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5.000 ejemplares

Apoyo a la educacién superior

Fondo Arquimedes

Mas alla de la obligacion legal,
apoyar los procesos de educacion y
formacion continua de los asocia-
dos ha sido un aspecto misional
desde la creacion de la
Cooperativa de Hospitales de
Antioquia. El Fondo Arquimedes es
un programa que demuestra la
voluntad de COHAN y la decision
firme de los hospitales publicos
del departamento por apostar en
la educacion superior como una
forma de creer en las futuras
generaciones.

En 2015 el Fondo Arquimedes
amplia su cobertura y ahora los
conyuges de los funcionarios que
laboran en las instituciones asocia-

Distribucion gratuita

Y -Fondo

'ARQUIMEDES

das también tendran acceso a los
beneficios, ya sea para matricula o
mantenimiento durante su transito
por la educacion universitaria.

Adicionalmente una nueva cohorte
de 15 alumnos fueron admitidos en

el Fondo Arquimedes

encuentran en proceso de condo-

nacion del subsidio, mientras a 14
Pag 3 :

ya se les ha condonado

comunicacion@cohan.org.co -

para el
segundo semestre de 2015, con i
ellos el nimero de beneficiarios
activos llega a 39, otros 23 se
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Logistica de farmacia
una tarea de todos

El adecuado manejo de los servicios farmacéu-
ticos responde a un trabajo planificado que
debe emprenderse desde la voluntad de la
gerencia hospitalaria. Asi queda claro en la
serie basada en el documento de la OPS que
publicamos en esta edicion.

El Cooperativismo

un ideal de mundo

A finales del 2014 se reunieron en Cartagena de
Indias los mayores especialistas en cooperati-
vismo del hemisferio, y en una declaracion
conjunta dejaron constancia, mas alla de lo
que puede ser un manifiesto sectorial, una
vision necesaria para el mundo que queremos
disfrutar. ‘ :

Capacitaciones

constantes en Convenio
ESE’'S-COHAN-SAVIA
SALUD

El manejo adecuado
+ de glucometros fue
| el tema abordado en
8& la mas reciente
B capacitacion dirigida
¥ a regentes y quimi-
cos farmacéuticos en
el marco del conve-
nio ESE’S-COHAN-
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Las opiniones manifestadas en los
diferentes articulos, no reflejan nece-
sariamente la posiciéon de COHAN y

sélo comprometen a sus autores.
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( EDITORIAL ]

El giro en la crisis, un respiro momentaneo

Senala el Ministerio de Salud y
Proteccion Social que 321
Empresas Sociales de Estado
mejoraron su nivel de riesgo
financiero, o lograron salir de él,
durante el Gltimo afo. Segln la
cartera de las 953 ESE que funcio-
nan en el pais, 539 (56.5%) fueron
categorizadas sin riesgo, 169
(17.7%) en riesgo bajo y 245
(25.7%) en riesgo medio y alto, lo
que significaria que la mayoria de
los hospitales pUblicos no tienen
riesgo financiero y evidenciaria
una mejoria en sus finanzas desde
el ano 2012.

La categorizacion de riesgo se
viene adelantando anualmente
con base en informacion de la
vigencia inmediatamente ante-
rior, lo que significa que estos
resultados reflejan el comporta-
miento del afio 2014 y alin no per-
miten conocer el comportamien-
to en el presente afo.
Comparativamente la Resolucion
1893 de 2015 muestra que el
nimero de ESE clasificadas en
riesgo medio y alto bajo de 568
en 2014 a 245 para el 2015, que
en riesgo bajo quedaron 169 (el
ano anterior eran 59) y que el
nimero de las ESE sin riesgo
aumento de 328 a 539, un incre-
mento de 211. Digamos que hasta
ahi la radiografia.

Pero, ;Cual es la causa del cambio
tan significativo en el riesgo de

las E.S.E.? El Ministerio senala los
siguientes elementos: el compro-
miso de los gerentes de las ESE, el
apoyo de las entidades territoria-
les y del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, y a las medidas
implementadas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para
el mejoramiento del flujo de
recursos, dentro de las que desta-
ca: el giro directo, el saneamien-
to de cartera previsto en las leyes
1587 de 2012 y 1608 de 2013, que
disponen recursos acumulados en
cuentas maestras de las entida-
des territoriales, y la implemen-
tacion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero.

La buena noticia no cambia una
condicidn, las ESE que se encuen-
tran ejecutando programas de
saneamiento fiscal y financiero
viabilizados por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, aun-
que hayan cambiado de categori-
zacion, deberan seguir cumplien-
do con la ejecucién de los progra-
mas hasta su terminacion, por
cuanto su adopcion tuvo su origen
en una categorizacion anterior y
tiene como proposito de recupe-
rar la solvencia econdmica vy
financiera.

Sin embargo el tema también ha
sido visto desde otra perspectiva.
El primer analisis es que la reduc-
cion en el nimero de hospitales
en medio y alto riesgo obedece a

un cambio en la metodologia apli-
cada por el Ministerio de Salud,
puesto que en anos anteriores, al
expedir la resolucion que los
categoriza no se tenia en cuenta
los cambios en el indicador esta-
blecido por el Ministerio de
Hacienda, y simplemente se ana-
dian nuevas E.S.E sin que salieran
las que segun el indicador habian
mejorado. Este cambio de meto-
dologia se dio entre otras razo-
nes, gracias a la presion y solici-
tud de los hospitales publicos
para que se les clasificara de una
manera mas cercana a su reali-
dad, o que por lo menos tuviera
en cuenta el indicador creado por
el mismo gobierno.

Otro elemento que se debe consi-
derar es que el mejoramiento en
el indicador, se ha dado basica-
mente por una tarea de reducir
costos y que puede traer consigo
una mejora en los recursos que
ingresan como recaudo a los hos-
pitales, y ante ese mejor margen
presupuestal se observa una
mejora del indicador y por ende
de la categorizacion del riesgo.
Sin embargo lo que podria presen-
tarse en el fondo es que a los hos-
pitales se les esta imponiendo
como tarea acomodarse a los
ingresos que recaudan, y no a las
necesidades de la poblacion, de
ahi que en un mediano futuro
podemos llegar a tener hospitales
incluso rentables financieramen-
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Cordial saludo

oportunidad toda la colaboracion y comp
ecomunidad a su cargo asi como 8 nuestr

Durante nuestras ya mas de tres decad
dedicada a brindar respalde y acompa

asociados, un papel de liderazgo in
Queremos ahora que nueves rumbos
desearle los mayores éxitos, ¥ recordarl

brindar nuestra colaboracién en
comunes lo permitan.

Cordialmente,

La Cooperativa de Hospitales de Antioguia —

la E.S.E. Hospital San Rafael del municipio de

ibi han desempefa
hemes recibida de quienes discutible e invaluable para COHAN y para el

sector de la salud en nuestro departamento.

ectos Nos cru ’ ;
qus etienco nuewcs fIEY Ja medida que nuestras capacidades y objetivos

COHAN — quiere agradecer en esta
romiso gue durante su gestion al frente de
Jericé, le ha brindado a |a

a entidad.

do desde la gerencia de los hospitales

profesionales se abren en su horizonte,
le que COHAN siempre ha sido su casa, y
cen en el camino, eslaremos prestos a

S

mos de difundirla )

e
e

Jamel Alberto

Henao Cardona
Gerente
gerencia@cohan.org.co
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te pero posiblemente insolventes
socialmente.

La reduccion en los costos ha gira-
do en torno al recorte del recurso
humano y reduccion en los costos
en insumos que tienen que ver
con la prestacion del servicio. Y
esta realidad también se reviste
de gravedad, puesto que el recur-
so humano es el componente mas
importante en una buena presta-
cion de servicios de salud, y apli-
car una reduccion sistematica en
el costo de los insumos, puede
atentar contra la calidad de los
mismo, a la vez que abre com-
puertas para muchas practicas
probablemente no muy santas.

