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El Centroregulador de Atenciones Electivas, agita
el ambiente delasalud

Por Sonia Gémez Gémez
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_Con el fin de racionalizar los recursos financieros disponibles, mediante |a optimizacion de lared publica
de servicios de salud, se haimplementado el Centro Regulador de Atencion Electivas, CRAE”, anuncié la
Direccién Seccional de Salud de Antioquia, en circular enviada el 5 de noviembre dltimo, alas
Administradoras de Régimen Subsidiado, Direcciones L ocal es de salud, Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud, publicasy privadasy Empresas Promotoras de Salud.

Estanoticia agitd el ambiente, ya de por si bastante convulsionado, del sector salud en Antioquia por cuanto
implico un cambio notable en cuanto alaforma operativa como se estaba manejando el 11 y Il nivel de
atenciones que tienen contratos con la Direccion Seccional de Salud de este departamento, para prestacion de
servicios alapoblacion vinculaday subsidiada.

MAS CONTROL

Seguin Guillermo Leodn Franco, director de esta dependencia, “ no se estaba aquello de que el paciente para
acceder alosserviciosdell y Il nivel debeingresar por el primer nivel o por urgencias.

A nosotros nos pasaban facturas simplemente de cuanto procedimiento se le habia practicado a cualquier
persona en cual quier centro hospitalario, sin tener en cuentasi ella debia ser atendida realmente alli o en otro
mas cercano asu residencia, o en otro nivel de complegjidad. Ahora nuestros funcionarios del CRAE son los
que autorizan las remisionesy ubican lainstitucion donde serd atendido el paciente, teniendo presentes
siempre criterios de calidad del servicio”.

CRITICAS

Si bien las Empresas Sociales del Estado han aplaudido esta norma, porque rescata su importancia dentro de
la cadena de servicios de salud, algunos hospitales, como el San Vicente de Palll de Medellin, han criticado la
forma como se estd manejando el CRAE y dicen que “ parece necesario abrir un compas de espera en €l
desarrollo de este modelo, puesto que |o escribe hasta ahora es mas un mecanismo de direccionamiento
econdmico — administrativo que prima sobre | as reales necesidades de | os pacientes’, como |o expresa Julio
Ernesto Toro Restrepo, en estaedicion de EL PULSO.
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LEA EN ESTA EDICION

Buenarespuesta al g e cafetero

El sector de Antioquia respondié unavez més con liderazgo ante unatragedia nacional. A pocas horas del
terremoto en el gje cafetero, un equipo interdisciplinario e interinstitucional estaba a érdenes del Puesto de

Mando Unificado, en las oficinas del Programa Aéreo de Salud. Este es un balance.
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Es necesario afinar criterios

Para prescripcion de sangre

Unade laestrategias para enfrentar en déficit permanente de sangre en los bancos de sangre, tiene que ver con
una mejor preparacion de los profesionales del sector salud respecto alaprescripcion de la misma.
Declaraciones al respecto hace el médico Carlos Vallgjo, del Hospital Universitario San Vicente de Pall, de
Medellin.
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Terapia endovaslcular para enfermedades
Cerebrovasculres
Un equipo multidisciplinario dedicado a desarrollo y ala aplicacién de laterapia Endovascular, destinada,

destinada alos pacientes con enfermedades cerebrovasculres, presenta sus experiencias através de las paginas
de EL PULSO
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Serecrudece e debate sobrela Ley 100

Necesi dad de un sistema Unico de informacion, mayor severidad y efectividad en |os mecanismos de

vigilanciay control, descentralizacién, agilidad en el flujo de recursos, distribucién equitativay eliminacion
deintermediacion, fueron algunas de las propuestas que plantearon los representantes del sector salud de
Antioquia en el Foro de la Salud Regional Occidente, realizado este mes en Rionegro, Antioguia.

El evento, que fue presidido por el Ministro de Salud, Virgilio Galvis, hace parte de otros siete foros que se
adelantan en distintas ciudades del pais, araiz del debate convocado por el Ministerio de Salud y la Comision
Séptima del Congreso entorno alalLey 100.

COINCIDENCIA
En el foro presentaron ponencia representantes de |as Facultades de Medicinal, IPS privadas, EPSy
Administradoras del Régimen Subsidiado, Empresas Sociales del Estado, Empresas Solidarias de Salud,
Copacosy Ligas de Usuariosy hubo unaexposicion del Movimiento Nacional por laDefensade la Salud
Publica.
Sus visiones fueron sectoriales, |0 que significa que, pese alas objeciones en torno alamarchade laLey 100,
todavia no se puede hablar de acuerdos generales que permitan concluir si hay que reformar dichaley, o si se
trata de problemas en su aplicacion. En opinién de algunos analistas, todavia no hay suficiente profundidad en
|os argumentos para tomar decisiones.
Sin embargo, hay conciencia en sefialar problemas muy evidentes como lafaltade vigilanciay control en el
sector, por |o que muchos expositores solicitaron aurrentar el radio de accién y la descentralizacion de a
Superintendencia Nacional de Salud. Otro punto algido tiene que ver con laeliminacion delas ARS, lo cual
es solicitado por diversos actores.
El debate contintia en todo €l pais. En la proxima edicién de EL PUL SO publicaremos propuestas concretas
de las mesas de trabajo que alo largo de este mes continua discutiendo en torno al tema.
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SIMPOSIO DE TOXICOLOGIA
Este afio el Departamento de
Toxicologia del Hospital San
Vicente de Padl cumple veinte
anos. Para celebrarlo realizaran el
Simposio de Actualizacion en
ConductasAdictivas.

El evento tendralugar en el
Planetario Municipal, los dias 25y
26 de febrero. Estadirigido a

estudiantes, médicos, psicélogos,
psiquiatras y demas personas E L PU L SO
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“Con e CRAE cumplimos un mandato legal”

dice la Direccion de Salud de Antioquia

EI Centro regulador de Atenciones electivas, CRAE, empez6 a operar como tal solamente en noviembre de
1998, pero el impulso que se le hadado desde la Direccién Seccional de Salud de Antioquiay su sustentacion
juridica, hacen de él un programa bandera respecto al cual tanto el Consejo Territorial de Seguridad Social,
como lagobernacién de Antioquiay €l Ministerio e salud consideran que es buena estrategia para consolidar
el Sistema general de Seguridad Social en el Departamento.

EL CRAE atiende |las solicitudes de atencion de |1 y |11 nivel de complejidad paralas personas Vinculadas, es
decir que no estan en los regimenes subsidiado o contributivo, o atenciones que estan por fuera del plan
obligatorio de salud subsidiado. Esa solicitud debe llegar através de las entidades de salud que requieran
atender dichos pacientes, con cargo a contratos suscritos por la Direccion Seccional. En el CRAE se evallala
pertenencia de laremision, se verifican los derechos del usuario y se les asigna una sitaen lainstitucién que
considere méas adecuada para el caso especifico teniendo en cuenta cercaniaa su lugar de residencia, grado de
complejidad, disponibilidad, etc.

Estos aplicatodo un montgje profesional y técnico, ya bastante conformado, en un area asignada paraello en
el edificio El Sacatin. El sustento del CRAE en su Sistema de informacion que esta en procesos de duracion.

EL EQUIPO

El equipo humano que esta al frente de la parte operativa son més de 30 personas (2 urgentélogos, 1 gineco —
obstétra, un internista— endoscopista, un neurocirujano, 15 médicos auditores de salud analistas de calidad,
15 digitadores, un técnologo en sistemas de informacién y un ingeniero de sistemas). En infraestructura
técnica se cuenta con computadores, Internet, comunicacion de radio HF Y VHF, conectados a estaciones
movilesy fijas en todos |os hospital es publicos del departamento, fax, teléfonos mdédem, sistema, tronking. Se
esta en proceso de contratacion de lalinea 9800 parainformacion al usuario, con cargo revertido ala
Direccién Seccional.

Para este Centro de Regulacién hay aplausos desde |las Empresas sociales del Estado que ven enél un nuevo
airefrente asu crisisfinancierayaque el flujo de pacientes para sus niveles de complejidad sera més regular;
hay reservas de parte de algunos funcionarios de salud que se quejan por o que consideran un incremento en
latramitologiasy hay criticas de algunas entidades prestadoras de servicios de salud que argumentan, por
gjemplo, que con estaregulacion se le estaimpidiendo a paciente lalibre eleccion, consagrada en laLey 100.



Sin embargo, Guillermo Ledn Franco, cabeza dela Direccion Seccional de salud, dice primero, que con €l
CRAE se estd cumpliendo un mandato legal que tiene esta dependencia de organizar, reglamentar, vigilar y
controlar la prestacion de los servicios de salud, en especial parala poblacién vulnerable, y que el animo no es
polemizar o afectar |as finanzas de algunos centros asistencial es, sino de favorecer que cada uno se
especialice en el nivel que le corresponde en esamanera se beneficiatodo el Sistemade Salud y se
racionaliza el gasto.

Insiste en que cada director de los hospitales o clinicas debe mirar el bien del conjunto y no su propia parcela
y reitera que la Seccional esta obligada por ley autilizar lared plblica para atender sus pacientesy eso se
esta haciendo con el CRAE.

En ultimas, dice, el CRAENaci6 de una necesidad de las Empresas Sociales del Estado que estaban a borde
de la quiebra mientras |os dineros de la Direccion Seccional se estaban gastando sin adecuada regulacion. En
otras palabras, explica, ocurria que no se estaba cumpliendo la normasegin la cual el paciente debe tener
acceso alos servicios de salud por el primer nivel o por los servicios de urgencias. Asi , pacientes que bien
podian y debian ser atendidos en los hospitales de su localidad, en un primero o segundo nivel, estaban siendo
atendidos, innecesariamente, por hospitales de tercer nivel, o eran desplazados a centros asistenciales | €janos
asu lugar de origen, ocasionando sobre costos y subutilizando lared publica en susnivelesiniciales de
atencion.

De otro lado, la Direccién de Salud se estaba limitando a pagar mientras |os otros cobraban y no habia mayor
control de calidad sobre los procesos de atencion. Ahorael CRAE exige que todo paciente para ser atendido
por entidadesde Il Y 111 nivel, con cargo alos contratos suscritos con la Seccional debe llevar un visto bueno
de este centro regulador, que evalUala pertinencia de laremision y ubicala entidad donde seré atendido,
segun sitio d vivienda del usuario, nivel de complejidad, disponibilidad de |os servicios etc.

CONTROL DE CALIDAD

Todos los tramites de referencia de pacientes se realizan entre lainstitucion remitentey el CRAE y a dicho
paciente se le informa— esté estipulado que en un méximo de 5 dias hébiles- el lugar y horade su atencién.
Este proceso implica un control de calidad por cuanto los médicos del CRAE, antes de autorizar lareferencia
del paciente deben revisar toda lainformacion que llega sobre el paciente, confrontar y/o analizar laimpresion
diagndstica con la guias de manejo médico basado en las evidencias clinicas.

“ Algunos médicos se quejan porque el CRAE les estdimplicando llenar de manera muy completa historias
clinicas, pero laverdad es que estainformacion hace parte de labuena calidad de laatencion y si antes no se
hacia ahora si lleg6 la hora de cumplir con un deber profesional frente al pacientey frente alas entidades
reguladoras’, afirman los directivos de la Seccional de Salud.

Adicionalmente, explica el médico Nicoléas Pérez, subsecretario de esta dependencia, para buscar la
transparencia en la ejecucién de | os contratos con cargo alaDireccion Seccional de Salud se han contratado 7
firmas de auditoria externa, que vigilan el desarrollo de los mismos de maneraintegral, tanto financiera como
técnicay se estd en proceso de evduar la satisfaccion del cliente externo.

UN BUEN SISTEMA DE INFORMACION

El CRAE cumple su funcién en el campo de las atenciones electivasy por lo tanto se aplica para

interconsultas con especialistas, ayudas diagndsticas, hospitalizacion y cirugiano urgentes. Lo urgente es

coordinado por el CRUE, Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias.

Ambos, tanto el CRUE como el CRAE, hacen parte de todo un sistema de informacion general en seguridad

social, ya que para que funcionen en forma expeditay eficiente tienen que estar sustentados en una excelente

base de datosy en un software con especificaciones muy precisas.

Para el proceso del CRAE el software debe (entre otros) estar en condiciones de:

- Recibir, validar, integrar y procesar los datos sobre las solicitudes de remision de pacientes del primer
nivel que demandan servicios o atenciones electivas de segundo y tercer nivel enlared piblicay privada
de departamento.

- Permitir €l envio, viamodem o Internet, de datos e informes desde la E.S.E. de primer nivel o menor
complejidad de las solicitudes de remision o atencion hastael CRAE y viceversa.

- Permitir laactualizacion de los datos sobre la pertenencia médicay administracion de las solicitudes.

- Redlizar y validar los cruces de informacién provenientesde El Sisbén—Salud, D.L.S,, afiliados alas
A.RS.y E:P.S. relacionados con aseguramiento y especificamente el régimen subsidiado y contributivo.

- Permitir el acceso remoto alas bases de datos de Sisbén— Salud y de afiliados alos diferentes regimenes
desde distintos sitios como pueden ser lasE.S.E., |.P.S,, etc.



- Permitir interfase con otros sistemas desarrollados o por desarrollar de la Direccién Seccional.

- Asignar las citas autométicamente de acuerdo con el portafolio de servicios de lasinstituciones de
segundo y tercer nivel, delared publicay privada

- Producir informes predeterminados y a especificacion del usuario.

- Permitelaimportacion y exportacion de informacion dey a otras fuentes de datos.

- Producir lainformacion necesaria para lainterventoria de la gestién de | os recursos financieros asignados
alaatencion delos vinculados del departamento.

- Enviar los datos relacionados con la contrareferencia de la remisién de pacientes alainstitucién
solicitante via médem, Internet y permitir su control.

L os datos anteriores apenas dan unaidea de como el CRAE exige de todo el Sistema de Salud, una enorme
fortaleza en el campo delainformacion, con lo cual no sélo se garantiza un efectivo funcionamiento del
sistema, Sino que se propician avances en la gestién de salud en su conjunto que ha contado precisamente
entre sus debilidades con unas bases de datos insuficientes.

DIFICULTADES

Precisamente, por estar basado en un complejo programa de informacion y por estar inmerso en un Sistema de
Seguridad Social apenas en desarrollo, el CRAE tiene en sus escasos 4 meses de implementacion problemas
alavista, como estos, anotados por el médico Nicolés Pérez.

- Aloshospitales publicos se les dot6 de internet para una expeditainformacién y pocos estan usando esta
herramienta.

- Loshospitales de primer nivel no estan generando |os procesos de auditoriamédica, lo cual hace que no
se decanten bien los casos antes de ser remitidos a otros niveles.

- Seremiten pacientes que deben ser atendidos dentro del régimen contributivo, cuando se tiene claro que
el CRAE esparalos pacientes Vinculados al Régimen General de Seguridad Social en Salud.

- También seremiten pacientes alos que no se les ha hecho laencuestadel Sisbény por lo tanto no estan
en labase de datos. En ese caso se debe orientar alas personas para que se hagan sisbenizar en los
municipios.

- Hay otros problemas adicionales que generan dificultades en |a base de datos 'y es, por ejemplo, €l caso
de pacientes que tienen varias ARS porgue se han hecho sisbenizar en distintos municipios, o pacientes
que carecen de identificacion.

En sintesis, explica Nicolas Pérez, se esté depurando la base de datos y en tanto esos ocurre se presentan
algunas debilidades en el funcionamiento del CRAE, pero algo muy positivo es que precisamente con
esta depuracion de lainformacion ganatodo el Sistema General de Seguridad Social.

Fundamentacion legal del CRAE

Estaeslaargumentacién legal delaDireccion Seccional de Salud de Antioquia, paralacreacion del CRAE:

1. LaConstitucién, que declaralaatencién en salud como un servicio publico a cargo del Estado, aquien
responsabiliza de la organizacion, direccion, reglamentacion, vigilanciay control de la prestacion de
dicho servicio.

