa de lareduccion de la mor-
talidad y la fecundidad, lo
cual ocasiona una transicion
demografica que da mayor

prominencia a un conjunto
nuevo de enfermedades: can-
cer, cardiacas, traumas y
mentales. De igual modo,
aparecen problemas por la
epidemia del VIH/SIDA, el re-
surgimiento de la malaria 'y la
“epidemia del tabaco”.

7

pobres.
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En este contexto, los desafios planteados por
la OMS para el nuevo siglo son los siguientes:

@ Reducir el exceso de la carga de enfermedad en los

@ Contrarrestar las amenazas que resultan de las crisis
econdmicas, los ambientes malsanos o los comporta-
mientos de riesgo, como la adiccion al tabaco.

@ Desarrollar sistemas de salud mas efectivos.

@ Invertir en la expansion del conocimiento de base que

provea las herramientas para continuar las ganancias
en salud durante el siglo XXI.

J

diferencia en el siglo XXI

Para hacer frente a los desafios
es necesario, en primer lugar,
mejorar la eficiencia en cuanto
al gasto en atencién y su rela-
cién con medidas agregadas
sobre el estado de salud (eficien-
cia macro), asi como en térmi-
nos del uso de recursos en las
distintas actividades que se lle-
van a cabo en los sistemas de
salud (eficiencia micro).

En segundo lugar, las nuevas
realidades y posibilidades de-
mandan una renovacion del pro-
greso hacia la cobertura univer-
sal. Sobre el particular, varias
lecciones ofrece la experiencia

del siglo XX: la intervencion pu-
blica es necesaria y la mayor
carga de la enfermedad y los
mayores riesgos de morbilidad
evitable recaen sobre los pobres.
Asi las cosas, sefiala la OMS,
“mientras los argumentos de
equidad para el financiamiento
publico universal son amplia-
mente aceptados, es menos
conocido que este enfoque lo-
gra mayor eficiencia y bienes-
tar”.

Y en tercer lugar, la OMS tiene
presente el papel de la investi-
gaciony el desarrollo (1 + D). El
trabajo orientado sobre tres
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Jairo Humberto Restrepo Zea - Sandra Rodriguez Acosta

CIE, U.de A.

‘ El mundo ingresa al siglo
XXI con esperanza, pero
también con incertidum
bre. Las ganancias desta-

cadas en salud, el rapido creci-

miento econdémico y el avance
cientifico sin precedentes -todos
ellos legados del siglo XX-, po-
drian llevarnos a una nueva era
de progreso humano. Pero unos
legados mas sombrios le oca-
sionan incertidumbre a esta vi-

sion <...>Nosotros podemos
marcar la diferencia.”

Estas palabras hacen parte del
mensaje de la directora de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud -
OMS-, la doctora Gro Harlem
Bruntland, en la 522. Asamblea
Mundial de la Salud celebrada en
Ginebra en mayo de 1999. El tex-
to completo esta contenido en el
Informe de la OMS del mismo
aflo, denominado Making a

diference, en el cual se muestra
la importancia de hacer nuevos
esfuerzos para mejorar la salud y
distribuir los beneficios entre toda
la poblacién, al mismo tiempo que
se propone la adopcion de un nue-
vo enfoque que puede resumirse
en las siguientes palabras de la
directora: “No es posible hacer
cambios reales en la sociedad a
menos que la dimension econo-
mica sea entendida cabalmente”.

biente

" Las iniciativas de la OMS gue marcan

la diferencia en el siglo XXI

¢En qué marcar la diferencia?
¢.Como lograrlo?

@ Eficiencia (macroy micro) : Fijacion de prioridades (lo que los gobiernos haran y no haréan,
a partir de la eleccién publica). Repensando los incentivos a los proveedores. Paquetes costo-
efectivos segun capacidad financiera de cada pais. Pagos prospectivos y capitacion, con
castigos sobre mala calidad y practicas ineficientes.

@ Nuevo universalismo: Toda la poblacién cubierta (inclusién). Cobertura para todos, no cober-
tura de todo. El paciente no paga al recibir atencién. Proveedores de todo tipo.Beneficiarios
segun ciudadania o residencia. Beneficios segun recursos disponibles. Evitar barreras al ac-
ceso de los pobres. Sistemas pluralistas y eficientes de atencion.

@ Iniciativa Multilateral sobre la malaria: Fortalecimiento de los sistemas de salud; trabajo
con comunidades locales para identificar los problemas especificos. Alianzas entre sectores
publico y privado para tecnologias que desarrollen tratamientos eficaces.Promocion de la aten-
cion por organizaciones publicas y privadas. Grupo de trabajo para fortalecer la atencién en
Africa con investigacién en paises endémicos. Estrategias de prevencién y focalizacién de
grupos vulnerables por la UNICEF.

@ Iniciativa Libres del Tabaco: Fortalecimiento y nuevos tratados de accién. Difusién sobre el
uso del tabaco a toda la poblacidn. Estrategias nacionales, regionales y globales. Politicas de
ayuda rapida, acciones sostenidas e innovadoras. Movilizacién de recursos para desarrollar
prevencion.Prevencion del consumo en jovenes y nifios. Impuestos directos a la produccién.
Vigilancia global sobre uso y sus consecuencias. Agencia para la proteccion del medio am-

Fuente: The World Health Report 1999: Making a diference. Geneva, 1999. )
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areas importantes, la
biotecnologia, los desarrollos en
medicamentos y un mayor co-
nocimiento sobre como los indi-
viduos pueden controlar su pro-
pia salud, permitiria estabilizar los
gastos sobre la poblacion de
mas edad.

Ademés de estos tres frentes de
trabajo, la OMS presta especial
importancia a dos enfermedades
sobre cuyo control es necesario
contar con el compromiso de la
comunidad internacional. Por un
lado, se plantea combatir la epi-
demia del tabaco a partir de una
consideracion esencial: la mor-

talidad por esta causa presenta-
ria un aumento, desde cuatro
millones de personas en 1998
hasta unos 10 millones en el afio
2030; esto significaria 150 millo-
nes de muertes en el primer cuar-
to de siglo. Dentro de las alter-
nativas de accion (ver cuadro),
se destaca una que hace parte
de las aspiraciones sobre la co-
operacion internacional, al plan-
tear la conformacion de coalicio-
nes para el control del tabaco, y
es asi como se prepara la firma
de un tratado multilateral.

Por ultimo, se busca erradicar la
malaria. De unos 300 millones de

casos clinicos, un millén de per-
sonas mueren en el afio y de
ellas al menos el 90% ocurre
entre los nifios de Africa del Sur,
con una rapida resistencia a las
drogas disponibles. Se requiere
de sistemas de salud fuertes, sin
organizaciones separadas para
la malaria que no resultan
sostenibles, con un trabajo es-
trecho con las comunidades para
identificar y atender los proble-
mas especificos de las &reas;
también es necesario contar con
nuevo conocimiento, productosy
herramientas para hacer frente a
la enfermedad.

Lavado de ropa blancay de color.
- ALQUILER DE DOTACIONES PARA SU INSTITUCION.

- RECOLECCION Y ENTREGA A DOMICILIO LAS 24 HORAS DEL DIA.
- DISENO, MONTAJE Y OPERACION DE LAVANDERIAS.

- PROYECTOS DE LAVANDERIA "LLAVE EN MANO",

LAVADO INSTITUCIONAL ESPECIALIZADO

- PARA CLINICAS Y HOSPITALES:
Lavado y asepsia de ropa quirargica y de hospitalizacion.

- PARA HOTELES, RESTAURANTES, CLUBES Y SIMILARES:

Conmutador: (4) 3812211 CL.25A No0.43B

161 Fax: (4)262 4254
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'Se buscan lectores!

Por Beatriz Elena Marin Ochoa

Magister Comunicacion - Educacion. U. Auténoma de Barcelona

“Hace un afio estaba de visita
en Medellin. Un dia me encon-
traba en el Parque de Berrio,
tenia que cumplir una cita en
La Floresta y decidi tomar el
Metro para ir alli. Cuando me

disponia a subir las escaleras
de la estacion descubri algo que
no habia visto antes: un mural.

Alli habia una historia. Mi his-
toria y la de ustedes. ¢Quién
la habia copiado? Me pregun-

té, mientras veia en ella los
campesinos, los mineros, las
industrias, el desarrollo de
Antioquia y me quedé ahi leyen-
do sin palabras, porque esos di-
bujos hablaban sobre mis
ancestros”.

R Y

Mural del Maestro Pedro Nel Gomez. Foto: Patricia Velasquez.

“Formacién en cirugia de guerra” es el dltimo
proyecto del Comité Internacional de la Cruz Roja
para el personal médico y de enfermeria. Su mayor
éxito actual ha sido en Angola. La primera fase del
programa en el Hospital Central de Huambo
termind hace pocos dias y se ha observado una
disminucion notable de la tasa de infeccion, luego
de la aplicacion de nuevos criterios de asistencia y

cuidados postoperatorios.

La oferta incluye:

-2 1050 12.

Nombre:

Suscribase

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

Suscribase a El Pulso y obtenga los mejores descuentos en las
ultimas publicaciones de la coleccion médica de la Editorial de la
Universidad de Antioquia.

Promocién 1: Libro Neurocirugia y suscripcion al periddico El Pulso
por un afio $ 77.000.00

Promocion 2: Libro Pautas de tratamiento en pediatria y suscripcion
al periddico El Pulso por un afio $ 42.800.00

Promocion 3: Libro Urgencias: guias de manejo y suscripcion al pe-
riddico El Pulso por un afio $ 40.200.00

Consigne el dinero de la promocioén seleccionada en la cuenta Conavi 1053-
7037917 a nombre de la Universidad de Antioquia. Envie el recibo
de la consignacion y este cupdn al fax 2 63 44 75 de Medellin, o a la Calle
64 con Cra. 51D, Direccién General, Peridodico El Pulso y a la vuelta de
correo recibira su pedido. Mayores informes, periédico El Pulso Tels: 2 63
78 10 - 2 63 43 96, y Editorial Universidad de Antioquia, Tels: 2 10 50 10

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

Direccion:

Teléfono:

Empresa:

Documento de identidad:

Teléfono de la empresa:

Fax:

|
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=
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Mural del Maestro Pedro Nel Gomez. Foto: Patricia Veladsquez.

Capitulo 1. Habia una vez...

La escena es muy particular. El
ambiente lo propicia un salon de
la Biblioteca Fernando Gémez
Martinez, de Robledo Aures,
pero igual podria ser otra de las
bibliotecas de la Secretaria de
Educacién y Cultura del Muni-
cipio. Los asistentes son nifios
y jévenes de las instituciones
aledanias.