Un tercer elemento que si puede
ser tranquilizador, es que la
reduccion en la cantidad de
E.S.E. en riesgo, limita también la
posibilidad de que se tomen
medidas liquidadoras utilizando
este concepto como argumento.
Lo importante ahora, puede ser
no acabar con el impulso del
mejoramiento, es el momento de
fortalecer desde el estado a las
instituciones, y desde sus admi-
nistraciones, se presenta el
escenario ideal para crear estra-
tegias que permitan continuar
mejorando );“(

La Coopef
> e el
"-Oﬁ"“\” aplicacifn dk..

es de Todos

Todos los asociados a la Cooperativa de Hospitales de
Antioquia cuentan con un medio de comunicacion para
difundir las actividades que realizan de manera permanen-
te. DE LARED el periddico de COHAN siempre tiene sus pagi-
nas abiertas para las colaboraciones e informacion que se
genera en los hospitales, por eso no lo dude, y cuéntenos
que estan haciendo en su institucion, y aca nos encargare-




Encuentro de Fondo Arquimedes

Ahora con nuevos beneficiarios

Varias noticias se han presentado en las
Ultimas semanas relacionadas con el
Fondo Arquimedes. La primera fue la
oportunidad de reunirse los comités de
educacion y solidaridad de COHAN, en
dos oportunidades, con los beneficiarios
del Fondo. En una primera jornada se
hizo entrega de la resolucion que evi-
dencia que el dinero correspondiente al
primer semestre de 2015 fue consignado
donde cada persona beneficiaria ha
especificado, ya sea en la universidad
para matriculas o en las cuentas perso-
nales para quienes reciben cuota de sos-
tenimiento..

Lesly Bustamante, subgerente de com-
petitividad de COHAN, indico que la
actividad fue aprovechada para invitar a
los beneficiarios activos del Fondo, 25
en ese momento, para que conocieran
los beneficios del fondo y los deberes
que asumen al ingresar a él: “Los dine-
ros entregados se vuelven un crédito
condonable en la medida que los requi-
sitos se cumplen: que la institucion siga
siendo asociada a la cooperativa, que el
trabajador continte vinculado al hospi-
tal asociado, que los beneficiarios se
graduen; frente a este ultimo requisito
vale la pena aclarar que si las notas
tiene un promedio de 4 o superior, se
cumple con unas horas sociales y se
entrega el acta de grado, el dinero que
le fue entregado durante la carrera sera
condonado totalmente. Cuando el pro-
medio de notas baja, es necesario pagar
unos montos que oscilan entre el 25y el
50%. Y en los casos en que la persona se
retire sin utilizar la opcion de prorroga
(se puede retirar un semestre y regresar

al estudio) o que el trabajador se retire
del hospital asociado, o incluso si el hos-
pital se retira de la cooperativa, se pier-
den los derechos y no es entregado el
beneficio y entra a ser recuperado el
dinero entregado.

Luisa Fernanda Echavarria,
de San Andrés de Cuerquia, y
estudiante de contaduria en la
Universidad de Medellin, indico
que el Fondo le ha ayudado
mucho porque: “me cubre toda
la matricula y ha sido muy
bueno. Mi mamd es auxiliar de
facturacion en el Hospital de
San Andrés de Cuerquia y el
fondo me ayuda para poder
estudiar en la universidad”.

Por su parte el doctor Oscar Dario
Restrepo Bravo, gerente de la E.S.E.
Hospital Nuestra Senora de Guadalupe,
del municipio de Guadalupe, y miembro
del Comité de Educacion de COHAN
resalto su satisfaccion al ver que mas de
70 estudiantes se han visto beneficiados
con el Fondo, siendo alrededor de 30 las
personas a las cuales se les esta condo-
nando el crédito: “esto muestra el com-
promiso de la Cooperativa con los estu-
diantes, con los asociados, y obviamente
con los municipios”, Y agrego: “las acti-
vidades educativas que realiza COHAN

son muy amplias, y no solamente con el
Fondo Arquimedes, pero en este caso
hay que decir que el beneficio que otor-
ga el Fondo es muy grande”.

Novedades

Una importante novedad que tiene el
Fondo para 2015, por decision de los
comités de educacion y solidaridad, es la
ampliacion de los beneficios para los
conyuges de funcionarios de las institu-
ciones asociadas, de esta manera se
extiende la cobertura a todo el nicleo
familiar.

Una segunda reunion de los Comités de
educacion y solidaridad se dio el dia 19
de junio cuando los 15 nuevos beneficia-
rios aprobados para el segundo semestre
de 2015 asistieron a una jornada infor-
mativa en COHAN, y donde se les mostro
qué es la Cooperativa, y los requisitos y
documentacion que deben presentar
para cumplir con los parametros del
Fondo. Lorena Giraldo, nueva beneficia-
ria que estudia actividad fisica y deporte
en la Universidad Luis Amigo, manifesto
al concluir la actividad que “luego de
haberme presentado dos veces, ser ele-
gida me parece excelente porque es una
forma de nosotros salir adelante los hijos
de los empleados del hospital, y es una
posibilidad de ayuda muy grande para
realizar nuestros estudios”.

El Fondo Arquimedes cuenta con 39 estu-
diantes activos, 23 en proceso de condo-
nacion del subsidio, mientras a 14 ya se
les ha condonado. Un aporte de gran
magnitud de COHAN a la educacion supe-
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rior de nuestros asociados )%

En 2015, noveno Congreso
Internacional de Salud Publica

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

FACULTAD NACIONAL
DE SALUD PUBLICA
HECTOR ABAD GOMEZ

Salud Publica y
Desarrollo: Visiones
y Alternativas

Entre los dias 19, 20 y 21 de agosto, la
Universidad de Antioquia, y la Facultad
Nacional de Salud Publica Héctor Abad
Gomez, realizaran el 9°  Congreso
Internacional de Salud Plblica que este afo
tendra como tematica central la "Salud
Publica y Desarrollo: Visiones y Alternativas”.
El evento tendrda como sede el Hotel
Intercontinental de Medellin.

SegUn los organizadores de este ya tradicional
evento académico, el Congreso permitira
hacer reflexiones y analizar el presente y
futuro de la salud publica, repensada a la luz
del conocimiento de los modelos de desarrollo
construidos y a construir por la sociedad, en
relacion con su impacto en la calidad de vida
y la proteccion del planeta. Adicionalmente
este sera un espacio propicio para que lideres
sociales, docentes, estudiantes, y publico
interesado, a través de sus exposiciones y
diversas formas de expresion participen pre-
sentando y opinando sobre los desafios que la
sociedad tiene con posterioridad al afo 2015.

El congreso tendra tres ejes tematicos: Etica
y politica de las alternativas al desarrollo e
implicaciones para la Salud Publica; el
Cuidado de la madre tierra y el mundo, alter-
nativas al desarrollo y Salud Publica; y mode-
los alternativos de gestion para la Salud
Publica

Las personas interesadas en conocer toda la
informacion académica del evento, asi como
la programacion preliminar, ejes centrales,
mesas tematicas y a los 15 ponentes que par-
ticiparan, pueden acceder a la pagina web:

http://saludpublicavirtual.udea.edu.co/eve
ntos );’(

Algunas cifras cooperativas:

Las cooperativas agropecuarias estadounidenses tienen una participacion del 28% en el procesamiento y la

comercializacion de la produccion agricola de toda la nacion

Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional
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Atencion en salud mental en las Américas

La propuesta de OPS (Segunda parte)

Desde la edicion anterior, DE LA RED comenzé a publicar un documento de la Organizacién Panamericana de
la Salud - OPS - donde se establece El Plan de Accion sobre Salud Mental, aprobado en el 53° Consejo Directivo
de la entidad. Promover el bienestar mental, basdndose en un modelo de atencidon comunitario, es de vital
importancia para los hospitales que deben atender este tipo de problemdticas con las limitaciones que pre-
senta el sistema de salud colombiano. De ahi que este deba ser un documento guia y de consulta.

RED

Politicas, planes, legislacion y organi-
zacion de servicios

Treinta y cuatro paises y territorios de
América Latina y el Caribe (ALC) han
implementado el Instrumento de eva-
luacion de los sistemas de salud mental
de la OMS WHO-AIMS (por sus siglas en
inglés). De acuerdo con este estudio,
en ALC solo seis paises y territorios no
cuentan con politicas y planes de salud
mental. Por el contrario, s6lo ocho pai-
ses tienen leyes especificas de salud
mental actualizadas. Con respecto a la
asignacion presupuestaria, 73% de los
paises destina entre 1y 5% del presu-
puesto de salud a la salud mental. Por
otro lado, de los veintisiete paises con
hospitales psiquiatricos, veinte desti-
nan mas del 50% del presupuesto de
salud mental a dichas instituciones; y
catorce de esos veinte destinan mas
del 80%.

La organizacion de los servicios de
salud mental no es homogénea en ALC.
Algunos paises han puesto en practica
experiencias innovadoras basadas en la
comunidad. Muchos otros aun tienen un
sistema altamente centralizado, donde
la respuesta a los problemas de la
poblacion con trastornos mentales y
debidos al alcohol y otras sustancias
esta concentrada en los hospitales psi-
quiatricos, con un desarrollo escaso o
nulo de los servicios de atencion a nivel
primario y secundario. En ALC el 86,6%
de las camas psiquiatricas se encuen-
tran en hospitales psiquiatricos, un
10,6% en hospitales generales, y sola-
mente un 2,7% en residencias comuni-
tarias.

