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Un retoice

a transformacion de las instituciones sanitarias es

un imperativo que en el caso del sector de la

salud, es impulsado por dos realidades indiscuti-

bles: las necesidades crecientes y cambiantes de
la poblacion, y las exigencias que impone un sistema que
como el colombiano se basa en la competencia.

Evolucionar debe partir del convencimiento intrinseco de
que con ello se lograran mejores resultados, pero tam-
bién, de un conocimiento especifico y aplicado a cada

5.000 ejemplares

0

Distribucion gratuita

entorno, y los servicios farmacéuticos no se escapan de
esta necesidad.

En esta edicion, DE LA RED comienza la publicacion de una
serie de articulos que sabemos seran de interés e impor-
tancia para todos los asociados a la Cooperativa de
Hospitales de Antioquia: Logistica de medicamentos, que
podra dar algunas luces sobre cual debe ser el futuro de
esta area fundamental en el funcionamiento de toda ins-
titucion de salud: la farmacia)z
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Metrosalud

Veinte anos
de logros

Hace 20 anos, con el fin de ade-
cuarse a los requerimiento de la
ley 100 de 1993, nacio
Metrosalud como la Empresa
Social del Estado de los medelli-
nenses. Son muchos los logros
alcanzados en una empresa que
pese a las dificultades se ha con-
vertido en la red publica mas
grande del pais.

67? Asamblea
mundial de la salud

La reciente Asamblea Mundial de
la Salud realizada en Ginebra
Suiza, fue la oportunidad para
revisar las prioridades sanitarias
del planeta y establecer accio-
nes y metas a cumplir por todos
los estados miembros. La obesi-
dad, y la erradicacion de varias
enfermedades, fueron entre
otros los compromisos firmados.

Un modelo de
atencion diferente

Kaiser Permanente
resulta ser casi
una anomalia den-
tro del sistema de
salud  de los §
Estados Unidos. Su pfe
trabajo en red, su

propiedad comuni-
taria, un modelo
basado en la promocion y pre-
vencion, lo hacen ver como
extrapolado en una sociedad
donde es el capital financiero
quien manda en todos los aspec-
tos de la vida. Pero Kaiser es
posible en la meca del mas puro

capitalismo.
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Las opiniones manifestadas en los
diferentes articulos, no reflejan nece-
sariamente la posicion de COHAN y

sélo comprometen a sus autores.
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Retos y tareas renovadas

La exploracion de nuevas opor-
tunidades de desarrollo comer-
cial es una constante funda-
mental para lograr la sostenibi-
lidad empresarial. La
Cooperativa de Hospitales de
Antioquia, a lo largo de su his-
toria, ha buscado en las alian-
zas estratégicas una herramien-
ta para alcanzar objetivos que
favorezcan a la totalidad de
asociados, siendo esta una apli-
cacion de ese principio de cre-
cimiento comercial.

Esa evolucion nos ha llevado a
que la cercania con algunos aso-
ciados haya estado fortalecida
por épocas, siendo muchas
veces el motor de esta proximi-
dad el deseo expreso de quie-
nes dirigen a las instituciones
de salud que se acercan y plan-
tean necesidades especificas
que nos llevan a desarrollar
metodologias complejas y com-
pletas, que después redundan
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En COHAN siempre se
busca mejorar procesos,
ajustar actividades, y esta-
blecer constantemente nue-
vas relaciones comerciales y
alianzas que resulten pro-
ductivas para todos.

en beneficios y mayores oportu-
nidades para todos.

La evolucion es una constante
innata al ser humano y a la
vida, y este concepto biologico
se traslada a las organizaciones
empresariales que como la
nuestra nunca se estancan debi-
do a un falso convencimiento de
haber alcanzado la perfeccion.
Esa falacia no puede ser la ruta,
y por el contrario, en COHAN
siempre se busca mejorar pro-
cesos, ajustar actividades, y
establecer constantemente
nuevas relaciones comerciales y
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alianzas que resulten producti-
vas para todos, en un gana a
gana que desde nuestra orilla
involucra a la totalidad de aso-
ciados.

Actualmente, COHAN adelanta
un proceso de acercamiento
con Savia Salud EPS que se
denominaria: CONVENIO ESES-
COHAN-SAVIA, el cual busca
introducir un modelo de gestion
de medicamentos mas cercano
a las comunidades residentes en
los municipios del departamen-
to, lo que le evitaria a las per-
sonas los desplazamientos hasta
Medellin, y que favorece direc-
tamente a todos los involucra-
dos en el proceso.

En la exploracion de nuevas
alianzas, la evolucion de otras,
y el analisis de nuevos proyec-
tos que permitan continuar
aportandole al crecimiento de
las instituciones de salud, hara
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Un Compromisa con Jn Excelencia
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estra saludo de falicitacidn a todo ef personal de fa
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parte fundamental el nuevo
Consejo de Administracion, y la
Junta de vigilancia, elegidos en
la reciente asamblea de asocia-
dos, pero también haran parte
todos los colaboradores de la
organizacion y cada uno de los
cooperados, siendo estos Ulti-
mos, quienes garantizan con su
compromiso, fidelidad y respon-
sabilidad hacia la Cooperativa,
su propio bienestar. Las etapas
que se cumplen, son el punto de
partida para nuevos desafios y
logros )%

Rectoria

CES vy en &l mio reciba un cordial saludo de

-ooperativa COHAN,

del sector sajud del departamenta ¥
uefios ha sido significativa,

M.D., Rector Universidud CES



Nuevos 6rganos de direccion

Eligio Asamblea de
Asociados de COHAN

En la reciente asamblea ordinaria de la Cooperativa de Hospitales de Antioquia, los asocia- | ¢
dos eligieron los representantes que hardn parte de los 6rganos de direccion que regirdn

RE!

los destinos de COHAN en el periodo 2014 - 2016. Estos son los designados

i Aun afio de su muerte

Eugenio Ramirez
_y Oscar Amarillo

_contintian pre

i Pocos dias antes de cumplirse
primer aniversario del
¢ homicidio del doctor Eugenio
i Ramirez, quien se desempa-
i Aaba en ese momento como

Consejo de Administracion

Titulares:

Aura Maria Vasco Ospina, gerente E.S.E.

Hospital Gustavo Gonzalez Ochoa,
de San Andrés de Cuerquia.

Virginia Renteria Ledesma, gerente E.S.E.
Hospital San Pedro, de Sabanalarga.

Juan Carlos Tamayo Suarez, gerente E.S.E.
Hospital Mental de Antioquia - HOMO, de Bello.
Juan David Rodriguez Quijano, gerente E.S.E.

Hospital Maria Antonia
Toro de Elejalde, de Frontino.

Luz Maria Agudelo Sudrez, Secretaria seccional
de salud y proteccion social de Antioquia

Suplentes:

Edwin Abad Quiceno Marin, gerente E.S.E.
Hospital San Juan de Dios, de Cocorna.

Alex Dubian Giraldo, gerente E.S.E Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria, de Guarne.
Margarita Maria Escudero Osorio, Gerente E.S.E.

Hospital San Rafael, de Girardota.

Diego Alfonso Montoya Grajales, gerente E.S.E.

Hospital San Antonio, de Betania.

Rafael Angel Quintero, gerente E.S.E
Hospital Guillermo Gaviria Correa, de Caicedo.

Titulares:

Medellin.

Suplentes:

Junta de vigilancia
Mauricio Toro Zapata, gerente E.S.E Carisma,

Martha Cecilia Castrillon Suarez, gerente
E.S.E. Metrosalud, Medellin.

Misael Cadavid Jaramillo, gerente E.S.E.
Hospital San Rafael, San Luis.

Juan Zuluaga Gémez, Hospital Santa Isabel, de
Goémez Plata.

Ricardo Luis Arzuza Mendoza, gerente E.S.E
HospitalEl Carmen, de Amalfi.

Tomas Augusto Ospina Rojo, gerente E.S.E.
Hospital San Martin de Porres, de Armenia.

gerente del hospital de
¢ Jardin, la policia Antioquia
¢ informo sobre la captura de
i su presunto asesino, identifi-
i cado como José Octavio
i Cardona Acevedo, quien
i venia siendo requerido por
i los hechos ocurridos el 20 de
i Junio de 2013. La persona
i capturada fue dejada a dispo-
i sicion de la autoridad solici-
tante bajo por el delito homi-
i cidio agravado y porte ilegal
¢ de arma de fuego.

i Si bien es significativo este
i avance en el esclarecimiento
i del crimen, se espera que las
i investigaciones  continlien
para llegar hasta el fondo de
i un asunto que conmovid al
i sector de la salud en
i Antioquia, y a la sociedad en
i general. Resultados similares
i se espera que se produzcan
i con el caso del doctor Oscar
i Alfredo Amarillo, gerente del

sentes

hospital Oscar Emiro Vergara
Cruz de San Pedro de Uraba,
muerto también hace casi un
ano cuando se desplazaba
hacia el municipio de Carepa.