La actividad El escritor y su

obra, en esta ocasion la invita-

da es la colombiana Irene Vas-
co y su ultimo libro: “Pedro
Nel Goémez mitos, minas y
montafias”, que trata sobre la
vida y obra del pintor
antioquefio. La anfitriona se
dirige al auditorio, y de paso
da un pincelazo por la vida de
los grandes maestros del arte
universal: Botero, Matisse,
Picasso, Van Gogh, entre
otros, se hacen presente.

El encuentro se inicia cuando la
escritora les cuenta los detalles
acerca de lo que significé reali-
zar el libro, desde el momento
en que se le ocurrid laidea has-
ta ahora que lo tienen en sus
manos. Ellos escuchan atentos,
pero levantan la mano de vez en
cuando y participan con sus co-
mentarios... Historias sobre la
Patasola o el Mohan no se ha-
cen esperar.

“Mi abuelita me conté que cuan-
do ella era pequeiia, una vez iba
con sus hermanas por un bos-

gue y se les apareci6é una se-
flora, ellas se asustaron mu-
cho, porque la gente decia que
era la Madremonte...” Afirma
una de las pequenas.

Ellibro escrito por Irene Vasco
no es igual a los demas tex-
tos, es diferente, porque les
muestra de una manera clara
las pinturas que tal vez han vis-
to una o muchas veces duran-
te su recorrido desprevenido por
la ciudad, pero ademas es el
detonante para acercarlos al
arte universal.

El encuentro se inicia cuando la
escritorales cuenta los detalles
acerca de lo que significo

realizar el libro.

Capitulo 2: Entonces principes y princesas

Estos pequefios son parte de
los grupos de alumnos
que gracias al trabajo de
bibliotec6logos y promotores
de lectura del Departamento
de Bibliotecas y Casas de la
Cultura de Medelliny al apo-
yo de los docentes en las
instituciones aledafas a sus
sedes de los barrios La Flo-
resta y Robledo Aures y de
los corregimientos de Palmi-
tas y Santa Elena, hoy ha-
cen de la lectura un placer
cotidiano.

Algunos llevan un tiempo
participando en estos espa-
cios, otros apenas comien-
zan a descubrir el mundo de
las letras, pero igual lo que
mas disfrutan son charlas
como éstas donde conocen
un escritor y pueden inter-

cambiar opiniones sobre las
historias que escribe.

En esta ocasion los invitados
fueron Irene y su libro sobre
Pedro Nel, pero pudo haber
sido otro escritor colombiano

“Los nifios
leen
previamente
los libros
paraque se
desarrolle un
dialogo o un
taller con el
escritor”

o latinoamericano que le
apueste a este tipo de expe-
riencias donde la prioridad es
el contacto con los lectores, lo
gue exige arriesgarse a recibir
desde criticas implacables
hasta cartas de apoyo incon-
dicional.

“Los nifios leen previamente
los libros para que se desarro-
lle un didlogo o un taller con el
escritor. Por cuestion de tiem-
po preferimos los conservato-
rios y aprovechar el tema para
presentar libros documentales
y de arte de los grandes artis-
tas y asi no s6lo promover la
lectura, sino también propiciar
gue ellos sientan y vibren con
sus vidas y obras”, comenta
Gloria Maria Giraldo, Coordina-
dora del Servicio Mévil (Centro
de promocidn de lectura).

Capitulo 3: Y colorin colorado

Experiencias como éstas no
son nuevas en Medelliny son
s6lo una forma de las miles
gque se ingenian a diario los
quijotes que buscan conquis-
tar nuevos y mejores lectores,
en un pais como el nuestro
donde los indices de lectura
son bajos, el acceso al libro
dificil por sus altos costos, y
lo primero que se acaba ante
la proximidad de una crisis
econdmica son los programas
formativos.

Este fue sdlo el primer encuen-
tro del afio con El Escritory su
obra, que beneficié de manera
directa a 250 buenos lectores
y de manera indirecta a mu-

chos méas. Su gran logro: La
construccion de un mundo sim-
bélico que se enriquecio a medi-
da que pasaron los minutos, por-
que como afirma Irene “La lectu-
ra de este libro es una aventura
gque empieza en la caratula pero
nunca se sabe dénde va a termi-
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nar.

Aventuras que se viven a diario
en camparnias, talleres, ferias y
juegos alrededor de los libros,
convirtiéndose en espacios pri-
mordiales que sobreviven gracias
alos esfuerzos que realizan en-
tidades publicas y privadas, que
no sélo creen sino que estan con-
vencidas de que Colombia cre-
cera si tiene mas y mejores lec-

tores de textos, de la realidad y
de la vida, porque lectura es si-
nénimo de cultura y cultura si-
nénimo de desarrollo.

“Lalecturade
este libro es
unaaventura
gue empieza en
la caratula pero
nunca se sabe
donde va a
terminar”.



Alrededor de 20 proyectos de salud para desplazados en
Colombia, han sido respaldados por la Organizacién
Panamericana de la Salud. Entre ellos sobresalen los
denominados procesos de reconstruccion vital para la
poblacion rural desplazada por la violencia en Tierralta,
Cérdoba; los programas de las arquidiécesis de Cartagena,
Meta, Barranquilla; los de Caritas Espafiola, los de Médicos
del Mundo en Turbo, los de Médicos sin Fronteras en el
Magdalena Medio, Cali y Cérdoba y el denominado Paz y
Tercer Mundo para los desplazados del Chocé.

tL PlLA
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; COLOMBIATENDRA JUBILADOS?

Por Maria Elena Duque

Economista, Jefe de Evaluacion de Proyectos del Hospital Universitario San Vicente de Pall

os trabajadores colom-

bianos deberan enfren-

tar, en un corto plazo,

unareformaal Régimen
de Pensiones, aplazada por las
circunstancias politicas del pais,
pero tarde o temprano se toma-
ra una decisién sobre este tema.
La reforma tiene tres argumen-
tos basicos: incrementar el nd-
mero de semanas de cotizacién,
aumentar la edad para gozar del
beneficio y reducir el monto
de la pension.

El Gobierno colombiano, a tra-
vés de su Ministra de Trabajo,
Gina Magnolia Riafio, expuso
como razones para reformar el
Régimen de Pensiones, las si-
guientes: “La evolucién demo-
grafica del pais, el aumento en
las expectativas de vida de los
colombianos, el no haber cons-
tituido oportunamente las reser-
vas para el pago de pensiones
y que las cotizaciones se que-
daron rezagadas durante mucho
tiempo”. De no hacerlas, el pais
tendra que afrontar una crisis fis-
cal de incalculables proporcio-
nes, segun sus explicaciones.

De acuerdo con estos plantea-
mientos, se concluye que cada
uno de ellos debio haber sido te-
nido en cuenta en la anterior re-
forma a la Seguridad Social re-
alizada en el afio 1993, porque ni

elincremento en la expectativa
de vida, nila evolucién demogra-
fica se dieron en los dltimos sie-
te afios. Tampoco es nuevo que
se debié haber constituido opor-
tunamente la reserva para el
pago de pensionesy que las co-
tizaciones se quedaron rezaga-
das. Segun lo explicé la
Ministra, por lo tanto, si no era
un tema desconocido para quie-
nes reformaron la Seguridad
Social en el afio 1993, queda de-
mostrado una vez mas que la
planeacion en Colombia es a
corto plazo y que dejamos la
solucién de los problemas para
cuando tocan fondo.

Inquietudes

Antes de que se apruebe esta
reforma, es importante plan-
tearse algunos interrogantes.
En todas las empresas, inclu-
yendo las oficiales, las perso-
nas de mas de 35 afios ya no
son elegibles para un empleo
y esto ha sido tacitamente
aprobado por quienes las diri-
gen, sin pensar que tarde o
temprano van a recibir el mis-
mo tratamiento. Sillegar a la
edad de 35 afios es ahora una
limitante, ¢ cOmo sera cuando
los desempleados tengan 55
afios si son mujeres, y 60 si
son hombres, y todavia nece-

Sillegar ahora a los 35 afios es una limitante, ¢ qué pasara cuando los

desempleados tengan 55 afios, si son mujeres y 60 si son hombres, y alin
necesiten cinco afios para pensionarse? Foto: Patricia Velasquez.

siten trabajar 5 afios mas para
poder pensionarse? De otro
lado ¢qué van a hacer los j6-
venes esperando a que los
otros tengan 60 ¢ 65 afos para
jubilarse y les den una oportu-
nidad de trabajo? Es bueno te-
ner en cuenta que si el incre-
mento en la expectativa de vida
es argumento para reformar el
régimen de pensiones e incre-

mentar el tiempo de trabajo, de-
beria serlo también para corre-
gir el problema de condenar a
los colombianos a una vejez pre-
matura, cuando de buscar tra-
bajo se trata.

¢ Cudles son las fuentes de tra-
bajo que se van a abrir para que
puedan acceder al mercado la-
boral todos los desempleados

y llegar algun dia a completar
1300 semanas los afiliados al
ISS y 1450 semanas los afilia-
dos a los fondos privados?
¢ Seré que el gobierno ha pre-
visto esto? Ademas, ¢ Por qué
la diferencia de semanas entre
el ISS y los fondos privados?
¢Seran suficientes las 1.300
semanas en el ISS? ¢ Sobran
las 150 de mas en los fondos
privados o se quedaran cortas
y se tendra que volver a refor-
mar en un futuro? 6 simplemen-
te ¢se le sigue dando una ven-
taja competitiva al Seguro So-
cial?

Otro aspecto que merece la
pena ser analizado es el siguien-
te: en la actualidad, los pensio-
nados deben restringir todos los
gastos, porque solo reciben el
65% del total del salario; des-
pués de la ley habria que aco-
modarse a sobrevivir con el 50 6
55%. Es cierto que en los pai-
ses desarrollados reciben mon-
tos entre el 40y el 55% del sa-
lario base, pero no nos podemos
comparar con ellos. ¢ En Colom-
bia dénde se ve que los pensio-
nados consigan trabajo de tiem-
po parcial para ayudarse con
sus gastos? jNo lo consiguen los
jévenes! ¢ 0 tengan descuentos
en actividades ludicas, restau-
rantes, tiquetes de avion y de-

mas, como si los reciben en
€sos paises?

Conclusion

Considero que existe un com-
promiso por parte del Gobierno
colombiano de dar esta bata-
lla, por lo demas impopular, y
buscar una solucién porque esta
en juego el futuro de todos los
colombianos, en especial de
guienes hemos trabajado y apor-
tado religiosamente al sistema.
Pero ojala que no sélo se legis-
le para solucionar la crisis ac-
tual, que sea una reforma seria,
con soluciones integrales, que
abra posibilidades de generacion
de empleo para todos los que
guedamos en la edad producti-
va segun lareforma, es decir, las
personas en edades entre los 18
y los 65 afios.