El papel de la atencion primaria en el
ambito de la salud mental es limitado,
aunque la situacion esta cambiando
gradualmente. En los ultimos tres anos,
mediante el uso de las Guias de
Intervencion del mhGAP, 15 paises
estan capacitando al personal de aten-
cién primaria.

En lo referente a los recursos humanos,
hay una gran disparidad entre los pai-
ses. Se observa que, donde el hospital
psiquiatrico es la base del sistema, la
mayor parte de los recursos disponibles
se encuentran concentrados alli. En

\y‘»
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América Latina y el Caribe, existe una
mediana de 2,1 psiquiatras, 6,0
enfermeras o enfermeros y 4,2 psico-
logas o psicologos por CADA 100.000
habitantes.

El WHO-AIMS puso en evidencia el défi-
cit de informacion sobre salud mental.
En muchos paises los datos son de difi-
cil acceso y a veces inexistentes, y los
sistemas de informacion en salud no
incluyen indicadores de salud mental.

La Estrategia y plan de accién sobre
salud mental adoptado por la OPS en el
2009 se implementé durante el periodo
2010-2013 con resultados positivos y
muestra que en muchos paises se han
logrado avances sustanciales; no obs-
tante, queda aln un importante cami-
no por recorrer. Entre los avances que
vale la pena mencionar se encuentran:

a) varios paises han continuado con
procesos sostenibles de reduccion de
las camas en hospitales psiquiatricos,
mediante alternativas de servicios
ambulatorios descentralizados;

b) en los ultimos 3 afos se ha trabajado
en la integraciéon del componente de
salud mental en la atencién primaria de
salud; y c) algunos paises han elabora-
do y aprobado leyes de salud mental
que incorporan los instrumentos inter-
nacionales de derechos humanos.

Por otro lado, el gran reto que hoy
enfrentamos es la brecha de tratamien-
to. Derribar las barreras de acceso a los
servicios dentro de una politica de

El plan de accién en salud
mental propuesto por la
OPS tiene la siguiente
vision y fin:

Vision: Una region en la que se
valore, promueva y proteja la
salud mental, se prevengan los
trastornos mentales y por uso de
sustancias y donde las personas con
estos trastornos puedan ejercer sus
derechos humanos, ademas de
acceder a una atencion tanto de
salud como social, que sea oportu-
na y de alta calidad, para alcanzar
los mas altos niveles posibles de
salud y contribuir al bienestar de
las familias y las comunidades.

Fin: Promover el bienestar mental,
prevenir los trastornos mentales y
por uso de sustancias, ofrecer
atencion, intensificar la rehabilita-
cion y promover los derechos
humanos de las personas con tras-
tornos mentales y por uso de sus-
tancias para reducir la morbilidad,
discapacidad y mortalidad.

cobertura universal es la clave, y esto

pasa por la integracion de la salud men-
tal en los servicios generales de salud.

Plan de accion (2015-2020)

El Plan de accion recoge la experiencia
alcanzada en nuestro continente y

expresa el compromiso de los gobier-

nos. Se delimita un periodo de 6 anos

para su ejecucion (2015-2020). El Plan

se basa en una vision general de la

Region; sin embargo, persisten diferen-
cias marcadas entre los paises y aun

dentro de un mismo pais. Por esta
razén, debe existir flexibilidad en la :
implementacion, en particular para
adaptar los resultados e indicadores

propuestos seglin sea necesario y aco-

modarlos a las especificidades de los

paises y los contextos culturales.

Asimismo, en los paises federados se

debe tomar en consideracion la respon-
sabilidad jurisdiccional
entre los gobiernos nacionales y subna-
cionales )

(Continua en la préxima edicion)
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Tratamiento mas

simple, seria eficaz
contra el VIH

Un nuevo tratamiento
con dos farmacos anti-
rretrovirales, uno de
ellos genérico, seria
igual de eficaz que el
triple tratamiento
habitual contra el VIH,
tiene la misma toleran-
cia y resulta mas bara-
to, segln un estudio
dirigido por hospitales espanoles.

El estudio, publicado por la revista Lancet
Infectious Diseases, confirma que es posible simpli-
ficar el tratamiento del VIH con la misma eficacia
que las pautas actuales, segln explico el jefe del
Servicio de Enfermedades Infecciosas y VIH del
Hospital Clinic de Barcelona, Josep Maria Gatell.

Debido a que la infeccién por el virus del VIH se ha
convertido en una enfermedad cronica gracias a los
farmacos que impiden su replicacion, los médicos
buscan ahora estrategias terapéuticas que simplifi-
quen el tratamiento para mejorar la adherencia de
los pacientes y el costo-beneficio. Asi, el estudio
disefado y coordinado por el director cientifico del
grupo de SIDA y Enfermedades Infecciosas del
Hospital La Paz de Madrid, José R. Arribas, y por el
doctor Josep Maria Gatell, demostro que un trata-
miento con dos farmacos antirretrovirales tiene la
misma eficacia y el mismo grado de tolerancia que
el triple tratamiento estandar.

Las guias clinicas actuales recomiendan seguir con
un régimen antirretroviral estandar con tres farma-
cos cuando los pacientes han conseguido controlar
la carga viral. Sin embargo el estudio, en que han
participado 250 pacientes de 32 hospitales de
Espana y Francia, compara una pauta dual con el
tratamiento estandar con tres farmacos. Los inves-
tigadores administraron el tratamiento con un inhi-
bidor de la proteasa, ‘lopinavir-ritonavir', y un inhi-
bidor de la transcriptasa inversa -enzima necesaria
para que el virus se replique-, la lamivudina’, com-
parandolo frente al tratamiento triple que ya esta-
ban tomando los pacientes con estos dos farmacos
mas otro inhibidor de la transcriptasa inversa.

Los resultados mostraron que la combinacion de dos
farmacos permite mantener la carga viral baja con
la misma eficacia y mejor tolerancia que la pauta
triple. El estudio abriria las puertas para probar
otras combinaciones dobles en pacientes seleccio-
nados con carga viral indetectable” )%
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COHAN de visita a Belmira

Gran Feria de la salud y de colores

El pasado 23 de Mayo la alcal-
dia del municipio de Belmira y
el Hospital Nuestra Sefora del
Rosario organizaron una Feria
de la Salud enfocada en promo-
ver buenos habitos de vida
saludable entre la poblacion, a
la vez que adelantar algunas
actividades educativas y recre-
ativas, lo que hizo que la jor-
nada se vistiera de alegria y de
colores.

La actividad conto con el apoyo
de la Cooperativa de Hospitales
de Antioquia a través de la sub-
gerencia comercial que despla-
z6 a varios funcionarios hasta
el municipio de Belmira, para
participar activamente en la
Feria de la Salud, y distribuir
ademas algunos insumos que
fueron proporcionados por dis-
tintos proveedores, entre
ellos: Pisa Farmacéutica, Kam
Canal Institucional, y LICOL
Laboratorios )
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Hospital San Vicente de Paul de Caldas
75 anos de servicio

COHAN

celebtd dia del hospital de Don Matias

bacteriologo

El pasado 15 de mayo COHAN reali-
z0 una actividad especial para reco-
nocer en el dia del bacteridlogo la
importancia del trabajo adelantan-
do por este grupo de profesionales.

La jornada cont6 con una programa-
cion académica que abordd temas
como: Habilitacion en el laboratorio
clinico de acuerdo a la resolucion
2003, Indicadores de Calidad vy
Seguridad del paciente en el labora-
torio clinico, y control de Calidad
Interno y Externo PNCQ.

La actividad que se extendio entre
las 10 AM y 4 PM, incluy6 un almuer-
zo y rifas entre los asistentes, todo
organizado bajo el animo de promo-
ver el bienestar del talento humano
vinculado a las instituciones asocia-
das a la Cooperativa de Hospitales
de Antioquia )%

Nueva gerente para

En calidad de gerente
encargada del Hospital
Francisco Eladio
Barrera del municipio
de Don Matias fue nom-
brada la fisioterapeuta
Ménica Patricia
Castano, quien como
profesional habia tra-
bajado alrededor de nueve afnos
en la institucion, cargo que des-
empeno hasta hace cinco afos.

“yo quiero mucho a la institu-
cion pues practicamente fue
aca donde me hice como profe-
sional. Mi intencion inicial es
hacer que la gente se enamore
nuevamente del hospital, la

situacion

linea de accion”.

