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COHAN tiene una nueva MEGA

Luego de meses de traba-
jo, COHAN tiene un
nuevo Plan de Desarrollo
que guiara el accionar de
la Cooperativa hasta el
afio 2024. El objetivo
central es lograr el creci-
miento tanto de la enti-
dad como el de sus aso-

ciados.

Distribucion gratu1ta

Capacitacion en cooperativismo

Conocer el cooperati-
vismo en profundidad
fue una tarea que los
miembros de los oOrga- |
nos de direccion de la %
Cooperativa asumieron
en una jornada intensi-
va que los acerco a los
fundamentos de nues-
tra razon de ser.

comunicacion@cohan.org.co -

www.cohan.org.co. ISSN 1900-4907

Lo que debemos
saber de: Donar Sangre

Donar sangre es un acto de
solidaridad, pero también
de responsabilidad. DE LA
RED comienza una serie
dirigida a esclarecer las
dudas frente a este acto
que salva vidas.

Asamblea 2017

Sorpresas positivas

La Asamblea 2017 de la Cooperativa de
Hospitales de Antioquia realizada el pasado
28 de abril, trajo una serie de sorpresas
positivas a todos los asociados.

La distribucion de dividendos propuesta por
el Consejo de Administracion, da cuenta de
una gestion adecuada durante el ultimo
periodo por sobre la crisis que afecta al
sector salud en general, y también permite
reforzar el convencimiento de que es a tra-
vés de la asociacion bajo la figura del coo-
perativismo que los hospitales pueden
superar los problemas y mirar el futuro con
optimismo.

Y precisamente para construir ese futuro, y
también en el marco de la asamblea, esta
fue la oportunidad precisa para dar a conocer
el nuevo plan de desarrollo de la Cooperativa:
COHAN 16-24, el cual sera la nueva hoja de
ruta para guiar el accionar de la organizacion
durante los proximos ocho afos
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‘ EDITORIAL I

Pasos firmes para construir futuro

La cita anual que en el mes de
abril convoca a todos los asocia-
dos a la Cooperativa de
Hospitales de Antioquia en la
realizacion de su asamblea ha
sido desde la oportunidad para
compartir experiencias, preocu-
paciones, suefos, proyectos, y
visiones a veces compartidas,
otras veces no tanto, pero siem-
pre enfocadas en la blUsqueda
del crecimiento de las institu-
ciones asociadas. Ha sido asi
como el suefio de hace ya casi
34 anos de crear una organiza-
cion fuerte que le permitiera a
los hospitales de la region supe-
rar los problemas de abasteci-
miento que atravesaban en ese
momento, se ha materializado
en un COHAN vital, fortalecido,
y al lado del accionar de sus
asociados.

Este afio en particular, dos ele-
mentos de gran importancia
rodearon la asamblea, y mere-
cen dejarse inscritos en nuestra
historia.

Por primera vez en el pais, una
entidad cooperativa del sector
hospitalario puede distribuir
dividendos a sus asociados. Y el
tema es de mayor calibre no
solo por las cifras monetarias,
sino por su significado como
hecho. Un primer punto es la
demostracion de la seriedad
con que los organos de direc-
cion de COHAN: Consejo de

Administracion, Junta de
Vigilancia y Comités de educa-
cion y solidaridad, vienen ade-
lantando su tarea de proteger el
patrimonio y los intereses de los
hospitales. Es de resaltar tam-
bién la forma en que la gestion
de los recursos y el manejo cau-
teloso de la administracion per-
mitieron alcanzar utilidades
suficientes para distribuir divi-
dendos en medio de una situa-
cion complicada para todo el
sector.

En el caso cooperativo, entre-
gar dividendos significa también
la maxima expresion de solida-
ridad, ya que estas utilidades
no se transforman en dinero
corriente, sino en insumos que
apalancan la operacion de los
hospitales en un momento cru-
cial de la historia sanitaria del
pais y por extension a las comu-
nidades a las que servimos. El
modelo cooperativo continta
siendo eficiente y permite
alcanzar una asociatividad
indispensable para la sostenibi-
lidad de nuestras instituciones,
por eso, nos sentimos satisfe-
chos y orgullosos de persistir en
la tarea.

La otra gran noticia entregada
en la asamblea fue la puesta en
marcha de manera oficial del
nuevo Plan de Desarrollo
COHAN 16-24. Su construccion
conllevo varios meses de anali-

sis y proyecciones sobre los
posibles escenarios que nos
rodearan en los siguientes ocho
anos, y por eso se convierte en
la plataforma que nos protege
de posibles contingencias, pero
aun mas, nos permitira crecer
entre todos hacia un futuro
prospero.

Es evidente la urgencia, como,
hemos manifestado en varios
espacios, de tomar acciones
para evolucionar del modelo de
prestacion de servicios actual,
el cual en los Ultimos anos ha
tenido una funcién mas de per-
mitir la supervivencia en medio
de la crisis. Los Hospitales
deben asumir un nuevo papel y
llevar los servicios hacia los
modelos de atencion. Y asi
como un buen punto es comen-
zar por revisar los modos de
contratacion y el relaciona-
miento con las entidades res-
ponsables del pago, tarea en
que la Cooperativa de
Hospitales de Antioquia debe
aportar para la adopcion de un
modelo articulador de sus aso-
ciados, también era el instante
para revisar nuestra plataforma
estratégica con miras a afrontar
y ayudar a construir mejores
condiciones tanto para COHAN
como para los asociados.