2. Laley 60 de 1993 que establece como competencia de |os departamentos la de financiar y garantizar la
prestacion de serviciosde salud de Il y 111 nivel directamente o através de contratos con entidades
publicas, comunitarias o privadas.

3. Laley 100 de 1993 que establece que mientras se logra cobertura universal, |os hospitales publicos y
aguellos privados con quienes el Estado contrate, continuardn prestando servicios ala personas pobresy
vulnerables que no estén &filiadas al Sistema General de Seguridad Socia en Salud.

4. Laley 344 de 1996 que dispone que los recursos provenientes de la oferta que reciban las instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud, se destinaran exclusivamente afinanciar la prestacion de
servicios alapoblacién vinculada al sistema.

5. El plan sectorial de sdud de Antioquia 1998- 2000 que prioriza el desarrollo de prestacion de servicios de
salud I,11'y 111 nivel de atenciény de urgencias a la poblacion pobre del departamento; el desarrollo la
red de servicios de salud del departamento, para garantizar la accesibilidad de la poblacion a cualquier



nivel de complejidad y, el desarrollo de laregulacién tecnoldgica, para garantizar ala comunidad através
delaregulacién, servicios de salud eficacesy eficientes, asi como evitar la dispersién y mala utilizacion
de los recursos social es asignados a mismo.

6. El decreto 2759 de 1991 y su manual operativo que organizan €l régimen de referenciay
contrarreferencia del Sistemade Salud e indican que es de obligatorio cumplimiento paralas entidades de
lasalud publicasy privadas con lacuales el estado haya suscrito contratos.

7. Laresolucién 5261 de 1994 y el Decreto 806 de 1998 que establecen que el acceso alos servicios de
salud siempre sera por €l primer nivel de atencién o por el servicio de urgenciasy para acceder alos
niveles superiores el paciente debe ser remitido por el nivel de atencion inferior. De igual manera, parael
transito entre niveles de compl gjidad, es requisito indispensable el procedimiento de remision.

SER MEJORE DONANTES
La coyuntura del Eje Cafetero
puso en evidencia el hecho de
gue los colombianos somos muy
solidarios ala hora de grandes
emergencia; hace faltasin
embargo, que el estado
implemente politicas para

fortalecer y promover la E I— PU I— SO
donacion no coyuntural, comolo | _ 3_ e
determinadl articulo 30 de

derecho 15 71

Debate

Mg oremos € sistema de informacion en salud

Por Guillermo Leodn Franco
Castario, Director Seccional de Salud de Antioguia

Qon la Constitucion Politicade 1991y laley 100 de 1993, se definieron asuntos fundamentales parala

acion de la sociedad en general y delos dirigentes politicos, socialesy de salud en particular. Estamos
haciendo transito hacia una sociedad que, felizmente desde nuestra perspectiva, quiere consolidar un gran
proyecto nacional, quizas el primero que no excluye a ninguin habitante de sus beneficios, al reconocer la
salud como un derecho de todos | os habitantes del pais.

Podriamos decir que més alla de algunos ajustes que se pueden requerir y hacer, el pais ha completado el
proceso politico y legislativo necesario para hacer efectivo no meramente enunciativo dicho derecho,
definiendo los procesos, procedimientos, recursosy responsables paratitular dicho derecho. La Corte
Constitucional, en diferentes pronunciamientosy fallos, asi lo hareiterado y garantizado.

Nos corresponde ahora a las instituciones y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
publicosy privados, responsables de este servicio publico, crear |as condiciones necesarias para la gjecucion
del mando politico y legal de los colombianos, mediante lainterpretacion histéricay concreta de nuestros
propios ambitos de desempefio y gestion, la aplicacion eficiente y eficaz de |os recursos socialmente
asignados para estos fines.

En este sentido, las entidades responsables de administrar los servicios de salud paralos diferentes grupos
poblacionales afiliados o vinculados al Sistema General de Seguridad Social, EPS, ARS, Direcciones locales
y departamental es de salud, tienen un gran compromiso y responsabilidad social paralograr la coberturay
calidad de los servicios de salud esperados, a partir de la gestion de los recursos asignados, con base en la
fundamentacion del Sistema, organizando la atencién por nivelesy grados de complejidad, para garantizarle
los servicios de salud atoda la poblacion.

Seguramente en |os afos siguientes veremos consolidar diferentes estrategias, modosy procedi mientos por
parte de los diferentes administradores, paralograr responder alas demandas sociales de servicios. Estas



estrategias se gjustaran de acuerdo con |os perfiles epidemiol 6gicos, las caracteristicas culturales, sociales,
geogréficas, econdémicas de la poblacion que atiende cada administrador y prestador deservicios de salud.

L os desarroll os tecnol 6gicos en los distintos niveles y grados de complejidad de las | PS, la eficaciay
eficienciade lasinstituciones prestadoras de servicios, el mayor o menor aprovechamiento de los recursosy
las experiencias nuevas y anteriores, nacionales e internacional es sobre la organizacion de los servicios de
salud, loslogros en los demas campos del desarrollo social y econémico del pais.

Sera pues un campo importante de investigacion e innovacion para el desarrollo sectorial y social, que
demandara apoyos intrasectoriales, que requerird un sistemade informacion oportunay de calidad.

EL CRAE

La Direccion Seccional de Salud de Antioquia, como administradora de Serviciosde Salud de Il Y 111 nivel,
para mas de dos millonesde antioquefios, que hacen parte de la poblacion vinculada al régimen subsidiado, ha
venido implementando, para aprovechar mejor 1os recursos disponibles paraeste finy parafacilitar el acceso
atoda la poblacion por niveles de atencién, una estrategia que hemos denominado Centro Regulador de
Atenciones Electivas, CRAE, que busca en esenciafacilitar la comunicacion, interaccion y toma de
decisiones entrelacomunidad usuariay los prestadores de servicios de salud.

El CRAE recoge, en |o pertinente, experiencias como las del Centro Regulador de Atencion de Urgenciasy
Emergencias, Crue, y las del anterior sistema de prestacion de servicios de salud, el cual esté organizado por
nivelesy regionalizado, facilitando lareferenciay contrarreferencia, acercando los servicios alugar donde la
personavivey trabaja, teniendo en cuenta las caracteristicas socioeconémicas, geograficasy culturalesde la
poblacion y lared publicay privada de servicios. Experiencias como estas, incluso a nivel internacional, han
demostrado que brindan un servicio mas oportuno y coherente en el perfil epidemiol dgico, las necesidades de
lapoblaciény las prioridades de salud publica; permite asi mismo, orientar el desarrollo de lasinstitucionesy
los servicios de los diferentes niveles y grados de complejidad, a aumentar |a cantidad de pacientes atendidos
y cudlificar el diagnésticoy facilitar el flujo ordenado de los pacientesy contribuye al desarrollo social
territorial y del mercadeo de salud.

BONDADES

Si bien laestrategia del CRAE lleva pocos meses como para sacar conclusiones, |os resultados hasta ahora
muestran las bondades de la misma, reflejadas en un acercamiento de la ofertay demanda de servicios, una
mayor oportunidad en la prestacion de |os mismos; igual mente se observa unaracionalidad en la utilizacién
de los recursos sociales existentes en el departamento, de tipo financiero, tecnoldgico e institucional .

Pero quizas o mas significativo es que ha permitido mejorar lacalidad y cantidad de informacion disponible
paralatomade decisiones a corto y mediano plazo, por lacomunidad, |os prestadores de serviciosy la
Direccion de Salud, como administrador de los servicios, al sistematizar informacion para caracterizar la
demandadell y I11 nivel por variables de personasy lugar. Adicionalmente, ha permitido controlar la
utilizacion de los recursos asignados parafinanciar el tipo de servicios a cargo del departamento.

L 6gicamente, la estrategia requiere ahoray hacia el futuro ajustes de acuerdo al desarrollo y losresultados
gue se vayan obteniendo. Invitamos ala comunidad, alas entidades prestadoras de servicios de salud, alas
universidades, alas direcciones locales de salud y atodos en general, para que aporten susideasy
recomendaciones para el mejoramiento de esta estrategia, pioneraen el pais, con el fin de que Antioquia nos
unaal rededor de lagarantia de los derechos de salud ala poblacién més pobre y vulnerable, que es una
contribucion desde el sector salud a convivenciay prosperidad social.

Opiniones sobre e CRAE

Hospital General de Meddllin
Ricardo Esteban Betancur, Director Cientifico

El CRAE apenas se esta organizando y en esa medida va afinando procesos. Es una estrategia muy buena en
cuanto se vaaocupar més lared publica de salud que estaba subutilizaday vaallevar aque cada hospital se
especialice en su nivel y eso nos obligaamejorar.



Para el paciente tiene grandes bondades porque se | e atenderd de manera oportunay 10 mas cerca posible asu
casay como usuario aprenderd a hacer un mejor uso de |os recursos de salud disponible en su entorno.

Hospital San Juan de Dios de Rionegro
Gilberto Garcés Zuluaga, Gerente

El CRAE es conveniente porque los recursos del Estado para atencion en salud se estaban dirigiendo a otras
entidades, sin tener en cuentalainstaladadelared publicahospitalaria.

En el caso del Oriente, muchos pacientes desplazados para Medellin para patol ogias que se podian atender
perfectamente en nuestras instalaciones y esto ocurria por desconocimiento de ellos o por sesgo de los
mismos médi cos que tenian sus miradas puestas en Medellin, en lasinstituciones donde se formaron .

Ahora, con estaregulacion, sele estd dando |a oportunidad alos hospital es de | os distintos municipios de
afianzar en lo suyo y amedida que el proceso se gjuste, cada paciente vaallegar al lugar que le corresponde.
En cuanto al llenado de papeleriay alaqueja gue en ese sentido se da, hay que ser claros: siempre hasido una
exigenciael quelahistoriaclinicase hagacompleta, ese es un derecho de los pacientes; otra cosa es que no se
haciay ahora se estd exigiendo y, de otro lado, la contrarreferencia también haexistido siempre, pero

tampoco se hacia en la debidaforma.

Hospital San Rafad de Itagui
Jorge Ivan Rojo, Subdirector de Servicios de Salud

El CRAE hadireccionado |lademanda de servicios de salud alos verdaderos niveles que se requierey le esta
dando la utilizacién debida alos hospitales regionales.

La comunidad debe saber, y asi |o esté sintiendo, que |os hospital es de segundo nivel tenemos personal
capacitado y actuamos con oportunidad y calidad. Asi que vemos con buenos ojos el CRAE. Hay un tramite
masy es muy dificil que al personal de salud le gusten los trdmites administrativos, pero nos tenemos que
organizar. Respecto alos indicadores de oportunidad, apenas se estan construyendo.

Augusto Pascualoto
Director Unidad Intermedia de Santa Cruz Metrosalud

“lafilosofiadel CRAE de fortalecer lared publica es buena, pero como se esta implementando, el gran
perjudicado es el usuario, quién debe someterse alargas esperas para que se le asignen las citas, en este hay
faltade agilidad en el proceso.

En lo que respecta a Metrosalud, el segundo nivel de atencidn esta pasando. Lo mejor es, entre todos, mejorar
lo que se esta haciendo, ya que | as cosas no estan marchando como de bebieran.”
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Centro Regulador de Atenciones Electivas CRAE

Por Julio Ernesto Toro Restrepo, m.d.

EI impacto que han recibido los médicos por parte de |os mercados con sus altos vol imenes, altos

rendimientosy bajos precios es en realidad que subyace entre sus propios principiosy derechos el poder que
tiene el dinero.

El hombre actual esta en medio de latension que hay en el mundo entre lo social y lasociedad, lo socia y 1o
econoémico y lo social y lo individual.

Lascrisisdelaépoca: lacrisis del sujeto, ladel estado y la del trabajo, se palpan con todo rigor en el sector de
lasalud. En laprimera, con el proceso de laimplantacién de laley 100 hasido el medico sin duda quien ha
llevado la peor parte. En la segunda, €l derecho ala salud, obligacion que debe proveer el estado, el medico es
el actor fundamental y en latercera, lacrisis del trabajo: la ha padecido este cuantas veces ha caido sobre el
pesadamente, lo violento y despiadado de los mercados, de los volimenes y |os precios, desmejorandole
increiblemente su posicién hasta lastimarle s propia dignidad. Toda situacion que lastime al medico, lesiona al
paciente. Todo lo que lastima las instituciones, lesiona a medico.

El Centro Regulador de Atenciones de Electivas CRAE tal y como lo concibe su actual Director Seccional de
Salud de Antioquia, es una estrategia apoyada en legitimo derecho de clararazones. La optimizacion de los
recursos, la atencion oportuna, lablsgueda de la calidad, entre otras, son fines que nadie puede decir que sea
positivo acanzar.

Sin embargo, parece necesario abrir un compas de espera en el desarrollo de este modelo, puesto quelo
recibid hasta ahora es un mecanismo mas un mecanismo de direccionamiento econémico- administrativo que
prima sobre | as real es necesidades de |os pacientes. Lafuncién que se le da a ese ente de fortalecer lared
publicade servicios de salud con el Unico argumento de ser publica, e siembra desde su aparicion una



parcialidad que le davisos ala estrategia de ser mas bien una politica de exclusion que de armonia, yaque en
un estado contratante que busca optimizar sus recursos, no se explica el proteccionismo, maxime si lavariable
preciosnolo estal, por estar estos regulados por el mismo.

El ambiente econémico de libertad, de libre conpetenciay de eficiencia, aspectos alos que no sele confiere
mayor preponderanciaen el disefio del CRAE, creemos que si son 0s argumentos necesariosy suficientes
parapropiciar el desarrollo armonico de todos | os prestadores de servicios del departamento de Antioquia”,
que se quiere alcanzar segun el documento: Lineamentos para contratacion e interventoria de prestacion de
servicios de salud en el Departamento de Antioquia.

Sin embargo, se hace necesario poner de manifiesto laintencién de un manejo integral del sistemade
atencion, y hacer evidente la conformacién de unared de servicios que gire en torno del manejo del paciente
segln su estado clinico. Hay que ser cuidadosos de que el paciente, que en realidad debe ser tenido como el
Unico criterio direccionador de su atencién, no pase a ser un elemento subordinado por otros criterios
diferentes alos de su verdadera necesidad y alos de libre eleccion.

EL CRAE, como su accién declarada de regulador de la atencion electiva en realidad nos preocupa porque ese
proposito que confiesa desde su definicién como regulador y no orientador, indica que en su concepcion
primo el interés de fortalecimiento de lared publica dando por descontado la capacidad de esta, alavez que
desconoce en la practicala capacidad y calidad de atencion que ofrecen las demés instituciones que quiérase o
no, conforman latotalidad delared y que hasido solidarias y leales desde siempre, como es el caso del
Hospital Universitario San Vicente de Palll.

En el caso de desarrollo que vemos en el CRAE, seidentifica con una concepcion emanada de un estado
providencial y privilegiado, ya superada. Recordemos adicionalmente que el estado como comprador de
servicios, le vale exactamente |o mismo contratar con el mejor postor en términos de oportunidad, de calidad
y de deseo paciente.

Creemos también que el CRAE, de seguir tal cual, se le debe vigilar muy de cerca para que no se conviertaen
un ente con mas poder que el que requiere el paciente como centro y fundamento de todas las atenciones. No
nos parece gue sea equitativo. Ni con el paciente ni con el medico no con los hospital es desconocerle a
enfermo el derecho alibre escogencia, aduciendo el control del costo, que con tarifas Unicas esimposible, o
apoyado en privilegios y menos, muchisimo menos aduciendo reduccion del gasto.

Por ultimo rogamos la Dr. Guillermo Leodn Franco, director de la Seccional de Salud de Antioquia, que
concibe el CRAE como un elemento necesario de su plan sectorial, que este vigilante y no permita que su
idea, sin duda muy bien intencionada, e quede convertida en unafuerza con super poderes para que desde all i
se sefiale por criterio no técnicos, a donde van |os pacientesy cual esla ultima pal abra sobre el grado de
desarrollo que pueden alcanzar | as entidades, usando el poder econémico de que dispone la contratacién. De
permitir esto se estaria ahondando sobre lacrisis del individuo, del trabajo y del mismo estado.