Frente a nuevos proyectos la
gerente espera terminar el pro-
ceso de empalme para definir :
se pueden
implementar, y que estrategias
se deben aplicar para terminar
el proceso de saneamiento

qué programas

financiero )

otra tarea primordial
tiene que ver con la !
financiera, i
pues si bien ya fue !
reclasificado en riesgo
bajo, venia de un riesgo
alto, y la idea es llevar-
lo a la normalidad, hay
que trabajar en esta

Su actual misién sefala: “La
Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul
de Caldas tiene como mision
contribuir al bienestar de la
poblacion  que  atiende
mediante la prestacion de
servicios de salud seguros,
humanizados y fundamenta-
dos en la evidencia cientifica,
la ética y equidad, contamos
con personal calificado y tec-
nologia adecuada para alcan-
zar altos estandares de cali-
dad, comprometida con la
generacion de conocimiento a
través de la docencia y la
investigacion para satisfacer
las expectativas y necesida-
des de los clientes y sus
familias, logrando el des-
arrollo organizacional armo-
nico y la sostenibilidad de la
empresa”.

Y bajo esas banderas el
Hospital San Vicente de Paul
de Caldas llego a sus primeros
75 anos de existencia sirvien-
do a todo el suroeste del

departamento, luego de que
el suefo de un grupo de mon-
jas se materializara y convir-
tiera en el hospital de refe-
rencia para todo el suroeste
antioqueno, y ser reconocido
por varios programas, entre
ellos el de mama canguro.

En la actualidad el Hospital
San Vicente de Paul de Caldas
presta servicios en los tres
niveles de complejidad, que
incluyen la atencion de urgen-
cias, especialidades basicas y
especialidades como pedia-
tria, ginecobstetricia, aneste-
siologia, cirugia, ortopedia,
medicina interna, urologia,
otorrinolaringologia, derma-
tologia y oftalmologia. Cuenta
con 111 camas, 4 quiroéfanos y
dos sedes.

Dentro de los logros de este
Ultimo afo se destaca la pues-
ta en funcionamiento de la
UCI Neonatal, y se espera que
en el mes de diciembre entre
a operar la UCI de adultos )5

%
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Proyecto de Telemedicina

EI paciente asiste
a s5u consulta

habitual con su
médico tratante
an al primer nival
de complejidad.

La telemedicina en Antioquia

Ya es una realidad

La telemedicina es una herra-
mienta cada vez mas cercana al
quehacer de los hospitales en el
mundo, y en Antioquia, y
Colombia, se hace mas necesaria
su implementacion por factores
como las distancias entre las
zonas rurales y las grandes ciu-
dades, la escases de especialis-
tas en muchas areas y también
la dificultad para contar con
ellos de tiempo completo en las
subregiones del departamento.
De ahi la importancia de comen-
zar a desarrollar proyectos de
telemedicina que impacten de
manera real a las comunidades
mas alejadas.

De ahi la pertinencia del taller
organizado por la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Antioquia, con el apoyo de
COHAN, para dar a conocer el
estado del tema en nuestro
departamento. Con la presencia
de la doctora Nora Luz Salazar,
médica coordinadora del Living
Lab de Telesalud, y del ingeniero
electronico Carlos Martinez, mas-
ter en el Project Management, se

\y‘»

busca mostrar el modelo de
prestacion de servicios de tele-
consulta especializada en tiem-
po asincronico para el departa-
mento de Antioquia, en sus com-
ponentes de formacion y certifi-
cacion, conectividad en institu-
ciones de salud, plataforma de
telemedicina, hosting aplicacion
para interconsultas, y mesa de
servicios.

El taller dirigido a gerentes de
hospitales, directores cientifi-

El proyecto busca
resolver las necesida-
des de salud de las
personas, y mejorar la
capacidad de respues-
ta a pacientes en
zonas alejadas, redu-
cir el tiempo de acce-
so y atencién por
especialistas.

cos, directores administrativos,
y otros profesionales de la
salud, busca mostrar los benefi-
cios en cuanto aumento de la
capacidad resolutiva de las ins-
tituciones, asi como el mejora-
miento en la oportunidad de la
atencion e incluso en la reduc-
cion de costos.

En lineas generales un programa
de telemedicina facilita la pres-
tacion de servicios de salud
especializados a distancia, para
lo cual se aplica tecnologia que
hace posible la atencion de
pacientes con un especialista,
pero también para la promocion,
prevencion, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacion, no solo
desde zonas alejadas de
Antioquia, sino también desde
municipios cercanos a Medellin.

El proyecto en el que vienen tra-
bajando diversas entidades,
busca resolver las necesidades
de salud de las personas, y
mejorar la capacidad de res-
puesta a pacientes en zonas ale-
jadas, reducir el tiempo de

&l concepto del

especialista

y boma de nuevo
contacto con

sU paciente.

acceso y atencion por especialis-

dos meses en promedio, siendo
el objetivo reducir los tiempos
de respuesta incluso a pocos

lidad o subespecialidad que se
requiera.

Para lograrlo, el programa de la

ademas, ha avanzado en la for-
macion de médicos generales de
hospitales publicos del departa-
mento, y de Medellin, en tele-
medicina, asi como de médicos

empresas como UNE y Edatel, se
facilita el contacto entre
paciente - médico general - y
especialista. Inicialmente se pla-

cion en salud esté activo en 50

i

Antioquia )5

i este municipio del
i antioquefo, y por ende para su
i hospital que se vio abocado a
i atender una emergencia de tan
Universidad de Antioquia cuenta :
con los equipos necesarios, y
i Dentro de las ayudas institucio-
i nales enviadas por COHAN se
i incluyeron: mascarillas faciales
i o tapabocas de sujecion, guan-
i tes de latex en diferentes tallas,
especialistas presentes en los :
centros de referencia, de mane- :
ra que haciendo uso de las tec-
nologias de la informacion y la :
comunicacion dispuestas por

Con ayudas
inmediatas

Salgar en

el corazon

de COHAN

i El mismo dia que el pais se con-
¢ mocionaba con el desastre de
i Salgar, ocasionado por la crecida
i de la quebrada La liboriana, la
i Cooperativa de Hospitales de
i Antioquia se comunicé con el
tas, tema en el que en la actua-
lidad la espera puede superar los

gerente de la E.S.E. Hospital San
José, doctor Jaime Alberto

Vélez Escobar, para ofrecer la
i colaboracion que fuera necesa-
¢ ria en un momento de tanta difi-
dias, dependiendo de la especia-

cultad para los habitantes de
suroeste

grandes proporciones.

gasas absorbentes, sodio cloru-
ro, ampolletas de toxoide teta-
nico, entre otros insumos.

Igualmente la Secretaria

i Seccional de Salud de Antioquia
i se comunicd con la gerencia de
i COHAN con el fin de solicitar
apoyo para la emergencia, que
nea que este modelo de aten- :

si bien caus6 enormes pérdidas

en vidas, fue excelentemente
hospitales de la red publica de :

manejada por el personal de la
E.S.E. San José )%/
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Declaraciéon Cooperativa de Cartagena 2014

Un llamado hacia una mejor sociedad

A finales de 2014 se realizé en Cartagena la Ill Cumbre
Cooperativa de las Américas. El documento final, mds
alld de una declaracion de un sector de la economia, es
un llamado hacia una nueva forma de sociedad, mds
equitativa, mds justa, y mds acorde con los ideales de
igualdad. De la Red reproduce a partir de esta edicion

los contenidos

principales de

la Declaracion

Cooperativa de Cartagena 2014.

Como cooperativistas no pode-
mos ser indiferentes al hecho
que mas de mil millones de
seres humanos sobreviven con
menos de un dolar por dia, y
tres mil millones apenas alcan-
zan ingresos de dos ddlares dia-
rios. Que poco mas del 10% de
la poblacion concentre el 90%
de los activos planetarios y que
el uno por ciento mas rico,
tenga en sus manos casi el 46%
de la riqueza mientras que la
mitad de la humanidad vive en
la pobreza*.

Reconocemos que nos encontra-
mos inmersos dentro de un
modelo hegemonico global que
nos obliga a convertirnos en un
sujeto politico, econdmico,
social y cultural que en el mas
amplio marco de alianzas puede
construir con otros sectores de
la sociedad civil organizada,
condiciones transformadoras de
la realidad que afecta a la socie-
dad. De este modo, surge la
necesidad de profundizar la
construccion de las bases para
un modelo de desarrollo sosteni-
ble basado en los valores y prin-
cipios cooperativos.