Como lo senalamos en su
momento, las situaciones de
violencia en torno a la mision
médica se convierten en un
atentado contra todo el sec-
tor de la salud, y perjudican
principalmente a las comuni-
dades que pierden a valiosos
servidores. Un ano después
de estas dos lamentables
perdidas, su ausencia se
lamenta pero su ensehanza
permanece )

Comités de Educacién y Solidaridad
Todos pueden participar

entro del ambito del coo-
perativismo la participa-
cion es uno de los pilares

fundamentales. De ahi que la con-
vocatoria que se encuentra abier-
ta para hacer parte de los
Comités de  Educacion vy
Solidaridad de COHAN para el
periodo 2014-2016, adquiera gran
relevancia puesto que son los mis-
mos asociados quienes deciden el
curso de este tipo de acciones.

Comité de Educacion

Reglamentado por el acuerdo N:
002 de 1992, el Comité de
Educacion y Capacitacion, res-
ponde al cumplimiento de la Ley
79 de 1988 en sus articulos 88, 89
y 90, que establece la obligato-
riedad de la educacion cooperati-
va. Este comité es un 6rgano de
administracion, encargado de
orientar y coordinar las activida-
des de educacion, y elabora cada
ano un programa financiado con
un presupuesto propio. Dicha pro-
gramacion se realiza a partir de

unos objetivos que atienden con
precision las necesidades en
materia de educacion de los aso-
ciados.

El Comité de Educacion esta inte-
grado por tres miembros principa-
les con sus respectivos suplentes.
Uno de los miembros, como mini-
mo, es un delegado del Consejo
de Administracion, o6rgano que
elige al comité. Su periodo es el
mismo del Consejo de
Administracion. El Comité elige

de su seno un presidente y secre-
tario. Dentro de sus funciones se
encuentran  las  siguientes:
Elaborar cada afo el proyecto de
programa y presupuesto; dirigir
trabajos de investigacion, ten-
dientes a identificar necesidades,
en materia educativa para los aso-
ciados, y para la comunidad en
que estos actuan; establecer y
mantener un inventario de recur-
sos materiales, técnicos, econo-
micos y fisicos asi como humanos,
a fin de procurar su 6ptimo apro-
vechamiento; llevar un registro de
cada una de las actividades reali-
zadas y de la ejecucion del presu-
puesto; producir informes bimen-
suales con destino al Consejo de
Administracion; y propiciar la rea-
lizacion de eventos de promocion
y fomento cooperativo y activida-
des de educacion y capacitacion

para los asociados y la comuni-
dad, ya sea en forma directa o
mediante asociacion con otras
entidades cooperativas.

Comité de Solidaridad

Por su parte el Comité de
Solidaridad es una instancia a tra-
vés de la cual la Cooperativa
puede desde las actividades pro-
pias de su objeto social, contri-
buir y gestionar obras para lograr
un desarrollo social sostenible de
la comunidad y del sector, de con-
formidad con las politicas genera-
les de la cooperativa. Presentar y
aprobar planes de inversion en
educacion formal, en los términos
previstos en la reglamentacion
nacional, y auxiliar a los asociados
en caso de calamidad.

En cuanto a su conformacion y
periodo funciona con los mismos
principios del Comité de
Educacion, y tiene dentro de sus
funciones las siguientes: elaborar
cada ano el proyecto de programa
y presupuesto y entregarlo a estu-

dio del Consejo de Administracion
para su aprobacion definitiva.
Realizar o dirigir trabajos de
investigacion, tendientes a identi-
ficar necesidades, en materia
solidaria para los asociados, y
para la comunidad en que éstos
acttan. Llevar un registro ordena-
do de cada una de las actividades
realizadas y de la ejecucion del
presupuesto. Producir informes
bimensuales con destino al
Consejo de Administracion, los
cuales se presentaran en forma
escrita y con indicacion de labores
realizadas, aplicacion de recursos
y recomendaciones o solicitudes
que estime convenientes.

Actualmente se encuentran abier-
tas las inscripciones para partici-
par de ambos comités. Los asocia-
dos interesados en hacer parte de
ellos, pueden comunicarse con la
gerencia de COHAN donde recibi-
ran mayor informacion y podran
proceder con la inscripcion. Su
participacion es importante para
el bienestar de todos )=
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67 ° Asamblea Mundial de la Salud

Retos y tareas para un mundo mejor

(Primera parte)

Entre los
dias 19 y el
24 de mayo
pasados, en
Ginebra
Suiza, se
realiz6 la
version 67 de la Asamblea
Mundial de la Salud, evento coor-
dinado por la Organizacion
Mundial de la Salud OMS y que
tuvo en su presidencia este ano a
la delegacion de Cuba, como un
reconocimiento a su trabajo sos-
tenido y excelentes indicadores
de salubridad. La Asamblea
Mundial de la Salud es el maximo
organo decisorio en materia de
salud a nivel mundial.

La delegacion de Colombia, lide-
rada por el Embajador Juan José
Quintana, present6 y apoyé pro-
puestas encaminadas a fortalecer
el trabajo de la OMS como las
resoluciones sobre tuberculosis,
hepatitis y mercurio, entre otras.

Dentro de los temas abordados
este ano se encuentran el acceso
a medicamentos esenciales, la
financiacion de proyectos de
investigacion y desarrollo en
temas de salud; la creciente pre-
ocupacion por la resistencia a los
farmacos antimicrobianos y que
puede tener una alta incidencia
en la sostenibilidad de los siste-
mas de salud; el acceso a medi-
camentos bioldgicos, entre otros
temas.

“Ha sido una Asamblea de la
Salud intensa, con un nimero sin
precedentes de puntos del orden
del dia, documentos y resolucio-
nes, y casi 3.500 delegados ins-
critos,” sefald la doctora
Margaret  Chan, Directora
General de la OMS., y agrego:
“Esto refleja el nimero y la com-
plejidad crecientes de las cues-

tiones sanitarias, y el profundo
interés por abordarlos”.

Este ano la asamblea aprobd 20
resoluciones relativas a la salud
publica de importancia mundial,
y entre ellas cre6 una comision
de alto nivel para combatir la
obesidad infantil ante su preocu-
pante incremento a nivel mun-
dial, especialmente en los paises
en desarrollo, donde los casos
estan aumentando a un ritmo
mas rapido: "Nuestros hijos estan
cada vez mas gordos" indico la
directora de la OMS. El grupo
analizara qué estrategias pueden
ser mas efectivas para combatir
este problema y sus conclusiones
se daran a conocer en la
Asamblea del proximo ano.

Por otro lado la doctora Chan
record6 que el 70% de la pobla-
cion pobre vive en paises de
medios ingresos con economias
emergentes, y confia que su
mejora econdémica permita cam-
biar el mapa de la pobreza con
consecuencias positivas en tér-
minos de salud. ";El crecimiento
econdémico vendra acompanado
de un aumento proporcional de
los presupuestos nacionales des-
tinados a la salud?. Esperemos
que si, porque de lo contrario
aumentara el nimero de paises

Algunas cifras cooperativas en Latinoamérica:

En Canada, cuatro de cada diez personas son socias de al menos una cooperativa, mientras que en la provincia de Quebec la cifra se eleva
al 70%. Por su parte en Uruguay, las cooperativas son responsables del 3% del PIB. Producen el 90% de la leche del pais, el 34% de la miel
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ricos llenos de gente pobre”, ase-
verd Chan.

Otras estrategias aprobadas se
relacionan con el apoyo global
para la prevencion, atencion y
control de la tuberculosis a par-
tir de 2015, que tiene como
objetivo poner fin a la epidemia
mundial, reduciendo las muertes
un 95% y los casos hasta un 90%
para el afho 2035.

Un resumen de las principales
resoluciones aprobadas es el
siguiente:

Resistencia a los

farmacos antimicrobianos

Los delegados reconocieron una
creciente preocupacion por la
resistencia a los antimicrobianos
e instaron a los gobiernos a
reforzar las medidas nacionales y
la colaboracion internacional
incluyendo el intercambio de
informacion sobre el grado de
resistencia y el uso de antibioti-
cos en personas y animales, y
aumentar la sensibilizacion entre
los proveedores de servicios de
salud y el publico en lo que res-
pecta a la amenaza que plantea
la resistencia, la necesidad de
utilizar de manera responsable
los antibidticos y la importancia
de la buena higiene y otras medi-

y el 30% del trigo. El 60% de su produccion se exporta a mas de 40 paises.
Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional
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das para prevenir infecciones.
Igualmente esta resolucion insta
a los Estados a fortalecer los sis-
temas de gestion de medicamen-
tos, apoyar la investigacion para
prolongar la vida util de los far-
macos Yy alentar el desarrollo de
nuevas opciones de diagndstico y
tratamiento. Para lo anterior la
OMS elaborara un proyecto de
plan de accion mundial para
luchar contra la resistencia a los
antimicrobianos, incluida la
resistencia a los antibioticos.

Aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional

La Asamblea de la Salud aprobo
disposiciones revisadas relativas
a la vacunacion o revacunacion
contra la fiebre amarilla. Entre
ellas figura la extension de la
validez de un certificado de
vacuna contra la fiebre amarilla,
de 10 anos a toda la vida de la
persona vacunada. Las disposi-
ciones revisadas se basan en las
recomendaciones del Grupo de
Expertos de la OMS en
Asesoramiento Estratégico sobre
inmunizacion, formuladas tras el
examen y el analisis cientificos
de las pruebas disponibles.

Repercusiones de la

exposicion al mercurio

en la salud publica

La Asamblea Mundial de la Salud
pidi6 a la OMS prestar asesora-
miento especializado para ayu-
dar a los ministerios de salud a
aplicar el Convenio de Minamata
sobre el mercurio, mineral que
es una de las 10 sustancias qui-
micas que mayores problemas
plantean para la salud publica. El
Convenio de Minamata de 2013
tiene el objetivo de “proteger la
salud humana y el medio
ambiente de las emisiones y libe-
raciones antropogenas de mercu-
rio y compuestos de mercurio”.
Ese instrumento, juridicamente
vinculante, entrara en vigor una

vez que lo hayan ratificado 50
paises.

Afrontar el problema mundial
de la violencia contra mujeres
y las nifias

Cada ano, casi 1,4 millones de
personas de todo el mundo pier-
den la vida por causa de la vio-
lencia. Las mujeres y las nifas
padecen formas especificas de
violencia que con frecuencia se
mantienen ocultas. En el mundo,
una de cada tres mujeres sufre
violencia fisica y/o sexual por lo
menos una vez en su vida. Los
Estados miembros de la OMS tra-
bajaran con el fin de fortalecer
el papel del sistema de salud
para prevenir la violencia y ela-
borara un plan de accién mundial
orientado a reforzar la funcion
de los sistemas nacionales de
salud en el marco de una res-
puesta multisectorial que permi-
ta hacer frente a la violencia
interpersonal.

Recursos Humanos

para la Salud

La Declaracion Politica de
Recife fue formulada y adoptada
por los participantes en el
Tercer Foro Mundial sobre
Recursos Humanos para la Salud,
celebrado en noviembre de
2013. Basada en el enfoque
relativo al derecho a la salud, la
Declaracion de Recife reconoce
la centralidad de los recursos
humanos para la salud en el
camino hacia la cobertura sani-
taria universal y compromete a
los gobiernos a crear las condi-
ciones para el desarrollo inte-
grador de una vision comun vy
reafirma el papel del Codigo de
practicas mundial de la OMS
sobre contratacion internacio-
nal de personal de salud como
una guia para la adopcion de
medidas orientadas a fortalecer
el personal sanitario y los siste-
mas de salud )%

2\
CcCOHAN

Cooperativa de Hospitales de Antioquia

mas vital

)b/



Primeros 20 anos de Metrosalud

Dos décadas de logros y aprendizajes

Han transcurrido 20 anos desde
la expedicion del decreto 752
de junio de 1994 y cuya finali-
dad era adaptar el sistema
municipal de salud a las nuevas
disposiciones constitucionales
del momento, y que hacian
necesario reestructurar el
hasta entonces Instituto
Metropolitano de Salud a la
figura de empresa social del
estado del orden municipal,
entidad con personeria juridi-
ca, patrimonio propio y autono-
mia administrativa, para cum-
plir asi las exigencias de la ley
100 de 1993.

A partir de ese momento
Metrosalud ha tenido como
objetivo la prestacion de servi-
cios de salud como servicio
publico a cargo del municipio

Metrosalud es una
institucion asociada a la
Cooperativa de Hospitales
de Antioguia, que
siempre se distingue por
la calidad de su accionar
'y el cardcter social

de sus labores.

de Medellin y como parte del
servicio de seguridad social
establecido en la ley y en los
respectivos decretos reglamen-
tarios.

20 anos después Metrosalud es
considerada la red publica hos-
pitalaria mas grande de
Colombia, conformada por 52
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puntos de atencion: 9 unidades
hospitalarias y 42 centros de
salud, donde se ofrecen servi-
cios de salud de primer y
segundo nivel de
complejidad a la
poblacion mas vul-
nerable de las 16
comunas y cinco
corregimientos de la ciu-
dad.

enfermedad, con criterios de
calidad y humanizacion, asi

como en la eficiencia admi-
nistrativa para garantizar
la sostenibilidad finan-
ciera en el largo plazo.

Metrosalud es una institu-
cion asociada a la Cooperativa

de Hospitales de Antioquia, que

siempre se distingue por la
calidad de su

trosalud

La participacion en el mercado
de prestacion de servicios de
salud y su presencia permanen-
te en el territorio, han conver-
tido a Metrosalud en patrimo-

nio social de los medellinenses.
En la actual administracion, la
entidad viene concentrando sus
esfuerzos en la promocion de la
salud y la prevencion de la

accionar y el caracter social de
sus labores. Desde aca las mas
sinceras felicitaciones por sus pri-
meros 20 afios de existencia )

Lenfar;

UNA EMPRESA SANOFI

Medicamentos accesibles
con calidad Sanofi



Una experiencia cooperativa

Cofares la cooperativa
farmacéutica mas grande de Espafia

La capacidad de asociarse para enfrentar las condicio-
nes del entorno es una de las caracteristicas mds impor-
tantes del ser humano, incluso, es la base de toda
estructura social. En el sector salud, y especificamente
en el drea de los medicamentos, son varias las expe-
riencias que a nivel mundial demuestran la efectividad
del cooperativismo como alternativa para crecer apo-
ydndose en pares con intereses, necesidades, y princi-
pios comunes. En esta edicion, DE LA RED trae a mane-
ra de ejemplo el caso de Cofares, la cooperativa farma-
céutica mas grande de Espana.

Cofares es una cooperativa de
distribucion de medicamentos y
productos sanitarios, con un
capital 100% aportado por far-
macias espanolas. La empresa
es lider en distribucién de
medicamentos en pais ibérico
con mas 9.654 farmacéuticos
asociados y mas de 4.500 far-
macias que operan como clien-
tes. Su facturacion supera los
2.523 millones de euros, posee
cobertura nacional y ha des-
arrollado gran cantidad de ser-
vicios de valor agregado para el
desarrollo de las farmacias y
consolidacion de su propia acti-
vidad. Fundada en 1944,
Cofares actlla como dinamiza-
dor y favorece significativamen-
te el funcionamiento del
Sistema Sanitario espanol.

Como senala su mision, Cofares
se crea COmo una cooperativa
de capital integramente farma-
céutico cuya finalidad principal
es rentabilizar las compras de
sus socios, apoyarles en la ges-
tion de sus oficinas de farmacia
y ser garante del modelo farma-
céutico espanol: la Distribucion
Farmacéutica suministra todos
los medicamentos autorizados
en Espana, y detrae recursos de
las operaciones rentables para
sufragar las no rentables (medi-
camentos muy baratos, con
poca rotacion o farmacias rura-
les): es un modelo solidario de
distribucion, que asegura la
equidad en el acceso del
paciente al medicamento. Por
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su parte la vision de la organi-
zacion expresa: “Proveer a los
socios de Cofares de las herra-
mientas necesarias para llevar a
cabo su actividad, ayudandoles
a afrontar juntos los retos,
teniendo siempre como refe-
rencia que, para la cooperativa,
la fortaleza de la Oficina de
Farmacia es y sera su principal
razon de ser”.

Pero son sus principios organi-
zacionales el primer elemento
que llama la atencion. Cofares
ha resumido su accionar filoso-
fico a través de un codigo
de ética que todos los
asociados han sus-
crito y cumplen a
cabalidad y que en lineas gene-
rales recoge los principios y
valores que guian la actuacion
de todas las entidades que con-
forman el Grupo COFARES y su
relacion con sus grupos de inte-
rés.

Los principios basicos del Grupo
Cofares buscan que tanto las
entidades asociadas, como
todas las personas relacionadas,
ya sean socios, empleados de
las farmacias, y de la misma
cooperativa se atengan a una
serie de conceptos y comporta-
mientos como guia de su accio-
nar general. Los tres pilares
fundamentales son: actuar con
responsabilidad social, aplicar
un buen gobierno corporativo y
tener siempre un alto nivel de
ética profesional. Aca se asien-
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ta toda la actividad empresarial
de Grupo. COFARES.