Cartasala EL PUL SO ha continuado recibiendo, de todo
el pais, un gran numero de cartas de
felicitaciones por la aparicion de este medio de
expresion del sector salud. Nos es imposible
publicar todas ellas. Reseflamos apartes de
algunas y expresamos los agradecimientos a
quienes nos han escrito. Continuamos a la
espera de columnas de opinién, comentarios,
respuestas a nuestros planteamientos e
informacion de interés para todo el gremio de
la salud y parala comunidad en general.

Direccion

Doctor
Julio Ernesto Toro Restrepo
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Apreciados Colegas:
He recibido con satisfaccion y agradecimiento el nimero 4 correspondiente a Diciembre de 1998 del
periddico EL PUL SO que paraindudable beneficio del futuro de la salud en Colombia, gracias a esfuerzoy
laloable capacidad empresarial de Antioquiay sus gentes, havisto laluz por medio e esta excelentemente
edita publicacion.
Veo con complacencia en este nimero del periddico como aparecen igualmente destacadas opiniones en pro'y
en contrade los resultados del nuevo Sistema e Seguridad Social en Salud tan controvertido en el presente.
Esto me hace pensar en que ustedes como directivos procuran observar unalinearacional de andlisisenla
calidad situacion que en salud tiene el paislo cual esdigno de elogio y estimulo.
Agradezco la destacada publicacién del nacimiento del Capitulo de Antioquiade la Asociacion Medica
Colombiana que con ladireccion del doctor Idris Londofio Restrepo y su distinguida junta directivaen
permanente y claraidentificacién con los principios dela AMC Nacional, habra de contribuir al buen
desarrollo de los Sistemas de Salud en Colombia por medio de la contribucion que el cuerpo medica através
de esta organizacion que lo agrupay unifica, habra de prestarle el buen desarrollo el Sistema.
Al desearle el mejor de los éxitos en estainiciativa dignad todo apoyo me permito ponerme en nombre de la
AMC, de su Junta Directivay de su Consejo Directivo Nacional, enteramente a su disposicion paralo que
puedaser de utilidad y asu vez le solicito cordialmente su impresionable colaboracion paraladifusion de las
ideasy desarrollo de la Asociacion Medica Colombiana.
Gilberto Rueda Pérez
Presidente Asociacion Medica Colombiana

“EL PUL SO se posesiona exitosamente como el vocero de las inquietudesy problemas del sector salud
regional y nacional, lo cual nosllena de alegria atodos |os que conocimos su ideay creimos en su
importancia desde un principio. La presentacion del periddico, su variedad, el espiritu de aperturay tolerancia
delasdiferentesideas|o han convertido en unaalternativa paratodos | osinteresados en la problematica
sectorial y los que queramos resaltar |os mas altos val ores de nuestra profesion. Espero que en el nuevo afio
continde su crecimiento ya que se convirtio enuna necesidad para las instituciones y profesionales de la
salud”

Cordialmente
José Maria Maya Megjia. M.D.

Decano de la Facultad de Medicina CES
Medellin- Antioquia

Atentamente acusamos recibo del ejemplar No. 3 del periddico EL PUL SO, publicacién especializada en
imperantes noticiasy temas de salud con sede en la capital de Antioquia.

El sefior Gobernador del Amazonas, José Acrecié Murillo, desea expresar a usted su gratitud por el envio de
laespecializada publicacién, asi como continuar recibiendo las futuras edicionesy su interesante contenido.
Sin otro particular, de usted con toda atencién.

Cordialmente,

Alexis Gutiérrez Ramirez
Jefatura de Prensa del Amazonas
Departamento del Amazonas
En nombre del sefior gobernador, Escritor Gustavo Alvarez Gardeazébal, reciba un atento y cordial saludo.
Hemos recibido su periddico EL PULSO, el cual |e agradecemos ya que encontramos valiosos aportes para el
Sector de la Salud del Departamento.
Atentamente,




FENANDO NAVARRO RODRIGUEZ

Asistente del Gobernador.
Valle del Cauca

Huevo o gallina, ley ogestion
Por Jairo Humberto Restrepo Zea,
economista

En la edicidn anterior a este periddico se publico un articulo de opiniédn escrito por Manuel Camachoy
Henry Gallardo en el cual serecriminabaalos criticos de laley 100 por su falta de mesuray por “los ataques
indiscriminados contra este proyecto de revolucion social pacifica’. Paralos autores, “gran parte de las
barreras para el desarrollo de lareformaen lason la corrupcion y lafalta de responsabilidad social”.

No cave lamenor duda sobre los problemas de i mplementaci6n de la ambiciosa reforma consagrada en laley
100, como hasido advertido luego de varias investigaciones de caracter académico; sin embargo, resulta
imposible desde el punto de vistade la ética social cubrirselos ojosy €l propio cerebro parallamar la
atencion sobre la necesidad de corregir faltas estructurales del sistemay facilitar asi una optimizacion de los
recursos que puso la reformaa disposicion de la atencion de la salud. De manera que, si bien laley 100
merece grandes el 0gi0s, reconocimientos y compromisos, es necesario tolerar la critica de caracter
constructivo y aceptar que en Colombia debemos aclarar, a momento de formular una politica publica, la
distancia aveces abismal entrelo formal y lo real.

L os aspectos sobre |os cual es pueden controvertise las opiniones de Camacho y Gallardo, las mismas que se
escuchan con mucha frecuencia especia mente en escenarios oficiales, estanenmarcados en una reflexién
general de carécter econdmico: esimportante tener en cuenta que laley 100 hizo dos cosas de gran tamafio,
esto es, dispuso de mayores recursos paralasalud y, al mismo tiempo, cambio el sistema de asistencia publica
integrandolo al de la seguridad social. En consecuencia, los logros de hoy no necesariamente se deben alas
bondades del nuevo sistema por cuanto el sector recibié un fuerte empujon financieroy pruebade ello es el
incremento en los costos de la atencion; si, tal vez estamos en una situacion mas favorable que antes, pero... ,
¢Aqué costo?; ¢se le permitid al sistema nacional de salud la posibilidad de fortal ecerse con nuevos recursos y
cumplir asi con lo estipulado en laLey 10 de 1990 el Plan de Desarrollo la Renovacion Pacifica?

Del mismo modo, esimportante analizar los factores que explican el éxitoy el fracaso de los principales
organismos que hace parte del sistema.

Para nuestra, al momento de juzgar al ISS resultavalioso incluir en el andlisis el peso que tiene la seleccion
adversade lacuales victima, en especia el manejo de los regimenes especialesy su anclaje sobre poblacién
dealto riesgo y baja capacidad de pago, fendmeno que lo vienen configurando como la versién colombiana
del fondo nacional desalud de Chile, Fonasa.

Por otra parte, cuando de hospitales publicos se trata esimportante enmarcar €l andlisis en tres variables
externas alos mismos que, de manera hipotética, determinan en buen grado su situacion financiera. Setrata
en primer lugar del tipo de mercado en el cual se desenvuelven el hospital, si este opera como monopolio,
agente dominante 0 se encuentrainmerso a un ambiente competitivo, en segundo lugar, los avances en la
cobertura de la seguridad social, en especial del régimen subsidiado; y en tercer lugar, laforma de pago
caracteristica, si eslacapitacion o €l pago por evento. Algunos estudios de casos sugieren que el éxito
financiero esta concentrado en donde €l hospital es monopolio, hay una coberturaimportante del régimen
subsidiado y predominael pago por capitacion.

En ningdin memento se busca olvidarse de la corrupcion y lafalta de capacidad de gestion, lacual ronda al
Ministerio, ala Superintendenciay |as direcciones territorial es precisamente para gjercer vigilanciay control.
Es necesario fortal ecer estos mecanismos, reconociendo si es el caso que el propio sistema haya establecido
incentivos parta que en especial lacorrupciény los aumentos en los costos se multiplicaran; al mismo tiempo
se requiere una buena dosisde inteligenciay un monitoreo permanente para proponer ajustes al sistema.
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Reformasalaley 100
Por German E. ReyesForero

Presidente Asmedas Antioquia

A cabamos de despedir a 1998 y no acercamos a nuevo milenio preguntandonos que paso con laley 100 de
seguridad social, sus propésitosy objetivos ¢Se estan cumpliendo?.

¢L0s nuevos recursos se invirtieron adecuadamente?, ¢Mejoroé la calidad?, ¢Son hoy las instituciones publicas
mas eficientes?, ¢La accesibilidad parala poblacién mejord?, ¢El nuevo modelo es mejor que el anterior? ¢Y
lasalud publica qué? ¢El recurso humano esta hoy mejor?. Vamos por partes.

En opinion de muchos, incluso del propio Ministerio y Superintendencia, es que |0s mayores recursos que
Ilegaron al sector, cercade 1.3 billones, seglin algunos expertos, administrados por las ARS (administradoras
del régimen subsidiado) no fueron utilizados en su totalidad (sélo el 56.4%) en accionesde salud y €l resto
(43.6%) quedaron fuera del sector o extraviados).

Primer problemagrave del actual modelo: intermediacion costosa ineficiente y posiblemente corrupta e
innecesaria. Aqui proponemos, a diferencia del programa de actual gobierno, su aboliciény si se opta por
continuar con el aseguramiento en el régimen subsidiado, que sean |as direcciones Seccionales, distritales, y
locales las que administren directamente el aseguramiento de los méas pobres de |os pobres, que son los que
hoy tienen carnet, es decir, casi 7 millones de que habla el Ministerio, poro obviamente vigilando, y
controlando, de cerca, alos gobernadoresy alcaldes, pues alli también los dineros de salud son apetecidos
para otros menesteres

CALIDAD Y EFICIENCIA

Un temasobre el cual se basalareformaes el mejoramiento de la calidad, pero, hoy ésta esta en cuestion o no
evaluada, pues ellatambién depende no solo de lavoluntad de los prestadores de servicios sino dela
disponibilidad adecuada de | os recursos, insumosy tecnol ogia todavia, no sélo en régimen subsidiado sino
también en el contributivo, son |os pacientes |os que muchas veces tienen que “ meterse lamano al dril” para
comprar las drogas o llevar las gasas o0 |a alimentacién de su casa. Nada distinto de lo que ocurriaen el
antiguo sistema, solo que ahoralanuevaley afirmaque ello es responsabilidad del asegurador.

Pero laley lo dicey solo se cumple parcialmente cuando, acertadamente, la corte constitucional se pronuncia
sobre tutelas instauradas, con pleno derecho, por los usuarios. Situacion ésta que preocupa alas aseguradoras,
pues ven en la Corte un enemigo. Pero, en nuestro criterio, siquiera existe alguien que defienda alos usuarios
que reclaman derechos y sobre todo salud.

JY delac€ficiencia qué? ¢Es posible concebir la eficiencia sin planeacion? Seguramente que no. Y todo
menos pensar en la planificacion cuando todo se entregaalasleyes “invisibles’ y “omnipotentes’ del marcoy



la competencia. Hoy, nuestras instituciones, publicasy privadas, estdn sometidas ala existenciade contratosy
estos casi siempre son parciales, no permanentest lamayoria de las veces, como lo demuestrala
Superintendencia de salud, sin cumplimiento en el pago por parte del asegurador, sometiéndol as a permanente
déficit eiliquidez. ¢Se podra ser eficiente asi? Asi se tengan gerentesy personal de salud capacitado, si no hay
medios, los titulos no bastan a no ser que se presuma de mago.

ACCESIBILIDAD

Problema central de cualquier modelo de salud es garantizar la accesibilidad ala poblacion. Ello hoy también
esta cuestionado. No basta el carnet, lacédulay el certificado de buena conducta para que los enfermos sean
atendidos. Tiene que mediar un contrato y este por lo regular no existe, estd vencido, o el intermediario,
asegurador, no paga. Total las puertas también se cierran asi tenga, por ley derecho, y ello no esculpa del
prestador, es el modelo, latramitologia, € papeleo, la excesiva normatividad. Valga decir que laley 100y sus
decretos reglamentarios son tan grandes que |os podemos comparar con las paginas blancas, amarillas de
Empresas Publicas de Medellin y Combiser juntas. Y sin exageraciones. Por tanto accesibilidad cada vez més
complicada. Habra que desempapelar y pragmatizar el acceso.

Si bien el modelo anterior comportaba muchos de los problemas del actual, falta de financiacion, ineficiencia,
malacalidad, accesibilidad limitada, universalidad limitada, recurso humano sobre explotado, desarticulacion
institucional, podemos afirmar que conceptualmente, SistemaNacional de Salud y Trabajo hacia un sistema
Unico eran unabuena propuestay ademés, financiacion Estatal y politica centralizada permitian ubicar mejor
|as responsabilidades en salud en su responsable: El Estado.

LA CENICIENTA

Lasalud pablicaeslacenicientadel paseo, siempre lo ha sido, pero ahora se legitimay poco preocupa a
nuestros administradores y conductores politicos tanto asi que se crea el “Movimiento por ladefensay
recuperacion de la Salud Publicadel cual es coordinador un eminente Médico y trabajador social, politlogo
por lo demés, Sall Franco.

Las cifras estan ahi, |as enfermedades inmunoprevenibles, infectocontagiosas y ambiental mente controlables
comportan hoy cifras escandal osas. A tal punto que no seriararo ver proximamente epidemias de poliomelitis,
tétanos 0 sarampion y aparecer en €l escenario internacional no sélo como el pais més violento sino como
mas atrasado en prevencion de éstas enfermedades. Y eso para no hablar de dengue, malariao TBC
(tuberculosis).

¢Bueno, y el recurso humano qué? Es el trompo pagador. Mal remunerado a pesar de las luchas encabezadas
por sus organizaciones gremialesy sindicalesy por sobre todo sin estabilidad en el empleo y sometiendo a
contratacion “flexible” sin prestaciones. S6lo un jemplo: el ISS tiene 17.000 contratos “civiles’, leoninos, y
, 25.000 en plata o tal vez menos pues, el que se jubilano es reemplazado; con ello pretenden “ahorrar” plata
y obviamente acabar |as organizaciones gremiales y sindical es que sobre viven en una puja permanente por no
dejarse borrar del escenario y por ende conflicto permanente con obvios perjuicios alos usuarios. Aqui
también habrén de hacerse reformas al modelo que permitan que el recurso humano sea estable, mejor
capacitado, actualizado, con condiciones |aboral es adecuadas, que se recupere la maltrecha relacién médico —
pacientey que se actle con autonomiaen las decisiones cientificas y que no sealaintermediacion financiera
la que imponga el criterio en laformulacion o el manejo clinico, pero, por sobre todo que se respete una ética
en el gercicio profesional.

De todas maneras considero que el debate sobre el actual modelo de seguridad social estaal orden del diay
obviamente las diferentes opiniones deberan ser escuchadas pues es natural que la situacion tiene que ver con
el modelo de desarrollo econémico politico, social y de Estado. Debate éste también se tendra que dar en la
“zonadel despeje”. Estaremos pendientes.

CONGRESO
INTERNACIONAL DE
SALUD PUBLICA

Como parte de la celebracion de
los 35 afios de la Facultad
Nacional de Salud Plblica. De
Medellin. Serealizara el
Congreso Internacional: Salud




paratodos, resultadosy retos
parael siglo XXI: Formulacion

de politicas. El evento se E L PU I— SO
realizara en junio de 1999, con 6_

participacion deinstituciones |~
nacionales einternacionales.

Muchoscriticos
- Pero faltan respuestas concretas

EL PULSO presenta para sus lectores un resumen de las principales
propuestas hechas por representantes del sector salud, en e Foro dela Salud
Regiona Occidente, realizado € 3 de febrero en Rionegro y presidido por €
Ministro de Sdlud, Virgilio Galvis.

Jhon Florez Trujillo

Decano Facultad de Salud Publica
Universidad de Antioquia

Sus planteamientos estan basados en las conclusiones del seminario— taller realizado por dichafacultad en
diciembre Gltimo y el trabajo subsiguiente de los grupos de discusion.