Es indiscutible el papel que asu-
men las cooperativas y otras for-
mas de la economia social en el
empoderamiento y la autoges-
tion de la poblacion, correspon-
sable de su propio desarrollo, asi
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como en la generacién de
empleo, la movilizacion de
recursos, la generacion de inver-
siones para el desarrollo local,
nacional e internacional, lo que
facilita la construccion de ciuda-
dania y gobernanza.

En éste contexto, identificamos
los desafios a enfrentar en cua-
tro ejes tematicos:

1. Integracion y cohesion social

2. Innovacion para la transfor-
macioén de la sociedad

3. Crecimiento, internacionali-
zacion e identidad

4. Nueva sociedad y prospectiva
cooperativa

1. Integracion y cohesion social.
En América Latina somos mas de
250 millones de personas vincu-
ladas al sector Cooperativo, que
a pesar de su peso no hemos
logrado Vvisibilizar el impacto
social y econdémico de las coope-
rativas debido a que en muchos
casos existe una escasa cohe-
sion, hay practicas de compe-
tencia desleal entre cooperati-

vas, limitaciones
impuestas por los
entes reguladores
de cada pais,
débil  identidad
cooperativa, falta
de vision empre-
sarial y el creci-
miento masificado generador de
membresias sin sentido de per-
tenencia, por tanto, las y los
representantes de las organiza-
ciones declaran su compromiso
para:

£
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o Fortalecer las estructuras
democraticas incluyentes, pro-
moviendo la practica asociativa
y gestion empresarial.

« Ser el modelo que promueva el
renacimiento de las economias
locales por encima de las practi-
cas globalizadoras, neoliberales
y excluyentes de la poblacion
con mas carencias.

« Privilegiar la articulacion eco-
noémica cooperativa y solidaria,
impulsando circuitos econémicos
dentro del sector, incorporando
el uso de las nuevas tecnologias.

» Vencer el reto que implica la
carencia de programas educati-
vos formativos dirigidos a aso-
ciados, dirigentes y empleados.

« Fortalecer la coordinacion y el
intercambio de las buenas prac-
ticas cooperativas.

« Visibilizar el impacto y des-
arrollo econémico y social gene-
rado por la Intercooperacion.

« Fomentar proyectos de investi-
gacion que nos permitan profun-
dizar los conocimientos y difun-
dirlos hacia el conjunto de la
sociedad.

[Il Cumbre Cooperativa de las Américas

2 al 7 de noviembre 2014
Cartagena » Colombia

dflina Integracion que genere un cambio social

« Fomentar los proyectos en que
las cooperativas mas desarrolla-
das apoyen la creacion de nue-
vas organizaciones solidarias,
especialmente conformadas por
mujeres o jovenes.

« Fortalecer la identidad coope-
rativa, su capacidad de inciden-
cia y movilizacion en lo referen-
te a la defensa del movimiento
social y solidario.

o Impulsar proyectos que inclu-
yan a la nifez y a la juventud
con el proposito de contribuir al
cambio generacional en las coo-
perativas.

o Desarrollar una estrategia de
incidencia para la promocion de
politicas puUblicas a todos los
niveles, tanto local, regional,
nacional y como continental.

o Fortalecer la democracia en
toda la estructura cooperativa,
mediante la participacion hori-
zontal y la inclusion social.

2. Innovacién para la transfor-
macion de la sociedad.

Con la innovacion para la trans-
formacion social, se pretende
analizar y visualizar los nuevos
modelos cooperativos que han
surgido como respuesta a los
cambios del contexto, y las nue-
vas estrategias que requeriran
de investigacion, innovacion vy
nuevas formas de colaboracion.
Por otro lado, la expansion del
modelo cooperativo también

debe ser una fuerza impulsora
para el cambio de los modelos
empresariales tradicionales.

Las cooperativas han avanzado
en la implementacion de tecno-
logia que facilita asimilar el cre-
cimiento y diversificacion de
servicios frente a la globaliza-
cion, por tanto, las y los repre-
sentantes de las organizaciones
declaran su compromiso para:

« Desarrollar procesos incluyen-
tes e innovadores coherentes
con la concepcion filosofica y
doctrinaria cooperativa.

« Disefar programas de gestion
que hagan transversal la equidad
de género vy la juventud, favore-
ciendo la conciliacion laboral,
familiar y las relaciones comuni-
tarias.

» Propiciar la eficiencia en la
gestion cooperativa fomentan-
do el desarrollo del talento
humano.

« Incorporar tecnologias adecua-
das de informacion y comunica-
cion que optimicen la gestion y
favorezcan la participacion.

o Impulsar politicas ambienta-
les, que promuevan el buen
vivir.

*Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo

(Segunda entrega en la proxima
edicion) )

Algunas cifras cooperativas:

Las cooperativas de ahorro y crédito de Paraguay poseen activos por mds de 2.100 millones de ddlares, lo que

representa casi un 17% del total del sistema financiero nacional.

Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional

)B/
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Hospital de San Francisco

Ejemplo de recuperacion
en medio de la crisis

“iCuando se esta perdiendo en cualquier aspecto de la vida, un cambio de modelo
jamds esta demds!”. Con estas palabras comienza el testimonio del Doctor José
Domingo Julio Pretel al exponer su experiencia al frente del Hospital San Francisco De
Asis, del Municipio San Francisco. A continuacion un resumen que evidencia el magni-

fico trabajo alli realizado.

San Francisco Antioquia es un
municipio relativamente joven,
en sus momentos iniciales llegd
a tener 15.500 habitantes.
Desgraciadamente como conse-
cuencia de la violencia la pobla-
cion se desplazd a diferentes
partes del pais, otra parte de la
poblacion murié como conse-
cuencia de bombas, minas anti-
persona y las continuas masa-
cres, llegando a quedar sola-
mente 3.500 habitantes aproxi-
madamente. En la actualidad
cientos de familias estan retor-
nando y para este afo 2015 se
cuenta con unos 6.200 habitan-
tes, por lo que se hace necesa-
rio garantizar un minimo de sus
derechos fundamentales como
una obligacion inexorable del
Estado, en este caso el derecho
a una salud digna, integral y
garante de su calidad de vida.

La Empresa Social del Estado
Hospital San Francisco de Asis,
Unica institucion prestadora de
servicios de salud, venia con
una enfermedad cronica y dege-
nerativa casi autoinmune, la
cual traia a la institucion en

‘ ! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE Asis

SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

| P T
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cuidados intensivos que casi
impedian su sobrevivencia,
pues era la misma enfermedad
que traia al borde del abismo a
cerca de 600 hospitales publicos
en Colombia, y cerca de 80 en
Antioquia, la “Inviabilidad
Financiera”. Algunos expertos
del sistema sugirieron aplicar la
eutanasia activa mediante una
figura juridica llamada “liquida-
cion” e incluso una “interven-
cion” por parte de la
Superintendencia Nacional de
Salud; pero la administracion
del hospital a cargo del Doctor
José Domingo Julio Pretelt, soli-
cit6 a la junta directiva un
tiempo para ver que se podia
hacer con la ESE Hospital San
Francisco de Asis.

Inicialmente se propuso un
Nuevo Modelo de Atencion basa-
do en APS que fuera incluyente,
humanista, pertinente y que se
encargara de mantener a la
empresa en pie sin descuidar la
atencion de los usuarios. En la
primera reunion de APS
Departamental se mostré dicho
modelo y se dio la oportunidad

de poder hacer algo grande. Alli
también el doctor José Domingo
conocio6 que el mejor modelo de
Salud Publica del departamen-
to, lo estaba ejecutando el doc-
tor Eduardo Rivera, en el muni-
cipio de Tamesis, se dio una
visita para conocer la experien-
cia. Luego de esto el equipo de
calidad y administrativo de la
ESE Hospital San Francisco de
Asis, asegura que Jamas podran
olvidar lo que vivieron junto al
doctor Rivera. Se inici6o la
implementacion de un Nuevo
Modelo de Atencién basado en
la APS, y la propuesta fue escu-
chada en la gobernacion; los
recursos aparecieron y nacio el
suefo en San Francisco.

Se estableci6 una politica
gerencial que fue plasmada en
la vision empresarial e institu-
cional: “Al afo 2015, habremos
contribuido a mejorar el estado
de salud de todos nuestros
usuarios y familias, seremos
reconocidos por poseer el
mejor modelo de atencién en
salud del departamento de
Antioquia y, esteremos al borde

de la acreditacion institucional.
Para ello, la salud familiar serd
nuestro fin, la Atencion
Primaria en Salud nuestro
medio y el médico de familia
nuestro protagonista princi-
pal.”