Otros elementos son: respeto a
la legalidad y manifiesta que
todas las actividades empresa-
riales y profesionales se deben
desarrollar con estricto cumpli-
miento de la legalidad vigente
en cada uno de los lugares
donde se desarrollen.
Integridad entendida como la
obligacion de mantener en todo
momento un nivel de integridad
que provea una base suficiente
para confiar en el juicio y
actuaciones de las instituciones
asociadas, para lograrlo se insta
a desempenar el trabajo con
honestidad, correccion y res-
ponsabilidad, respetando las
leyes y divulgando las informa-
ciones que corresponda de
acuerdo con la ley y el mas alto
nivel de objetividad profesional
en la realizacion de las tareas

en el ejercicio de las funciones,
descartando los intereses perso-
nales o de terceras personas.
Adicionalmente el codigo senala
que toda actuacion de Cofares
y sus asociados y empleados
guardara un respeto escrupulo-
so a los Derechos fundamenta-
les y libertades publicas, pero
lo mas interesante es que remi-
te a que estos derechos vy liber-
tades son las consignadas en la
Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, de esta
forma los principios de accion
superan la legalidad nacional y
trascienden a un accionar en
pro de la humanidad.

Otro principio de
gran importancia es
la relacion con el

medio ambiente.
Cofares manifiesta
en sus principios:

“Consciente de su 7= =
impacto ambiental, —
teniendo en cuenta
la cadena logistica
propia de la actividad
y en el ambito de sus
competencias, nos comprome-
temos activa y responsablemen-
te con la conservacion del
medio ambiente para alcanzar
un desarrollo sostenible, reali-
zando actividades de manera
que se minimicen los impactos
medioambientales, siguiendo
las recomendaciones y procedi-
mientos que en su caso sean
establecidos por Grupo COFA-
RES para reducir el impacto
medio ambiental de las activi-
dades para contribuir a mejorar
los objetivos de sostenibilidad
contemplados en los protocolos
de responsabilidad corporativa
del Grupo.

La relacion inter-
personal  también  se
encuentra regulada dentro del
grupo y se basa en el cumpli-
miento de una serie de compro-
misos como el trato respetuoso
y la no discriminacién, promo-
ver la promocion profesional en
condiciones de igualdad, asegu-
rando en todo momento la
ausencia de discriminacion por
razon de sexo, raza, origen,
estado civil o condicién social.
se prohiben todas las conductas
que pueda resultar ofensivas
para la dignidad de los emplea-
do, ya sea esta efectuada por
personal interno, externo,
clientes o proveedores: “El
acoso, la intimidacion, la falta
de respeto se consideran
inaceptables y seran persegui-
dos y sancionados en cualquiera
de sus formas: verbal, no ver-
bal, fisico, intimidacion,
sexual; por el contrario se orde-
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na a quienes desempefan fun-
ciones de direccion a promover
en todos los niveles relaciones
basadas en el respeto por la
dignidad de los demas, la parti-
cipacion, la equidad y la cola-
boracion reciproca. Estos para-
metros se complementan con
un fomento constante para el
mejoramiento de la calidad de
vida de los/as empleados y de
sus familias, la provision de un
entorno laboral seguro y esta-
ble, y la actualizacion perma-
nente de las medidas de pre-
vencion de riesgos laborales.
Entre otros elementos que rigen
las relaciones interpersonales,
como la declaracion expresa
por la libertad sindical

En la préxima edicion DE LA RED
publicard el funcionamiento
operativo de Cofares.



Cluster servicios de medicina y odontologia

RED

Nueva alineacion estratégica

Medellin le viene apostando a aplicar la metodologia de
cluster (encadenamientos productivos) con el fin de
propender por un desarrollo planificado de la region.
La medicina y la odontologia es uno de los renglones
elegidos, y luego de realizar un autoandlisis, los miem-
bros del cluster establecieron una nueva alineacion
estratégica. El doctor Adolfo Ledn Moreno, director del
programa, converso con DE LA RED.

CLUSTER SERVICIOS DE MEDICINA

Y ODONTOLOGIA

MEDELLIN & ANTIOQUIA

¢En qué etapa va el Cluster de
servicios de medicina

y odontologia?

Se hizo un proceso de profundi-
zacion estratégica en los prime-
ros meses de 2014. El propésito
era identificar nuevas oportuni-
dades para el sector de la salud
de la ciudad que se apoyaran en
las capacidades y experiencias
que existen en las instituciones
y alinearlas con las oportunida-
des que ofrecen hoy los merca-
dos del mundo y las tendencias
del sector. Con este marco de
referencia, se realizd un proce-
so de profundizacion para toda
la estrategia cluster de la ciu-
dad. Se hizo un acercamiento a
todas las instituciones que tra-
bajan el tema de salud y que
tienen, o vocacion o experiencia
exportadora, con el animo de
identificar sus actividades
actuales y sus proyectos especi-
ficos; se hizo una preseleccion
de esas instituciones y con sus
directores se hicieron entrevis-
tas en profundidad para enten-
der mejor donde estamos y
hacia donde queremos ir.

¢Cuales fueron las
conclusiones?

Que se debe focalizar el tema
del llamado turismo de salud, y
entendimos que Medellin mas
que un destino de turismo, o

ademas de serlo, también
puede ser un destino como cen-
tro clinico de excelencia.
Cuando se habla de turismo de
salud se hace referencia a que
una persona visita un destino
turistico y aprovecha para reci-
bir atenciones relacionadas con
su salud o bienestar, ejemplos
San José de Costa Rica, Cancun
y Monterrey en México, lugares
que son destinos turisticos natu-
rales y las personas al ir aprove-
chan para visitar un spa, una
terapia de relajacion, un trata-
miento odontoldgico o una ciru-
gia estética de menor compleji-
dad; pero cuando el paciente
viaja desde su lugar de origen
en busqueda de un tratamiento
0 una atencion que esté disponi-
ble en un centro clinico de alta
especialidad, el atractivo turis-
tico dejan de ser las playas y el
entretenimiento, y se traslada a
esos centros de excelencia con
equipos de trabajo muy capaci-
tados y la mas alta capacidad de
resolucion, instituciones incluso
con acreditaciones internacio-
nales que permiten que pacien-
tes, médicos y aseguradores,
identifiquen el destino como
centro clinico de excelencia.
Esto implica que las estrategias
de posicionamiento y comercial
se orientan de manera distinta.
Nuestra primera conclusion fue

integrar a la estrategia y ejerci-
cio de turismo de salud, el enfo-
que de atencidon a pacientes
internacionales con énfasis en
centros de excelencia.

Un segundo componente identi-
ficado es que este conocimiento
y experiencia que tienen los
equipos de trabajo y las institu-
ciones en la atencion y solucion
de problemas de alta compleji-
dad, mediana o baja, también
pueden ser productos de valor
agregado donde lo que viaja no
son los pacientes sino el conoci-
miento a través de temas como
telemedicina, la tele asistencia,
o la formacion y capacitacion
para profesionales médicos o
estudiantes de carreras relacio-
nadas con la salud.

Y un tercer foco son los produc-
tos de investigacion, desarrollo
e innovacion, que nos permitan
alinear toda la estrategia
Medellin como una ciudad del
conocimiento y la innovacion,
en este caso especificamente en
temas que tienen que ver con
salud. Esto hace que aparezca
una oportunidad para el enca-
denamiento productivo, que es
la propuesta cluster, y ya no
solo participen actores como
clinicas y hospitales, sino que se
integran los centros de investi-
gacion, los centros académicos,
las empresas innovadoras, los
fabricantes de medicamentos o

de insumos entre otros, con pro-
ductos no sélo para la industria
local sino también para los mer-
cados del mundo.

¢{Como beneficia la estrategia
cluster en salud a los ciudada-
nos habituales de la region?
Una linea muy clara de gestion
de las instituciones que hacen
parte del cluster es que en nin-
gln momento se tiene previsto
especializar ninguno de estos
centros para la atencion de
pacientes internacionales. El
foco sigue siendo la atencion de
pacientes nacionales, pero esos
proyectos de expansion y nue-
vas camas si permiten mejorar
la oportunidad para atender a
estos pacientes.

:Ese encadenamiento incluye
a los proveedores, como
mejorar sus niveles de calidad?
Esto tiene que ser un tema de
oportunidades, y si un miembro
del cluster le pide a un provee-
dor que certifique o acredite su
proceso, realmente lo que se
esta buscando es mejorar la
competitividad de la oferta
local. Asi se consolidan las capa-
cidades del territorio, y se esti-
mula para que todos los actores
de la cadena mejoren sus condi-
ciones competitivas y podernos
presentar ante el mundo como
una oferta que deba ser identi-
ficada como diferenciada en
cuanto a calidad. Mas que

excluir es convocar siendo muy
claros que la competencia no es
entre los actores de la cadena
en el espacio de la ciudad, los
competidores estan en otras
regiones del pais y del continen-
te y las exigencias del
mercado cada vez son
mayores, de ahi que el
gran desafio sea crecer
todos para estar a tono
con el mercado interna-
cional.