- Laprobleméticadel sistemade salud colombiano, se resume en tres factores: desintegracion, limitaciones
en laaccesibilidad y crisis financierade lasinstituciones. EI nuevo modelo debe centrarse en garantizar la

accesibilidad y lograr laintegralidad del sistema.
- Cualquier reforma debe garantizar el que se supere lacomplejidad en el disefio del sistema de salud.
- Avanzar en lafuncion de aseguramiento como un paso haciala accesibilidad.
- Esnecesario hablar de una reforma sanitariaintegral y no sectorial.
- Conformar mesas de trabajo permanentes y realizar foros universitarios, con el fin de garantizar la
participacion efectiva de la poblacion en el proceso dereformaalaley 100.

Felipe Mgia Escobar
Representante EPSy ARS

PLANTEAMIENTOS:

- El régimen subsidiado no estalo suficientemente maduro para unaevaluacion y reforma

- Algunos actores del sector anivel nacional han atacado desde un principio el sistemay eso es unade las

causas de | os problemas.

- Aunqgue es necesario hacer algunos gjustes, no se esta de acuerdo con el hecho de que algunas propuestas

de contrarreforma se hayan presentado através de los medios de comunicacién .

Propuestas
- Trabgar articulados todos | os actores del sistema



Fortalecer mecanismos de vigilanciay control

Hacer cumplir las normas atodos los actores, sin privilegios. Ha habido un incumplimiento reiterado de
lanorma, impunidad e indiferencia de |os organismos de vigilanciay control

Se debe depurar €l sistemay dejar Unicamente las instituci ones que estén en capacidad de responder las
obligaciones que define

Reglamentar el régimen vinculado que esta manejando el mayor nimero de afiliados al sistema de
seguridad social.

Los privilegios que existen en la aplicacién del sistema.

Regimenes especiales como el de Ecopetrol y el Congreso, deben ser revisados.

Redisefiar el POS subsidiado, Ilevandolo a un plan de beneficiosintegral, con énfasisen | y Il nivel y en
promocion y prevencion

Crear tribunal es especial es de seguridad social, para que los conflictos sean dirimidos por personas que
realmente conocen laley 100.

Fortalecer el papel de Estado. Definir el rol de los entes territoriales y que los organismos de vigilanciay
control, operen.

El flujo de recursos debe ser oportuno, porgue de lo contrario colapsa el sistema.

Crear un sistema Unico de informacién, invirtiendo recursos para contar con una buena base de datos.

Fabio Alberto Henao

Empresas Solidarias de Salud
De Antioquia, Chocdy Puerto Boyaca

PR

OPUESTAS

Revisar lanormatividad paraidentificar lacomplejidad de |os procesos.

Estudiar la supresién de la tramitol ogia, dandole a cada actor |a responsabilidad directa que le
corresponde. Los entes territoriales deben vigilar el cumplimiento en la ejecucion de las normas.

Hacer estudio de costos aplicado alarealidad nacional.

Definir un POS unificado, mediante la caracterizacion de los perfil es epidemiol 6gicos por municipio.
Fortalecer lared de servicios de salud con la participacion de las organizaciones privadas y comunitarias,
entre ellas, las empresas solidarias de salud.

Avanzar en el proceso de descentralizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
fortalecimiento la gestion de las Direcciones Seccionales.

Eduardo Cano Gaviria

Facultad de Medicina U deA
Propuesta dela Catedra Abierta de Reformas a los Servicios de Salud en el Mundo

La Constitucién de 1991 es categdrica en cuanto que la atencion en salud es integral; por lo tanto hay que
realizar acciones para mantener |os niveles alcanzados y mejorarlos, por medio de la promocion y
prevencion.

Lafinalidad de mantener la salud de los colombianos debe cumplirse bajo los principios de equidad,
universalidad, integralidad, libre escogencia, autonomiainstitucional, descentralizaci6n administrativa,
participacioén social, concertacion y garantia de calidad, alo cual se propone laintegracion funcional por
zonas o distritos.

Es necesario implementar cambios en laintermediacidn, sobre todo en el nivel rural. Deben ser los
programas de atencién primarialos que cubran atencion alos niveles I, 111, y 1V, segun la estratificacion
del Sishén.

Se propone crear un fondo de solidaridad que cubralas falencias presupuestal es de | os programas de
atencién primaria

Es fundamental promover la organizacion de usuarios para que participen activamente en el sistema.
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Parala Ley 100
- Planteamientos del Foro de la Salud Regional Occidente

Luz Estella Alvarez

Movimiento Nacional por la Salud Piblica

PROPUESTAS

Formulacion de una politica de Estado, que se materialice en una Ley nacional de salud publica, que
incluya no solo lareparacién de la salud sino la prevencion de la enfermedad, asi como |os mecanismos
de participacion ciudadanay la coordinacion con otros sectores que af ectan directamente la situacion de
lasalud.

Estaley debeincluir laobligatoriedad de planeacion alargo plazo y el aumento de coberturade los
programas de salud con metas c laras en materia de: disminucién de la mortalidad infantil y materna, del
traumay laviolencia, de enfermedades infectocontagiosas, de desnutricidn cronicay en cuanto a
aumento de cobertura de agua potable y al cantarillado.

Dicha L ey debe establecer |a obligatoriedad de articular |os programas de promocion y prevencion alos
planes de desarrollo.

El estado debe asignar alos municipios y departamentos |a funcién sancionadora que hoy tiene la
Supersalud.

Es necesario conservar las fuentes de recursos planteadas en laley 100y en laley 60; asi se cumple la
obligacion del Estado frente al Paripassu, lo cual implica necesariamente modificar la ley 344 de 1996.
Darle carécter de obligatoriedad alaconformacion del Consejo Municipal de Seguridad Social en Salud,
como organismo recto de lasalud en el nivel municipal y departamental.

Se debe obligar alos entes locales a destinar parte del presupuesto parafinanciar las veedurias
ciudadanas, garantizandoles el apoyo, pero con independencia.

Eliminar la intermediacién en el régimen subsidiado por parte de las ARSYy &filiar |a poblacién através
delas Direcciones L ocales de Salud.

Crear un sistema dual en el régimen contributivo con EPS privadas que funcionaran con una UPC y EPS
publicas que recibiran el 12% del salario de sus afiliados. Ambas podran contratar con IPS publicasy
privadas la prestacion de los servicios.



- Mantener lafinanciacion estatal de los hospitalesy centros de salud, en |os municipios de menos de
50.000 habitantes.

Jost MariaMaya
Decano Facultad de Medicina CES

PROPUESTA A LA LEY 23 DE ETICA MEDICA
EN RELACION CON LA FORMACION DE

PROFESIONALESDE LA SALUD

- Debeexistir unasolanormarelacionada con el gjercicio de las profesiones del areade la salud. Es decir,
una éticadelaprestacion de | os servicios de salud.

- Esanorma debe contener una parte sustantiva que consagre principios éticos béasi cos, aceptables por
todosy que le den garantias a pacientey al profesional.

- Constituir un solo tribunal de ética, conformado por profesionales de | as distintas disciplinas del sector.

- Laley debe desarrollar muy claramente una regulacién sobre intermediacion, auditoriay mercadeo de los
servicios de salud.

- Tener en cuentaque los fallos de lostribunal es de ética deben darse primero y posteriormente se debe
decir el traslado del caso alosjueces civilesy no alos penales.

Propuestas de reformaalaley 30 de educacion superior, sobre formacion de profesionales de la salud:

- Revisar los mecanismos parala aprobacion de prey postgrado.

- Fortalecer el papel de vigilante que tiene el estado

- Implementar un mecanismo, independiente de las universidades, parala certificacion y recertificacion de
los profesionales, lo cual debeir unido alaacreditacion de las instituciones.

- Establecer mecanismos para adecuada informacion alos usuarios de | os servicios educativos.

- Crear un plan nacional de educacion continua paralos profesionales de la salud.

Ivan Dario Véez
Director Hospital Pablo Tobén Uribe

PROPUESTASIPS PRIVADAS

- Esnecesario especializarlos actores. No se deben dar funciones simulténeas d prestador y asegurador.

- Desarrollar investigaciones para definir contenido y costo del POS. Que haya costos racionalesy tarifas
remunerativas, no impuestas con criterios politicos.

- Desarrollar un sistema Unico de informacién, para poder hacer control efectivo.

- Implementar programas de administracion y calidad para prestadores y aseguradores. El control debe
hacerse de lado y lado.

- Estimular lalibertad de escogencia del prestador.

- Adelantar controles parala constitucion de los aseguradores, quienes deben someterse exigentes.

- Descentralizar la Supersalud.

- Simplificar y armonizar la normatividad juridica, hoy completamente enredada.

- Desarrollar el Fogasalud como colchon que soporte econémicamente las situaciones dificilesy las
posibles quiebras.

- Definir con nimeros concretos latasa paralosintereses de mora.

- ElI'ISS no debe entrar al régimen subsidiado sino dedicarse a contributivo.

José Rojas

Asociacién de Empresas
Sociales del Estado, AESA,
Antioguia



PROPUESTAS

- Desarrollo de un sistemaintegrado de informacién en salud.

- Eliminacion de laintermediacion

- Ampliacion de cobertura.

- Hacer todos | os esfuerzos necesarios paraimpedir que se sacrifique lacalidad por laeficiencia.

- Mayor vigilanciay control, delegando funciones en |as Direcciones Seccionales de Salud por parte de la
Superintendencia.

Luis Rodrigo Cortés
Representante Copacos y Ligas de Usuarios

PROPUESTAS

- Perfeccionamiento del Sishén, gjustandose alas necesidades de cada localidad, racionalizando los
servicios dentro de los actual es parametros y politicas de salud.

- Evaluacién permanente del Sisbén.

- Legislacion en salud, clara, oportunay duradera.

- Divulgacion ampliade lalegislacion en salud educativo colombiano desde |os primeros afios hasta la
universidad.

- Aplicar laley conrigor y sancionar su incumplimiento, lo mismo que crear incentivos para quienes la
promuevan, cumplan y hagan cumplir.

- Losservicios de salud deben ser humanizados, dignificados, con costos acordes al servicio prestado y que
se cumplan con el servicio ofrecido.

- Cambiar el paradigma de la enfermedad por el de lavida

COLOQUIO
ODONTOLOGICO

La facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquiarealiza
el Segundo Coloquio

Odontol 6gico Estudiantil
colombiano, losdias 13,14y 15
de mayo, en el Auditorio dela

Facultad de Odontologia. E L PU L SO
Entrada libre con previa | 8_____
inscripcion.

Observatorio

¢Por quélaregulacion en € sector salud?

Por Jairo Humberto Restrepo Zea
Centro de Investigaciones Econémicas
Universidad de Antioquia




En medio de la aparente estabilizacion del sistema de seguridad social en salud luego de cuatro afios de

operacion, laregulacion viene convirtiéndose en una pal abramégica invocada especia mente por quienes
tienen asu cargo ladireccion del sistemay la contratacion de servicios e incluso por quienes después de haber
realizado grandesy costosas inversiones, en medio de lainexistencia de controlesy prohibiciones, hoy
solicitan laintervencion estatal para garantizar el equilibrio en sus negocios.

¢(QUE ESLA REGULACION?

Histéricamente, las acciones del Estado se han desarrollado en el marco de tres funciones bésicas con la
siguiente cronologia: produccion, provision y regulacion. El Estado fue hasta hace un gran productor, tanto
con el propdsito de garantizar bienesy servicios (educacion, salud, vivienda) como por razones de empleo,
estabilidad y soberania (petréleos, bancos, siderurgia); apartir de ladécada de 1980 se realizaron reformas
importantes que buscan confirmar la accion del estado haciala provisién de servicios a poblacion y sectores
focalizados reduciendo notoriamente el aparato productivo estatal y permitiendo una mayor participacién del
sector privado.

Por su parte, laregulacion tiene un desarrollo mas reciente en nuestro medio y va acompariada de la
transformacion del estado en un ambiente de crisis econémica prolongada. Privatizacionesy recorte en el
gasto social. En el sentido institucionalista, con laregulacién el Estado busca establecer y vigilar las reglas del
juego para operar en el mercado procurando de este modo que se cumplan principios esencial es como la
libertad, la eficiencia, lasolidaridad y la equidad.

LA REGULACION EN EL SECTOR SALUD

En el caso delasalud laregulacién cumple un papel vital para garantizar el acceso universal alos servicios, la
eficienciaen su prestacion y labusqueda de los mejores resultados sociales. Partiendo de una situacion de
mercado se evidencian varias dificultades para alcanzar estos propositos, siendo necesario establecer reglas de
operacion paralos prestadores, los administradoresy |os propios usuarios, las cuales se concretan en medidas
como lalimitacion de beneficios en funcién del costo- efectividad de lasintervenciones, las formas de pago,
las acreditacionesy licencias para gjercer las profesiones médicas.

REGULACION A LA OFERTA

Dentro de los temas de estudio de la economia de la salud se destacan lainformacion asimétrica caracteristica
delarelacion entre el médicoy el pacientey lafuncion de costos de los servicios de salud. en el primer caso,
se analiza el fenémeno de la demanda inducida por la ofertay se recomiendaregular dicha relacion mediante
el establecimiento de protocol os parala atencién, la contratacion de paguetes de servicios bajo diferentes
modalidadesy lafijacion de copagos, entre |os mecanismos mas importantes. Es importante tener en cuenta
gue esto no implica necesariamente disponer de un intermediario entre el Estado y el prestador, reconociendo
entonces que el Estado también puede obrar como agente pagador en la manera como sucede en varios paises
€uropeos.

En nuestro contexto, a partir de las generalidades establ ecidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud se ha delegado en | as empresas promotoras de salud, EPS, y las administradoras del régimen
subsidiado, ARS, la administracion de los planes de beneficios. Estos organismos, por su parte, operan bajo
unas reglas determinadas en cuanto a nimero de afiliados, preciosy otros requisitosy flujo de informaciones;
es o que puede denominarse una competencia regulada.

En cuanto alos costosy las caracteristicas técnicas de la produccion, en el andisis del sector se evallan los
postulados de la competencia con |o siguientes resultados: por una parte, se identifican unas actividades
productivas que se aproximan al concepto de monopolio natural (el caso de un hospital en un poblado
peguefio o mediano; un obstétra, etc.), de manera que éste es el mecanismo maseficientey en tal sentido es
necesario regular su operacion y garantizar que no ingresen mas agentes; por otra parte, se tienen casos en los
cuales es necesario precisar €l nimero de operadores Optimo para no incurrir en su sobredimensionamiento de
laoferta (un resonador magnético nuclear, por ejemplo); y por Ultimo, se requiere de una accion fuerte para
evitar el comportamiento estratégico de ciertos agentes y garantizar el gjercicio de lalibre empresa, profesion
y oficio.



REGULACION A LA DEMANDA

Por el lado de lademanda, recordando su fuerte interrelacion con la oferta, se pueden destacar dos aspectos
centrales; en primer lugar, dado que las personas carecen de informacion acerca del manejo delasaludy la
enfermedad, es necesario limitar un paquete de servicios sobre |los cual es se admite y precisala demanda
inducida parala promocién y la prevencién. Por otra parte, para contribuir alacontencion en el gasto se
establece |a participacion de los usuarios en el pago delos servicios y se fijan restricciones no monetarias
como las listas de espera.

C,QUE HAY QUE HACER Y NO HACER?

Para continuar con el desarrollo del sistema es necesario adelantar una evaluacién sobre la dimension que
tienelaofertay precisar una politica para autorizar nuevos proyectosy ampliaciones. Alli existe un vacio
muy grandey se evidencian casos de quiebras anunciadas y déficits estructurales, principa mente en
hospitales publicos.

- Enel mismo sentido, es conveniente precisar |os casos en los cual es no existe una opcion mejor distinta
a monopolio, incluso de caréacter bilateral (un prestador y un administrador). Se llama la atencion por
administrar una ciertadualidad en el sistema, dependiendo del carécter del mercado y la configuracion
territorial.