Un planteamiento que deberia
existir en la reforma, seria el de
acabar con la discriminacion
para emplear a los mayores y
crear la cultura de precios es-
peciales para los pensionados,
si es que nos vamos a compa-
rar con los paises desarrollados
y que como tales, logremos al-
gun dia cumplir con las condi-
ciones exigidas para obtener la
pension. Esto no puede volver-
se privilegio para unos pocos.

AVISO |ATM




tL PULA

Con el fin de evitar la aparicién de algunas enfermedades, y
hacer un seguimiento especial para aquellas consideradas de
alto impacto social en salud publica, el Ministerio de Salud
adopto las Normas Técnicas y las Guias de Atencion en Salud
Publica, mediante la resolucion 412 del 25 de febrero de este
afio. La resolucién debe ser cumplida por todas las EPS, ARS
y entidades adaptadas, a partir del 1° de julio.
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Cuando el trabajo
enferma...
la Ignorancia mata

Por Ana C. Ochoa
Periodista

¢,Doctor, sabe usted qué es ergonomia? Un “no”
retumba muchas veces mas alla de lo conveniente, a
pesar de que las relaciones entre las personas y su
entorno de trabajo ofrecen no s6lo, como creen
muchos, un capitulo nutrido de la historia universal
del tedio, sino un tema de estudio importante para
los profesionales de la salud.

AVISO FRESENIUS

kL Haytantos politicos, es-

critores, empresarios,

sindicalistas, hasta artis-
tas, que parecen siempre en-
fadados, agrios, cefiudos, in-
capaces de sonreir. Dan laim-
presion de que les debeny no
les pagan, cuando aveces es
mas cierto que les pagan lo
gueno seles debe”, dijo Julian
Marias de la Real Academia Es-
pafiolay mas de uno se ha rei-
do con complicidad reveladora.
Fuera de los sueldos, tema so-
bre el cual el académico ya eché
una provechosa dosis de humor
amoniacal, esta el asunto de la
desadaptacion laboral que tan-
tas veces crea ejércitos de in-
competentes y, ademas, artille-
rias completas de enfermos.
Est&4 comprobado que se pue-
den reducir patologias, por ejem-
plo de tipo doloroso -denomina-
das desdérdenes por trauma
acumulativo-, aplicando princi-
pios de ergonomia al ambiente
laboral, familiar, urbano... Son
numerosos los desérdenes por
trauma que, segun sea su indo-
le, ofrecen oportunidades de

“En el caso laboral, las mejoras
a los puestos de trabajo no
siempre implican grandes
cambios o inversiones”
dijo a EL PULSO el doctor
Hugo Piedrahita, médico de
SURATEP. “Lalabor de preven-
cién que se ha efectuado en las
empresas, sus experiencias y

Pero este es un minimo aspec-
to del enorme campo de accion
de la ergonomia. El presidente
dela Sociedad Colombianade
Ergonomia, capitulo Antioquia,
ingeniero biomecanico Joaquin
Duque, hace énfasis en que “se
cree que esta disciplina solo tie-
ne que ver con posturas y en-
tonces se habla s6lo de sillas.
La gente nova mas allden esa
relacion hombre-entorno, que es
multifactorial, e involucra asun-
tos diversos, desde el medio fi-
sico hasta las influencias que
las situaciones laboral y social
de laempresa ejercen en la per-
sona y en su puesto de traba-

jo”.

Hoy en dia se multiplican las
vertientes de trabajo, sobre todo
en la medida en que la
ergonomia representa una opor-
tunidad para la eficiencia. Es in-
teresante ver como se aplica,
entre otras cosas, al disefio de
productos, obteniendo una ma-
yor satisfaccion del usuarioy un
mejor desempefio empresarial.

manejo que la ergonomia pue-
de explorar.

Segun Gluecand y otros, la
ergonomia compromete el “ana-
lisis de las condiciones de tra-
bajo, nivel térmico, ruido, ilumi-
nacion, vibraciones, postura,
desgaste energético, carga men-
tal, carga de trabajo y todo aque-
llo que pueda poner en peligro
la salud del trabajador y su equi-
librio sicoldgico vy fisiolégico”.

Su estudio es interdisciplinario.
Sefiala la OIT, Organizacién In-
ternacional del Trabajo, que se
precisa de la aplicacion conjun-
ta de algunas ciencias biolégicas
y ciencias de ingenieria para ase-
gurar, entre el hombre y el traba-
jo, el optimo de adaptacion y la
posibilidad de incrementar asi el
rendimiento del trabajador y su
bienestar. Y aqui el aporte de los
profesionales de la salud es una
deudatodavia pendiente.

“La ergonomia permite el
analisis de las condiciones de
trabajo, ambiente térmico, ruido,
iluminacion, vibraciones,
postura, desgaste energético,
carga mental, carga de trabajo y
todo aquello que pueda poner en
peligro la salud del trabajador y
su equilibrio sicoldgico y

fisiologico”

conocimiento adquiridos, han
permitido elaborar una metodo-
logia de intervencion propia que
SURATEP denominé “Perfil
ergondmico integral del puesto
de trabajo” y, si bien es cierto
gue se configurd teniendo en
cuenta las principales
metodologias ergonémicas en
el mundo,
esta con-
cebida de
acuerdo
conlarea-
lidad co-
lombiana
para que
pueda ser
eficaz. Se
convirtié
en un Soft-
ware y la
idea es

Dicen los expertos que “la
ergonomia en el proyecto de di-
sefio se centra en el hombre y
no en el producto. Utiliza la sim-
plicidad como camino a la efi-
ciencia, involucrando conceptos
semioldgicos, psicoldgicos...”
El trabajo, segun los principios
ergondémicos, puede lograr no
s6lo reducciones en el costo de
personal (ahorro de horas de tra-
bajo) o en el tiempo de desa-
rrollo de proyectos y de defini-
cion de los procesos (cuando
un proceso es mas sencillo hay
menos personal ocupado en su
redefinicién)... sino que puede
fomentar el disefio de produc-
tos a la medida del ser huma-
no, de tal manera que el usua-
rio reciba un producto mas util
y “confortable”. En fin, para los
tedricos de la eficiencia son mu-
chos los elementos favorecedo-
res que crean ventajas compe-
titivas en el mercado. Pero ad-
vierten que, entre todas las vo-
ces que se pronuncian sobre el
tema, hay que recordar siem-

ensefiarles a las empresas
como pueden utilizar esa herra-
mienta para identificar condicio-
nes ergonémicas desfavorables
y proponer alternativas de me-
joramiento a bajo costo y rapi-
das en su implementacion”.

Es importante, por ejemplo, que
los encargados de la salud ocu-
pacional de las empresas co-
nozcan los principios basicos de
la ergonomia, para que puedan
detectar factores de riesgo e in-
ducir mejorias importantes a pro-
blemas tan frecuentes como la
tendinitis, el sindrome del tlnel
del carpo y los dolores de es-
palda. Aunque esta claro que
éstas no son las Unicas patolo-
gias, es evidente que generan
una problematica importante, no
s6lo por incapacitantes sino por
dificiles de manejar.

La desadaptacion
laboral crea ejércitos
de incompetentes y
artillerias completas
de enfermos.

La Sociedad Colombiana de Ergonomia, afiliada a la
IEA, Asociacidn Internacional de Ergonomia, realizara
en Medellin el Ill Congreso colombiano sobre el tema,
del 7 al 10 de noviembre.

pre la de uno de los estudio-
sos mayores, T. Chardon: “para
ser razonablemente eficientes,
debemos ser desesperadamen-
te humanos”.

En Colombia hace falta una
mayor valoracion del temay una
mejor integracion de nuevos pro-
fesionales a su estudio. A partir
de esta necesidad, la Sociedad
Colombiana de Ergonomia, afi-
liada ala IEA, Asociacion Inter-
nacional de Ergonomia, realiza-
ra en Medellin el lll Congreso co-
lombiano sobre eltema, del 7 al
10 de noviembre, en el marco
de la semana de la Salud Ocu-
pacional. Vendran invitados de
EEUU, Brasil, Chile y estudio-
sos colombianos de gran trayec-
toria. Muchos de los temas ge-
neran desde ya expectativa:
antropotecnologia, ergonomia
laboral, ergonomia cognitiva,
ergonomia y discapacidad,
macroergonomia, ergonomia
y deporte, ergonomiay vivien-
da, ergonomia y transporte
entre otros.



La Clinica Leon Xlll de Medellin establecié un nuevo
servicio de urgencias adultos, que busca privilegiar
la oportunidad en la atencién, mejorar la rotacion
del paciente urgente y optimizar la gestion. A este
servicio de urgencias acuden unas nueve mil
personas al mes, de las cuales sélo el 30%
corresponden a un tercer nivel de atencion.

tL PLA

I bambucoy la guabina, se
pusieron a jugar, ella co-
guetay divina, el de estam-
pa sefiorial, en el parque de
mi pueblo, en retozos mu-

sicales, por entre cafetales se empeza-
ron a besar.

Agua paso por aqui, jugando cocli cocli,
agua paso por aqui y cate que no la vi.

“Caocli cocli” fue su primer bambuco. Lo
compuso debajo de un arbol, en una
finca de Valparaiso, Antioquia y con él,
cinco meses después, Sonia Martinez,
gano el Festival de Mono Nufiez, el con-
curso mas prestigioso de musica co-
lombiana. Era el afio de 1996 y comen-
zaba su carrera artistica. En la madu-
rez de los afos, decidié componerle a
lavida, a jugar con las palabras, a crear
musica, a parir canciones. Madre de
cinco hijos- dos de ellos médicos-
abuela, meldmana, buena amiga, ro-
mantica y amorosa, ha tenido en la mu-
sica su aliada desde que era una nifia
gue cantaba en las reuniones familia-
resy sociales.

Desde que decidi6 componer, hace
unos pocos afios, ha ganado el Mono
Nufez y el Festival de Cotrafa. Por si
fuera poco, Sonia Martinez de Aguirre,
ha logrado cautivar el exigente gusto
musical de los cubanos. EL PULSO
resalta algunos -de los mu-
chos- momentos trascen-
dentales de esta invaluable
compositora antioquefia.