La Cooperativa debe realizar
cambios profundos para respon-
der a las necesidades internas,

Jamel Alberto .

Henao Cardona
Gerente
gerencia@cohan.org.co

pero ante todo, para responder
a las caracteristicas y demandas
del entorno. Profundizar la
orientacion hacia la gestion
integral del medicamento y de
las enfermedades, mas alla de
la mera administracion logisti-
ca, es una tarea que se debe
continuar, asi como la proyec-
cion de los servicios tradiciona-
les prestados por la
Cooperativa, como la operacion
integral de los servicios farma-
céuticos, que en los proximos
ocho anos debera alcanzar una
importante participacion en el
pais. Para lograrlo, la innovacion
a través de eficiencia operativa
es la clave, acompanada de una
mayor eficiencia, mejores prac-
ticas en sistemas de informacion
y en manejo logistico.

Asi que contar con una MEGA
como COHAN 16-24 es un paso
en la direccion correcta para
crecer juntos como se emana
de los principios cooperativos, a
la vez que cumplimos el suefio
7

de nuestros fundadores.)=
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Nombrados comités de @@=
educacidn y solidaridad

Los siguientes son los miembros de los Comités de la
Cooperativa de Hospitales de Antioquia.

COMITE SOLIDARIDAD: Doctora Margarita Maria Monsalve
Londofo, Gerente E.S.E. Hospital San Rafael de San Luis,
Doctora Beatriz Adiela Restrepo Tamayo, Gerente E.S.E.
Hospital Francisco Eladio Barrera de Don Matias, Doctor Alvaro

Giraldo Vasquez

Gerente E.S.E. Hospital San Juan de Dios de

Tamesis, Doctor Carlos Andrés Londofo Vélez Gerente E.S.E.
Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, y Doctor Rafael
Antonio Granda Pérez Gerente E.S.E. Hospital San Rafael de

Ebéjico.
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COMITE EDUCACION: Doctora Paula Andrea Angel Higuita Gerente
E.S.E. Hospital San Antonio de Buritica, Doctor Alex Fernando
Alegria Garcia Gerente E.S.E. Hospital Maria Antonia Toro de
Elejalde de Frontino, Doctor Luis Octavio Gutiérrez Montes Gerente
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Ituango, Doctor Jorge Ivan

Valencia Bedoya Gerente E.S.E.

Hospital Santa Maria de Santa

Barbara, y el Doctor Oscar Dario Restrepo Bravo Gerente E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Alejandria )X




Asamblea COHAN 2017

L 28 de abril, con una
asistencia importan-
te, los asociados a la
Cooperativa de
Hospitales de Antioquia se
reunieron para llevar a cabo
una nueva Asamblea donde
ademas de conocer los resulta-
dos del periodo anterior, reci-
bieron varias buenas noticias.

NUESTRA MISION:

sector salud.

La primera de ellas gir6 en

torno a la presentacion oficial del nuevo Plan de Desarrollo
de la Cooperativa, denominado COHAN 16-24, y que le per-
mitird tanto a la organizacion, como a sus asociados, cre-
cer de manera significativa en los préximos afnos.

La segunda gran noticia que recibieron con beneplacito los
asistentes, fue que pese a la crisis que afecta a todo el sec-

Maximizar los beneficios de sus asociados a tra-
vés de la distribucion de medicamentos, la pres-
tacion de Servicios Farmacéuticos hospitalarios y
ambulatorios, la prestacion de servicios de salud
y la formacién de talento humano al servicio del
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tor de la salud en el pais, la
gestion inteligente de los
recursos con un manejo
comercial adecuado, le permi-
tieron a COHAN alcanzar utili-
dades importantes que permi-
tiran continuar los procesos
de capacitacion, y nutrir los
fondos de solidaridad y educa-
cion, pero ademas, y por pri-
mera vez, distribuir dividen-
dos entre los asociados.

Esta distribucion, aprobada por el Consejo de
Administracion, se hara en especie y de manera proporcio-
nal a los niveles de fidelidad comercial de cada asociado.
De esta menara se demuestra una vez mas que para los hos-
pitales, la asociatividad es la mejor estrategia y mas en los
momentos dificiles )
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El doctor Carlos Mario Rivera,
gerente de la ESE Carisma, recor-
do como en sus casi 34 afos de
historia COHAN ha sido un apoyo
fundamental para la gestion de
los hospitales publicos, y agregd
que al ser testigo personal desde
su fundacion, se siente orgulloso
al ver el proceso de crecimiento y
desarrollo que la organizacion ha
tenido, y siempre con los hospita-
les como bgeneficiarios.

Algunas cifras cooperativas:
Las 8.600 cooperativas existentes en Colombia
de cada 8 colombianos es cooperativista

reunen a 5.5 millones de asociados lo que equivale a decir que 1

Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional
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De la
Comunidad

Donacion de sangre

Realidades mas alla d

A pesar de las constantes campanas que invitan a donar sangre, esta
prdctica benéfica tanto para donantes como para receptores, aun
no se consolida en Colombia y persisten dudas entre la poblacion
frente a ella. La Organizacion Panamericana de la Salud - OPS
publicé el documento Elegibilidad Para la donacion de sangre:
Recomendaciones para la educacion y la seleccion de donantes
potenciales. DE LA RED reproduce sus principales elementos como
una herramienta tanto para los profesionales de la salud, como

para informacién de la comunidad en general.