- El sistema educativo merece una regulaci6n apuntando a crecer su contribucion al sistema de seguridad
social, tanto por laformacién de caracter general como por la busqueda de servicios de calidad y
fundamentados en la promocion.

- Ené€l caso delasdireccionesterritoriales, se corre el riesgo de que desvien su funcion reguladora haciala
demanda mediante el establecimiento de procedi mientos que busquen optimizar sus recursos, soslayando
el cuidado que deben gjercer sobre el sistema en su conjuntay no simplemente como agentes pagadores.
Esimportante evaluar el costo — beneficio de estos procedimientos y fortalecer mas bien lainterventoria
sobre la atencién médica sin afectar las condiciones de acceso, al mismo tiempo que se evallen
resultados de la atencién integral .

Hospital
Universitario
San Vicente de Padl

DEPARTAMENTO
DE RADIOLOGIA
SERVICIOS

VASCULAR

Angiogr afia Diagnéstica

Angiografia con CO2 para pacientes con fallarenal o alergiasal contraste
Venogr afia

Angiogr afia Pulmonar

Trombosisarterial

Trombosisvenosa

Angioplastia con balon de la enfermedad oclusiva arterial dela pelvis, renal, mesenterioy delas
extremidades

Trauma endovascular del trauma arterial

Recanalizacién de oclusiones arteriales

Colocacién de proétesisvasculares en las arteriasy venas



Colocacion de proétesisen arteriasrenales

Angiografia mesentaria con intervencion en el sangrado digestivo altay bajo
Embolizacion por cateter delasfistulasarterio- venosas, de los tumoresy malfor maciones
vasculares.

Colocacion de prétesis cubiertas para el tratamiento de aneurismas

Intervencionismo en fistulas para didlisis (Angioplastia, trombosis)

Colocacion de catéter es venosos para dialisis quimioterapia y nutricion parenteral
Intervencionismo en la disfuncién eréctil (arteriografia peneana, embolizacion del priapismo de
alto flujo)

Embolizacién percutanea de varicoceles

Colocacion defiltros de vena cava

Puentes portosistémicos trasyugulares (TIPS) para el tratamiento de la hipertension portal
Quimoembolizacién hepatica para €l tratamiento del hepatomay el carcinoide

PROCEDIMIENTOS URINARIOS

Nefrostaminas per cutaneas

Colocacion anter ograda de catéteres doble J

Colocacién de prétesisen lauretra

Dilatacion de estenosis uretralesy ureterales
Embolizacion de hiper nefromas

Nefrolitotripsias para extraccion percutanea de calculos

PROCEDIMIENTOSBILIARES

Drenajes biliares externos e internos
Colocacién de protesis biliares
Biopsiastrasyugulares para pacientes con coagulotapias

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

Gastrotomias per cutaneas

Y eyunostomias per cutaneas

Dilataciones esoféagicas

Colocacion de pr6tesis esofégicas para estenosis malignasy tratamientos de las fistulas
traquoobronquiales.

Colocacion de protesis colonicas para carcinomas

PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS

Recanalizacion de trompas de falopio
Embolizacién de miomas
Embolizacién de varices pélvicas

PROCEDIMIENTOSNEUMOL OGICOS

Dilatacion con balon de las estenosis de los bronquiosy la traquea
Colocacion de pr6tesis para los car cinomas br oncogenicos
Embolizacion de la hemoptisis

PROCEDIMIENTOSOFTAMOLOGICOS

Dilatacion delavialagrimal



Colocacion de protesis lagrimales

ESTETICA DENTAL
Primer Congreso Nacional de
Estética Dental, realizala
Universidad de Antioquia, los
dias 28 y 29 de mayo, en el
Auditorio del centro Comercial
San Diego. Conferencistas:

Armando Estefan, Mauricio E L PU L $
Goémezy Juan Manuel Gonzélez,| 9_____
invitados de Santafé de Bogota

Debieron evacuar se mas pacientes

“Y o considero que ningun pals se prepara suficientemente para enfrentar emergencias como ladel eje
cafetero, pero si pueden mejorar |as cosas cada diamas’, dijo el director médico del Hospital Universitario
San Vicente de Padl aEL PUL SO, al hacer un balance de lalabor de los organismos de salud frente al
reciente terremoto de Armenia

“unade lasfallas fue que se desconocio, por parte |os organismos de socorro, €l principio basico dela
evaluacion, esencial en casos como estos.

Tampoco se establecieron cinturones de no ingreso a la zona de la emergencia, con lo cual se hubieran evitado
situaciones como la de Armenia, asediada por visitantes no deseados que, buscando servir, 1o que hicieron fue
congestionar y dificultar lasituaciéon “, anoté.

Respecto alaatencion en salud, Maya Salinas considera que también hubo errores ya que afirma “es
inconcebible gue se retinan en un sitio de estos, decenas de cirujanos y ortopedistas paratrabajar en seis
quiréfanos, cuando lo que se debia haber hecho, era evacuar esos pacientes oportunamente,

Opina que también se sobredimensiond la captacion de sangre. Sin embargo considera que esté fue unade las
muestras de solidaridad mas grandes de la comunidad.

LA CRUZ ROJA

Sobre el comportamiento de la donacion de sangre, Beatriz Elena Franco, directoradel Banco de Sangre de la
Cruz Rojade Antioquia, dijo que larespuesta fue excelente, pero que aln falta preparacion de las
instituciones para dar curso atan elevado nimero de donantes,. Sefial6 que de las numerosas que llegaron a
donar sangre a esainstitucion, fueron atendidas 546.

Dijo que laleccion méas importante de esta coyuntura es que | os organismos de salud deben educar alos
donantes para que su acto altruista sea permanente y no esporadico.

Por parte del Banco de Sangre de el Hospital San Vicente de Pall atendi6 511 donantes.

CLINICASLASVEGAS

El balance de laclinicaLas Vegas através de su comunicadora Carlota Sierra, es positivo. El helipuerto de
ese centro asistencial se adecud desde el primer momento con personal médicoy camilleros.

Sin embargo, anoto que faltdé mas organizacion respecto a la ubicacion de pacientes y familiares al momento
en que los heridos dados de alta, o que generd en los afectados, cierto nivel de incertidumbre. También falté



un verdadero programa de control para hacer cumplir los requisitos en el reclamo de menores de edad, tarea
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Frente ala emergencia del Quindio

L as entidades de salud de Antiogquia, lograron una
buena calificacion

13

_EI balance de la forma como trabaj6 el sector salud en Antioquiafrente al terremoto en el Eje Cafetero, es
bastante positivo y en esta labor podemos ver el fruto de més de diez afios de trabajo y de organizacion para
enfrentar este tipo de emergencias’, afirmé Luis Alejandro Rivera, coordinador del Programa Aéreo de Salud,
de la Gobernacién de Antioquia. El funcionario destaca como desde el primer dia de laemergenciaen las
oficinas del Programa Aéreo establecid un puesto de mando unificado desde el cual se coordinaron todas las
acciones con agilidad y eficiencia, contando con la experiencia adquirida en la atencion catastrofes similares
de afios anteriores. EL PUL SO quiso consultar con esta dependenciala lecciones o ensefianzas que este nuevo
desastre ha dejado para el sector salud.

LECCIONES

Seguin Alejandro Arango estas son algunas pautas exitosas de trabajo que se afianzar:

- Tener un puesto unificado con capacidad de convocatoria es esencial . Este puesto demando, que esta muy
bien estructurada en Antioguia, no existia en Quindio en el momento de la emergencia. Ahora Antioquia
|os esta asesorando para una estrategia de trabajo en este sentido.

- El trabajo por comisiones es otra clave del éxito. El Departanento Administrativo del Sistemade
Prevencion, Atencion y Recuperacion de Desastres del Departamento de Antioquia, trabajacon la
siguientes comisiones:

Comision de planificacion del medio ambiente, Comision de salud, blisgueda, salvamento y rescate de
victimas, Comision de servicios e infraestructura, Comision de desarrollo social y asistencial, Comisién
de Educacion, Comision de seguridad y Comision Juridica

Desde el segundo dia de la emergencia empez0 atrabajar la comision social, que hoy tieneincluso pagina
de internet con base de datos de todas | as familias damnificadas que han Ilegado a Medellin, de sus
familiares etc.

- Algoesencial eslacoordinacion interinstitucional, otra de las fortalezas de Antioquia.

Respecto a los anteriores puntos, una delas sugerencias del coordinador de salud de PAS esinsistir enla
importancia del trabajo por comisiones, |as cuales deben empezar a operar desde €l primer momento con
el fin de garantizar mas efectividad. “Hasta ahora es |la comision de salud la que jalona todos |os demas
procesos; no deberia ser asi; todos deben trabajar con igual fuerza desde el primer momento”, anot6

BUEN COMPORTAMIENTO

Uno de los aspectos por destacar en la atencidn de esta emergencia desde Antioquia es el comportamiento de
lasclinicasy hospitales, calificado como excelente por el médico Alejandro Arango. “Todos los dias
recibimos reporte de estas entidades asistencial es respecto a disponibilidad de camas, de recursos, etc. , lo que
ha facilitado mucho el trabajo.

Igualmente, es de resaltar el apoyo de | os transportadores comerciales y privados quienes desde el primer dia
delaemergencia pusieron a disposicion del PAS sus aeronaves paralallegaday salida de pacientes
damnificados.

En sintesis el Comité Departamental de Emergencias de Antioquia puede decir frente a esta calamidad que el
esfuerzo de preparacion de todos estos afios no ha sido en vano. Sin embargo, dice Alegjandro



Arango, “no podemos darnos palmaditas en las espaldas, sino continuar en la preparaciéony en el
mejoramiento de procesos porgue no sabemos si en caso de emergencias de mayor dimension estaremos
suficientemente equipados y dispuestos parallenar todas las necesidades’.

CONDECORACION

La Asamblea Departamental de
Antioquia condecor6 en el mes
dediciembre al equipo de
transplantes del Hospital San
Vicente de Pall, dirigido por los
doctores Alvaro Velasguez y
Mario Arbelaéz. En lafotografia

&ste Ulti ibel
corviecorteién e s il EL PULSO
diputado Bernardo Alejandro 10_____

GuerraHoyos. Foto Jorge |  ~
Narvéez.

En laUniversidad de Antioquia
Preocupacion por recortes en € presupuesto de
Colciencias

“Lacomplejasituacion politicay fiscal por laque atraviesa nuestro pais, ha originado recortes sustanciales en
el presupuesto de Colciencias para 1999; ello se reflejard si no se aplican correctivos oportunos, en un nivel
inadecuado de financiacion de los proyectos de investigacion y, lo més delicado, afectard en forma serialas
actividades de los grupos de excelencia’, afirma Carlos Lerma Agudel o jefe del centro de Investigaciones
Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, quien preparo el siguiente articulo para
el periddico EL PULSO.

Por Carlos Lerma, m.d.

S)mos consientes de que estamos viviendo en un mundo d onde el conocimiento y sus aplicaciones se han

convertido en elementos centrales de la sociedad. Lainvestigacién, como base de laverdaderay el
ordenamiento tecnol 6gico, tiene fuerza suficiente para conducir actividades y procesos hacia el logro delo
propuesto; se convierte asi en instrumento y actitud permanentes de los que buscan la mejor forma de actuar.
Esimportante subrayar que larelacién entre cienciay desarrollo depende de como interactlian la educacion y
lainvestigacion. Esta ha de concebirse, en el campo de la salud, como una estrategia de trabajo y un
instrumento de apoyo paraladocenciay la capacitacion personal. Debe, ademas, ubicarse en el terreno delo
posible, delo realizable por aguéll os que tenemos la enorme responsabilidad de conducir, orientar y educar.

LA INVESTIGACION COMO EJE

El manejo del conocimiento de plantea hoy como un desafio paralos docente, que debe darnos la oportunidad
de tomar decisiones trascendentes, con gran sentido de creatividad y compromiso. La ciencia ha dejado de ser
unaactividad deinterés exclusivo paralos cientificos y se ha convertido en un componente inseparable dela
culturauniversal y del desarrollo contemporaneo.

A partir del establecimiento del Sistema Nacional de Cienciay Tecnologia, la Universidad de Antioquia ha
tenido claraen su mision laimportancia de que lainvestigacion se constituya en el eje protagénico de lavida



institucional; esto se hatraducido en lapromociony el fortalecimiento del nivel de excelenciay en que se
consoliden lacalidad, pertenencia, viabilidad y estabilidad de los grupos de investigacion.

De acuerdo con lo anterior, el Centro de Investigaciones Médicas ha promovido la cooperacion ampliada
entrelos grupos que trabajan en el desarrollo delacienciay latecnologia, los cuales han recibido el
reconoci miento como grupos de excelencia por parte de Colciencias. Ellos son: Biogénesis, PECET
(Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales), Inmunologia Celular e Inmunogenética,
Laboratorio de Genética Molecular, Ofidismo en Antioguiay Chocd, Patogénesis de las Inmunodeficiencias
Primariasy, finalmente, Malaria. Para que estos grupos mantengan y afiancen su productividad, se requiere la
construccion de entornos favorables y de desarrollar el proceso social de la investigacion. Tales entornos,
propiciados por unas politicas claramente definidas por parte de la Universidad, han facilitado la
conformacion y estructuracion de nuevos grupos con la filosofia de la interdisciplinariedad y han construido
los siguientes programas: Enfermedades infecciosas, Genética Médicay Fisiologiadel gjercicio. Cabe
destacar los de cienciaclinicas, a saber: Infectologia Pediétrica, Medicina Fisicay Rehabilitacién,
Gastrohepatologia, Radiologia, Neurocirugiay Cirugia Vascular Periférica

OTRASINVESTIGACIONES

El Departamento de Siquiatria desarrolla proyectos juntamente con los grupos de Biogénesis y Genética
Molecular, lo cual indica con claridad como se ha acortado la distancia entre lainvestigacién basicay la
aplicada, lo que aumenta laimportancia estratégica de la primera.

Pararesponder a este desafio la Facultad de Medicina apoya e promueve con acciones especificas al creacién
y €l desarrollo del Programa de Epidemiologia Clinica; asi se lograra que las ciencias clinicas involucren la
investigacion en sus curricul os de formacion de especialistas.

Las siguientes son las lineas de investigacion que desarrolla el CIM: Enfermedades I nfecciosas en Pediatria,
Malaria, Cirugia Vascular Periférica, Genética Médica, GenéticaMolecular, Entomologia Médica, Trauma
Raguimolecular, Inmunodeficiencias Primarias, Fisiologia del Ejercicio, Deficiencia Atencional en Nifiosy
Adolescentes, Parasitologia Molecular(PECET, Enfermedad de Alzheimer, Inmunodermatopatol ogia,
Ofidismo, Enfermedades | nfecciosas, Imagenologiaen Trauma, Violenciay Genéticaen Psiquiatria.

De otro lado, es importante anotar que 10s criterios establecidos por el Comité de Desarrollo de la
Investigacion (CODI) en la Universidad, han permitido la participacion efectiva de los estudiantes de
pregrado, han permitido la participacion efectiva de |os estudiantes de pregrado; es asi como 100 estudiantes
de medicinatrabajan en los 89 proyectos que incluyen 149 investigaciones.

RECORTES

Lacomplejidad situacion politica y fiscal por la que atraviesa nuestro pais ha organizado recortes sustanciales
en el presupuesto de Colciencias para 1999; ello sereflejara, si no se aplican correctivos oportunos, en un
nivel inadecuado de financiacion de los proyectos de investigacion y, o més delicado, afectara en forma seria
las actividades de | os grupos de excelencia; como corolario de o anterior, nos preocupa que no se lograria
consolidar el capital humano representado en el Programa de Jovenes I nvestigadores ni la formacion de alto
nivel delos doctorados, en los cuales ha puesto la Universidad su esperanza para el revelo generacional del
personal docente.