“De nifia era pelirroja y pe-
cosa. Ami me disfrazaban
de mufieca, de espafiola,
para los actos publicos del
colegio. Me gritaban ‘in-
cendio’y me queria morir.
Pero era artista y cantaba
en todas partes. En mi
casa fui un espectaculo.
Me tocaba cantar delante
de muchos politicos —mi
papa fue Seretario de
Educacién dos veces- .
Cuando ellos iban, me sa-
caban la guitarray pedian
gue cantara la nifiay yo lo
hacia. Para ellos era una
maravilla. En esos momen-
tos tendria unos ocho
afios. Pero habia una cier-
ta timidez que fui vencien-
do con los afios, cuando
me convenci de mi talento
y me dije: jque cuento de
timidez! Y me bajé del tren
del qué dirdn. Ahora me
doy cuenta que tengo va-
rios regalos maravillosos,
de los cuales le doy gra-
cias a Dios todos los dias:
la musica y la capacidad
de componer...

“Uno de los momentos que
me marcoé para volver de
nuevo a la masica fue la
muerte de mi mama. Yo
eramuy unida acellay des-

Foto: Patricia Velasquez.

pués de su muerte, empecé a dar cla-
ses de guitarra, por recomendacion de
alguien. Ahi hallé un camino, una com-
pafiia y me encontré de nuevo con la
mausica. Volvi a sacar la guitarra que
estaba guardada en el closet, con la
que salia a los paseos, a los bazares,
a cantar boleros. En ese momento me
di cuenta que sin la musica no conce-
biria la existencia”.

“Después de muchos afios, a raiz de
la grabacion del primer disco compac-
to que hice con el grupo Cantaro, el
cual integramos varias amigas, alguien
hizo un comentario: ‘lastima’ que no
haya una cancion inédita del grupo. A
las comparfieras les daba como susto.
Yo tenia esa capacidad y talento. En
enero de 1996, en una finca de
Valparaiso, me senté debajo de un &r-
bol, con un cuaderno y dele a compo-
ner. Luego me acosté a hacer la sies-
tay decia ‘el bambuco y la guabina se
pusieron ajugar’, eso me hizo levantar
a escribir, porque las ideas me fluian.
De ahi salio la cancidn ‘Cocli-cocli’. A
mediados de enero nos reunimos a en-

Patricia Velasquez.
me doy cuenta que tengo
varios regalos maravillosos,
de los cuales le doy gracias
a Dios todos los dias: la
musicay la capacidad
de componer...

Mayo del Ao 2000 - No.20

Un c_:anto a
la vida

Le gusta que sus temas sean reconocidos por el publico,
por eso no se complica a la hora de crear sus letras y su

musica.

sayar con el grupo Céntaro. Yo
puse en el atril de madera, diez o
doce letras de las que yo habia
compuesto, pero ellas no tenian
idea y empezamos a cantar. Cuan-
do escucharon el cuento de ‘Cocli-
cocli’, se sentaron a llorar de la emo-
cién y me dijeron que lo enviara al Mono
Nufiez. Cinco meses después tuve que
ir a Ginebra, Valle, a defender mi
componsicién y gané. Yo me pregun-
taba ¢ como es posible que pueda de-
cir tantas cosas y no lo habia hecho?
Para mi componer es una pasion, in-
cluso desesperante.

“Yo estuve en La Habana, donde me
condecoraron porque compuse una
cancion para Isolina Catrrillo, la autora
de “Dos Gardenias”, quien habia muer-
to en 1996. Me di cuenta de su deceso
por una noticia que lei en El Colombia-
no. Cuando lavi me dije: ‘las gardenias
estan tristes’ y empecé a escribir algo.
Hice un bolero que se llama ‘Llanto de
gardenias’, que musicalmente tiene la
referencia del tema de ‘Dos Gardenias’
y parte de la letra dice: ‘Estén tristes
las gardenias, se quedaron sin Isolina’.
Eso lo escuchd en mi casa una gran
compositoria cubana, Marta Valdés, y
me dijo que se lo iba a llevar a La Ha-
bana, para que lo interpretaran en la
pefa de Isolina que se hace cada afio
en el Museo Maximo Gémez. Este bo-
lero lo cantaron allady me man-
daron la grabacién. Luego me
invitaron a ir a Cuba, a donde
sélo pude ir el afio pasado.
Alla canté mi bolero, les gus-
té mucho y me condecoraron
con una medallay un diploma.

“Esta es una familia que le gusta mu-
cho la musica. Es de cuna. Cuando
decidi decirles que estaba componien-
do, aproveché un viernes que general-
mente nos reunimos. Estuvieron todos:
Andrés y Juan que son médicos; Ma-
ria Piedad y Pablo. Faltaba sélo el sa-
cerdote, Luis Alberto, que estaba en
Bogota. También nos acompafioé el doc-
tor Alberto Aguirre, él es de esta casa.
Uno de esos viernes les dije: ‘quiero
contarles que estoy componiendo’. To-
dos tuvieron una reaccion diferente, pre-
guntandose: ¢Como asi? ¢qué es lo
que va a decir esta sefiora? Otros ha-
cian fuerza para que dijera bien las co-
sas... en fin. Aproveché para compar-
tirles un bolero que se llama ‘Milagro’,
dedicado a mi esposo, Alfonso Aguirre,
y que culmina asi: “Ha sido mi fortuna
conocerte y feliz junto a ti vivir la vida 'y
en lainmortalidad ya presentida, el mi-
lagro final sera tenerte’. Cuando termi-
né de cantar este tema rodaron las |4-
grimas. Alfinal, Alberto Aguirre me dijo:
‘No nos digas por qué no lo habias he-
cho antes, lo importante es que lo hi-
ciste. jEsto es lo tuyo!’ A él también le
dediqué un vals que se llama ‘Idioma’,
que dice: ‘voy a tomar palabras
sincopadas, sin vocales, sin acento y
para no morir en el intento... voy a in-

A mime sono la
flauta cuando
recibi un premio a
los cinco meses de
componer

ventar palabras sincopadas, sin sila-
bas, sin métricas, sin cuento para de-
cirte todo y no decirte nada, sin poder
decirte lo que siento’.

“Entre los proyectos que tengo estan
Las Nanas y las cosas infantiles que
me parecen divinas. El cuento de Las
Nanas tiene que ver con un pais de los
suefios, el Ratén Pérez, la Nana de la
Paz, el Angel de la Guarda, la abuela.
Quiero montar este cuento, ya tengo
la composicion lista, pero necesito un
patrocinador, para hacer un buen tra-
bajo con esto. No me interesa ganar
dinero, sino que mucha gente lo disfru-
te. También envié un pasillo para el Fes-
tival del Mono Nufiez, pero hay que es-
perar qué pasa.

“Entre mis gustos musicales debo
confesar que fascina la salsa. Yo veo
esos tipos del Combo de Puerto Rico
y digo: jDios mio, esto, es lo que me
hubiera gustado hacer en la vida! En
la familia somos matados por la sal-
sa, Somos muy bailarines. Incluso com-
puse una cumbia referente a un tema
de Benny Moré que se llama ‘La Luna
y Benny Moré’, porque tenia ese cuen-
to que “Dos aretes le faltan ala Luna”
y de pronto me dije: ‘esos aretes se
los voy a devolver a la luna’. Esa
cumbia dice ‘la luna de Cartagena por
entre cien aretes, baja como un alma
en pena en busca de sus aretes, en-
tre bienes y birretes va sollozando la
luna, ha perdido sus aretes que eran
toda su fortuna’. Esa Ultima parte la
saqué de una carta que recibi de Mar-
ta Valdés, cuando componia el verso.
Buscaba palabras que rimaran con
aretes, juguetes, minaretes y me lle-
garon esas lineas de Marta, bienes 'y
birretes que era lo que yo necesitaba
en ese momento. La musica es mi
vida. Soy una sonera del alma”.

“Tomé la decision
de seguir compo-
niendo, porque sa-
bia que estaba di-
ciendo bien las co-
sas y, ademas,
para darme a co-
nocer a la gente.
Sé que a mi me
soné la flauta
cuando recibi un
premio a los cinco
meses de compo-
ner. Y me di cuen-
ta que la mejor ma-
nera de divulgar lo
gue estaba hacien-
do era a través de
los concursos.
Descubri que ese
era mi camino. Ten-
go muchas cosas
gué deciry me en-
canta comunicar-
las, asi no gane.
En 1998 tuve tres
premios: Mono
Nufiez, con el pa-
sillo “Contradiccio-
nes”; Cotrafa, con
el vals “Por qué” y
el Concurso Me-
tropolitano de la
Cancion.



www.cefalea.org es el servicio informativo sobre dolor de cabeza
creado en internet por la Asociacién Antioquefia para el estudio
de esta enfermedad. El trabajador de la salud y también el
paciente, encontraran alli diferentes opciones de lectura:
noticias cientificas, conceptos basicos sobre el dolor,
inquietudes resueltas por especialistas. El objetivo es potenciar
la utilidad de la informacién y avanzar en la educacion para el
manejo de esta dolencia.

tL PULA
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Enfermedad silenciosa y progresiva

La insuficiencia renal cronica es
una enfermedad que va en
incremento en los paises en via de
desarrollo, no existen actualmente
programas de prevencion que
puedan ayudar a detectarla de
manera temprana. En Colombia
solo es revelada cuando el
paciente ha perdido mas del 80
por ciento de la funcion renal y es
cuando es remitido al especialista.

as personas que al-

gunavez han sufrido de

célculos renales, infec

ciones urinarias, diabe-
tes, hipertensién, quistes en los
riflones, afecciones renales pri-
marias, y que adicionalmente
se automedican analgésicos y
antibioticos

que no son capaces de filtrar las
sustancias téxicas y de dese-
cho producidas por el cuerpo o
de regular el metabolismo del
agua.

Sin embargo, esto es algo que
se puede prevenir, como lo indi-
c6 el nefrélogo Carlos Roselli,

son propen profesional
- de la Uni-
o, [0S Problemas e zena
. . del Hospital
ﬁlii;enal cro- d -e, esta San José de
| afeccion se santafé de
Los proble- Bogotéa. “La
mas de esta p resentan insuficiencia
afeccion se renal es una
presentan Cuando IOS afeccion pro-
cuando los ri- - : resivaeirre-
flones dejan rrnones d ej an 8ersible, pero
sus ngo. A€ CUMPIir sus 220 00
nes enforma funC|0neS en puede pro-
normal, lo longar lavida
que significa fO rmanorm a| s atil del rifion”.

L o Invitamos ...