Generalidades de la sangre

y Grupos sanguineos

La sangre esta formada por globu-
los rojos, blancos, plaquetas y
plasma. Los globulos rojos trans-
portan el oxigeno desde los pul-
mones hasta los tejidos, y el di6-
xido de carbono desde los teji-
dos de vuelta a los pulmones.
Los globulos blancos ayudan a
eliminar las infecciones y

#3

otras sustancias extrafas =™ ©

que pueden entrar al |
cuerpo. Las plaquetas -
juegan un papel cen- &
tral en la coagulacion. =
El plasma, que es el =«

r
componente liquido de la 7

sangre, es rico en proteinas que
ayudan a mantener el funciona-
miento corporal saludable,
transporta nutrientes hacia los
tejidos y sustancias que son eli-
minadas del cuerpo a través de
las excreciones.

Los seres humanos heredan dife-
rentes marcadores quimicos que
se expresan en la membrana de
sus globulos rojos. Los mas impor-
tantes son los llamados Ay B, y
que definen los grupos sanguineos
mas relevantes. Las personas
pueden tener en sus globulos
rojos, uno, dos o ninguno de esos
marcadores y por lo tanto, corres-
ponden a los grupos sanguineos A,
B, AB y O respectivamente. Los
individuos de grupo A, poseen
anticuerpos anti-B en su plasma.
Las personas con el tipo B poseen
anticuerpos anti-A en su plasma.
Aquéllos con grupo AB no poseen
ni anti-A ni anti-B.

\‘1/\

Las personas que no tienen mar-
cadores para A ni para B en los
globulos rojos, tienen anticuerpos
anti-A y anti-B en su plasma. La
presencia de marcadores en los
globulos rojos y de los anticuer-
pos en plasma determina la com-
patibilidad en la transfusion de
sangre, ya que los anticuerpos
presentes en el plasma de un
paciente, se unen a eritrocitos
"'f"/ extrafos induciendo su
. destruccion. Sin embar-
IT go, las personas con
i+ grupo AB pueden recibir
= globulos rojos —pero no

sangre completa— de
donantes de grupo A, B u O.
Igualmente, los globulos rojos O
pueden ser transfundidos a
pacientes de los cuatro grupos
sanguineos.

Es comUn que los servicios de san-
gre difieran a donantes potencia-
les basandose en su grupo de san-
gre, practica que fue establecida
debido a que los bancos de sangre
hospitalarios colectan habitual-
mente unidades que estan desti-
nadas a pacientes determinados,
cuyo grupo ABO ya es conocido
por el servicio.

Recomendaciéon de la OPS: Los
donantes potenciales no deben
ser diferidos por su grupo san-
guineo. Diferir a los donantes
potenciales basandose en su
tipo ABO puede inducir una dis-
minucién en la tasa de retorno
de los donantes y perjudicar las
actividades de colecta.

Deben establecerse los procedi-
mientos y mecanismos que per-
mitan definir las necesidades
locales de sangre y sus compo-
nentes a nivel local, asi como
para realizar el monitoreo del
inventario local.

Esto incluye la buena comuni-
cacion entre el servicio de
sangre y los hospitales para
anticipar los cambios en la
complejidad, la reduccion o la
expansion de sus servicios. Un
enfoque de servicio de sangre
regional facilita la gestion de
las unidades de sangre dispo-
nibles. La implementacion de
estandares nacionales unifor-
mes para la colecta, procesa-
miento y almacenamiento de
los componentes de la sangre
permitira el intercambio de
componentes entre los dife-
rentes servicios de sangre.

Seleccion de

donantes de sangre

El objetivo del proceso de selec-
cion en la donacion de sangre es
determinar si el donante poten-
cial esta en buenas condiciones

de salud, asegurar que la dona-
cion no le causara daio, y preve-
nir cualquier reaccion adversa en
el paciente que recibira esa san-
gre, incluyendo transmision de
infecciones o el efecto de drogas
que pueden resultar perjudiciales
(52-54). Para garantizar esos obje-
tivos, a continuacion de la etapa
educativa los servicios de sangre
deben llevar a cabo en todos los
donantes potenciales, una entre-
vista confidencial y una evalua-
cion general del estado de salud
de los candidatos previo a la dona-
cion de sangre (55).

El proceso de seleccion comienza
con el llenado de un formulario
auto-administrado por el donante
potencial con el propésito de
colectar sus datos demograficos,
informacion general y formas de
contacto, y para determinar si él
o ella retnen los criterios para
donar sangre. Este paso debe
durar aproximadamente cinco
minutos.

El segundo paso, que toma aproxi-
madamente 12 minutos, incluye la
entrevista confidencial realizada
por personal capacitado del banco

e los mitos

de sangre, quien debe conocer el
derecho del donante a ser trata-
do digna, atenta y respetuosa-
mente. El entrevistador debe
asegurarse que el donante poten-
cial comprenda el proceso de la
donacion de sangre, las pregun-
tas del formulario auto-adminis-
trado y verificar que sus respues-
tas sean adecuadas. Si la entre-
vista es satisfactoria, debe
medirse el nivel de hemoglobina.
Si todos los parametros son acep-
tables, se solicita al donante
potencial que firme el consenti-
miento informado (38) y se pro-
cede a la extraccion de sangre.