Proyectos inmediatos
En cuanto a la goberna-
bilidad se definio que
ademas de los consejos
asesores, se tengan
comités o equipos técni-
cos que desarrollen proyectos;
ya no basta con hacer una enun-
ciacion de unas lineas sino que
necesitamos emprender proyec-
tos, le menciono algunos:

Atencion a pacientes interna-
cionales con enfoque de dife-
renciacion, soportados en cen-
tros de excelencia; un segundo
proyecto denominado Red de
evaluacion de tecnologias en
salud, se tiene un trabajo ade-
lantado con las universidades,
clinicas y hospitales orientada a
lo que son equipos y dispositivos
meédicos. Otra linea es un proyec-
to inter cluster donde integramos
los miembros del Cluster de
Tecnologias informacion y comu-
nicaciones para desarrollar una
plataforma tecnolégica que
soporte el componente comercial
y comunicacional con el compo-
nente técnico y de prestacion del
servicio. Un proyecto mas esta
orientado a lo comercial y muy
focalizado, porque hemos defini-
do a cuales mercados del mundo
dirigir nuestra oferta, ya tenemos
presencia en dos regiones con
alcance en tres ciudades del sur
de la Florida, Panama, Ecuador,
Per( y consolidar la presencia en
las islas del Caribe, incluir
Republica Dominicana en una
segunda fase, Trinidad y Tobago,
teniendo en cuenta nuestra capa-
cidad y recursos, a los cuales hay
que darle racionalidad )

Algunas cifras cooperativas en Latinoamérica:

Los activos de las cooperativas financieras de El Salvador superan los 1.300 millones de ddlares, lo que representa un 9.3% del total del
sistema financiero nacional. En Bolivia existen mas de 1.600 cooperativas que generan mas de 32.000 empleos directos y mas de 128.000

empleos indirectos. En Brasil, las cooperativas son responsables de un 37.2% del PIB agricola y del 5.4% del PIB global.
Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional
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Un modelo de RISS en la meca del mercado privado

Kaiser permanente
la experiencia diferente

En el ultimo congreso Internacional de Redes Integradas de Salud organizado por la
Cooperativa de Hospitales de Antioquia, uno de los ponentes invitados capturd la
atencion de los asistentes con la presentacion del modelo aplicado por Kdiser
Permanente en los Estados Unidos, su éxito a partir de un trabajo asociativo demues-
tra que la integracion es posible aun en contra de las condiciones generales de la
sociedad en que surge. El doctor Gonzalo Garreton hablé con De la Red.

:{Qué es exactamente

Kaiser Permanente?

Es una entidad que entrega
salud en un sistema cerrado de
atencion prepagada, y esta for-
mada por tres instituciones dis-
tintas: una encargada del ase-
guramiento, la segunda por los
hospitales de Kaiser y la terce-
ra son los grupos médicos que
entregan los servicios a los
pacientes de Kaiser, y que son
médicos de dedicacion exclusi-
va. Tenemos presencia en ocho
estados de los Estados Unidos,
California, Colorado, Hawai,
Ohio, entre otros, y atendemos
poblacidon que tiene un seguro
de salud a través de su emple-
ador principalmente, pero
también atendemos pacientes
que tienen seguro del gobierno
federal, sobre todo gente
mayor de 65 anos con
Medicare, y algunos también
Medicaid, programas financia-
dos por los gobiernos federa-
les. Tenemos mas de 9 millones
de asociados

¢Como trabaja kaiser

el concepto de red?

Somos una red con responsabi-
lidad contractual con los
pacientes, y nos hacemos cargo
de toda su atencion médica; la
red nuestra es vertical, y va
desde la atencidon primaria
hasta la atencion mas sofistica-
da, tenemos la responsabilidad
de todo el proceso de salud.

¢{Como controlan desde la
prevencion para disminuir el
peso de las enfermedades
crénicas?

Hay dos elementos distintos,
uno es una responsabilidad
moral, la primera responsabili-
dad de un médico es no hacer

&S

dano, y dentro de eso esta el
prevenir en el fondo; cuando se
tiene un sistema prepagado de

atencion se es responsable
tanto de la enfermedad como
de las secuelas de la enferme-
dad. Asi que desde el punto de
vista practico lo que interesa
es prevenir, para evitar resulta-
dos negativos. Todo lo que ocu-
rre dentro del quehacer médico
significa un costo, entonces
mientras menos cuidemos a los
pacientes mas nos cuestan. El
otro elemento es que Kaiser es
una anomalia en los Estados
Unidos, es la excepcion a la
regla, pero el pais se esta
moviendo hacia redes de este
tipo, incluso los aseguradores
estan entregando pago por la
atencion completa y no sola-
mente por los eventos de la
atencion, pero estos giros son
bastante lentos.

¢La prevencion sistematica
implica gran conocimiento

de cada paciente?

Todos los afiliados tienen un
médico de cabecera y en el
momento que el paciente

ingresa, se analiza para detec-
tar su historial previo, y de
acuerdo con la edad se deter-
minan las medidas preventivas
que se imparten desde el
comienzo, se diagnostican la
hipertension, se hacen tamiza-
jes de mama, de colon, y todo
eso nos significa un gasto
importante que llega a varias
decenas de miles de dolares,
pero son recursos que recupe-
ramos a largo plazo, y no
hacerlo significa un gasto
mayor mas tarde.

¢{Qué sucede cuando se
detecta desde ese momento
una probabilidad grande

de una patologia costosa?

Hay una gran sistema de apoyo
al cual el paciente tiene acceso
y aunque es voluntario, se les
sugieren los cambios de habi-
tos, hay dietistas, clases de
como comer, de ejercicio, los
pacientes tienen acceso a una
cantidad de cosas ya sea perso-
nales o programas, y tienen un
médico de cabecera que los
persigue para hacerles el con-
trol y la motivacion. En el

fondo lo que le decimos a la
gente es que nosotros lo que
queremos es que se manten-
gan sanos, pero que los
vamos a cuidar cuando se
enfermen, y tenemos estra-
tegias de tratamiento pre-
coz.

¢ ha sido posible bajo

ese esquema de mayor
gasto inicial que kaiser

sea rentable con el

paso de los afios?

Nosotros no somos una
empresa, no tenemos inver-
sionistas y la aseguradora
Kaiser no tiene fines de
lucro, los hospitales que per-
tenecen a la red tampoco lo
tienen, los Unicos que tienen
un lucro controlado son los
médicos, pero en realidad
sus ingresos son un incentivo,
y al no tener inversionistas
no tenemos que darle un
retorno a la inversion, lo
Unico que necesitamos es
que haya un retorno para
hacernos sostenibles, esa es
una diferencia fundamental
nuestra con el sistema
colombiano

Entonces, ;Quién es

el propietario de Kaiser
Permanente?

El duefo de Kaiser son los
pacientes. Kaiser es una
entidad de beneficio publico,
aunque sea privada y tiene
exenciones por trabajar sin
fines de lucro, esta maneja-
da por un Board conformado
por individuos que se consi-
deran ciudadanos notables,
gente que tiene un peso
importante en la sociedad, y
ellos representan a los
pacientes, que se convierten
en socios al entregar su
prima, de ahi que nosotros
como médicos tenemos ante
ellos una responsabilidad de
entregar los servicios. Los
dirigentes, esos ciudadanos
notables, representan a esos
9 millones de personas pero
no tienen fines de lucro. Este
grupo es quien toma las deci-
siones pero no hay un dueho,
los duenos son los pacientes,
los ciudadanos )7

La segunda parte de esta
entrevista en la préoxima edi-
cion

Implantes contra
la pérdida de
la memoria

Quienes sufren de pérdida de la
memoria debido al alzhéimer,
un derrame o una lesién cere-
bral, podrian tener una nueva
oportunidad en el futuro por
medio de chips de silicio que se
implantarian en el cerebro y
que permitirian restaurar la
capacidad de almacenar
recuerdos a largo plazo.

La informacién aparecié publi-
cada en la revista Technology
Review y el responsable es
Theodore Berger, ingeniero bio-
médico y neurocientifico de la
Universidad del Sur de
California en Estados Unidos,
quien lleva mas de 20 ahos
dedicado a la creacion de estos
pequehos chips que imitan la
forma de procesamiento de las
neuronas.

El dispositivo se encuentra en
fase experimental y se ha pro-
bado en varios animales, y con-
siste en un chip de silicio exter-
no en el cerebro, que logra
almacenar la memoria.

Aun queda camino por recorrer,
ya que aunque se sabe que el
hipocampo en el cerebro es el
encargado de transformar
memorias de corto plazo en
recuerdos de largo plazo, aln
se desconoce la forma en la que
realiza este procedimiento )3



Hospital San Rafael de Andes
En remodelacion y crecimiento

continuo para el suroeste

-\l

Con la remodelacion y adecua-
cion de su planta fisica, inaugu-
rada en su primera fase en
marzo de 2012, el Hospital San
Rafael del municipio de Andes le

apunta al cumplimiento del
Sistema Unico de Habilitacion y
a las normas de sismorresisten-
cia vigentes en el pais.