SUSCRIBASE

[l P “ l5n e st
de la salud

Peri6dico

|Fecha de suscripcion:

Nombre (s):

Apellidos:

Direccion de envio :

Ciudad - Pais :

Teléfono: Fax:

Correo electrénico :

Residencia:

Oficina:

Apartado Aéreo:

VALOR SUSCRIPCION ANUAL $ 26.000

Forma de pago

Banco:

Efectivo[]

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

Cheque ]

Cheque no.:

del pais, en las cuentas:

Usted puede realizar su consignacion en cualquier ciudad

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

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

Si lo prefiere, puede realizar el pago de la suscripcién en
la caja general del Hospital Universitario San Vicente de
Paul.

Hospital Universitario San Vicente de Paul

Calle 64 con Carrera 51D
Teléfonos: 263 43 96 — 263 78 10.
e — mail: elpulso@elhospital.org.co

Medellin — Colombia

De cada millén de habitantes, unos cien mil sufren de Insuficiencia Renal Crénica y un 26 por ciento de ellos
presenta hipertension. Foto: Patricia Velasquez

Es importante conocer como
funciona un rifién, de acuerdo
con las explicaciones del doc-
tor Roselli. Basicamente, cada
riidn del ser humano contiene
aproximadamente un millén de
nefronas o unidades filtradoras
que se encargan de purificar al-
rededor de 1700 litros de san-
gre diarios. Cuando se afectan
los glomérulos (capsulas esfé-
ricas de la nefrona, lugar donde
se filtra la sangre) de manera
lenta, progresiva y silenciosa,
llega el momento en que no pue-
den cumplir la funcion de filtra-
cion y regulacién metabdlica.

La capacidad del rifion es bas-
tante grande y tiene que
dafiarse un 80 por ciento del
mismo, para que la persona
requiera de un trasplante renal.
Enfermedades como la diabetes
y la hipertension arterial son las
que con mayor frecuencia pro-
ducen esta lesion.

La poblaciéon colombiana ha
sufrido un alarmante incre-
mento de esta enfermedad en
los ultimos afios. De cada
millén de habitantes, unos
cien mil sufren de insuficien-
ciarenal crénicay un 26 por
ciento de ellos presenta
hipertension.

Por su parte, la prevalencia de
diabetes en Colombia es de
cerca del 1.6 por ciento, de
acuerdo con informaciones del
Ministerio de Salud y de diver-
sos autores. Asi mismo, en la
encuesta de factores de ries-
go de las cardiopatias infanti-
lesy de las enfermedades cro-
nicas, realizada por el Centro
Nacional de Consultoria y el
Minsalud, sefialan que el
3.6% de la poblacion mayor
de 18 afios, tiene intolerancia
a los carbohidratos y el 2.1%
presenta glicemias superiores
a 140mg/dl (diabetes
mellitus), segun un estudio
adelantado entre julio y sep-
tiembre de 1998, en diferen-
tes regiones del pais. Vale re-
saltar que la prevalencia es-
tudiada es mayor en las mu-
jeres (2.7%) que en los hom-
bres (1.5%). Esto significa
que en unos cinco afos, el
30% de personas con diabe-
tes e hipertension sufrirdn de
insuficiencia renal crénica.

Lo cierto es que no se puede
realizar un estimado del total
de personas que pueden lle-
gar a padecer de insuficiencia
renal crénica, porque en Co-

La capacidad del rindn

es bastante grande y tiene
gue dafiarse un 80 por ciento
del mismo, para que

la personarequiera

de un trasplante renal

lombia no existen estadisticas
de problemas patolégicos es-
pecificos, actualizadas y
confiables. De otro lado, el
doctor Carlos Roselli alert6 so-
bre el incremento en las con-
sultas externas de nefrologia
y a los programas dialiticos en
los Gltimos dias.

La nutricionista Ximena
Aguilar recalcé que unos ha-
bitos alimentarios adecuados,
contribuyen a controlar las en-
fermedades que causan la in-
suficiencia renal crénica. Por
eso insiste en tener unos bue-
nos habitos alimentarios,
como: bajar la ingesta de sal,
consumir fibra, restringir los
consumos de azucares, incre-
mentar la grasa vegetal y dis-
minuir la grasa animal. Con
estas medidas se pueden con-
trolar el colesterol, los
triglicéridos, el acido drico y
el azucar, entre otros. De igual
manera, la nutricionista afirmé
gue aunque las personas no
padezcan de diabetes o
hipertensidn, deben cuidar sus
costumbres alimentarias para
preservar un buen estado de
salud.

Es importante tener presente
algunas sefales propias de la
funcion renal insuficiente,

Lo cierto es que

como: cansancio constante,
nauseas, falta de apetito y al
mismo tiempo aumento de
peso, rasquifia, piernas hincha-
das, sangre en la orina,
hipertension arterial y anemia.

También es necesario entender
que la insuficiencia renal croni-
ca es una enfermedad que una
vez detectada no es posible de-
tenerla, de ahi laimportancia de
adelantar campafias de preven-
cion que ayuden a disminuir los
indices de crecimiento de esta
disfuncion.

Entre las sugerencias de pre-
vencion estan realizar un con-
trol adecuado de pacientes con
diabetes y /o hipertension
arterial. De igual manera, es
relevante que todas las perso-
nas se realicen un examen de
orina al afio, con el propdsito
de detectar, de manera tempra-
na, cualquier anomalia que pue-
da remitirse al nefrélogo.

En paises como Colombia, la
situacién es mas dramatica,
porque cada vez el mal tiende
aincrementarse mas, debido a
la falta de campafias preventi-
vasy de acceso a los servicios
de salud. Por eso, es indispen-
sable que se destine parte del
presupuesto para adelantar pro-
gramas de esta indole, con el
fin de bajar los costos del man-
tenimiento de las enfermedades
catastréficas, como la insufi-
ciencia renal cronicay también
disminuir la morbimortalidad por
problemas cardiovasculares y
los ingresos a programas de
didlisis y trasplante renal.

no se puede realizar

un estimado del total

de personas que pueden llegar
a padecer de insuficiencia renal
cronica, porque en Colombia
no existen estadisticas

de problemas

patoldgicos especificos

Por Diana Hincapié

Comunicadora Social

COLUMNA
JURIDICA

LA HISTORIA
CLINICA

Dr. Jorge Luis Jimenez
Abogado

Tema de muchos foros es-
critos y discusiones ha
sido la Historia Clinica,
documento de indiscuti-
ble importancia desde el
punto de vista médico. En
ella se describe el estado
de salud del paciente y se
elabora en la medida en
gue suceden los hechos.
Cada vez adquiere mayor
valor administrativo, pues
ha sido base fundamental
en el tema de la factura-
cion y sus respectivas glo-
sas, ahora con respaldo
en la resolucion 1995 de
1999, expedida por el Mi-
nisterio de Salud, al
concedérsele a los audito-
res meédicos y a las ase-
guradoras, la caracteristi-
ca de ser parte del equipo
de salud.

La Historia, a partir de la
vigencia de la resolucion
1995, debe contener ade-
mas la informacion social,
cultural, econémica y
medioambiental que pue-
da incidir en la salud del
usuario. De otro lado, la
resolucion le concede un
importante papel, desde el
punto de vista de los es-
tudios histéricos, cultura-
les y cientificos, aspectos
estos no considerados an-
teriormente en la legisla-
cion.

Uno de los problemas que
resuelve la resolucién es
el tema del tiempo duran-
te el cual se debe conser-
var la Historia asi: hasta
cinco afios después de la
Gltima consulta como ac-
tivos; quince afios mini-
mo en el archivo inactivo
y no menos de veinte an-
tes de su destruccién, sal-
VO que posea algun inte-
rés especial.

Debemos insistir en la in-
dispensable necesidad de
escribir de manera clara,
legible, sin dejar espacios
en blanco, no sélo porque
se trata de una norma le-
gal, sino por la importan-
cia que esto tiene al mo-
mento de la lectura de la
Historia por parte de quie-
nes deben intervenir en la
atencion del paciente,
pues no son pocos los ca-
sos de errores debidos a
una letra que no se entien-
de, amén de que es la
base fundamental para las
decisiones judiciales en
los procesos de responsa-
bilidad civil.




En Colombia se reportaron cerca de diez mil casos
nuevos de tuberculosis, durante el afio de 1999, que
corresponde a una incidencia de 24 casos por cien mil
habitantes. Una de las prioridades del sector de la salud
es el control de esta enfermedad. ElI POS, garantiza la
atencion integral a la poblacion afiliada para reducir los
riesgos que ocasiona la tuberculosis.
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Anotaciones del médico de Bolivar, el
doctor francés de 34 afos Alexandre
Prosper Révérend, sobre los ultimos dias
del Libertador hasta su muerte, el 17 de
diciembre de 1.830, a la una de la tarde,
en la Quinta de San Pedro Alejandrino en
Santa Marta, a donde habia llegado
completamente agotado, en busca de
salud, el 1 de diciembre.

“...El doctor Alexandre Prosper
Révérend, el médico francés que el
general Montilla llamé de urgencia
a las nueve de la noche, no tuvo
necesidad de tomarle el pulso para
darse cuenta de que habia empe-
zado a morir desde hacia afios. Por
la languidez del cuello, la contrac-
cién del pecho y la amarillez del ros-
tro pensoé que la causa mayor eran
los pulmones dafiados, y sus ob-
servaciones de los dias siguientes
iban a confirmarlo. En el interroga-
torio preliminar que le hizo a solas,

medio en espafiol, medio en francés,
comprobo que el enfermo tenia un in-
genio magistral para tergiversar los
sintomas y pervertir el dolor, y que el
poco aliento se le iba en el esfuerzo
de no toser ni expectorar durante la
consulta. El diagnéstico de primera
vista le fue confirmado por el examen
clinico. Pero desde su boletin médi-
co de aquella noche, primero de los
33 que habia de publicar en los quin-
ce dias siguientes, atribuy6 tanta im-
portancia a las calamidades del cuer-
po como al tormento moral.”

El General en su Laberinto. G.G Marquez
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Oleo: Arturo Michelena
“Por la tarde, mientras los otros dormitaban, entretenia el dolor
contemplando por la ventana los picos nevados de la sierra.”

“El estado de S.E es siempre cri-
tico. El mismo desvario, palabras
balbucientes, semblante més de-
caido, estupor en el rostro, orines
en pequefia cantidad; voz ronca,
lalengua algo seca, poca expec-
toracion. Las fuerzas vitales esti-
muladas por el arte no bastan
para tanta complicacion, y por
consiguiente hay muy poca, o por
mejor decir, ninguna esperanza
de conservar lavida de S.E el Li-
bertador. Sin embargo siguen los
remedios pectorales y unturas
anodinas en el pecho; refrescos
en la cabezay frotaciones espiri-
tuosas en los extremos. Sagu por
alimento. (Diciembre 15,ala5de
latarde).