Requerimientos basicos

EDAD

La donacion de sangre es un pro-
cedimiento voluntario que puede
producir efectos indeseados sobre
el donante y por lo tanto requie-
re un consentimiento informado
individual. Es necesario estable-
cer una edad minima para la
donacion de sangre con el fin de
asegurar que el donante es com-
petente y tiene la capacidad de

Continua en la siguiente pdgina.
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proveer el consentimiento informado. Asimismo, puede
considerarse necesario establecer una edad maxima para
asegurar que la extraccion no produzca un efecto negativo
duradero en el donante, ni aumente el riesgo potencial de
reacciones adversas a la donacion de sangre.

El limite inferior de edad recomendada por la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (AABB) y la Cruz Roja
Australiana (ARC) es 16 afos. Los Estandares de la Region
del Caribe (CRS) establecen los 17 afios como edad minima,
mientras que el Consejo Europeo (CoE) y Hema-Quebec (H-
Q) la establecieron a los 18 afos. AABB y CRS no sefialan
edades maximas. La edad maxima aceptada generalmente
para donar sangre varia desde los 65 afos (CoE) hasta los
81 afnos (ARC).

Recomendacion de la OPS: Los donantes potenciales
deben tener al menos 17 afios. La edad maxima para
donar sangre por primera vez y para donaciones repeti-
das debe ser establecida en base a las condiciones de
salud de las poblaciones locales. Los donantes mayores
de edad o los tutores/responsables de los menores que
desean ser donantes deben firmar un consentimiento
informado antes de la primera donacion.

Peso corporal

La cantidad de sangre que circula en el cuerpo humano es
proporcional al peso corporal (70 mL por kg de peso). Para
evitar que los donantes presenten reacciones adversas
debidas a una extraccion de volimenes excesivos, es nece-
sario establecer un peso corporal minimo que permita la
extraccion de una unidad estandar de sangre.

Una unidad estandar de sangre corresponde a 450 +/- 50
mL, lo cual no debe representar mas que el 12,5% del volu-
men sanguineo del donante. ARC establece que el peso
minimo debe ser de 45 kg. Para AABB, CoE, CRS y para H-Q
el peso corporal minimo es de 50 kg.

Recomendacion de la OPS: Los donantes potenciales
deben pesar al menos 50 kg. Los individuos que pierdan
en forma involuntaria mas de 10 kg en los seis meses pre-
vios a la donacién deben ser diferidos y referidos para
ser evaluados clinicamente.

Ayuno
Es muy com(n que los servicios de sangre difieran a los
donantes que asisten a donar sangre habiendo ingerido ali-

mentos y liquidos. Esta practica fue establecida debido a
que los bancos de sangre hospitalarios usualmente colectan
sangre durante un horario limitado a las mananas, usando
un enfoque similar al que tienen los laboratorios de diag-
nostico. Esta practica es inaceptable, induce la disminu-
cion del retorno de los donantes y perturba las actividades
de las colectas. El vomito es la menos comin de las reac-
ciones adversas a la donacion. Es deseable que los donan-
tes no donen durante un ayuno prolongado. La ingestion de
475-500 mL de agua antes de la donacion de sangre reduce
la incidencia de reacciones adversas.

Recomendaciéon de la OPS: No debe pedirse a los
donantes que ayunen con el propoésito de donar
sangre. Se recomienda muy enfaticamente que el
dia de la donacion los donantes potenciales reciban
y beban alrededor de 473 mL (16 oz) de agua al
arribar al sitio de colecta. Esta practica no sélo
reduce el porcentaje de reacciones adversas a la
donacion sino que también promueve la interac-
cion cordial entre el personal de los servicios de
sangre y los donantes )%

Capacitarse en cooperativismo

Una tarea de todos en COHAN

Conocer el cooperativismo como
forma asociativa es una prioridad
de todos los que forman parte de
los drganos de control de COHAN.
Por esa razon, y ante el ingreso de
nuevos integrantes al Consejo de
Administracion, la Junta de
Vigilancia y los Comités de educa-
cion y solidaridad, la Cooperativa
organizé una jornada intensiva de
dos dias de duracion donde se expli-
caron desde los principios coopera-
tivos hasta las particularidades juri-
dicas de este tipo de entidades.
Para que los asistentes al curso
pudieran disfrutar de un espacio
ideal para lograr la concentracion
que este necesitaba, la capacitacion se
efectué en el municipio de La Pintada
donde ademas de abordar el tema central,

conocer a fondo el cooperativismo, se e COHaE
aproveché para discutir diferentes temas
de interés para la Cooperativa )7

CURSOS DEL MES

Se expide certificado de cada curso

PRESENCIAL

Lugar: Sede Politécnico
| Costo |

Gratuito con
Previa Inscripcion

ol a P0G

Lugar: Sede Politécnico
Gratuito con

PRESENCIAL Previa Inscripcion

Junio 12 a Julio 15
Seguridad del

pterapi:

PRESENCIAL

PRESENCIAL

PRESENCIAL

El Poli

Lugar: Sede Politécnic
$60.000

Horarlo: 8:00 a.m a 5:00 p.m.