Hoy por hoy los habitantes de
Andes, y la comunidad del
Suroeste de Antioquia, tienen a
su disposicion un hospital mas
comodo e incluyente gracias a
las adecuaciones locativas para
los servicios farmacéuticos, con-
sulta médica general, odontolo-
gia y admisiones, con sus respec-
tivas salas de espera y con bafos
adecuados especialmente para
pacientes en situacion de disca-
pacidad.

Esta primera fase de los trabajos
de remodelacion entreg6 también
ocho modernas habitaciones
bipersonales en el area de hospi-
talizacién, con mejores condicio-
nes de luminosidad y confort para
los usuarios de la region.

El gerente de la entidad, Guido
Manuel Hernandez Paternina,

tiene en mente continuar el for-

talecimiento del hospital para dar
respuesta al crecimiento pobla-
cional de Andes y a las demandas
en salud del suroeste antioquefo:
“Ya se presento el proyecto para
continuar con la segunda fase
modernizacion que contempla la
terminacion del area de hospitali-
zacion y la adecuacion de los
espacios de laboratorios, rayos X,
archivo clinico, partos, cirugia,
promocion y prevencion de la
salud, fisioterapia y area adminis-
trativa”

Los recursos invertidos en la pri-
mera fase ascendieron a 1000
millones de pesos y para la
segunda fase la inversion con-
templada es de 3000 millones de
pesos, recursos provenientes de
la gobernacion de Antioquia, la
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La atencion en salud

también llega a hogares

y escuelas andinas

El crecimiento de la poblacion
del municipio, y el mejoramien-
to continuo, tiene sus exigen-
cias. “El hospital también esta
enfocado en el mejoramiento de
su talento humano y en trascen-
der el servicio asistencial hacia
un enfoque de promocion y pre-
vencion a través de la Atencion
Primaria en Salud Renovada”,
anot6 Guido Manuel Hernandez
Paternina.

En este caso el programa hace
presencia en 52 veredas y 11
barrios de Andes. “Hemos visita-
do 4.800 familias impactando a
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alcaldia municipal y del hospital
San Rafael.

17 mil personas”, apunto
Néstor Manrique Patino,
coordinador del progra-
ma APS-R.

. .. Gerente Hospital San
La humanizacion del ser- -

o . Rafael de Andes,Guido
vicio cobra vida con la Manuel Hernéndez
reciente apertura del pro- Paternina

grama Espacios
Amigables, que abre las
puertas del hospital a
jovenes y adolescentes
que requieren atencion
con calidez, confianza y
un enfoque preventivo. En
este orden de ideas se fir-
maron pactos y crearon
alianzas para darle vida a
las Escuelas Saludables
que comprometen a la comunidad
educativa, a la alcaldia local y al
Hospital con la promocion de la
salud en las aulas de clase )%

“El hospital también estd
enfocado en el mejoramiento
de su talento humano y en
trascender el servicio asisten-
cial hacia un enfoque de pro-
mocion y prevencion a través
de la Atencion Primaria en

Salnd Renovada”

Cifras
El siguiente cuadro comparativo muestra el crecimiento de la cober-
tura en la prestacion de servicios del Hospital San Rafael de Andes

e —

Consultas en medicina general 53.769 71.570

Terapias fisicas 4162 10.614

Consulta por psicologia 610 2.783

Examenes de laboratorio 87.325 98.548

Consultas y procedimientos medicina especializada ~ 4.495 7.816

Foérmulas despachadas 103.133 125.579
(afio 2011)

Hospital General de Medellin promueve lactancia materna

Banco de leche humana

El Banco de Leche Humana del
Hospital General de Medellin es
un servicio especializado en pro-
mover, proteger y apoyar la lac-
tancia materna. Se implementd
gracias a un acuerdo bilateral de
cooperacion  suscrito  entre
Colombia y Brasil que ha permiti-
do crear la Red de Bancos de
Leche Humana en el pais.

El Banco busca superar los pro-
blemas de bajo peso al nacer,
garantizar la alimentacion a

niflos que por alguna razon no
pueden recibir leche de su
madre, disminuyendo complica-
ciones atribuibles a la alimenta-
cion con formula artificial, asi
como la continuidad de la lactan-
cia materna exclusiva a menores
de seis meses que se encuentren
hospitalizados.

Alrededor del 66% de los menores
que se encuentran internados en
el Hospital General no recibe ali-
mentacion de su propia madre,

por lo que la poblacién que se
beneficiaria del Banco seria alre-
dedor de 1.600 menores al ano.

Para Leopoldo Giraldo Velasquez,
gerente del Hospital General:
“con el Banco de Leche Humana
el Hospital aporta al proposito de
la administraciéon municipal de
mejorar las condiciones de salud
de la poblacion de Medellin y de
Antioquia con equidad, a la vez
que se protege la vida de los
menores que se encuentran en

situacion de vulnerabilidad.

El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social apoyo al
Hospital con la dotacion de
equipos, la asesoria técnicay el
entrenamiento de los funciona-
rios encargados de operar el
Banco: Por su parte el Hospital
General se encargd de la ade-
cuacion de la planta fisica y en
adelante se compromete a
garantizar el recurso humano,
el mantenimiento de equipos y
la sostenibilidad ¥

&



Logistica de farmacia

ReD

Pilar de 1a calidad en servicios de salud

De la Red comienza en esta edicién una serie especial sobre un tema de gran importancia: Logistica
del Suministro de Medicamentos, drea fundamental del quehacer hospitalario. Los servicios far-
macéuticos son sin lugar a dudas un componente primordial al momento de pensar en la calidad de
la prestacion de servicios de salud. En nuestro pais sin lugar a dudas hay avances, pero estamos
lejos, por diversas razones, de alcanzar los estdndares internacionales. La Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, desde hace afios ha mostrado su interés por fortalecer este compo-
nente, y esta serie precisamente se basa en un documento del organismo internacional titulado:
“Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, Logistica del Suministro de

(Primera parte)

Nora Girén Aguilar *
Rosario D=Alessio **

a atencion farmacoterapéu-
I tica eficaz, oportuna y efi-
ciente constituye un com-
ponente de calidad de los servi-
cios de atencion tanto a pacientes
hospitalizados como a los que acu-
den a la consulta ambulatoria.
Para que esta atencion tenga las
caracteristicas mencionadas, los
integrantes del equipo de salud
deben participar en forma respon-
sable y contar con el compromiso
de las autoridades sanitarias y
administrativas.

Alcanzar un estado aceptable de
calidad en la prestacion de servi-
cios constituye un reto tanto
para los responsables de los
niveles normativos en los minis-
terios de salud, como para los
niveles operativos o prestadores
de los servicios, entre ellos los
hospitales. Esto es de particular
importancia en esta época en
que se estan planteando nuevos
y mayores desafios, producto de
los procesos de reforma sectorial
y muy particularmente de los
cambios politicos, econdémicos y
sociales que ello conlleva, inclu-
yendo el reordenamiento del gasto
pUblico y la necesidad de superar
las inequidades, factores éstos de
gran impacto en el sector salud.
Asi mismo, se puede sefalar que la
blsqueda de eficiencia, efectivi-
dad y sostenibilidad en servicios
de salud de calidad aceptable
constituye la mision de muchos
politicos, planificadores y adminis-
tradores y que el aumento de la
eficiencia y efectividad en la pro-
ductividad de los servicios se ha
convertido en una meta a alcanzar
de los entes descentralizados,
entre ellos los hospitales.

En el marco de este proceso y apo-
yado en las Normas de Buena
Practica de Farmacia, recomenda-

das por la Federacion
Farmacéutica Internacional, el
Programa de Medicamentos

Esenciales y Tecnologia de la

Medicamentos, de la serie:

MEDICAMENTOS ESENCIALES Y TECNOLOGIA No. 5.2.

Organizacion Panamericana de la
Salud, se publica el numero 5 de la
Serie Medicamentos Esenciales y

Tecnologia, el documento Guia =
para el desarrollo de servicios
farmacéuticos hospitalarios:

Conceptualizacion, la cual

da origen a una subse-
rie de publicacio-

nes en el area farmacéutica hos-
pitalaria.

La serie tiene aplicacion en insti-
tuciones hospitalarias tanto de los
sectores pUblico como privado y
en niveles centrales de caracter
normativo como en niveles opera-
tivos. Es de uso para planificado-
res en salud, directivos y adminis-
tradores hospitalarios y muy espe-
cialmente para farmacéuticos res-
ponsables directos de las unidades
de farmacia en hospitales. La sub-
serie pretende realzar el papel del
farmacéutico en el hospital como
parte del sistema de atencion a la
salud.

Con esta serie de publicaciones la
Organizacion espera contribuir al
mejoramiento de la toma de deci-
siones que influyen en la atencion
farmacoterapéutica, a mejorar la
calidad de los servicios de aten-
cion a la salud, particularmente la
de los servicios farmacéuticos y a
la modernizacion de este compo-
nente de la atencion hospitalaria.

Introduccion

Mucho se ha escrito sobre el com-
ponente logistico del suministro de
medicamentos. Varias también

2

han sido las publicaciones auspi-
ciadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud sobre el
tema. Es por ello que aqui se ofre-
ce una vision general de los dife-
rentes puntos que abarca el sumi-
nistro.