Vuelven aagravarse los sintomas
peligrosos de que he hablado an-
tes en los ultimos boletines. Ha
vuelto el hipo a menudo, la cabe-
za se ha puesto calurosay el frio
hainvadido otra vez los extremos;
de consiguiente ha resultado el
desvario continuado que S.E tie-
ne desde esta tarde. La voz se
ha puesto més roncay las pala-
bras balbucientes. Nada de des-
pejo en todo el dia. El pecho no
se afloja aunque la tos no es mu-
cha. Los orines son pocos. Re-

frescos en la cabeza, dos vento-
sas en las espaldas y dos
vejigatorios en las pantorrillas; el
de la nuca ha purgado poco. Se
le dieron dos cucharadas de una
pocién antiespasmaédica y se
contuvo el hipo. Tisana pectoral
incisiva por agua comuan. Se le
pusieron dos lavativas. Por ali-
mento una taza de sagu cada
dos horas. (Diciembre 15, alas 9
de la noche).

Los sintomas del mal se estan
exasperando por momentos. El
desvario continda, los orines es-
tan parados, el hipo no cede, los
extremos muy frios. El sem-
blante ha vuelto a ponerse
hipocrético. El pulso esta mise-
rable. jNunca habia llegado S.E
a tan sumo grado de postra-
cién! Frotaciones espititosas
en los extremos, pocion
antiespasmadica, una cucharada
de un cordial. Desde las nueve de
lanoche no habia tomado alimen-
to. Se le prepara actualmente un
poco de sagu con vino. (Diciem-
bre 16 ala una de la madrugada).

Por los muchos estimulantes y
fortificantes se sostiene la vida de
S.E. Havuelto un poco de calor a
los extremos, el pulso no esta tan

El General en su Laberinto. G.G Mérquez

Los ultimos boletines del Dr. Révérend

decaido, pero, vuelvo a decirlo, es
s0lo el estimulo de los remedios.
AlUn no se han curado los
vijigatorios, pues habiéndoselos
quitado a media noche el mismo
paciente, fue necesario reponér-
selos. Frotaciones espirituosas en
los extremos, antiespasmadicos
al interior, son los remedios que
se le estén haciendo. El sagu con
vino por alimento. (Diciembre 16,
a las seis de la mafana).

S.E vadeclinandoy sivuelven las
fuerzas vitales a sobresalir algu-
navez, es para decaerse un rato
después; finalmente es la lucha
externa de la vida con la muerte.
El vejigatorio de la nuca ha pur-
gado bastante; pero los que se
pusieron anoche en las pantorri-
llas han hecho muy poco efecto.
Los orines se han suprimido. Si-
guen siempre las frotaciones es-
pirituosas en los extremos, las
bebidas antiespasmaddicas,
unturas emolientes y lavativas.
Sagu cada dos horas. (Diciem-
bre 16, ala una de la tarde).

Todos los sintomas de la enfer-
medad de S.E han vuelto a exas-
perarse; ademas se le ha notado
otro sintoma malo, y es que ha
echado orines ensangrentados.

Larespiracion es trabajosa, y ape-
nas han purgado los vejigatorios,
principalmente los de las panto-
rrillas. Frotaciones espirituosas en
los extremos, antiespasmadicos
alinterior etc. Sagu por alimento.
(Diciembre 16, a las nueve de la
noche).

Todos los sintomas estan llegan-
do al tltimo grado de intensidad;
el pulso esta en el mayor decai-
miento; el facies estd mas
hipocréatico que antes; en fin, la
muerte esta proxima. Frotaciones
estimulantes, cordiales y sagu.
(Diciembre 17, a las siete de la
mafiana).

Desde las ocho hasta la una del
dia que hafallecido S.E el Liberta-
dor, todos los sintomas han sefia-
lado més y més la proximidad de
la muerte. Respiracion anhelosa,
pulso apenas sensible, cara
hipocrética, supresion total de
orines, etc. A las doce empezo el
ronquido, y a la una en punto expi-
r6 el Excmo Sefior Libertador, des-
pués de unaagonialarga perotran-
quila. (San Pedro, Diciembre 17,
1.830alaunadel dia). Revérénd

El General en su Laberinto.
G.G Marquez

El médico

“comprobo

gue el enfermo

tenia un ingenio
magistral para
tergiversar los sintomas
y pervertir el dolor,

y que el poco aliento
se le iba en el esfuerzo
de no toser

ni expectorar

durante la consulta.”

El General en su Laberinto. G.G Marquez

“Desde el dia en que el general hizo su testamento el
médico agotd con él los paliativos de su ciencia:
sinapismos en los pies, frotaciones en la espina dor-
sal, emplastos anodinos por todo el cuerpo. Le redujo
el estrefiimiento congénito con lavativas de un efecto
inmediato pero arrasador. Temiendo una congestion
cerebral, lo sometié a un tratamiento de vejigatorios para
evacuar el catarro acumulado en la cabeza. Este trata-
miento consistia en un parche de cantarida, un insecto
céaustico que al ser molido y aplicado sobre la piel pro-
ducia vejigas capaces de absorber los medicamentos.
El doctor Révérend le aplicé al general moribundo cinco
vejigatorios en la nuca y uno en la pantorrilla. Un siglo y
medio después, nume-
rosos meédicos seguian
pensando que la causa
inmediata de la muerte
habia sido esos par-
ches abrasivos, que
provocaron un desorden
urinario con micciones
involuntarias, y luego
dolorosas y por altimo
ensangrentadas, hasta
dejar la vejiga seca y
pegada a la pelvis,
como el doctor
Révérend los comprobé
en la autopsia”.

El General en su Laberinto.
G.G Mérquez

Oleo: Tito Salas

“Para entonces, el General
se habia disminuido tanto,
gue tuvieron que darle
unavuelta mas a los puios
de lacamisay le cortaron
una pulgada alos
pantalones de pana.”

El General en su Laberinto. G.G Marquez

El enfoque de salud familiar

Cuando los profesionales del area de la
salud y de las ciencias sociales bus-
can alternativas con el fin de ser mas
asertivos en su labor y obtener un ma-
yor impacto, siempre piensan en la im-
portancia de conocer al detalle todos
los elementos que favorecen la salud
del individuo y la comunidad, asi como
aquellos que la obstaculizan o alteran.

Esos elementos se expresan de mane-
ra preponderante en la familia, como
quiera que es el escenario donde el ser

humano permanece durante todos los
dias de su vida. Alli se nutre de los re-
querimientos para ser feliz, amar, ser exi-
toso, crecer, aprender, comunicarse,
etc., o por el contrario, aprende a estar
mal, odiar, fracasar, tener problemas en
su desarrollo y no poder comunicarse con
sus congéneres.

Es por esto que cuando el profesional
conoce el entorno que rodea al usuario
de los servicios de salud, puede ayudar-
le a potenciar esos elementos de mane-

ra positiva, logrando con ello disminuir
costos al sistema y obtener familias sa-
ludables.

Asi, el Ill Congreso Colombiano de Salud
Familiar que organiza la Facultad Nacional
de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia busca que los participantes com-
prendan el enfoque de salud familiar como
el esfuerzo conjunto y articulado de los pro-
fesionales y demés miembros del equipo de
salud, que pretenden conocer, analizar, in-
terpretar e intervenir el entorno familiar. Este

enfoque observa la familia como un sis-
tema, considerando la influencia recipro-
ca que se percibe en el grupo familiar en
los aspectos relacionados con la salud.

Por lo anterior, el enfoque rescata el tra-
bajo con toda la familia y en equipos
interdisciplinarios, puesto que su labor
conjunta es mas integral, holistica e
impactante permitiendo, por lo tanto,
mayor efectividad en el estado de salud
del individuo, su familia y la comunidad
en general.



La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, en Medellin, ha permitido que 25
estudiantes de pregrado realicen pasantias
en el extranjero, gracias al programa de
becas “Guillermo Velasquez Tangarife”. Las
universidades donde han estado los
estudiantes son Harvard, Yale, Rockefeller en
Estados Unidos y Sevilla en Espafia.
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ler Congreso de Medicina del adulto y cuidado intensivo

del eje cafetero en el nuevo milenio. Mayo 11, 12 y 13
2000. Hotel Melia, Pereira. Mayores informes en los
telefonos 324 01 02 - 324 01 07 - 325 50 35. Organiza:

Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

Il Congreso Colombiano de Salud Familiar. Mayo 24-26,
Medellin. Organiza: Facultad Nacional de Salud Publica,
U. de A. Mayores informes: teléfonos 5106807 6 5106807.
Correo electronico: cextsp@guajiros.udea.edu.co

Colecta Hospital Universitario San Vicente de Paul - Junio
2. Los recursos seran destinados a la sala de Hospitali-
zacion de Hematooncologia Infantil .

El Hospital Pablo Tobdn Uribe de Medellin, entregd a la comunidad la Central de

Esterilizacién y Suministros, en la que se invirtieron 1.300 millones de pesos, en equipos e
infraestructura, con lo que se pretende brindarle seguridad a los pacientes que hagan uso de
los servicios de la institucion. Foto Patricia Velasquez.

V Conferencia Mundial de Promocion de la Salud. 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. Gijon, 20-24 de junio del
2000. Mayores informes en www.bioética.sibi.org

XIX Congreso Mundial de la Rehabilitacion Internacional.