Junio 28
Manejo de Transfusiones Sanguineas

Lugar: Sede Politécnico

| Costo ]
$60.000

$100.000

Costo

VIRTUAL

Junio 5 a Julio 01

Establlidad de Productos Farmacéuticos
en el Ambito Hospitalarlo

VIRTUAL $100.000

Horario: 8:00 a.m a 5:00 p.m.

Junio 30

Actualizacién en Manejo
de RIPS y Glosas

Lugar: Sede Politécnico

Costo

$60.000

Nota: Los cursos gratuitos que el Politécnico COHAN realiza son para nuestros asociados, el personal No asociado
puede participar de estos cursos, siempre y cuando previamente se inscriban en alguno de los cursos que tienen costo.

derecho de efectuar modif

o

ispender el evento, de acuerde con la acogida gue reciba la o

Informes e Inscripciones

)57 A PBX 605 12 22
ﬂ'( Fin SOlrUdﬂbf@ admisiones@politecnicocohan educo
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COHAN 16-24

a MEGA pa:

Luego de varios meses de un trabajo enfocado en pensar y analizar todos los e:
de ellos para lograr el crecimiento de la Cooperativa de Hospitales de Antioq
de desarrollo que guiard el rumbo de la organizacién durante los proximos ocl
todos en busca de beneficios comunes que permitan garantizar el bienestar cc

Primeros pasos
a Cooperativa de
Hospitales de
Antioquia se mueve
inmersa en la evolu-
cion del Sistema de
Seguridad Social de Salud
Colombiano y a la vez, dentro de
las dinamicas propias del sector
farmacéutico. Con una correla-
cion tan fuerte con sectores tan
dinamicos de la economia, es
fundamental que COHAN evolu-
cione a la par de las exigencias
tanto del modelo de atencion en
salud, como de los modelos de
atencion farmacéutica. El SGSSS
ha determinado la linea de
accion durante 23 anos y COHAN
se ha ajustado al funcionamien-
to del entorno que rige las acti-
vidades de los asociados y por
ende de la Cooperativa.

Pensando en el crecimiento de
la entidad, la Cooperativa esta-
blecié una plataforma estratégi-
ca en el ano 2007 con proyeccion
al 2015, la cual se cumplio en
cerca del 90% de lo presupuesta-
do, y en 2016 se vio la necesidad
de revisar el contexto y aspira-
ciones de los asociados, repen-
sar las exigencias y oportunida-
des y con base en este diagnosti-
co, establecer nuevas metas
para un periodo que el Consejo
de Administracion y el equipo
directivo definié que fuera de

ocho afios. Comenzamos enton-
ces en COHAN a vivir el periodo
2016-2024.

Los objetivos planteados con
miras al ano 2024, haran que
COHAN sea la mejor opcion
para la gestion de los
Asociados, convencidos que
desde la union de esfuerzos se
lograra el desarrollo y creci-
miento conjunto de Hospitales
y su Cooperativa.

Marco Estratégico

El nuevo plan estratégico COHAN
16-24, direcciona a la
Cooperativa de Hospitales de
Antioquia, definiendo metas
grandes y ambiciosas, y a pensar
en el largo plazo de manera
estratégica; para ello, plantea
proyectos dirigidos a la creacion
de nuevos servicios, a fortalecer
las areas existentes segun las
necesidades de los asociados y
del sector salud y a desarrollar
proyectos en conjunto con sus
asociados con el fin de asegurar
la sostenibilidad y crecimiento
en los proximos anos.

NUESTRA MISION:

Maximizar los beneficios de sus
asociados a través de la distribu-
cion de medicamentos, la presta-
cion de Servicios Farmacéuticos
hospitalarios y ambulatorios, la
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Procesos

Aprendiz

prestacion de servicios de salud
y la formacion de talento huma-
no al servicio del sector salud.

' Infraestructura

Innovacién

Mapa de proyectos
Interaccién de las perspectivas y los

Gestién del
asociado
fortalecimiento fi
Gestion costos
y rentabilidad
Fortalecimieni

( o \ de Servicio £
Fortalecimiento |
Comercial Servicios Farmace

Modemizacidn
empresarial

Fortalecimiento de |
y Clima Org

Inteligencia
de datos

La MEGA Se compone de 6 elementos:

En el afio 2024, COHAN sera la mejor opcion para
la gestion de los asociados.

COHAN Sera el principal agente en el desarrollo
de modelos de prestacion de servicios de salud
en el departamento de Antioquia y uno de los 5
principales en el pais.
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ra crecer juntos

scenarios posibles, y las mejores opciones en cada uno
uia y sus Asociados, COHAN cuenta con un nuevo plan
10 afos. Son Pasos firmes para construir futuro entre
»mun, premisa bdsica del cooperativismo.

proyectos para generar valor.
Politécnico COHAN
Ciencias de la salud

nanciero

Modelos integrales
de contratacién

‘0 del modelo
armacéuticos

suticos de civdad

ramiento |

oras en

[o]

~
el modelo
de compras

eficiencio de
procesos logisticos

Mej

IPS especializada

a gestién humana
anizacional

en un 150%, conservando unos niveles de rentabili-
dad adecuados para el
Cooperativa.