El término logistica se empleara
indistintamente con el término
administracion. Se refiere a las
actividades que implica la planifi-
cacion de los recursos, del funcio-
namiento y de la evaluacion de un
sistema de suministro de medica-
mentos focalizado hacia las etapas
administrativas del sistema. La
necesidad de planificar el sistema
de suministro se basa en que de
esa manera se puede obtener una
vision general del funcionamiento
del sistema como un todo, se faci-
lita la interrelacion y coordinacion
necesaria entre las etapas que
constituyen el sistema de suminis-
tro y se promueve el desarrollo
oportuno de sus fases a modo de
alcanzar la eficiencia deseada.

En el marco de un enfoque sisté-
mico, el suministro de medica-
mentos esta constituido por varias
fases secuenciales e interrelacio-
nadas. Aunque la literatura pre-
senta al suministro conformado en
un numero variable de etapas, los
autores coinciden en que algunas
de éstas son de caracter adminis-

»
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trativo y otras técnico-cientificas.
El suministro se inicia con la selec-
cion de medicamentos, continuan-
do con los componentes logisticos
de programacion, adquisicion,
almacenamiento y distribucion
de los medicamentos. Cada
etapa, y el sistema en su con-
junto, son objeto de activida-
des de control y evaluacion a fin
de obtener una gestion eficiente.

Cada una de estas etapas deman-
da la produccién de datos e infor-
macion que son insumo de etapas
subsiguientes y de rigurosos con-
troles de calidad y eficiencia.

El sistema de suministro de medi-
camentos es la base del funciona-
miento de la farmacia en el hospi-
tal, constituyéndose en el soporte
de los servicios farmacéuticos y de
la atencion farmacéutica. En efec-
to, se requiere contar con un sumi-
nistro seguro de medicamentos
para implementar otros servicios,
tales como: distribucion unidosis,
distribucion de mezclas intraveno-
sas, informacion de medicamen-
tos, desarrollo de programas de
reacciones adversas, de evalua-
cion de la racionalidad de la utili-
zacion, y de atencion al paciente
ambulatorio, entre otros.

También es de considerar que aln
cuando se habla del suministro
como un servicio farmacéutico,
generalmente se refiere a medica-
mentos. Sin embargo, también
puede involucrar otro tipo de insu-
mo, como materiales médico-qui-
rurgicos, material biomédico o de
esterilizacion, cuya responsabili-
dad, cada vez en un mayor nime-
ro de paises, se le esta asignando
a la unidad de farmacia )

* Consultora en Servicios Farmacéuticos. Honduras, OPS/OMS
** Asesora Regional en Servicios Farmacéuticos, OPS/OMS
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Alerta Iﬁﬁma
sobre malla
sublingual

Una alerta sanitaria del
Invima replicada a las direc-
ciones seccionales de salud,
sobre la utilizacion en el pais
de una malla sublingual ha
prendido las alarmas debido a
la populaeridad que venia
tomando este procedimiento.

El dispositivo de uso médico,
conocido también como
‘malla adelgazante’, no
cuenta con el registro Invima
y por lo tanto su importacion,
comercializacion y uso no
estan autorizados, y el
Ministerio de la Proteccion
Social, por medio del decre-
to 4725 de 2005, le habia
dado un plazo a los fabri-
cantes de estos dispositivos
para que hicieran su respec-
tivo registro, el cual no se
hizo. Sin embargo hay que
aclarar que el tema se refie-
re no al procedimiento sino
al dispositivo.

Esta malla se sutura con cua-
tro puntos sobre la lengua de
los pacientes para que pier-
dan peso, y fue patentado en
México por el cirujano Raul
Gongora. La malla esta ela-
borada con prolene, material
que se usa en Colombia, con
beneficios investigados, que
no hacen reaccion a estructu-
ras anatomicas, es bioinerte y
biocompatible.

Seglin la pagina web oficial
de la ‘malla adelgazante’, en
Colombia solo cinco personas
tienen autorizacion para
usarla, pero hay una prolife-
racion de consultorios que la
vienen aplicando)
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Medellin tendra nueva infraestructura de salud

Hospital General del Norte

Luego de muchos anos sin que se
construyera en la zona nororien-
tal de Medellin ninguna institu-
cion de salud - ni publica ni priva-
da - la administracion municipal
asumio el reto de poner al dia la
capacidad instalada en dicho sec-
tor para atender las crecientes
necesidades de la poblacion.

Hospital General del Norte es el
nombre mas probable que tendria
la nueva instalacion, que se espe-
ra este concluida en 2016, y que
funcionaria como sede alterna del

actual Hospital General de
Medellin, para garantizar de esta
forma continuidad en la adminis-
tracion y en los altos niveles de
calidad alcanzados por el HGM,
sefaldo Gabriel Jaime Guarin,
secretario de salud de Medellin.

El HGN estara ubicado en el sec-
tor de Berlin, a pocas cuadras de
la estacion terminal del Metroplus
en Aranjuez. El proceso de socia-
lizacion del proyecto con la
comunidad se adelant6 de mane-
ra exitosa recientemente, vy

actualmente se finiquita la com-
pra de algunos inmuebles pen-
dientes para comenzar trabajos
de obra civil. Dentro de los tra-
bajos deberan adecuarse algu-
nas vias de acceso para facilitar
el ingreso a la institucion pero
segin el doctor Guarin, todos
los pasos se han cumplido de
manera correcta y todo indica
que el nororiente de la ciudad
vera cumplido uno de sus prin-
cipales suefos: contar con un
gran hospital que responda a
sus necesidades)

Hospital Gilberto Mejia Mejia

Tiene nuevo servicio de

El pasado 27 de junio la ESE
Hospital Gilberto Mejia Mejia
del municipio de Rionegro,
entregd a la comunidad las nue-
vas instalaciones del servicio de
urgencias, asi como la remode-
lacion de sus demas areas y ser-
vicios del hospital.

El objetivo principal de las obras
fue entregar a la comunidad un
hospital cbmodo que cumple con
la normatividad vigente para
prestar un servicio humanizado y
de calidad a todos los usuarios.

En lineas generales las adecuacio-
nes daran mas comodidad, cuen-
tan con areas amplias, un
ambiente de mayor calidad
humana, con mejor accesibilidad
y excelencia en el servicio. La ins-
titucion, de primer nivel de com-
plejidad, en su plan de desarrollo
habia priorizado la implementa-
cion de algunos proyectos de
mejoramiento de la infraestruc-
tura, entre los cuales se encuen-
tra: la remodelacion del area
administrativa, incluyendo
los servicios de Farmacia,
optometria y admisiones;
también se encuentra la
remodelacion del servicio de
laboratorio clinico y el servi-
cio de odontologia, mejoras
en los consultorios médicos,
en el area de hospitalizacion,
el parqueadero y la fachada
del hospital.

La solicitud y aprobacion de
licencia data del 6 de marzo

4 pesos), Yy
# 303°133.774
millones ciento treinta y tres mil :
setecientos setenta y cuatro i

pesos ML) haciendo que el valor de gestantes y cuyo foco

total de la inversion ascendiera a

los 1.691°486.335 (mil seiscientos y sin barreras, y después

noventa y un millones cuatrocien- :

tos ochenta y seis mil trescientos i vos con cero muertes de

treinta y cinco pesos ML), cifra i maternas en la

i Metrosalud dio un nuevo
i paso adelante con el fin
¢ de propiciar las condiciones para
El acto de inauguracion, que estu- : que las madres reciban acom-
vo ambientado con la estudianti- | pafiamiento especial y los
nay la sinfénica infantojuvenil de :

de 2009 para la ampliacion y
modificacion del primer piso y el
cuarto frio del hospital. Para el
mejoramiento de la infraestruc-
tura hospitalaria y la dotacion, se
celebro el contrato inter adminis-
trativo n° 166 del 16 de septiem-
bre del 2013 con la alcaldia de
Rionegro.

La ampliacién, remodelacion vy
mejoramiento del servicio de
urgencias fue ejecutada por el
Consorcio SS Obras Civiles por un
valor inicial de 999°986.535

urgencias

(novecientos noventa y nueve

una

que incluye la adquisicion del
equipo de RX.
Rionegro, inici6 con una ceremo-

obispo de la diocesis de Sonson
Rionegro)=

v Mewne,

P

En E.S.E. Metrosalud
La primera infancia
recibe atencion especial

millones novecientos ochenta y
M seis mil quinientos treinta y cinco
adicion de :

(trescientos tres { da en la unidad hospita-

Con una iniciativa surgi-

laria de Manrique, donde
se concentra la atencion

es la maternidad segura
de tres ahos consecuti-

red,

recién nacidos tengan una bien-

i venida afectuosa, ademas de
nia liturgica presidida por monse- : continuar
nor Fidel Leon Cadavid Marin, i atencidn clinica segura al bino-

i mio madre-hijo.

garantizando una

La estrategia comprende un pro-

tocolo para el trabajo de parto,
i parto y postparto y la adecua-
¢ cion de los espacios de la unidad

hospitalaria para brindar un sitio
mas calido y acogedor, capacita-
cion al personal para proporcio-

i nar una atencion personalizada
i yrespetuosa, y la creacion de un
grupo de voluntarias que acom-
i panaran a las maternas en su
i proceso.