Se realizaron ajustes en la
infraestructura adecuando un
bloque exclusivo para salud
publica, Promocion y
Prevencion y alli mismo se ubico
el area de vacunacion vy la ofici-
na de Saneamiento basico, que
se trasladdo desde la alcaldia
municipal. En relacion con el
recurso humano, se ha contado
con un equipo de trabajo con-
formado por Enfermeras, psico-
logos, auxiliares de enfermeria,
auxiliares de salud publica,
higienistas orales, digitadores y
auxiliares en sistemas, entre
otros, en la actualidad el grupo
estd conformado por diez per-
sonas que recorren el municipio
y sus diferentes veredas con un
mensaje que salva vidas y ofre-
ce esperanza a los mas necesi-
tados, sumando acciones,
manos y suefios para reducir la
desigualdad, la inequidad y la
pobreza en su gente, la regiony
en sus corazones.

Por su parte la plataforma
estratégica y prestacion de ser-
vicios se adecud de tal forma
que ha permitido que en el
mapa de procesos el eje central
sea la Promocion y Prevencion,
la Gestion de la Salud Publica y
la Atencion Primaria en Salud.
Segln el Gerente de la entidad,
lo que se desea es implementar
la primera unidad de cuidados
intensivos en promocién y

Continta en la pagina 9

médic

Primer

trasplante
de craneo

Médicos del Hospital
Metodista de Houston y del
Centro de Cancer MD

Anderson de la Universidad
de Texas, realizaron con éxito
el primer trasplante de cra-
neo y cuero cabelludo en el
mundo. Las dos instituciones
médicas informaron que el
paciente, Jim Boysen, de 55
anos de edad, un desarrolla-
dor de software originario de
Austin, Texas, desarroll6 can-
cer en el cuero cabelludo
después de tomar medica-
mentos  inmunosupresores
luego de un trasplante de
rindn y pancreas en 1992. El
cancer fue tratado con radia-
cion, que daio el craneo y el
cuero cabelludo.

Boysen, se convirtio en el pri-
mer paciente en recibir un
trasplante simultaneo de teji-
do craneofacial junto con
trasplantes de o6rganos soli-
dos. El paciente recibié el
trasplante al tiempo que se
sometia a un segundo tras-
plante de rifdn y pancreas.
La cirugia se efectuo el pasa-
do 22 de mayo en el Hospital
Metodista de Houston.

El equipo estuvo conformado
por 50 profesionales médicos
liderados por Jesse C. Selber,
y la cirugia se realizdé a lo
largo de 15 horas )%
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prevencion basada en APS, de
Colombia. Para lograrlo se reen-
trend al personal de la ESE, se
estandarizacion saberes y se adhi-
rieron a los lineamientos estableci-
dos por la Secretaria Seccional de
Salud de Antioquia. Se elabor6 un
diagnostico y se escogieron las
familias, en la actualidad hay 780
familias incluidas en el proceso,
que han logrado adquirir nuevos
habitos, tener habilidades para la
vida y cambiado el perfil epide-
mioldgico del municipio, ha dismi-
nuido la frecuencia de uso de ser-
vicios con la consecuente disminu-
cion de costos y gastos en la opera-
cion, mejorando los signos vitales
de la ESE en términos fiscales y
financieros.

Es de resaltar que desde las accio-
nes de APS aplicadas por el grupo
que recorre el municipio, se deri-
van las familias a los diferentes
actores y instancias municipales
ayudandoles en su proceso de
Gestion del riesgo y movilidad
social a un estado de mayor bienes-
tar y crecimiento. En las familias
donde hay personas en situacion de
discapacidad, ya sea fisica o men-
tal, personas postradas en cama o
adultos mayores comprometidos
con su estado motor, la ESE realiza
el proceso de atencion en su propio
domicilio. De esta manera el perso-
nal de APS ayuda a hacer demanda
inducida de todas aquellas activi-
dades que no se puede atender
periféricamente, igualmente han
comprometido a la comunidad en
general y han logrado capacitar y
trabajar de la mano con varias ins-
tituciones como las escuelas, los
hogares de bienestar, las Juntas de
Accion comunal, Familias en
accion, Familias guardabosques,
Familias en su tierra, el DPS, secre-
taria de salud, entre otras.

e S

Los resultados del trabajo realiza-
do a partir de la implementacion
del modelo integral de APS son
multiples, aqui algunos de los mas
relevantes:

Se ha mejorado el nivel de salud,
bienestar y calidad de vida de la
poblacién; se mejord la cobertura
al pasar de tener alrededor de 247
en 2012 a solo 49 vinculados en
2015; no se tiene pacientes con
diagnosticos de TB, ni lepra en el
municipio; mejor6 la satisfaccion
de los usuarios en relacion con los
servicio de la ESE, pasando de10%
en 2011 a 95% en 2015; la oportu-
nidad de consulta médica, paso de
10 dias promedio en 2012 1,8 pro-
medio en 2014; la oportunidad de
consulta odontoldgica pasé de 22
dias en 2012 a 2 dias en 2015;
cobertura del 98,5% en esquema
regular de vacunacion; mejoro la
oportunidad en la entrega de cito-
logias pasando de 3 meses en 2012
a 7 dias en 2015; disminuyd el
embarazo en adolescentes pasando
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de 83% en 2011 a 39% en 2014;
mejoro la capacidad resolutiva del
primer nivel que pasé de 80% en
2012 al 88% en 2014; se vincularon
780 familias al programa SALUD
CONTIGO, mediante APS y se incor-
poraron a estas familias nuevos
conocimientos, habitos y habilida-
des para la vida; se logré estable-
cer un area especifica para Salud
Publica y PYP en la ESE; se ha
logrado la articulacion de la salud
con otros actores municipales a
nivel interinstitucional e intersec-
torial; se establecid la estrategia
de escuela saludable en cuatro ins-
tituciones del municipio; y final-
mente se cambid el perfil epide-
miologico de la E.S.E. tras dismi-
nuir los costos y gastos de opera-
cion saliendo de la INVIABILIDAD
FINANCIERA, ya que la resolucion
1893 de 2015 indica la salida de
cuidados intensivos, al pasar de
ALTO RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
donde se estuvo mas de tres anos,
a BAJO RIESGO )77

“Al ano 2015, habremos contribuido a mejorar el
estado de salud de todos nuestros usuarios y fami-
lias, seremos reconocidos por poseer el mejor mode-
lo de atencion en salud del departamento de

Antioquia“

i momento el
i Superintendencia Nacional de Salud han venido realizan-
i do un seguimiento periddico al cumplimiento de las
acciones planteadas por la E.S.E. en dicho Programa.

. Gracias al esfuerzo continuo

%Metrosalud
sale de la crisis

i La ESE Metrosalud superd la calificacion de riesgo finan-
i ciero alto, de acuerdo con la reciente Resolucion 1893 de
2015 y en la cual el Ministerio de Salud y Proteccion
i Social dio a conocer la nueva categorizacion del riesgo
i de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
i para la vigencia de 2015.

i Cada afio el Ministerio de Salud, en cumplimiento de la
i Ley 1438 de 2011, determina y comunica a las direccio-
i nes departamentales, municipales y distritales de salud,
el nivel de riesgo de las Empresas Sociales del Estado,
i teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, equili-
i brioy viabilidad, a partir de su informacion presupuestal
i y financiera.

i Desde el afo 2012, Metrosalud habia sido clasificada en
¢ riesgo financiero alto y soportada en los resultados finan-
cieros de la vigencia 2011, categorizacion que se mantu-
i vo para el afo 2013 y que obligd a formular un Programa
i de Saneamiento Fiscal y Financiero que fue el primero en
¢ recibir viabilidad por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico en diciembre del mismo afo. Desde ese

Ministerio de Hacienda vy la

¢ “Cuando recibimos la empresa, nos propusimos entregar
i una mejor Metrosalud. Gracias al compromiso de la
Administracion Municipal y al de todos nuestros servido-
i res hoy podemos decirle a la ciudad que hemos avanza-
i do en el cumplimiento de metas y que seguiremos enca-
i minando los esfuerzos al cumplimiento de las medidas
i planteadas en el
Financiero para continuar prestando servicios de salud
i en nuestros 52 puntos de atencion, y garantizar la soste-
i nibilidad de una Empresa que es patrimonio social de los
i medellinenses”,
i Castrillén Suarez )3
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Programa de Saneamiento Fiscal y

indico la gerente Martha Cecilia



Logistica de farmacia
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Pilar de la calidad en servicios de salud

(Quinta parte)

Nora Giron Aguilar *
Rosario D=Alessio **

Adquisicion

La compra es el proceso median-
te el cual se obtienen los articu-
los en cantidades y especificacio-
nes definidas en la programacion.
Tiene como objetivo reducir los
costos de los medicamentos
mediante la aplicacion de princi-
pios basicos de adquisicion. La
compra de cualquier tipo de insu-
mo, incluyendo los medicamen-
tos, es una actividad de gestion
administrativa que esta bajo la
responsabilidad de la administra-
cion del hospital. En esta etapa,
la participacion del farmacéutico
esta dirigida al aporte de las
especificaciones técnicas ya sea
de productos terminados o de
materias primas para la elabora-
cién de medicamentos.