3 En el 2024 COHAN habra incrementado sus ingresos

crecimiento de la

COHAN Sera uno de los CINCO mejores operadores
de servicios farmacéuticos integrales en el pais,
incursionando en nuevos servicios que garanticen a
sus clientes mayores niveles de satisfaccion, en

Perspectivas y

objetivos estratégicos
Representan la estrategia de la
Cooperativa para la creacion de
valor mediante las relaciones e
integracion entre perspectivas y
objetivos. En esa linea de ideas,
las perspectivas estaran enfoca-
das en: los asociados, los aspec-
tos financieros, los clientes, los
procesos y el aprendizaje, todo
con el fin de llevar a cabo de

" PREPARARSE PARA LA CRISIS ESTRUCTURAL
DEL SISTEMA - CES

particular, en el manejo de medicamentos comple-
jos.

COHAN Sera reconocida por la formacion de talen-
to humano para los asociados, y el sector de salud
en general, de manera sostenible.

En el 2024 COHAN habra aumentado su alcance
geografico a otras regiones del pais.

COHAN 16-24 es la pla-
taforma sobre la cual
se proyecta la continua-

® , :
.. ° cion de lo que han sido
i | O 34 afos de historia exi-
ﬁ;—u‘ | 1 | cCoHAN tosa de un proyecto
1 R

Calidad ;J}ronsporencio

manera productiva para todos,
los diferentes proyectos estraté-
gicos que se emprenderan para el
cumplimiento de la MEGA 2024.

Proyectos

La puesta en marcha y ejecucion
de los diversos proyectos planea-
dos buscan en primera instancia
consolidar y mejorar el actual
funcionamiento de la
Cooperativa, y yendo mas alla,
incursionar en nuevos espacios y
frentes de trabajo que permitan
apoyar el quehacer diario y el
crecimiento sostenido de los aso-
ciados, asi como el de COHAN,

Cooperativa de Hospitales de Anfioquia

mas vital

lider en Colombia: una
cooperativa que agluti-
na hospitales con el fin
de apoyarse en la cons-
truccion de un mejor futuro para
todos. Afos dificiles han pasado
bajo nuestros ojos, dificultades
muchas, superadas algunas, otras
aln pendientes, pero un elemen-
to comun brilla con luz propia: ha
sido la capacidad de trabajar uni-
dos la que ha permitido que las
constantes crisis del sector no
hayan acabado con un sector de
importancia sin igual para nuestra
sociedad, y COHAN siempre ha
estado y estara ahi. Ahora con
una nueva MEGA que nos impulsa-
ra con Pasos firmes para
construir futuro )x
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Para cuidar tu salud y la del planeta

{En tus manos esta el remedio!

Por José Jaime Giraldo Rojas*

Toda actividad que podamos diaria-
mente desarrollar trae consigo conse-
cuencias propias para la persona y
para su entorno, desde la perspectiva
de la prevencion y tratamiento de las
enfermedades, parece algo dificil de
imaginar que las conductas terapéuti-
cas recomendadas por un profesional
de la salud puedan contribuir bajo
ciertas condiciones a deteriorar osten-
siblemente el ecosistema.

El elevado consumo de farmacos por
parte de la poblacion, aunado a una
deficiente cultura de disposicion de
residuos de medicamentos vencidos o
en desuso en los hogares y en institu-
ciones sanitarias, es la causa de que
cada vez haya mas cantidad de estas
sustancias en rios, lagos y aguas del
planeta.

En un hogar colombiano por ejemplo,
son muchas las familias que los elimi-
nan por los diferentes desagiies de la
vivienda o los botan directamente en
las canecas de basura, generando con
esta conducta la contaminacion del
suelo y el agua, residuos quimicos toxi-
cos que finalmente alcanza nuestros
rios y hasta las diferentes especies
vegetales de consumo cultivadas
mediante riego con aguas no tratadas.

Desde el momento que el medicamen-
to alcanza su fecha expiracion o cuan-
do la poblacion lo trata como desecho
por dejar de usarlo, se convierte en un
residuo que genera problemas en la
salud publica por las consecuencias
que puede traer al medio ambiente.

Es por esto que el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible viene
adelantando desde hace varios afos,
diferentes estrategias dirigidas a pro-
mover una gestion ambientalmente
adecuada de los residuos pos-consumo
para que sean sometidos a sistemas de
gestion diferencial y evitar que la dis-
posicion final se realice de manera
conjunta con los residuos de origen
doméstico; los esfuerzos contemplan
varios tipos de residuos pos-consumo
dentro de los cuales sobresalen los ele-
mentos de tecnologia como celulares y
computadoras, partes del sector auto-
motriz como llantas y baterias
plomo/acidas, y finalmente desde el
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UBICADO EN EL SERVICIO
FARMACEUTICO DE PUNTO CLAVE

El Programa Punte Azul busca que los medic

vencidos, deteriorad
que estdn en manos del mnsumldnr

flnal sean depositados en Puntos Azules que son contenedores instalados en
diferentes lugares del pais como droguerias, universidades, autoridades y grandes

cies.

MEDICAMENTOS
PARCIALMENTE
CONSUMIDOS

ENVASES DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

)
L@

EMPAQUES DE

VENCIDOS O MEDICAMENTOS

DETERIORADOS

¢QUE NO SE DEBE DEPOSITAR?

Residuos bioldgicos tales como: jeringas, algodones, gasas, agujas, baja lenguas, etc.

o5 iduos comunes, ali ect

sector farmacéutico y salud, los medi-
camentos protagonizan un capitulo
preponderante.