“Medellin es una ciudad que pri-

i vilegia la vida como valor supre-
i mo; y en Metrosalud lo hacemos
desde la gestacion y el naci-
i miento, cada nifio que nace en

nuestra red es una historia que
debe empezar a escribirse con
amor. Hacia alld estan dirigidos
todos nuestros esfuerzos” mani-
festo la doctora Martha Cecilia
Castrillon Suarez, gerente de la
entidad.

El voluntariado de las Nana’s
Uno de los valores agregados de
la estrategia de parto humaniza-
do es la conformacion del volun-
tariado, integrado por 37 muje-
res encargadas de acompanfar a
las gestantes y sus familias.
Durante 10 meses las “nana’s”
recibieron capacitacion en
temas como normas hospitala-
rias, técnicas de respiracion,
manejo del dolor, cuidado y aseo
personal de la madre y el bebé,
pautas de crianza, iniciacion a la
lactancia materna, entre otros.
Su mision es brindar acompana-
miento afectivo y efectivo, edu-
car en estilos de vida saludable,
y empoderar a la gestante y su
familia para que acojan con
carifio al recién nacido )3

U



Cuéntame un Cuento

Mencion

de Honor ——~

cion la segunda de ellas.

S

Parece que es Martha

Autor: Oscar Dario Restrepo Bravo
Gerente E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe

A Luis le gustaba mostrarse fuer-
te ante los demas y principal-
mente ante sus compaferos.
Durante el paro campesino él
mismo, programaba y coordina-
ba las barricadas para el cierre
de vias.

Todos lo veian como un lider y
ejemplo a seguir - eso hace la
masa - logrando que Luis fuera
cada vez mas seguro de su
poder y altaneria.

El dia dos del cierre a la via,
Luis estaba al mando y a la lle-
gada de una ambulancia grité: -
iSi trae un paciente déjela
pasar! Todos vieron eso con
buenos ojos.

Al tercer dia llegd la misma

donde provenia y Luis grito: - si
no traen un paciente ino pasan!

un dia en ese lugar.

desde ayer.

ce que es Martha! ...
iLo siento mucho! )%

iTu senora!

Seglin la EPS, la falta de
i afiliacion al sistema de FOTOGRAFIA CORTESIA SAVIA SALUD
¢ salud de personas pobres

y vulnerables, en especial de bebés y nifos, uni6 a
¢ Savia Salud EPS con el despacho de la primera dama
Como habfamos sefialado en la edicion anterior, el jurado dé la ulti- i de Medellin, y a traves del programa Buen Comienzo
ma version del concurso Cuéntame un Cuento, organizado por : de laSecretaria de Educacion, la Secretaria de Salud

COHAN, determiné entregar dos menciones de honor, en esta edi- : ) AC ) -
i salud visual de los nifos. De ahi que el Festival de

i la Generacion Savia, como se denominé el even-
i to, fuese la oportunidad para que nifios y adultos
i que no contaban con EPS se afiliaran al sistema
de salud y que los menores de un ahno recibieran
¢ un kit al afiliarse.

RE&
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y Metrosalud, para adelantar acciones frente a la

Como actividad central se entregaron 135 lentes a
ambulancia en sentido contra- :

rio, para volver al pueblo de : y que fueron examinados previamente por Savia

i Salud a través de Metrosalud. La jornada estuvo diri-
i gida especialmente a los menores de 5 afios y sus

Y el vehiculo se detuvo por casi : familias, e incluyd una variada programacion en

i tarima, ademas de acciones como examenes visua-

Martha llegaba a su octavo mes les a ninos (?e' 3 a 5 anos, toma de'presién grjcerial,
de embarazo cuando resbalé en y otros servicios de salud, en medlo de qctmdades
el piso mojado de su solar. Sus ' recreativas, ludicas y pedagoglcas coordinadas por
contusiones eran tan fuertes que : el programa Buen Comienzo.

debia ser enviada a la ciudad Savia Salud en cifras
para salvarle la vida a ellay a su Segun algunas cifras reveladas por Savia Salud, el
hijo, mas la ambulancia no pudo ba%ance egn indicadores luego de En ano de funcic:na-
pasar por la barricada, detenida @ . L =80

i miento es positivo. La afiliacion de menores de un

ano de edad ha mejorado desde el primero de enero
jLuis! Grit6 un compafero jpare- :
i Antioquia y del 36% en Medellin. Savia suministré
i cerca de 2,8 millones de servicios electivos en salud,

nifos que hacen parte del programa Buen Comienzo

al 30 de abril del 2014 con un aumento de un 14% en

. Como celebracion del primer afio

Festival de la Generacmn Savia

i Con el lanzamiento del
! Festival de la Generacion
i Savia en la ciudad de
i Medellin el pasado 21 de |
i junio, Savia Salud EPS 4
conmemoro su primer afio
i de operaciones como ase-
i guradora del sistema de
i salud en el departamento
i de Antioquia.

mas de 121 mil atenciones
de alto costo; 215.677
‘ cirugias; 88.831 hospitali-
zaciones; 24 trasplantes;

245.858 consultas odonto-
logicas, mas de 3,7 millo-
nes de actividades de pro-
mocion de la salud y pre-
vencion de la enferme-
dad. Igualmente en el
periodo comprendido
entre mayo de 2013 y
marzo de 2014, Savia
Salud ha realizado el pago
de 780.229 millones de pesos a la red de servicios.

Un tema que llama poderosamente la atencion es la
estrategia para frenar el nimero de tutelas, agili-
zando la prestacion efectiva de los servicios, a la vez
que se descongestionan los juzgados. En alianza con
las personerias, y la rama judicial, a través de la
atencion personalizada en las oficinas de estos
entes, se atendieron a las personas que tenian la
intencion de interponer tutelas, evitandolas al auto-
rizarles los servicios requeridos. Esta estrategia, y la
agilizacion de procesos de solicitudes de servicios de
salud por parte de los usuarios, muestra 6.705 tute-
las menos en 2013 en el Antioquia en comparacion a
las instauradas en 2012, lo que representa una dis-
minucion del 50,7% y que pudieron significar un aho-
rro de 3.218 millones de pesos a la justicia.

Actualmente Savia Salud es la EPS del régimen sub-
sidiado mas grande de Antioquia, el objetivo de su
plan de gestion 2014-2015 es afiliar a antioquefios
que se encuentran sin aseguramiento en salud, con
un especial énfasis en los bebés de mamas afiliadas
a Savia Salud. Para el segundo semestre la EPS en
cumplimiento del decreto de movilidad entre regi-
menes, tendra un 10% de su operacion para el régi-
men contributivo y se convertira en opcion para las
personas que consiguen trabajos transitorios y que
podran tener temporalmente afiliacion al régimen
contributivo, y posteriormente regresar al subsidia-
do sin perder continuidad en el sistema, permane-
ciendo siempre en Savia Salud )%

La E.S.E Hospital Manuel Uribe Angel del
municipio de Envigado inauguro su
nueva unidad Cardioneurovascular, en
ceremonia especial el pasado jueves 15
de mayo.

En Hospital Manuel Uribe Angel
Nueva unidad
cardioneurovascular

El area total es de 1.985 metros cuadra-
dos, y la unidad esta disenada para ser
un centro de excelencia en cardiologia y
presentar un nuevo modelo de atencion
de las enfermedades cardiovasculares a
la poblacion del departamento de
Antioquia. Para lograr este objetivo,
hara parte de la red integrada de servi-
cios de cardiologia, con un modelo de

cuidado centrado en el paciente, y
basado en indicadores de resultado.

Inicialmente, se dara apertura al servi-
cio de Hemodinamia con dos angiografos
y sala de recuperacion con 8 camas y
monitoreo de signos vitales; en una
siguiente fase contara con 14 camas de
cuidados intensivos adultos, 8 camas de
cuidados especiales adultos, 2 quirofa-
nos totalmente equipados y salas de
intervencionismo

El MUA se ha convertido por su propia
dinamica y por circunstancias del mer-

cado de servicios de salud, en un centro
de referencia donde cada vez se hace
mas evidente y urgente la necesidad de
contar con una unidad de este tipo para
contar con un portafolio de servicios
mas integral.

El evento de inauguracion conto con
la presencia de los concejales y secre-
tarios de despacho del municipio de
Envigado, la junta directiva del hospi-
tal, entes descentralizados, funciona-
rios de la Secretaria Seccional de
Antioquia, proveedores, clientes cor-
porativos y funcionarios del HMUA )%