Esta manera de los aportes paralainvestigacion se vaareflejar en que disminuyala generacion de
conocimientos sobre temas estratégicos y criticos para el desarrollo del pais; debemos comprender que la
investigaciony el desarrollo tecnol dgico en salud son componentes esencial es de papel que éstajugaraen el
futuro inmediato y en el PROXIMO MILENIO; por lo tanto, su &mbito y su que hacer deben estar acordes
con los cambios en el entorno 'y en el interior del Sistema de Salud, como respuesta organizada a los grandes
retos que en esta materia enfrentarala sociedad colombiana.

Como Universidad, somos conscientes de que para responder alos desafios que actual mente confrontamos se
requiere unainvestigacion d buena calidad y orientada a fomentar procesos de innovacién social y a
desarrollar estructuras mas eficientes y equitativas. En medio de esta crisis lacomunidad cientifica esta
capacitada para convertir los problemas en oportunidades; paraello esindispensable que el Estado defina
claramente una politica de financiacion del desarrollo cientifico y tecnol égico de nuestro pais.
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Banco de Sangre dd Hospital San Vicente de Padl

Pide afinar criteriosen la prescripcion de sangre

Dentro de las causas del déficit que aportan

los bancos de sangre del pais se encuentra

aquella quetiene que ver con lasimpresionesocurridasala
hora de ordenar este elemento vital

para el tratamiento de los pacientes.

Serequiere por lotanto enlos hospitales de un

proceso de mejoramiento en este sentido ya que el problema
delacarencia de sangre afectada a todas las instituciones.

Por Olma Gladys Agudelo
Periodista EL PUL SO

En la busqueda por optimizar la utilizacion de la sangre que ingresaa Banco de Sangre del Hospital San

Vicente de Palll, |a entidad emprendi6 un programa de auditoriay capacitacion entre los profesionales de la
salud paraque la prescripcion y el uso de la sangre se haga de una manera més efectivay con base en criterios
estandarizados.

El programa de auditoria pretende hacer un acompafiamiento permanente al usuario de la sangre,
denominacion que se le daa quienes la prescriben, en donde através de conferencias, boletines, visitasalos
staff, presencia en las diferentesreunionesy fortalecimiento de las rondas de la medicina transfusional se
encuentre un proyecto que permita hacer un uso racional y adecuado de |os componentes sanguineos.

Segun el doctor Carlos Vallgjo, jefe de la dependencia, esto garantizaria a los profesionales delasalud la
claridad y los suficientes elementos que | e permitan indicar |0s componentes sanguineos con mayor precision,
elevando asi lacalidad en la atencién de | os pacientes y la buena marcha de las instituciones.

CONTEXTO

En la actualidad, |as existencias de componentes sanguineos en el banco de Sangre del Hospital San Vicente
de Padl no alcanzan los niveles necesarios para el cubrimiento de la demanda.

A pesar de ser uno de los Bancos de Sangre que més unidades recol ecta en la ciudad — un promedio de 1300
unidades por mes -, en algunas oportunidades tiene que recurrir aotrasinstituciones para cubrir el déficit al
que se ve avocado.



El San Vicente de Padl es un hospital de referenciapara el trauma especializado y de alta complejidad que
produce laviolenciay los accidentes de transito en el departamento de Antioquia, por lo tanto, los niveles de
sangre necesarios para estabilizar estos pacientesy atender sus cirugias son muy altos. Esto explica en parte
el porgque no se cuenta con las unidades suficientes para cubrir total mente |os requerimientos.

A esto se suma que los donantes dirigidos o directos no acuden en nimero suficiente cuando |os médicos en
las salas de hospitalizacién, les piden la colaboracién para donar sangre.

CARENCIAS

Las deficiencias en laformacion de los profesionales, debidas en gran parte aque en la actualidad las
Facultades de Medicina Carecen en sus curriculos y programas tanto de pre como de posgrado de céatedras que
ensefien alos médicos el correcto manejo de la sangre, son también parte del problemay aunque de manera
personal por autocapacitacion, |os médicos acceden a este saber, se requiere de proyectos que profundicen en
latematica.

También es necesario el promover en los hospitales |a creacion de Comité de Transfusion, que sean
operativosy que tomen medidas en favor del uso racional de los componentes sanguineos.

LOS CASOS MAS FRECUENTES

El doctor Carlos Vallejo considera que la carencia de hemocomponentes se da porque muchas veces |os
médicos no maneja con precision las indicaciones de un componente sanguineo determinado; cudl esladosis,
cudl lafrecuencia, cuales efectos colateral es, las posibles complicacionesy el manejo de las posibles
complicacionesy el manejo de estas Ultimas.

El cita casos en los que ante una patol ogia determinada se ordenan componentes sanguineos que no
corresponden con precision alos requerimientosy que por ejemplo, en vez deindicar crioprecipitado paraun
paciente hemofilico le ordenan plaquetas, o requiriendo plaquetas, leindican plasma fresco congelado.
Otradificultad esla que serefiere alas dosis. Frecuentemente los médicos prescriben mas de las unidades
requeridas por el caso. Asi lo indicael hecho de que ante un paciente que presenta un nueve de hemoglobina
le solicitan dos hastatres unidades de sangre total, cuando con unaunidad de glébulos rojos se podria
corregir su problema. Si bien esto no representa mayor peligro paralos pacientes, si evidencialafaltade
criterios claros en la utilizacion racional del mencionado liquido.

También ocurre que a menudo lainformacion consignada en las solicitudes de las transfusiones no es clara,
no se llenan | os datos suficientes sobre el paciente o presenta discordancias, aunandose asi a problema
técnico delas prescripciones, lo errores en lainformacion sobre el destinatario.

COMPROMISO NECESARIO

L asuperacion de déficit continuo en los Bancos de Sangre requiere de medidas de aplicacion permanente que
por un lado motivan alacomunidad y por el otro optimicen el uso del recurso.

Lasiniciativas que se adelantan en el Hospital San Vicente de Pall persiguen estos objetivosy es seguro que
podran lograrse si se cuenta con el concurso de todos los involucrados.

FISIOLOGIA ORAL
Curso internacional de fisiologia

oral, programado por la
Universidad de Antioguia. Sera
dictado por Carlos Alberto
Douglas, conferenciante de

Brasil. El certamen se redizara EI— PU I— SO
los dias 21 a 23 de abril 12

L a medicina en una encrucijada ética

Por José Antonio Girén m.d.




Universidad Nacional de Colombia

La medicina como negocio, la salud como negocio, ala manera como en extensiény en profundidad lo ha

definido el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se ha convertido en el hecho que mas haimpactado
alaprofesién médicaen su gjercicio alo largo de su devenir histérico,. Y esto que suena a exageracion, 1o es
asi, no sblo por las repercusiones de orden econdémico, de amplio debate en el seno de lacomunidad médica,
sino de manera mas relevante por sus repercusi ones éticas.

Ante este impacto, cabe preguntarse ¢Esté |a profesién médica preparada para actuar dentro del contexto de la
medicina como negocio?

Larespuesta a la pregunta planteada resulta indudablemente negativa. Laley 23 de 1981, ley que define la
normatividad en materia de ética médica, ha sido reventada en mil pedazos bien desde las mismas
instituciones de salud. larealidad por la via de los hechos ha sido todavia mucho mas contundente que estas
normatividadesy haimpuesto unalégica contraria a las mismas.

Los valores se construyen en el seno de cada cultura determinan su comportamiento moral, no son estéticos
sino que estan expuestos a influjos del seno mismo de la sociedad para ser transformados bien en un sentido
progresivo. Labondad o maldad de los actos médicos no son ajenas a estosinflujosy la coyuntura actual bien
pudiera caracterizar un momento de esta natural eza.

LA SALUD Y LASLEYESDEL MERCADO

Hoy por hoy nos movemos dentro de una economia de mercado en su version neoliberal. Por el
reordenamiento que ella haimpuesto en todas las economias, actividades como la salud han podido sustraerse
a que conceptos como rentabilidad, eficienciay eficacia dentro del marco del libre juego de las leyes del
mercado hagan hoy parte de todos |os procesos administrativos del sector.

Pero al margen de la necesariedad o no de laimplantacion de estos conceptos en toda la estructura del sistema
de salud, resulta patético cuando las cosas se miran desde |a | dgica que no es otra que la de la gananciano
completael altruismo como una de sus opciones. Si seinvierte en algo se hace desde la Ginica opcion de
obtener una determinada tasa de ganancia, es decir, aqui ho operaotro interés que no sea el del lucro.

No seinvierte parajugar a perder o a que operen sentimientos que apunten al bien ajeno aln a costadel
propio que seriala postura altruista. Salvo excepciones, estaldgicano admite discusién. Parael caso delas
inversiones en salud como negocio, laldgica por o tanto no puede ser distintade lograr unas utilidades.

Y cuando estaldgicalacolocamos en el escenario de los servicios de salud donde los productos que salgan de
ellos apuntan al restablecimiento de la salud de quienes ali ingresan, o dicho de otra manera, cuando lo que
estaen juego alli eslacalidad delos serviciosy como demanda de fondo |a vida mas no la produccion de un
automovil o una prenda de vestir, |0s escenarios, 10s contextos no casan, pues siempre estaran dadas la
condiciones para una permanente colision de intereses. Chogue de intereses que tendra siempre como
horizonte el tema moral. Esto adquiere una proporciones insospechadas cuando como ocurre en nuestro
sistema de seguridad social, sele daal sector privado la prerrogativa de administrar un bien pablico como son
las cotizaciones obligatorias de donde se supone deberan salir sus utilidades.

Si laintencionalidad de este gjercicio es problematizar |a medicina como actividad lucrativa en donde €l
medico se coloca en la posicion de propietario y no de asalariado, |0 es mas, cuando esta actividad, 10 es mas,
cuando esta actividad entra definitivamente dentro de la érbita de otros agentes como los grandes
conglomerados econdmicos nacionales e internacional es, hoy entronizados en el sistema con sus respectivas
Empresas Promotoras de Salud.

PROBLEMA MORAL

Como una consecuencia de esta situacion, |0 sistemas sanitarios de | os paises desarrol lados han detectado con
precision el [lamado problemamoral o moral hazard y més especificamente en aquellos paises en donde los
sistemas de aseguramiento son privados. Este problema no es otro que la conducta de los usuarios orientada a
un uso innecesario de los servicios de salud y de parte de quien provee estos servicios, el abuso en la cantidad
delas actividades y procedimientos para el tratamiento de una determinada patol ogia con €l fin de
incrementar el momento de laventa.

Dentro del desenvolvimiento que hatenido la aplicacion del nuevo sistema de seguridad social en salud, este
problema viene teniendo cada vez sus propias expresiones, muy referidas a los sistemas de contratacion tanto
desde las EPS como de las mismas I PS. Esto adquiere proporciones alarmantes por la situacién de insolvencia



del sistema en donde se impone una UNIDAD DE PAGO POR CAPACITACION insuficiente con relacion al
plan de beneficios establecido por el sistema.

L os efectos al respecto son apenas obvios. Las alternativas para quienes estan dentro del negocio no son
muchas; salir del Ilamado mercado de la salud, declararse en quiebra o echar mano para sobrevivir de todo
tipo de recursos al margen de su legalidad y moralidad. Esta Ultima es la mas socorriday hoy somos testigos
de las multiples maneras como se viene afectando la accesibilidad y la oportunidad alos servicios de salud,
como se viene comprometiendo la calidad de |os mismos, como se hace sel eccion adversa, como se incentiva
mediante mecanismos claramente corruptos la no - prescripcion de incapacidades, medicamentos, examenes
delaboratorio y otras ayudas diagnoésticas, como se hacen interpretaciones acomodadas del plan de beneficios
en contradel usuario.

Esto que viene ocurriendo con la complicidad médicay |os organismos de control del sistema, es motivo de
un malestar creciente en el seno de esta misma comunidad, parti cularmente en aquel amplio sector no
empresario y basicamente asalariado, que se resiste a entregar alos administradores aguello tan caro ala
profesion como el futuro interno del acto médico, resistencia no siempre duradera pues se termina las més de
las veces por sucumbir también por |a necesidad de un trabajo, por la misma sobrevivencia.

LA GLOBALIDAD DEL PROBLEMA

De otro lado, es necesario tener en consideracion unos elementos de contexto que nos permitan tener un
acercamiento més global al problema.

Hechos como la globalizacion dela economiay laimplementacion del modelo neoliberal han traido
resultados social mente funestos ala economia mundial. No son pocos |os pronunciamientos al respecto de
reconocidos representantes de las economias desarrolladas. Pero estos efectos han tenido una mayor
relevancia en las economias periféricas, es decir en las economias mas pobres. En Colombia las
consecuencias no han sido menores habida cuenta de |as debilidades estructurales d la economia, pudiera
afirmarse que se han magnificado. A la apertura econémica viene asociado la estimulacién del consumo en
todos los campos.

Lasalud hasido por decir algo, un plato fuerte de este contexto. Dentro de lalégica de la aperturade
mercados, €l sector se havisto inundado de todo tipo de tecnol ogias muchas de las cuales no consultan la
realidad social econémica de nuestro sistema de salud, creando en algunos casos una of erta desmesurada de
tales tecnologias con sus ef ectos nocivos en el comportamiento del mercado, pues tecnologias ingresan
generando un manifiesto interés en su consumo bajo laficcion de que ellas son las expresion de la calidad. No
puede ocultarse la penetracidn cuidadosay selectiva por medio de instrumentos publicitarios cada vez méas
afinados, tanto paralos usuarios de los servicios como paratodo el persona delasalud, que presionan la
demanda de determinados servicios y el uso de determinadas tecnol ogias que como se indicd con
anterioridad, configuralas condiciones apropiadas para que se den hechos como el problema moral.

De lamano de lo anterior aparece un fendmeno que ha venido tomando asiento en nuestra culturaincentivado
y magnificado por el narcotrafico, nosreferimos a enriquecimiento fécil, que nunca podra ser licito. Esto es,
lograr en el menor tiempo posible unas tasas de ganancia tales que permitan répidamente |a recuperacion de
|as respectivas inversiones. Esto ha marcado un cambio significativo en laescala de valores a nivel social. El
sector salud no hasido geno a este fendmeno y es motivo por lo tanto de ese quiebre moral del cual nos
ocupamos.

PERDIDA DE CREDIBILIDAD

Como otro elemento de contexto, aunque sus repercusiones no sean directas, merece mencionarse la pérdida
de credibilidad de lainstitucién médica, del médico. Esto procede en primer lugar no solo de problemas
francos de idoneidad muy referidos alaformacién que actualmente se imparte en las universidades sino por el
afén lucrativo y lapresién paralograr un determinado estatus social.

A lo anterior debe agregarse, la supremacia del modelo biomédicoy con él toda una corriente positiva,
expresion de latecnificacion del acto médico, lo cual hatraido como secuelalaideade asociar la calidad en
lo servicios de salud con |as especializaciones médicas, con ello, se tendié un manto de dudas sobre la
medicinageneral, pilar del primer nivel de atencion, ocasionandose un dafio profundo atodo el sistemade
atencion, pero lo més grave aun, despojando el acto médico de algo que | e es consustancial. Su humanizacion.
Final mente, merece destacarse un hecho cultural que atraviesatodo el tejido socia y es la puesta en cuestion
del valor delavida. Si eslavidahumanalarazén de ser delainstitucion de salud y dicho valor socialmente
haperdido peso, es de esperarse que ello impacte negativamente todo el sistema en sus usosy en sus costos.
Al respecto merecen destacarse hechos como la desproporcion entre los presupuestos parala guerray los



presupuestos paralasalud, lavaloracion que se hace del trabajo profesional dentro del sistema de salud
vigente con respecto a otras profesiones, como ante lamuerte se asume laindiferenciay alavidasele pone
precio, como cinturones de seguridad en |os automotores y 10s cascos en las motos se utilizan no porque esa
medida protejalavidasino por el temor a una sancion econémica, como, finalmente, es causade
preocupacion de los gobiernos departamental es que bajen las ventas en licores y cigarrillos no obstante
conocer lasimplicaciones que en la salud publicatienen estos consumos.