La Cooperativa de Hospitales de
Antioquia -COHAN- hace parte de este
esfuerzo nacional y ha dispuesto un
contenedor instalado en el servicio
farmacéutico Punto Clave de la ciudad
de Medellin para el deposito de medi-
camentos parcialmente consumidos,
envases y empaques y medicamentos
vencidos. Hacemos una abierta invita-
cion a la comunidad en general bus-
cando la masiva participacion y el
compromiso como ciudadanos en
beneficio de la salud del planeta.

Todos los envases y residuos de medi-
camentos que depositas en el Punto
SIGRE son retirados por los mismos dis-
tribuidores encargados de llevar los
medicamentos nuevos que se dispen-
san en la farmacia.

Este sistema, que se denomina de
logistica inversa, aporta muchos bene-
ficios al medio ambiente. En primer
lugar, permite aprovechar las mismas
rutas de la distribucion farmacéutica,

o ————
con la consiguiente reduccion de emi-
siones de CO2. Ademas, ofrece las
garantias logicas del manejo de estos
residuos por parte de profesionales
cualificados.

De esta manera, la distribucion farma-
céutica traslada estos residuos hasta
sus almacenes, donde permanecen en
contenedores estanco hasta que son
retirados por gestores autorizados
para su transporte a la Planta de
Tratamiento de Envases y Residuos de
Medicamentos, ubicada en Tudela de
Duero (Valladolid-Espafa).

Esta instalacion, pionera a nivel mun-
dial, destaca por su tecnologia innova-
dora para clasificar los residuos, con el
fin de ofrecer a cada uno de ellos el
tratamiento medioambiental mas ade-
cuado segln su tipologia:

1. Los envases de carton, papel,
vidrio, plastico, etc.: se reciclan.

2. Los medicamentos no peligrosos: se
valorizan para generar energia.

3. Los medicamentos peligrosos: se
entregan a un gestor especializado
para su destruccion )

* Coordinador Atencion Farmacéutica COHAN.
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Intolerancia a leche
de vaca en bebes:
Tendria tratamiento

El Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
ha logrado que, en los Ultimos 10 afos, el 98% de los
nifios que han sido diagnosticados con intolerancia
a la leche de vaca lo superen antes de cumplir un
afo, gracias a un tratamiento pionero en el mundo.
La clave, explica el coordinador del estudio, el doc-
tor Javier Boné, ha sido "hacer como harian las
abuelas en otros tiempos: darle poquito a poco la
leche”.

El equipo del doctor Boné ha aplicado un tratamien-
to precoz, es decir, el mismo dia en que un bebé es
diagnosticado con esta alergia, el médico le sumi-
nistra una cantidad minima de leche. "Esa pequefii-
sima cantidad que le damos en el hospital la tiene
que seguir tomando en casa dos o tres veces al dia,
y luego cada semana se sube la dosis". Los nifos tra-
tados han logrado tolerar una cantidad de leche
normal para su edad en una media de 15 semanas.

La alergia a la leche de vaca es el rechazo a una
proteina que tiene este alimento. Afecta a cinco de
cada 1.000 recién nacidos y suele desaparecer
espontaneamente conforme el menor va creciendo:
a los dos anos se le ha quitado a la mitad de los
nifios y a los cinco afos lo han superado entre el 70%
y el 80%. Pero siempre quedan casos que persisten
hasta la adolescencia y que ademas pueden volver-
se muy severos.

"Lo que se ha hecho hasta ahora era darle una leche
especial, que es una formula hidrolizada que es mas
cara, de peor sabor, y una dieta restrictiva de lac-
teos. Y nos cruzamos de brazos y esperamos a ver si
se le pasa’, dice Boné. El hospital zaragozano ha
cambiado esa actitud por una postura activa, para
que el nifo no soporte seis afios para superar la
alergia, sino que pueda hacerlo en cuatro meses.
“asi, ganamos nutricionalmente, en calidad de vida
de los padres y de los nifios, y econdmicamente,
porque ahorramos mucho dinero al no utilizar for-

¢ mulas especiales”, afirma el especialista )7
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Concepto técnico favorable

Otorgé Mineducacion a Politécnico COHAN

Por medio del Acuerdo 0049 del
24 de abril de 2017, el Ministerio
de Educacion y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social emitie-
ron un concepto técnico previo
favorable a la relacion docencia
servicio a los programas de for-
macion en auxiliar de enfermeria,
auxiliar en servicios farmacéuti-
cos, y auxiliar administrativo en
salud ofertados por el Politécnico
COHAN Ciencias de la Salud.

El acuerdo se expide luego de que
la Comision Intersectorial para el
talento humano en salud analiza-
ra la documentacion anexada por
el Politécnico COHAN ante la
Secretaria de educacion de
Medellin y esta a su vez la remi-

tiera para los tramites respecti-
vos ante el ente de caracter
nacional.

En el texto del acuerdo se indi-
ca que la solicitud se ajusta en
todo a los requisitos de ley para
este tipo de programas de for-
macion, lo cual es de gran
satisfaccion para la
Cooperativa puesto que es un
paso adelante en la consolida-
cion del Politécnico COHAN
Ciencias de la Salud como una
alternativa valida para la for-
macion de los jovenes de la ciu-
dad de Medellin y del departa-
mento, asi como fuente de
talento humano idoneo para las
entidades de salud de la region.