Las modalidades de compra mas
comunes generalmente incluyen:
Compra directa: se prefiere
cuando hay una participacion

De la Red contintia con la serie: Logistica del Suministro de Medicamentos, basa-
do en un documento de La Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS, titulado: “Guia
para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, Logistica del Suministro
de Medicamentos, de la serie: MEDICAMENTOS ESENCIALES Y TECNOLOGIA No. 5.2.

~adt
minima de proveedores y la
seleccion se hace a partir del
registro de proveedores por un
Comité de Compras constituido
por funcionarios de la misma ins-
titucion.

Licitacion (publica o privada):
implica la convocatoria a provee-
dores para que éstos presenten

™

las ofertas de los productos que
se solicitan y de acuerdo con las
especificaciones previamente
sefaladas. Puede tener caracter
internacional cuando compiten
companias internacionales. Con
este método se obtienen mejores
precios, pero debido al tiempo y
a los costos que demanda el pro-
ceso, solo se recomienda cuando

las cantidades a comprar son ele-
vadas y justifican el proceso. No
es el caso de la mayoria de los
hospitales que compran para
cubrir sus propias necesidades
individuales.

Cooperativas: Estas constituyen
una modalidad de gestion de
compras a través de las cuales
grupos de hospitales conforman
asociaciones o fundaciones, con o
sin fines de lucro, en el marco de
las politicas de seleccion y pro-
gramacion definidas por los mis-
mos hospitales. Esta modalidad
tiene auge debido principalmen-
te a que los procesos de reforma
del sector salud, y muy en espe-
cial la descentralizacion de la
administracion y la tendencia a la
privatizacion, esta influenciando
la politica de compras de las ins-
tituciones de salud, su organiza-
cion y funcionamiento. En la

medida en que estas reformas
impliquen transferencia de recur-
sos a los niveles descentraliza-
dos, se va incrementando el
nimero de hospitales que asu-
men la responsabilidad de hacer
sus propias compras de medica-
mentos. Las necesarias conside-
raciones de la oferta de los mer-
cados nacionales e internaciona-
les, el aprovechamiento de la
economia de escala, y la reduc-
cion de los costos asociados al
proceso, hacen que surja la
modalidad de las cooperativas
para la provision de insumos en
general, incluyendo los medica-
mentos.

Como norma general, los factores
que determinan la modalidad de
compra a implementar incluyen:
el volumen a comprar, el presu-
puesto, el sistema de control de
inventario, el nimero de provee-
dores, la tendencia del consumo y
la capacidad fisica del almacén )%

* Consultora en Servicios
Farmacéuticos. Honduras, OPS/OMS
** Asesora Regional en Servicios
Farmacéuticos, OPS/OMS

Listos Hospitales de Antioquia

Premio a la Gestion

Transparente Antloqula Sana 2015

Con la consigna los “recursos de
la salud son los mas Sagrados”, se
puso en marcha el Premio a la
Gestion Trasparente Antioquia
Sana, que llega a su tercera ver-
sion. El reconocimiento busca
que los gerentes de las empresas
sociales del Estado en
Antioquia, muestren su trabajo
juicioso en la adopcion de
estandares de calidad y trans-
parencia en el sector salud.

n la version del ano 2014
EDEL Premio a la Gestion
Trasparente Antioquia

seguimiento de los
Transparencia en el Sector Salud, firma-
dos en el 2012 por el 87 por ciento de las
ESE del antioquenas.

Sana los ganadores fueron el
Hospital del Sur de Itagiii, el San
Juan de Dios de El Carmen de
Viboral,
de Necocli, el Manuel Uribe Angel
de Envigado, Metrosalud, y el
Hospital General de Medellin.

la E.S.E. San Sebastian

Pactos por la

El lanzamiento se efectud el jue-
ves 11 de junio presidido por la
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social, la Gerencia de Antioquia
Legal, el Area Metropolitana del Valle de
Aburra y la Asociacion de Empresas
Sociales del Estado de Antioquia —AESA—

@

.El programa conté en el afo 2013 con la
participacion de 19 hospitales postulados,
en 2014 el nimero aument6 a 27, y se
espera que este ano la participacion sea
mayor.

Segln la Secretaria de Salud la doctora
Luz Maria Agudelo, el premio es una
herramienta que favorece la autoevalua-
cion rigurosa de los hospitales, pero ade-
mas es una oportunidad para hacer

En la version de 2015 se tendran en
cuenta tanto el nivel de atencion en
salud como a la poblacién que impacta y
durante el periodo de postulacion, la
Secretaria Seccional de Salud hara un
acompanamiento a las instituciones
interesadas en demostrar su trabajo por
la transparenciafj
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En Metrosalud

El turquesa es el
color de los hombres

Como antes fue el rosa el color
seleccionado por Metrosalud para
identificar los consultorios desti-
nados para la atencion de las
mujeres en temas especificos de
su salud, ahora es el Turquesa el
que viene a inundar los espacios
para la gestion del riesgo y detec-
cion temprana del cancer de
prostata, de los usuarios de
Metrosalud, mayores de 45 afos y
que podran acceder a este nuevo
programa en la  Unidad
Hospitalaria Belén.

La primera consideracion que se
debe tener es una cifra: en 2012
murieron 164 hombres a causa de
cancer de prostata en Medellin, y
comprometida con hacer de
Medellin una ciudad que protege
la vida y promueve el autocuida-
do, Metrosalud puso en funciona-
miento el primer consultorio
Turquesa para la deteccion tem-
prana, diagnostico, tratamiento y
seguimiento del cancer de pros-
tata y testiculo, ubicado en la
Unidad Hospitalaria Belén.

El objetivo es brindar atencion
integral a hombres mayores de 45
anos para la gestion integral del
riesgo, con una estrategia que
contempla atencion médica indi-
vidual y una actividad educativa

grupal. La primera
consiste en una
valoracion integral |
del paciente para
determinar el ries-
go de cancer de |
prostata y tamiza-
cion clinica para |
definir la necesi-
dad de acciones
adicionales. El
componente gru-
pal esta concebido
como un espacio
para que los hom-
bres mayores com-
partan asuntos de
su interés y sirve de pretexto
para abordar tematicas relacio-
nadas con el fomento y la protec-
cion de la salud y realizar accio-
nes de proteccion especifica y
diagnostico precoz de ésta vy
otras patologias.

“Al igual que los tres consultorios
Rosados para la deteccion tem-
prana del cancer de mama, este
Consultorio Turquesa ratifica el
compromiso de Metrosalud con la
proteccion de la vida y la promo-
cion del autocuidado; en esta
oportunidad con nuestros adultos
mayores, quienes por sus carac-
teristicas y riesgos, requieren de
una atencion especial para el

Uno de los primeros usuarios en valoracion médica en
el Consultorio Turquesa.

diagnodstico oportuno de enfer-
medades cronicas propias de este
grupo poblacional, y su posterior
tratamiento y rehabilitacion”,
indicdé Martha Cecilia Castrillon
Suarez, gerente de Metrosalud.

El cancer de prostata es uno de
los tumores mas frecuentes en
hombres a escala mundial. En
Colombia constituye la primera
causa segun incidencia y la
segunda causa de mortalidad por
cancer en la poblacion masculi-
na, después del cancer de esto6-
mago. La enfermedad muestra
una mayor incidencia en hombres
mayores de 60 anos. La iniciativa
de Metrosalud se enmarca dentro

Al acto de apertura asistieron entre otras personas: el Vicealcalde de Salud,
Inclusién Social y Familia, Juan Carlos Giraldo Salinas, el exfutbolista Chicho
Serna; la Gerente de Metrosalud, Martha Cecilia Castrillén Suérez; el director
de la UPSS Belén, Francisco Lopez y el presidente de la Asociacion de
Usuarios de Belén, Julian Barrientos,

de los objetivos planteados en el
Plan Decenal para el Control del
Cancer en Colombia 2012 - 2020,
que busca reducir la prevalencia
de factores de riesgo modifica-
bles y disminuir las muertes evi-
tables mediante el mejoramiento
de la deteccion temprana y la
calidad de la atencion.