RETOMAR EL TEMA ETICO

Todo lo anterior conduce inevitablemente al acerto de que la medicina encuentraen unaverdadera
encrucijada ética. Nuevos cadigos de comportamiento, nuevas ideas vienen tomando cuerpo en |la cultura que
atafien a quienes se ocupan del tema de la salud. la medicinacomo negocio dentro de las particul aridades que
en Colombiadetermina el marco legal delaley , ha colocado en cuestién su base moral ética, ha puesto en
cuestion por lo tanto la calidad del acto médico.

¢Qué hacer entonces? La profesion debe jugarle a un sistema de seguridad social en salud que se desenvuelva
dentro del espiritu de sus principios fundamentales. Laley tendra sentido solo en la medida en que mejorela
calidad de los servicios de salud parala poblacién colombianay no se quede, si es quelo puede cumplir, en
menores aspectos de ampliacion de cobertura, para que verdad incida en la calidad de vida de lamisma, y esto
atafie de manera directa alas condiciones éticas del acto médico.

No se puede continuar con una conductaindiferentey en no pocos casos complaciente con las expresiones
antiéticas e inmorales que hoy ya han tomado asiento en nuestro sistemade salud. Es necesario que los

médi cos retornemos el tema ético no como un gjercicio de pequefio circulo y como mera especul acion tedrica,
Sino que es necesario que este acercamiento no tenga otro objeto que reinterpretar nuestro que hacer dentro
del contexto que nostocavivir. ¢No sera aca donde reside realmente nuestra dignidad?

CASO CLINICO

EL PULSO invitaalos
diferentes organismos del sector
salud, clinicasy hospitales, a
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L a técnica endovascular, alter nativa ter apeutica

L as enfermedades cerebrovascul ares tienen una elevada incidencia en la poblacion general . Existe en el

Hospital San Vicente de Pall de Medellin un grupo de profesionales que utiliza la terapia endovascular para
reducir al minimo las gravisimas secuelas que ocasionan estas enfermedades en |os pacientes que sobreviven.

ANTECEDENTES
La Terapia Endovascular es una herramienta relativamente nueva en el tratamiento de las enfermedades

cerebrovasculares.
Fue desarrolladainicialmente en Europa, mas concretamente en Rusia, hacialos afios 70's, por algunos
neurocirujanos interesados en encontrar alternativas terapéuticas en un campo de la medicinatan complejo

como es €l tratamiento de los trastornos cerebrovascul ares, tanto de tipo hemorragico como isquémico.



Mas adel ante fueron los radi6logos quienes, siempre haciendo parte de un equipo multidisciplinario al lado de
los neurocirujanos, impulsaron el desarrollo de esta nueva modalidad terapéutica hasta lograr el vertiginoso
avance que haalcanzado hoy. De ahi que algunos lallamen Neurorradiol ogia I ntervencionista, mientras que
otros optan por usar el nombre de Neurocirugia Endovascular, ya que recoge técnicas de radiologia
intervencionista para enfrentar problemas tradicionalmente pertenecientes al campo delaNeurocirugia.

Hoy, laTerapia Endovascular se encuentraen pleno desarrollo en el mundo, completando el que hacer de los
neurocirujanosy los neurélogos, pero también a veces resolviendo como plenamente algunos problemas.

APLICACIONES

Sus aplicaciones bésicamente se circunscriben alas diferentes enfermedades vascul ares cerebral es:
aneurismas, malformaciones arteriovenosas, fistulas durales, fistulas car6tidocavernosas, tumores
intracraneanos, extracraneanos y de cuello, infarto cerebral en fase aguda, vasoespasmo cerebral y mal
formaciones vascul ares de la médula espinal.

La Terapia Endovascular puede ser usada como tratamiento Uinico, como tratamiento complementario, 0 como
lafaseinicial del tratamiento previamente a procedimiento neuroquirdrgico o radioquirdrgico respectivo,
como ocurre frecuentemente con las malformaciones arteriovenosas cerebrales. La opcion terapéutica de
eleccion depende de la situacién particular de cada paciente.

LA TECNICA

Las técnicas de terapia endovascul ar se apoyan en el uso de angiografia con sustraccion digital, que permitela
navegacion por todo el arbol vascular cerebral por medio de catéteres, los cual es generalmente ingresan
periféricamente por la arteria o la vena femoral, y son llevados hasta la vascul atura cerebral ; practicamente
ningun vaso cerebral estafueradel alcance del médico neuro— intervencionista.

Unavez alcanzado €l territorio vascular cerebral en el cual se encuentrala alteracion, [lamese aneurisma o
malformacion vascular, se produce a colocar algun tipo de dispositivo, bien seaun coil (espiral de alambre),
un bal 6n, una sustancia embolizante o un agente farmacol 6gico vasodilatador o fibrinolitico, segin la
planeacién previa del procedimiento, buscando interrumpir el flujo sanguineo a sitio del cerebro donde esta
el problema, procedimiento éste conocido como embolizacion. De esta manera el segmento anormal se
excluyedelacirculacion.

RIESGOS

Aunque considerada como una técnicarel ativamente poco i nvasiva, que frecuentemente puede ser llevadaa
cabo el paciente despierto, solo con sedacién més anestesialocal, la Terapia Endovascular, no estélibre de
riesgos y complicaciones, aveces fatales. Sin embargo, con unatécnica cuidadosay un equipo humano
experimentado, se considera que es una herramienta terapéutica seguray afectiva.

TRABAJO CON DEDICACION

Des hace un afio se conformo en el Hospital San Vicente de Paul de Medellin un grupo multidisciplinario
dedicado a desarrollo y alaaplicacién de la Terapia Endovascular destinada a los pacientes con problemas
cerebrovasculares. El equipo humano estaintegrado por o médicos Neurorradiélogos, 1os doctores Ramiro
Correa Restrepo y Sergio Vargas Vélez, y un médico Neurocirujano, el doctor Carlos Mario Jiménez Y epes,
todos ellos con entrenamiento en técnicas de intervencionismo Radioldgico para el Sistema Nervioso Central.
Se cuenta ademés con el concurso de un médico Neuroanestesi6logo, €l doctor Francisco Gémez, y un equipo
parameédico de alta calidad humanay técnica.

RECURSOS

El Hospital San Vicente de Pall cuenta con una unidad de Angiografia con todos los requerimientos
necesarios paratratar estos delicados problemas neurol 6gicos, asi como dos quiréfanos de Neurologia, tres
salas de cuidados especialesy unasalade cuidadosintensivos.

RESULTADOS

Durante el tiempo trabajado se han realizado un total de 67 procedimientos endovasculares, embolizandose 22
aneurismas cerebrales y 30 malformaciones vascul ares cerebrales, entre otros diagndsticos.

Los resultados alcanzados han sido buenos en el 93% de |os casos, con un bajo indice de complicaciones,
sélo el 7%.



La mortalidad post - operatoria ha alcanzado solo €l 3%, mientras que la mortalidad post — operatoria €l
1.5%.

Valelapenaresaltar |laimportancia de una temprana adecuada remision de | os pacientes, asi como una
cuidadosa eval uacion de cada caso por un equipo multidisciplinario de neurocirujanos, neurélogosy
neurointervencionistas, para si tomar la mejor decision acera de la opcidn terapéutica a utilizar con cada
paciente.

“Siento como s hubiera resucitado”

los costo de la Terapia Endovascular son aparentemente altos, ya que 10s insumos necesarios pararealizar 1os
diferentes procedimientos, dado el alto nivel de complejidad, son todosimp ortantes y con un exigente
estandar de fabricacion.

Sin embargo, dicho costo aparentemente elevado se ve compensado por un buen resultado final.

Asi lo demuestra el caso de la paciente Lucelly Agudelo, una mujer de 46 afios que ingresd a Hospital San
Vicente de Paul de Medellin el 31 de diciembre pasado.

Después de haber experimentado en su casa del barrio Manrique el fuerte dolor de cabeza que le ocasioné el
desmayo, la paciente fue llevada por su familiaal hospital |a Samaritana de donde, luego de darle primeros
auxilios, fue remitida al San Vicente.

El equipo humano dedicado ala aplicacion de la Terapia Endovascular, se puso de inmediato al frente del
caso y después de diagnosticar un aneurisma programo larealizacion del procedi miento terapéutico.

Dofia L ucelly no recuerda nada de aguellos 123 dias que estuvo en el Hospital, “ Fue como despertar de un
largo y reparador suefio — dice- esincreible lo que puede hacer la ciencia. Sin abrirme la cabeza curarme el

cerebro, sin ninguna complicacion, sin queyo sufriera dol ores después de la cirugia, sin cicatrices siquiera.

S6lo una pequefiaincision junto alaingle derecha’.

La paciente fue dadade alta el 11 de enero en muy buenas condiciones, sin ninguna de las nefastas
consecuencias que puede dejar |os accidentes cerebrovascul ares en quienes | os sufren.

L os procedimientos endovascul ares permiten una mas corta estancia hospitalaria que conduce a simplificar y
acelerar el proceso del paciente asu familiay la sociedad, continuando con unavidaemocional y
econdmicamente productiva, sin las graves secuel as con las cual es eventual mente pudo haber sido afectado.

“Se que estuve en peligro de muerte o que pude haber quedado paralitica. En verdad me siento como si
hubieraresucitado”, expresadofia L ucelly.”
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L a voz femenina en Albalucia Angel



Albalucia Angel esunadelas
mejor es escritoras

contempor aneas colombianas.

Es una trashumante que ha
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y su vida. EL PUL SO publica un compendio
detoda su obra escrito por Sofia Gémez Uribe,
subdirectora del Departamento Financiero

de Comfamay magister en literatura

Por Sophia Gomez Uribe
Magister en LiteraturaU de A

A Ibalucia Angel, escritora pereirana, nace en el seno de unafamiliatradicional paisay pasa por todos |os

rituales propios de la cultura: estudios con religiosas, visitas alafinca, largas platicas con los abuel os,
asistenciaaceremoniasreligiosas, etc. Estaetapa de su infanciay de la adolescencia en Pereira parece haber
sido muy importantes como climulo de vivencias, ya que recurrentemente aparecen en sus novelas, en
especial en “Estabalapgjarapintasentadaen el verdeliméon “(1975) y en “Misia sefiora” (1982)

En “Estabalapgarapinta...”, el personaje que tiene mucho de autobiogréfico, es unajoven que recuerdala
épocas de colegio, sus juegos deinfancia, el diaque el hermano perdi6 el primer diente, el circo quellego a
pueblo, las monjas, la educacion férreaimpuesta por ladisciplinareligiosa, los rezosyy ritos. Todos los
patrones culturales que se imponian alas nifias desfilan por los recuerdos de la protagonista como lo
aprehendido y grabado en el subconsciente. El temade lanovela eslablsgueda de identidad del personaje,
entre la estricta educacion dentro de los canones mas conservadoresy tradicionalesy las nuevas ideologias
que se agitaban en el medio universitario; en la segunda, “Misia Sefiora’, |a protagonista se revela contra los
mismos canones, contra el ideal de mujer sumisay obediente esposay madre. La busqueda por liberarse de
todos estos patrones culturales la conducen alalocura, parafinalmente - guiada por su abuela- encontrarse a
si misma como la mujer que quiere ser.

¢QUIEN ESALBALUCIA ANGEL?

Corren |os afios sesentas en Pereira, y Albalucia, inquieta intelectualmente, ingresaalos circulos
intelectuales de la ciudad. Conoce a pintores y escritores “nadistas’ y vanguardistas de la entonces peguefia
urbe. Pronto los limites se le hacen pequefios para sus inquietudes intelectuales y vigjaaBogotd. Alli estudia
historia del arte en laUniversidad de los Andes con Marta Traba, la critica de arte argentina radicada en
Colombia, con quien establece unarelacion de amistad que marcara su sensibilidad estética. De Bogota viaja
a Europay desde ese entonces sera andariega incansable. La mujer de los sesenta que comienza a tener
presencia de manerasignificativaen las carreras universitarias, y a practicar y ganar espacios antes reservados
para hombres en lavida politicanacional, eslaAlejandra de “Los girasoles en invierno” y laAnay Valeriade
“Estabalapdgjarapinta..”

Laprimera, Alejandra, es una Joven que vigjaa Europa a estudiar y narra sus experiencias de estudiante

| atinoamericana pobre que vive dentro del mundo intelectual existencialistade laépoca. Anay Valeriason
dos universitarias: la primera de unafamiliatradicional y se enamorade un lider estudiantil deizquierda; l1a
segunda es una revolucionaria que participa activamente de la vida politica universitaria.

En Albalucia, lablsgueda de un lenguaje femenino para narrar se evidencia en todas sus obras.

En “Los Girasoles en Invierno” se muestralajoven escritora que ve la culturay larelatacon voz propia,
como laandariega que quiere verlo y aprehenderlo todo: el encanto de los cafés parisinos, de la plaza Navona
y los pequefios restaurantes del trastiber en Roma, el encanto del mar Egeo en verano y la gente que deambula
por lacalles parisinas. Tanto Algjandra, el personaje, como la autora, aman el verano en Grecia, un lugar
tranquilo que como hogar de paso proporciona un espacio vital y la posibilidad de escribir, conocer gente
nueva, admirar pueblos, acumular historiasy escribir, conocer gente nueva, admirar pueblos, acumular
historiasy escribir una novela narrada desde una pticafemenina.



MAS SOBRE SU OBRA

En“DosvecesAlicia’ (1972), Albaluciavuelve sobre |a busqueda de una escritura que laidentifique como
mujer y como escritora. En forma alternada aparecen en esta novelatextos alusivos a“Aliciaen el paisdelas
maravillas’ con las reflexiones de la narradora sobre | as dificultades que enfrenta una escritora nuevaen el
oficioy latrama del misterio.

Laobraseiniciacon un epigrafe de Lewis Carroll: “Let’s pretend”, que es el umbral de un proceso de
busqueda de una escritura singular. Escritura que intenta mostrar que Alicia existio, que la escritura es como
un espejo—el de Alicia- que puede devolver al lector laimagen de mundo narrado, o que la escritora es
alguien que miralavidaatravés del espejo mégico del lenguaje, o que la escriturafemenina eslaimagen de
un espejo diferente al “yo” escritor masculino.

Desde esta novela, el juego del espejo empieza ser un elemento estructural en la escriturade Albalucia. El
lenguaje también es el protagonista: ¢cdmo escribir?, ¢como contar?, son las preocupaciones constantes de la
escritora— personaje. Como Aliciaen el pias de las maravillas, es otra Alicia busca un lenguaje paranarrar
como ser femenino.

TOMA DE CONCIENCIA

Pero como ellamismalo dice, “Estabalapgjara...” no es sdlo su primera novela madura como escritora, sino
su toma de conciencia como escritafemenina.

El proceso de emancipacion de Anaes como el inicio de vuelo de Albalucia hacia un compromiso definitivo
con su posicion de escritorafemenina. Estanovelatuvo resonanciaen el ambito literario nacional a ganar el
premio “Vivencias“ y la criticaen Colombialacoment6 con cierta profundidad, presentdndola como la obra
de unanovel escritora, pero laatencion en ese entonces se centré en el tratamiento del temadel 9 de abril de
1948 y en lanovedad en laforma, no en la*“escriturafemenina’ ya que en ese momento se tenia poca
concienciaen el pais sobreel feminismo como movimiento que permitieraindicar la propuesta de Albalucia
€como una apertura hacia este tipo de escritura.

En 1976 publica“jOh Gloria Inmarcesible!”, libro de cuentos escritos en Pereiraen 1976 y Cadaguez en
1977. Son 34 cuentos y unapieza de teatro. De ellos, el que harecibido mas comentarios hasido “jOh, Gloria
Inmarcesible!” Por lo novedoso de laforma; es un collage hecho con varios articul os de periddicos y un texto
de ocho palabras: “hacer un cuento corto, sin aspavientosy exigencias “. Los recortes de prensa contienen
noticias sobre el caso del buqueinsignia“Gloria’ delaarmada colombiana que fue retenido en Nueva Y ork
con 28 kilos de cocaina evaluados en tres millones de ddlares. El mensagje del cuento esobvio, claroy
contundente: lainmarcesible gloria que enuncia el Himno Nacional de la Republica se marchité en manos de
ese buque lider por tres millones de délares, hecho que ocurrié en 1976.