Nuevamente la Cruz Roja de Medellin cumpliré su tradicional “Dia de la Banderita”, Tema central: “Ciudadania y diversidad en el nuevo milenio”.

el préximo 26 de mayo. Para esta oportunidad, los recursos que se colecten en Fechas: agosto 25 al 29 del 2000, en Rio de Janeiro, Bra-

las 150 alcancias que se dispondran en diferentes sitios de la ciudad, serviran sil. Mayores informes en el correo electronico:

L . . . cm@cxpostal.com.br o en la pagina web www.ri.org.br

| parala adquisicion de un Microscopio Especular, que sera instalado en el Banco

de Ojos de la institucién, responsable del 80% de las corneas que son

| transplantadas en la ciudad. De igual manera, parte de los dineros que se Tuberculosis: ¢Una enfermedad de siempre y para siem-
recauden, tendran como destino la medicalizacion de una ambulancia, Ginica en pre? En Medellin, el 11 de agosto de 2000. Mayores infor-

" Medellin, para el transporte de pacientes delicados y que estara disponible para mes en el telefono (4)2637770.

toda la comunidad. Con el dinero recaudado el afio anterior, la Cruz Roja

adquirid y doté una moderna ambulancia que esta al servicio de toda la ciudadania. 1l Conferencia Hospital Universitario San Vicente de Padl
Foto Patricia Velasquez. Seminarios “Infeccion Nosocomial " y “Enfermeria en el
cuidado de la persona con procesos crénicos e infeccio-
sos”. Medellin 30, 31 de agosto y 1° de septiembre. Mayo-
res informes en la Direccion General del Hospital Univer-
e s nas it o s | sitario San Vicente de Padul, tels: (4) 2637810-

ilo ésfamos | 5713271.Medellin, Colombia.
haciendo hien? :

gt 1 vl 1 s e s [ ) IV Taller Internacional de Salud y Trabajo Social en el Nue-
vo Siglo. Ciudad de La Habana, Cuba. 27 al 30 de sep-
tiembre del 2000. Mayores informes en el teléfono (537)
576077 o (537) 576058,

La Corporacion Paisa Joven recopild en una coleccion, todo el
material que ha servido para la capacitacion de aquellas

entidades que trabajan con los jévenes en la ciudad. La coleccion . S .
g J J ler Congreso Iberoamericano de Rehabilitacion Cardia-

cay Prevencién Secundaria. Organiza Instituto Cubano de

esta conformada por seis modulos que, de manera didactica y |5 q‘ et e et e §

pedagagica, sirven d_e apoyo al autoaprend?zaje de aquellas g y 'Cen uiénes s Cardiologia y Cirugia Cardiovascular Centro de Rehabili-
personas, grupos e instituciones que trabajan en proyectos e ‘."..._{.‘r.\c;'-“-‘ : l q J | I tacion. La Habana Octubre 9-12 del 2000. Mayores infor-
sociales. El contenido de los mddulos es: ¢ Qué debemos tener {1\ = &J’ | tfaba]amosg ' ' mes, e-mail: crehab@informed.sld.cu

(AL /

en cuenta? ¢ Con quiénes trabajamos? ¢ Como lo hacemos? ‘;J"‘-" \[OMwEEEE 2 | Eldasptsic s ptct sty \ J

¢ Lo estamos haciendo bien? ¢ Cémo estamos organizados? o

¢Cuénto vale lo que hacemos? Las entidades y personas
Anuncieen HOSPITAL & EMPRESA. De

interesadas en este material pueden comunicarse con la
los clasificados  venta en el Hospital Universita-

Corporacion Paisa Joven, en el teléfono 5117096.
del periédico  rio San Vicente de Paul, dirigi-
do al personal de las areas ad-

EL PULSO ministrativas del sector de la

. . , TARIFAS ECONOMICAS salud. Mayores informes
Por Julio Ramiro Sanin, md B [2[3]4]5][6]7][8]9]10 _ , en el teléfono 2637810 6
HOR|ZONTA|_ES 11alcIrlol Flol 8 1 TAals Mayores informes, teléfonos: o e| correo electrénico
comunica@elhospital.org.co
N con do oot Iot e 2[c|R[A[N][O] S Alo 263 43 96
.Los que padecen de esto, le temen a las cimas. Rebobinado de cintas de
(PL). 3[0|I ID|O|R|E RIN 263 78 10 impresoras, remanufactura de
2.... amaras al Sefor tu Dios. Les encantan a los 4 RIAllI M IUIN E cartuchos para impresora laser
cuatreros y a los que sabemos. 5(alTlA R y recarga de cartuchos de
3.Me encantan los curas cuando se la ponen (Pl.), m — impresion de tinta.
le cambiamos la T por F. lodo 6[F[U[N C O Teléfono: 234 02 61
4.Si por la plata baila el perro, por este ¢ quién baila- 710|RI|T U S Perfumeria fina, gran variedad
ra? Julio Ramiro Sanin (invertido). El jueguito ese, 8 BIAlE L T y mejores precios.
sin moverse, sin hablar. Teléfono 3414150.
5.Paposa. Posesivo. 9 | |IS|S O C R A
6.De consistencia de hueso. lodo. Argén. 10| A S Carrera 32 K :\‘ :

7.Gentilicio de los que no se entendian al hablar, por N° 1B Sur 51 : ' 7
ponerse a hacer torres. P 3

8. lodo. Antilla. No ti Local 103 ~ F——
. lodo. Antilla. No tiene.
Tel: 31224 84
9.Como le dicen a la mama algunos guascas. Una Medellin OAI-I I-EA
pata (invertido). No dijo ni ... ol bi En Jeric6, Paraiso del Suroeste
. olombia
10.I70Eazgf;queﬁas cantidades. A esta cola le roba- ! A estrenar carretera
ronla . Mejoramos nuestras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 O MENSAJERIA instalaciones para
URBANA su comodidad
Licencia MIN RESERVAS
VERTICALES BEEPER (094) 283 15 15
N° 000122 CODIGO 6325
1.Alos que tienen esto, les da miedo ponerse de pie
o caminar. (Qué disculpita)(Pl.)
2.Si su esposa esta asi, mucho ojo. Posesivo. _;—_"'—’-ECNIMED_/

(OOO\ICDU'I-D-OOI\)—\.

3.Alos que tienen esto, les da mucho miedo que los PR e FreC e
entierren vivos (Pl.) g/
4.Habla con Dios. Temele al que cargue en la man- ..
ga. Uniformes para: Mantenimiento
- . . Médicos, Enfermeras, ;
5.Fanaticos de alguien. En' 'elll.el estamos casi to.dos. Odontélogos. preventlvo y
6.Intentar. Centro de atencién inmediata. (Invertido). Laboratorios, Estudiantes. corre CtiVO
7.Primera consonante. Sacerdote jesuita. La lengua . Calzado blanco, de equipo
ocasy accesorios ul
provenzal. ) - DOTACIONES, ) q P
8.El verbo cortico. Las alcagletas de la familia... lar- ROPA HOSPITALARIA meédico y
gay negra partida (dizque dijo el sabio Caldas). _ o o | t ;-
9.... mas sabe un burro que tu fosa. Tarjetas de Crédito y débito electronico
10.Los éngt_ales de Hitler. Empufiadura. Rio con ca- PLAZOLETANUEVA VILLA
vernas propias. 1 O DE ABURRA
Tel: 452 54 40

Carrera 81 No 32 136 Local 137 Beep: 265 97 77

Encuentre la solucion en el proximo numero. Tel25057 38 Fax: 4115975 C6d:48259




La meta de erradicar el sarampion de las Américas en el afio
2.000 es un proposito basico de la OPS, Organizacion
Panamericana de la Salud. Antes de la creacion de la vacuna
antisarampionosa en 1.960, esta enfermedad causaba alrededor
de 135 millones de casos y la muerte de 7 u 8 millones de
personas al afio. Cada vez ocupan un papel mas meritorio las
campafas educativas y las brigadas de vacunacion escolar.
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NOTICIAS  MEDIO AMBIENTE

an de
Metrosalud

En la actualidad, la Empre-
sa Social del Estado,
Metrosalud, en Medellin, no
es viable debido a la
descapitalizacion de la Ins-
titucion. El Gerente de la
entidad, doctor Guillermo
Ledn Franco Castafio, pre-
sent6 un plan de moderni-
zacion con el que pretende
sacar adelante la empresa
y sanearla financieramente.
La inversion requerida para
la ejecucion de este plan es
de 18.000 millones de pe-
S0S y se espera contar con
el apoyo de la Alcaldia de
Medellin y de la comunidad
en general.

LoS cerebros del Sina

Aparte de las instituciones dedicadas a la definicion de politicas y al control del
manejo de los recursos naturales y el ambiente en Colombia, hay cinco entidades
gue se ocupan exclusivamente al estudio de las riquezas naturales colombianas,
sus potencialidades, sus cambios y sus proyecciones.

tdn estudiando los recursos natura-
les del pais y definiendo la mejor
forma para su conservacion y ma-
nejo sostenible.

ten una serie de institutos de inves-
tigacion, que podrian catalogarse
como la materia gris del sistema
ambiental colombiano. Mientras el

Ministerio y las corporaciones au-
tbnomas regionales trabajan en la
definicién de politicas y en la expe-
dicion de leyes, estos centros es-

Q demas de las leyes, los orga
nismos de control y las entida
des privadas que apoyan el Sis-

tema Nacional Ambiental, Sina, exis-

[1l Conferencia

La Ill Conferencia Hospital
Universitario San Vicente de
Padl realizara dos semina-
rios simultaneos, que se lle-
varan a cabo en la ciudad
de Medellin, durante los
dias 30y 31 de agosto, y 1°
de septiembre. El primero
de ellos sera “Infeccion
nosocomial y resistencia a
los antibioticos-riesgo
cardiovascular: hipertension
arterial-diabetes-
dislipidemias”, dirigido a
médicos generales y espe-
cialistas y el segundo, “En-
fermeria en el cuidado de la
persona con procesos cro-
nicos e infecciosos”, para
enfermeras profesionales.
En la organizacion partici-
pan, ademas del Hospital,
la Facultad de Medicina de
la U. de A, la Facultad de
Enfermeria de la U. de A,
la Facultad de Enfermeria
de la U.P.B. y el Comité de
Rehabilitacion de Antioquia.
Mayores informes en los te-
léfonos (4) 2637810 y
5713271 de Medellin o
el correo electronico:
comunica@elhospital.org.co

Reorganizacion
Interna

Luego de vivir una crisis fi-
nanciera, el Hospital San
Vicente de Paul del munici-
pio de Caldas, Antioquia, re-
vive. Gracias a un emprésti-
to de 3.300 millones de pe-
sos, la institucion ha salido
del colapso financiero y ha
estabilizado sus servicios.
De igual manera, ha logrado
pagar oportunamente la n6-
mina a los empleados, pa-
gar a los proveedores y ha
disminuido su déficit (paso
de $1.950 millones a $889
millones a diciembre 31 de
1999), aumentd los ingresos,
mejoré los indicadores finan-
cieros y presta de manera
normal todos los servicios,
incluido pediatria, y especia-
listas los fines de semana.

San Juan de Dios

El ministro de salud, Virgilio
Galvis Ramirez, reiteré que
el Hospital San Juan de
Dios, de Bogota, no es via-
ble econémicamente en las
condiciones que vive en la
actualidad. Por eso, se pre-
tende crear una Comision
de Alto Nivel, para que es-
tudie este caso que lleva va-
rios meses sin solucion. La
misma estaria integrada por
delegados del Congreso, el
Ejecutivo y de la Fundacion
San Juan de Dios, con el fin
de analizar la situacion y
presentar alternativas de so-
lucién a la crisis que vive la
Institucion.

Instituto de
Hidrologia,
Meteorologia
y Estudios
Ambientales,
ldeam.
Santafé de
Bogota.