La doctora Castrillon senalo a De
La Red que el cancer de prostata
es un tema de especial atencion
puesto que hace metastasis muy
facil a los huesos de cadera y
piernas, de alli que de la mano
del programa de atencion al
adulto mayor, los hombres, que
le tienen terror al procedimiento
de deteccion, deben entender su

importancia y mas si se tiene mas
de 40 afos: “ademas del tamiza-
je y de la prueba de antigeno
prostatico, se debe acudir a
hacerse el examen de prostata
para que el médico defina el
riesgo de contraerlo y detectar-
lo a tiempo y garantizar una
sobrevida”.

Si bien en principio estos consul-
torios solo funcionaran en la uni-
dad de Belen, la gerente de
Metrosalud anunci6 que depen-
diendo del comportamiento se
mirara la posibilidad de habilitar
otros dos o tres puntos en la ciu-
dad para garantizar un mayor
acceso, como sucedi6 con los
consultorios rosados )%

lex Fernando Alegria, sico-
logo y especialista en
erencia de servicios de

salud, es el nuevo gerente de la
E.S.E. Hospital San Rafael del
municipio de Jeric6. Se ha des-
empenado como coordinador del
area de salud puUblica en institu-
ciones como el hospital de
Concordia y en el mismo hospital
de Jericod, donde ademas ha sido
director cientifico durante dos
anos, con lo cual su llegada a la
gerencia se refuerza con el cono-
cimiento que tiene de la entidad.
El nuevo gerente considera que se
ha realizado un esfuerzo impor-
tante para cambiar la imagen de
la institucion y la percepcion que
antes tenian los usuarios: “ese
trabajo se ha hecho principal-

Hospital de Jerico

Tiene nuevo gerente

mente desde la parte asistencial y
administrativa, y para mi al estar
a cargo de la parte asistencial ha
sido muy gratificante poder venir
a desempenar este nuevo cargo,
la gente ya tiene un reconoci-
miento y eso genera una mayor
aceptacion y facilita seguir con
los procesos que se venian ade-
lantando.

Precisamente frente a la continui-
dad que tendrian algunos proyec-
tos resalta el de trabajar en APS:
“venimos haciendo un trabajo
importante en ese sector, y consi-

dero que las instituciones de
salud deben generar una rentabi-
lidad social importante, y no-
sotros la estamos ejecutando
desde la APS con estrategias como
Escuela Saludable o Buen
Comienzo, que buscan mostrar
otra cara de los hospitales publi-
cos mas alld de la sanacion y
curacion, es abordar otro aspecto
fundamental como es la promo-
cion de la salud”.

En cuanto a nuevos proyectos
Fernando Alegria manifiesta que
se fortalecera la atencion domici-

Alex Fernando Alegtia, nuevo geren-
te Hospital de Jerico

liaria, ante todo, para atender a
la alta poblacion longeva del
municipio, que encuentra, y
genera, dificultades en el proceso
de atencion, ademas de los pro-
blemas en su desplazamiento a la

institucion: “ese es uno de los
aspectos que en el mediano plazo
debemos fortalecer; otros temas
como la infraestructura y adaptar
ciertos procesos para prestar
mejores servicios, también
estan en la agenda.

Una ventaja importante que
encuentra la nueva administra-
cion del hospital es el buen
estado financiero: “este es un
hospital que esta bien, tiene un
buen desempeio y en la Ultima
resolucion del Ministerio de
Salud aparecemos sin riesgo,
aunque veniamos de riesgo
medio, entonces es una ESE que
financieramente se encuentra
estable y que debe continuar asi
en el corto y mediano plazo”-j(
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Capacitacion a regentes

Glucometros tema del tercer ciclo

Como tema central del tercer
ciclo de capacitacion dirigido al
equipo de regentes de farmacia
que lidera el proyecto ESE -
COHAN - SAVIA SALUD se abordd
el manejo de glucometros, adi-
cionalmente se hablé sobre las
novedades que ha presentado el
convenio en el primer cuatri-
mestre del afio en términos de
ampliacién de cobertura de
pacientes, la extension, bajo los
mismos modelos de suministro
que se venian aplicando, pero
ahora a los pacientes del régi-
men contributivo de SAVIA
SALUD EPS, y ya no solo del sub-
sidiado.

La capacitacion tedrico practica
en el manejo de glucometros,
(insumo incluido dentro del lis-
tado de beneficios de los pacien-
tes y a cargo de COHAN a partir
del mes de marzo) buscaba fun-

damentalmente ensehar a los
regentes su utilizacion correcta
pero ademas, con un nivel prac-
tico para que ellos puedan trans-
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mitir posteriormente y de mane-
ra acertada esta informacion a
los usuarios que acuden a cada
uno de sus hospitales.

Otro tema de gran importancia
abordado en la jornada, como
informo Zoraida Ocampo
Subgerente de Servicios
Farmacéuticos de COHAN, fue el
de manejo de insumos en diabe-
tes, sean estos jeringas y agujas
especiales, frente a los cuales
persisten inquietudes en los
usuarios lo que hace que sea un
tema en el cual se deban conti-
nuar las capacitaciones. Ademas
la actividad incluy6: “una vali-
dacién de la herramienta
Herinco que ha tenido una serie
de mejoras en estos meses y que
es importante refrescarlas a las
personas que hacen uso de ella y
terminamos con un proceso de
formacion en abastecimiento en
el que se dio orientacion a los
hospitales sobre como realizar sus
pedidos, optimizar el almacena-
miento y la herramienta para
hacer las solicitudes de los medi-

camentos, asi como de las reglas
logisticas para mejorar la disponi-
bilidad en los hospitales”.

El objetivo es que cada dos
meses, como se viene realizando,
se traten temas relacionados con
el convenio ESE-COHAN-SAVIA
SALUD, centrando estas capacita-
ciones en las personas que nor-
malmente estan al frente del
usuario.

Una de las asistentes a la jorna-
da, Luz Amparo Olaya Munoz
indicé que las capacitaciones
que ha recibido en COHAN le
han parecido excelentes y que:
“nos han dado muy buena infor-
macion que he llevado al hospi-
tal, he aprendido mucho vy
ahora para mi carrera que estoy
terminando, regencia de far-
macia, ha sido muy importante

N

y pertinente )%

La metodologia de paciente tra-
zador es un modelo de evaluacion
de talla mundial bastante utiliza-
do en diferentes lugares del
mundo en los procesos de acredi-
tacion. Colombia no se aleja de
esta tendencia y desde hace
algiin tiempo se viene aplicando
esta metodologia. De ahi que la
Cooperativa de Hospitales de
Antioquia, en compafia de la
Asociacion Colombia de
Hospitales y Clinicas, realizaran
en el mes de mayo una jornada de
capacitacion dedicada al Paciente
Trazador.

“Ha sido un ejercicio muy interio-
rizado hacia las instituciones por-

Capacitaciéon en “Paciente trazador”

Tema de primer orden
para calidad de las E.S.E.

que esta metodologia permite
evaluar el desempefo de sus pro-
cesos de una manera mas agil,
eficiente y con mucha precision
en los hallazgos” afirmo la docto-
ra Paola Ortiz Pérez Jefe Nacional
de Calidad de la ACHC.

La jornada constd de un entrena-
miento tedrico practico donde las
personas aprendieron las bases
conceptuales de la metodologia, y
se complemento con una familiari-
zaron de los asistentes con las
diferentes etapas de la aplicacion
del “Paciente Trazador” a través
de diferentes ejercicios practicos.

La jornada se realizd6 bajo el
objetivo conjunto de COHAN vy la

ACHC para responder a una gran
preocupacion: fortalecer las com-
petencias de los colaboradores de
las instituciones de salud en las
tematicas determinantes para
que el tema de la calidad tenga
un enfoque superior, “los proce-
sos de calidad deben tener un
enfoque orientado hacia la exce-
lencia, la metodologia del
paciente trazador es relevante
para ello porque es una forma
simple de evaluar en tiempo real
y de manera muy cercana el de-
sempefo de los procesos asisten-
ciales e incluso los de apoyo en
pro de la mejora de la calidad
organizacional” aseguro la docto-

o

ra Ortiz )

Algunas cifras cooperativas:

Las cooperativas agropecuarias argentinas son responsables de mds
del 20% del total nacional de las exportaciones de trigo
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Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional

COHAN

Cooperativa de Hospitales de Antioquia

mas vital