En los cuentos hay una transgresion de todos |os canones de escritura.

MISIA SENORA

En lanovela Misia Sefiora, lo persongjes son cuatro Marianas: la abuela legendaria, |a que en su territorio
Quimbaya muri6 unatarde en €l sigilo mirando el &rbol que amaba, igual de silencioso a€ella; Mariana de
Ontaneda, Mariana Casadacon Arlen, y Marianitalanieta. Mariana, lalegendaria, guiaa Marianita hacia su
liberacion de siglos de sometimiento masculino y Marianita, como en el psicoandlisis, hace un largo recorrido
al desandar €l camino de su vida hastallegar ala época fetal y luego se remonta hasta el momento de la
concepcion de su madre por su abuela. Es labusqueda del origen, de su origen para explicar desde alli €l
germen de su rebeldiay poder renacer como una mujer integral.

La Albaluciade Misia Sefiora no solo es una mujer adulta con una posicion definida, es también una escritora
madura que ya ha definido su estilo, su lenguaje y su mensaje. Mujer y escritoratienen unamision definiday
consiente: escribir como mujer y sobre lamujer. En Misia Sefiora’, Albalucia tuerce la formapara develar el
contenido de manera contestataria, o como elladice: “Si el hombre hasta ahora construy6 y destruy6 con la
palabra a su placer y atroche y moche, y decret6 con ellalahistoria de lamujer y por ende del mundo, ellaya
esta dispuesta a deshacer el nudo de los esquemas particularesy falécratas. A mirar sin filtros sus propia
realidad y atrasmitir con su cerebro”.

LASANDARIEGAS

En 1984 publica“las Andariegas’, su obra més compleja. Las andariegas son caminantes que atraviesan la
historia como servidoras de lavida, de ahi su titulo, igualmente ensal za | os oficios femeninos: orfebras,
hilanderas, panaderas, pastoras, aguateras, |efiadoras, plafideras, comadronasy enterradoras, en
contraposicion al estereotipo de la mujer —objeto. El lenguaje de |las nuevas aedas reconstruye lo establecido



por laleyenda, y las heroinas, después de desenmascarar lafalacia, se unen al grupo para curar las heridas que
han dejado en sus cuerpos los vejdmenes a los cual es han sido sometidas. El recorrido quedainconcluso, lo
mismo que la blsqueda del nuevo paradigma, pues como lo dice laautoraen el prélogo : “Si abandoné los
bosques encantados y rompi 10s espejos, destroné laimagen de la bella durmiente, no asido haformade

respuesta, o hago més bien como pregunta’.

POR LA TIERRA

El desarrollo econémico y social
esesencial paraasegurar un
medio ambiente deviday de
trabajo favorable para el hombre
y paracrear condicionesen la
tierra, que son necesarias parala
mejoriadelacalidad devida.
Principio nimero nueve dela
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L a conservacion del ecosistema
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publica. Por lo tanto, como una
contribucién del médico

Guillermo Leodn Valencia,

las publicamos en esta pagina del ambiente

Principio 1.

El nombre tiene el derecho fundamental alalibertad, laigualdad y condiciones de vida adecuadas, en un
entorno de calidad que le permita unavida de dignidad y bienestar y que conlleva la solemne responsabilidad
de proteger y mejorar €l medio ambiente paralas generaciones presentesy futuras. En este respecto politicas
gue promuevan o perpetlen el apartheid, la segregacién racial, ladiscriminacion, el colonialismo y otras
formas de opresi6n y dominacioén extranjera estan condenadas y deberan ser eliminadas.



Principio 2.

Losrecursos naturales de la Tierra, incluyendo el aire, agua, suelo, floray faunay en especial, nuestras
representativas de | 0s ecosi stemas natural es deberan ser salvaguardados para el beneficio de generaciones
presentesy futuras, através de una planificacion o control cuidadosos conforme sea apropiado.

Principio 3.
Lacapacidad delaTierra paraproducir recursos renovables vitales deberd ser manteniday, hasta donde sea
practico, restaurada 0 mejorada.

Principio 4.

El hombre tiene una responsabilidad especial de salvaguardar y cuidadosamente administrar la herencias de
vidasalvajey su habitat que ahora estan en grave peligro por una combinacién de factores adversos. La
conservacion de la naturaleza, incluyendo lavida salvaje, debe. Por |o tanto, recibir laimportancia debidaen
laplanificacion parael desarrollo econémico.

Principio 5.

Losrecursos no renovables delaTierra deben ser utilizados de tal manera que se protegen contra el peligro
de su futuro agotamiento y para garantizar |os beneficios de tal utilizacion sean compartidos por todala
humanidad.

Principio 6

L a descarga de sustancias tdxicas o de otras sustancias y laliberacion de calor, en cantidades o
concentraciones tales que excedan la capacidad del medio ambiente de volverlas no dafiinas, deberan
detenerse con el fin de asegurar que dafios serios o irreversibles no sean infligidos en los ecosistemas. Lajusta
lucha de los pueblos en todos | os paises contra la contaminaci6n debera apoyarse.

Principio 7

L os Estados tomaran todas |a medidas paraimpedir la contaminacién de los mares con sustancias que sena
susceptibles de crear peligros parala salud humana, perjudicar los recursos vivientesy la vida marina, dafiar
sus bellezas o interferir con otros usos | egitimos del mas

Principio 8.
El desarrollo econémico y social es esencial paraasegurar un medio ambiente de viday de trabajo para el
hombrey paracrear condiciones en la Tierra que son necesarias paralamejoria de la calidad de vida.

Principio 9.
El desarrollo econdmico y social es esencial para asegurar un medio ambiente de viday de trabajo favorable
parael hombrey paracrear condiciones en la Tierraque son necesarias paralamejoriade lacalidad de vida.

Principio 10.

Paralos paises en desarrollo, la estabilidad de precios y un ingreso adecuado paralos productos primariosy
materias primas son esenciales parael control ambiental, ya que |os factores econdmicos y |os procesos
ecol 6gicos deben tomarse en consideracion.

Principios de las Naciones Unidas sobre @ medio ambiente y € desarrollo.
1992

Principio 1.
L os seres humanos estan en el centro de | as preocupaciones por un desarrollo sostenible. Tienen derecho a
unavida sdudabley productiva en armonia con la naturaleza.

Principio 2.
L os Estados tienen, de conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y |os Principios del Derecho
Internacional, el derecho soberano de explotar sus propios recursos de acuerdos a sus politicas ambientales y



de desarrollo propias y laresponsabilidad de asegurar que | as actividades dentro de su jurisdiccion o control,
no causen perjuicios al medio ambiente de otros Estados o dreas més alla de los limites de lajurisdiccion
nacional.

Principio 3.
El derecho a desarrollo debe cumplirse de maneja que satisfaga necesidades equitativas de desarrollo
ambiental es para |las generaciones presentes y futuras.

Principio 4.
Con el fin de alcanzar un desarrollo sostenible, la proteccion del medio ambiente constituira un aparte
integrante del proceso de desarrollo y no puede considerarse aislado de él.

Principio 5.

Todos los Estados y todos los puebl os cooperan en latarea esencial de erradicar la pobreza como un
requerimiento indispensable para un desarrollo sostenible, con el fin de reducir la disparidad de normas de
viday cumplir mejor las necesidades de la mayoria de |os pueblos del mundo.

Principio 6.

Lasituacion especial y las necesidades de los paises en desarrollo, en especial o menos desarrolladosy los
mas vul nerables ambientalmente, tendran una prioridad especial. Las acciones internacionales en el campo
del medio ambientey el desarrollo, también deberan considerar el interésy las necesidades de todos |os
paises.

Principio 7.

Los Estados cooperan en un espiritu de sociedad global paraconservar, proteger y restaurar lasalud y la
integridad del ecosistemadelaTierra. En vista de |as distintas contribuciones ala degradacién ambiental
global, los Estados tienen responsabilidades comunes pero diferenciadas. L os paises desarrollados reconocen
laresponsabilidad que tienen en la blsquedainternacional de un desarrollo sostenible en vistade |as presiones
que sus sociedades colocan en el medio ambiente global y en las tecnologias y recursos financieros que
comandan.

Principio 8.

Para alcanzar un desarrollo sostenible y unaalta calidad de vida para todos |os pueblos. L os Estados deben
reducir y eliminar patrones insostenibles de produccién y consumo y promover politicas demograficas
apropiadas.

Principio 9.

L os Estados deben cooperar para fortalecer la construccion de capacidad endogena para el desarrollo
sostenible al mejorar lacomprension cientifica a través de intercambios de conocimiento cientificosy
tecnologicosy al fortalecer el desarrollo, la adaptacion, ladifusion y latransferencias de tecnologia,
incluyendo tecnol ogias nuevas e innovadoras.

Principio 10.

L as cuestiones ambiental es son manejadas mejor con la participacion de todos los ciudadanos. Afectados a
nivel nacional, cadaindividuo tendra el nivel apropiado ainformacion relativa al medio ambiente que estaen
poder de autoridades publicas, incluyendo informacion sobre materiales y actividades peligrosas en sus
comunidadesy la oportunidad de participar en procesos de toma de decisiones. L os Estados facilitaran y
alentaran la percepcion publicay la participacion al difundir lainformacién ampliamente. El acceso efectivo a
procedimientos judiciales y administrativos, incluyendo reenfoque y remedios, serén proporcionados.

Programas de gestion de susresiduos, adelanta la Universidad de
Antioquia



El proyecto Gestion Integral de Residuos parala Universidad de Antioquia, se encuentraen su primerafase
de desarrollo.

En ella se busca en primer lugar identificar, caracterizar y cuantificar |os residuos solidos generados por las
cafeterias y fotocopiadoras que funcionan en la Universidad. Pretende ademas, diagnosticar el manejo,
tratamiento y disposicién que se le da a estos residuos en la actualidad, con €l fin de formular estrategias
bésicas para su gestién integral.

LASRAZONES

En laUniversidad de Antioquia se generan al rededor de 45 tonel adas mensual es de desechos organi cos,

biol 6gicos, radioactivos, toxicos, inflamables e inertes. Estos desechos surgen de |as actividades de docencia,
investigacion, trabajo de asistenciay de servicio ala comunidad que la Universidad desarrolla
cotidianamente.

Envistadelo anterior, las organizaciones ecologistas que existen dentro del Alma Mater y la Corporacion
Ambiental delamisma, decidieron de manera coordinada poner en marcha este proyecto para el
mejoramiento del medio ambiente dentro de lainstitucion.

EMERGENCIA DEL EJE
CAFETERO

La Direccion de Promocion y
Prevencion del Quindio
presentara un proyecto paraque
el Programa A éreo de Salud de
Antioquia, desplace sus equipos
de trabajo alos once municipios
del departamento del Quindio,
con el objeto de apoyar y
complementar las actividades
que adelantan la Unidades de

Atencién Primariaen todo lo E I— PU I— SO
referente a promocion de la 16‘ o

saludy prevenciondela |
enfermedad.

Seminario taller
“Evaluacion, Estabilizacion y Remision del Paciente Pediétrico”

Con el objetivo de obtener una propuesta en el manejo integral del paciente pediatricoy generar un
compromiso interinstitucional, que permita conformar unaverdadera red de servicios, serealizarden
Medellin entre los dias 28 y 30 de julio, €l Seminario Taller “Evaluacién, Estabilizacion y Remision de
Pacientes Pediétrico”.

El evento se organizado por el Hospital Universitario San Vicente de Padl, la Universidad de Antioquia, la
Corporacion de Amor al nifio y la Sociedad Colombiana de Pediatria Capitulo Antioquia.

El Seminario cuenta con el respaldo del Ministerio de Salud, la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia, la
Secretaria de Salud de Medelliny la Secretaria Distrital de Salud de Santafé de Bogota.

Lametodologia con laque se trabajara el seminario, se basara en larealizacién de 4 talleres mensuales
previos a evento (febrero, marzo, abril, mayo) durante los cual es, grupos de trabajo de diferentes
instituciones y organizaciones de salud del pais, discutirén, analizarédn y finalmente redactaran un documento
gue sera presentado como ponenciaen el certamen final, e igualmente se integrara a una propuesta global de
evento.

Durante el 28, 29y 30 de julio, expertos nacionalesy extranjeros abordaran la probleméatica de remisién y
contrarremisién de pacientes, desde |os aspectos administrativos y médicos.



Todos estos asuntos involucrados en |os actos administrativos y asistenciales relacionados con la atencién a
paciente pediétrico tendran cabida en el certamen que esta dirigido a médicos, pediatrasy deméas
profesionales de la salud interesados en el tema. Informes en los teléfonos: 263 78 10, 263 78 85y 571 63 60.

PROGRAMACIO[\I SEMINARIO TALLER, “EVALUACION, ESTABILIZACION Y REMISION DEL
PACIENTE PEDIATRICO”

DiA MIERCOLES 28 DE JULIO DE 1.999
7a8:30
Inscripciones

8:30a9:00

Instalacién

Actos protocol arios

9:00 a9:45

T1

Remision Del Menor, un Enfoque Basado en Problemas. Evaluacion, estabilizacion y remision una propuesta
de atencion en red.

9:45a10:30

Café

T2

Red de referenciay contrareferencia: Aspectos éticosy legales. Guias médicas de atencion (Aspectos
administrativos)

11:15a12

T3

Red dereferenciay contrareferencia: Aspectos técnicosy de comunicaciones

12a1:30

Almuerzo

1:30a2:15

T4

Transporte

2:15a3:00

T5

Evaluacion del nifio enfermo parala atencion en red; Estado critico Estado agudo Estado Urgente Estado no
urgente

3:00a3:30

Café

3:30a4:15

T6

Sindrome de dificultad respiratoria Ahogamiento, cuerpo extrafio, Sindrome de Estridor Sibilancias
4:15a5:00

T7

Insuficiencia Cardiaca congestiva. Enfermedad cardiaca congénita. Shok

DIiA JUEVES 29 DE JULIO DE 1.999

8:00a8:45

T8

Estado mental alterado, Sindrome convulsivo Hipertension endocréaneana

8:45a9:30

T9

Guiamédicas de atencion por problemas gastrointestinal es. Abdomen agudo Hemorragia gastrointestinal
Cuerpo extrafo en eséfago

9:30a10

Café

10:00a 10:45

T10

Guias médicas de atencion por problemas Renales. Uroldgicos insuficienciarenal aguda



10:45a11:30

T11

Guias médicas de atencion por problemas Hematol 6gi cos—Oncol 6gicos Sindrome. Hemorrégico Sindrome
anémico Sindrome de orgamegalia

11:30a12

Organizacién salida

12:00 a 5:00

Reunién social

DIA VIERNES 30DE JULIO DE 1999

8:00a8:45

T12

Guias médicas de atencidn por problema infecciosos. Sindrome febril agudo <3 meses> 3 meses Meningitis
Sindrome séptico

8:45a9:30

T13

Guias médicas de atencion por problemas endocrino— metabdlicos Diabetes Desordenes congénitos del
metabolismo

9:30a10:00

Café

10:00 a 10:45

T14

Guias médicas de atencidn por problemas. Problemas originados en ingestion o exposicion atdxicoso a
drogas

10:45a11:30

T15

Guiamédicas de atencién por problemas de trauma Evaluacion de paciente politraumatizado Trauma de
Torax — abdomen TEC

11:30 al:00

Almuerzo

1:00a1:45

T16

Trauma ortopédico Trauma de mano quemaduras

1:45a2:30

T17

Rehabilitacion

2:30a3:00

Café

3:00a3:45

T18

Guias médicas de atencion por problemas. Problemas especial es del neonato Sindrome de dificultad
respiratoria Sepsis neonatal recién nacido pretermino

3:45a4:30

12 ponencia

4:30a5:15

22 ponencia

5:15a6:00

presentacion final