Fue creado el 21 de junio de
1994, por medio del decreto
1277. Por las facultades que le
otorga la Ley 99, de 1993, el
Ideam recoge en sus funciones
muchas de las tareas que tenian
Ingeominas, el Instituto Colom-
biano de Hidrologia Meteorolo-
gia y Adecuacion de Tierras -
Himat-, y la subdireccion de
geografia del Agustin Codazzi.

De los cinco institutos descen-
tralizados, el Ideam es el encar-
gado de suministrar los conoci-
mientos, los datos y toda la in-

formacion ambiental que requie-
ren el Ministerio del Medio Am-
biente y todas las otras entida-
des del sistema nacional am-
biental.

Su tarea tiene que ver, enton-
ces, con la obtencion, almace-
namiento, analisis, procesa-
miento y divulgacion de toda la
informacién bésica sobre
hidrologia, hidrogeologia, me-
teorologia, geografia bésica
sobre aspectos biofisicos,
geomorfologia, suelos y cober-
tura vegetal para el manejo y

aprovechamiento de los recur-
sos biofisicos de la Nacion.

Ademas de lo que tiene que ver
con la informacién asociada a
los ecosistemas de todo tipo
que conforman el patrimonio
ambiental del pais, con miras
a determinar su estado, el Ins-
tituto tiene como responsabili-
dad suministrar la informacién
necesaria que permita a los or-
ganismos de planeacion deci-
dir sobre los usos del suelo y
la clasificacion de los diferen-
tes territorios del pais.

Por otra parte, el Ideam debe es-
tablecer, con base en la informa-
cion almacenada, cambios
climaticos, geolégicos,
oceanograficos, emergencias y
todos los datos necesarios para
asesorar a las comunidades con
respecto a los mismos.

Ambos se dedican al analisis de
las riquezas naturales de la
Amazonia, el Litoral Pacifico y el
Chocd Biogeogréfico, con miras,
obviamente, a su conservaciony
manejo sostenible. Sus sedes
guedan en las mismas zonas.

Instituto de Investigaciones
Marinas y Costeras José Benito
Vives de Andreis, Invemar.

Instituto de
investigacion de
Recursos Biologicos,
Alexander

von Humboldt.
Santafé de Bogota.

Santa Marta.

Aunque el Invemar funciona
desde principios de los afios
60, sélo a partir de la expedi-
cionde laLey 99 de 1993 toma
este nombre y adquiere carac-
ter de entidad publica nacional
adscrita al Sistema Nacional
Ambiental.

El objetivo fundamental de este
instituto es obtener informacién
sobre los ambientes marinos y
Sus recursos naturales, a tra-
vés de la investigacion cientifi-
ca y tecnoldgica, para lograr
su uso adecuado y conserva-
cion.

Se trata de articular ese conoci-
miento al desarrollo
socioecondémico del pais, me-
diante actividades de extension
a la comunidad por medio de la
divulgacion, educacion, capaci-
tacion, asesorias y transferencia
de tecnologia.

El Alexander von Humboldt también
fue creado por la Ley 99 de 1993, aun-
que su asamblea constitutiva es de
1995. En esencia, es el instituto de-
dicado al estudio de la biodiversidad
en Colombia. Por ello, tiene como
mision promover, coordinar y realizar
investigacion que contribuya a la con-
servacion y uso sostenible de la di-
versidad biolégica de Colombia.

Segun las normas que lo crean, el
Instituto siempre tendra a su cargo

la investigacion cientifica y aplicada
de los recursos biéticos y de los
hidrobiolégicos en el territorio conti-
nental de la Nacién. También, debe
crear, en las regiones no cubier-
tas por otras entidades especiali-
zadas, estaciones de investigacion
de los macroecosistemas naciona-
les y apoyar con asesoria técnica
y transferencia de tecnologia las
corporaciones autbnomas regiona-
les, los departamentos, los muni-
cipios y demas entidades encar-

gadas de la gestion del medio am-
biente y los recursos naturales
renovables.

Todo el estudio que adelante el
Instituto y el analisis de la mis-
ma seran la base para el levanta-
miento del Inventario nacional de
la biodiversidad, banco de datos
necesario para la evaluacion de
la rigueza natural de Colombia, su
conservacion, aprovechamientoy
manejo sostenible.

El Sinchi y el John Von Newman

Estos dos son los encargados de es-
tudiar los lugares mas ricos en
biodiversidad del pais. El primero de
ellos es el Instituto Amazonico de In-

vestigaciones Cientificas, Sinchi, y el
otro es el Instituto de Investigaciones
Ambientales del Pacifico Colombiano,
John von Newman.

Laley 99 de 1993 creb el Sistema Nacional Ambiental, Sina,
como el conjunto de orientaciones, normas, actividades, re-
cursos, programas e instituciones que permiten la puesta en
marcha de los principios ambientales presentados en esta
ley y en la Constitucién Politica de 1991.

@ La normatividad ambiental presentada en la Constituciéon Na-

cional y enla Ley 99 de 1993.

@ Las entidades del Estado responsables de la politica y de la

accion ambiental.

@ Las organizaciones comunitarias y no gubernamentales rela-
cionadas con la probleméatica ambiental.

@ Las fuentes y los recursos econdmicos para el manejo y recu-

peracion del ambiente.

@ Las entidades publicas o privadas que realicen actividades de
produccion de informacion, investigacion cientifica y desarrollo

tecnolégico en el campo ambiental.

Las empresas del Estado que conforman el Sina son el Minis-
terio del Medio Ambiente, las corporaciones autdnomas regio-
nales o sus representantes en municipios con mas de un mi-
II6n de habitantes, la Unidad de Parques Nacionales Naturales
y los cinco institutos de investigacion.Ademas de ello, las enti-
dades comunitarias y organizaciones no gubernamentales de-
ben participar en los diferentes espacios creados para tal fin.
El Sistema cuenta con el apoyo de otros ministerios y sus ins-
titutos descentralizados como el Instituto Geografico Agustin

Codazzi e Ingeominas.



tL PLA

La Union Internacional para la Promocién de la Educacion y la
Salud -UIPES- O.N.G fundada en Paris en 1.951, contindia con
su trabajo de accion comunitaria y desarrollo de politicas
publicas saludables en 80 paises de Europa, América y Asia.
Este mes de mayo efectlia en Santander Espafia importantes
encuentros de redes mundiales que trabajan en el tema y
promueve el Premio Europeo de Promocion de la Salud por el
cual pueden concursar personas y programas de todo el
mundo.
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Unimec acogio
la ley 550

Con el propdsito de evitar el
concordato y lograr un
refinanciamiento de la em-
presa, la Union de Usuarios
Médicos y de Cajas,
Unimec, se acogi6 a la Ley
550 de 1999, mas conocida
como de Intervencién Econé-
mica. Esta medida favorece,
en primera instancia, a los
471 trabajadores y a los
usuarios de los servicios de
la EPS.

La Ley 550 establece que
pueden acceder al mecanis-
mo las empresas en concor-
dato, que estan ejecutando

acuerdo concordatario o que
acuerden concordato dentro
de la liquidacion. Los articu-
los 5y 33 de la misma ley,
que se refieren a los acuer-
dos de reestructuracion, se-
flalan que los mismos se ce-
lebran a favor de una o varias
empresas con el objeto de
corregir las deficiencias que
se presentan en su operacion
y en su capacidad para aten-
der sus obligaciones pecunia-
rias, en forma tal que se haga
factible su recuperacién den-
tro del plazo y las condicio-
nes que se hayan previsto en
el acuerdo.

Unimec hace parte de las 66
empresas, que en todo el
pais, se acogieron al régi-
men especial consagrado en
la mencionada Ley de Inter-
vencion Econdmica y que
estaran vigiladas por una
Comision de Seguimiento,
presidida por el Ministro de
Desarrollo Econémico y del
que hacen parte ademas el
Ministro de Hacienda, el Di-
rector de Planeacion Nacio-
nal, el Consejero Econémi-
co de la Presidencia, el Su-
perintendente Bancario y los
superintendentes de Valores
y Sociedades.

~

IPS asumen
responsabilidades

raiz de la medida adoptada por la Di
ArAeccién Seccional de Salud de

ntioquia, de pagar sdlo la atencion a
los pacientes sisbenizados debidamente iden-
tificados, un alto porcentaje de personas que-
do por fuera de los servicios de salud que
prestan los diferentes centros hospitalarios
en la ciudad de Medellin. Ellas hacen parte
de la poblacion conocida como vinculados
no identificados, es decir, aquellos que no
gozan de los beneficios del sistema.

La medida, que fue aplicada sin ningln aviso
previo, perjudicé alas IPS porque a partir del
2 de abril tienen que subsidiar la atencion de
estos pacientes, que antes asumia el Esta-
do, y no pueden dejar de prestar sus servi-
cios. De igual manera, la comunidad fue afec-

AvVISO |ATM

del Estado

tada, sobre todo, aquellas personas que tienen
gue someterse a tratamientos prolongados y cos-
tosos, y no cuentan con los recursos econémi-
cos para pagar, como los que padecen de insu-
ficiencia renal, SIDA, tuberculosis y ademas los
guemados y nifios menores de un afio, entre otros.

Para los directores de clinicas y hospitales esta
decision tiene varias consecuencias, segun lo
expresaron en un comunicado. Uno de sus apar-
tes dice: “esta medida tiene repercusiones so-
ciales muy graves pues deja por fuera de aten-
cion a una gran cantidad de personas que requie-
ren atencion médica. Ellos representan entre un
25% Yy un 30% de los pacientes que llegan a nues-
tros centros; son personas que no tienen dere-
cho al Régimen Contributivo de Seguridad Social
y que tienen niveles de pobreza 1,2 y 3 como lo
demuestra la clasificacion socio-econémica que
realizamos y que en el mismo comunicado se
ordend suspender. Conservar y reconocer di-
cha clasificacion permite continuar atendiendo
a las personas vinculadas, que son en realidad
la poblacion més pobre y vulnerable del Depar-
tamento de Antioquia, objeto principal de la con-
tratacion del Estado”.

De igual manera, los directores de las principa-
les IPS de Medellin expresaron en el comuni-
cado, no estar en capacidad econdmica de
atender a estos pacientes, mientras realizan
los trdmites de afiliacién al SISBEN, que es
una de las exigencias adoptadas por la Direc-
cién Seccional. Este tramite puede durar hasta
180 dias. De todas formas, hay que estar aten-
tos a la evolucién de esta medida, méxime cuan-
do es un modelo que se pretende implementar
entodo el pais.

Conservary
reconocer dicha
clasificacion permite
continuar atendiendo
alas personas
vinculadas, que

son en realidad

la poblacion

mas pobre

y vulnerable

del Departamento
de Antioquia.
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