Politécnico\~~—
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Claudia Vanegas, rectora del
Politécnico COHAN Ciencias de la
salud, considera que este es un
gran avance ya que hora se podra
solicitar a la Secretaria de
Educacion de Medellin la visita de
verificacion de todas las condicio-
nes basicas para el funcionamien-
to de los programas, y asi poste-
riormente recibir los registros res-
pectivos para poder iniciar la
promocion y oferta a todos los
jovenes que estén interesados.

“Ya ampliamos la oferta de pro-
gramas quedariamos con un servi-
cio a la comunidad de seis progra-
mas, los tres anteriores que aca-
ban de recibir el aval del
Ministerio de Educacion y de
Salud, y los tres que ya estan
registrados que son: técnico labo-
ral en secretariado médico, técni-
co laboral en auxiliar archivistico
y en asistencia al adulto mayor.
Esperamos que a mas tardar en
tres meses el proceso esté listo”.
Senalo la doctora Vanegas.

En cuanto a la visita de la
Secretaria de educacion, el
Politécnico COHAN ya comenzo6 el
proceso para tener todas las aulas
de simulacion listas asi como los

demas requerimientos que se
necesitan para la puesta en mar-
cha de los programas, “esperamos
que finalizando el segundo semes-
tre podamos empezar el proceso
de promocion de los programas”.

Asimismo la institucion ya se
encuentra en la implementacion
de los requisitos incluyendo dota-
cion de aulas, cumpliendo las
normas del acuerdo 114 de 2010
que exige los elementos, equipos
y simuladores para tener labora-
torios listos. Finalmente la con-
tratacion de docentes se hara
después de tener los registros de
los programas, ya con el aval de
la Secretaria de educacion de
Medellin P

Hospital San Luis Beltran de San Jerénimo

A pesar de la crisis,
con grandes proyectos

La radiografia de la ESE Hospital
San Luis Beltran no difiere en
mucho de la crisis y los problemas
que aquejan a la mayoria de los
hospitales publicos del departa-
mento, como lo describe su
gerente Juan David Rodriguez
Quijano: “San Jeronimo tiene una
poblacion estimada de 12500
habitantes, tenemos en la actuali-
dad contratos para atencion de
poblacion del régimen subsidiado
con Savia Salud por 4 mil usuarios
y Ecoopsos por 1500 usuarios,
dichos contratos son por la moda-
lidad de capitacion lo cual y gra-
cias a la figura del giro directo ha
permitido tener alguna liquidez
en la institucion; una dificultad
muy grande nos fue generada con
la liquidacion de Caprecom que
quedd adeudando 750 millones de
pesos de los cuales Unicamente
reconocieron 270 y solo han abo-
nado 70 millones; en el caso de
SaludCoop quedd debiendo 158
millones y solo reconoci6 70, pero
en este caso no se sabe cuando
haran los desembolsos. Esto nos
ha llevado a una situacion muy
critica y mas si se suma que los
primeros 5 meses del afo ha toca-
do asumir el pago de la seguridad
social de nuestros funcionarios

con recursos propios, y eso ha
implicado una inversiéon de unos
200 millones de pesos, que eran
recursos programados para el
pago de proveedores; afortunada-
mente hemos logrado mantener la
nomina al dia”.

En la cartera adeudada a la
empresa el panorama no es
mejor: “hay una dificultad muy
grande, Savia Salud nos debe mas
de 264 millones de pesos,
Ecoopsos mas de 192 millones lo
cual sumado es una cantidad muy
alta y mas si consideramos que
solo tenemos 5500 usuarios en el
régimen subsidiado. Por el lado
del contributivo Coomeva adeuda
380 millones, la Nueva EPS 170
millones, y Cafesalud, con los que
ni siquiera se tiene contrato, pero
en atenciones de urgencias nos
adeuda 170 millones. Hay que

resaltar que el hospital ha partici-
pado en todas las mesas de traba-
jo citadas a través de la circular
030 y se han hecho acuerdos de
pago con algunas EPS, el problema
se agudiza ya que estos no se
cumplen y no encontramos en los
entes de control, ni en el gobier-
no nacional apoyo para exigir el
cumplimiento de estos acuerdos”.

Una situacion por fuera de cual-
quier calculo vino a empeorar las
finanzas del Hospital. Hace dos
meses aproximadamente una
ambulancia (Toyota modelo 2014)
de la institucion tuvo un acciden-
te en la via del tunel de occiden-

te, colisiond con
otro vehiculo e
infortunadamente el
conductor de dicho
vehiculo fallecio. La
ambulancia  sufrio
danos considerables,
actualmente se ade-
lanta el proceso
legal para recuperar
el vehiculo y esperar
la evaluacion con la
aseguradora  que
, determine si la per-
dida se considera
como total o si hay posibilidad de
reparacion. Esta situacion ha difi-
cultado el transporte de pacientes
al reducir Las posibilidades para
traslados asistenciales y tener que
utilizar otros vehiculos mas viejos
con costos mayores en manteni-
miento y repuestos.

Proyectos

El Hospital San Luis Beltran atien-
de una poblacion aproximada de
12500 habitantes, pero por sus
condiciones turisticas hace que
aumente la poblacion en alrede-
dor de 10 mil personas mas los
fines de semana, lo que incremen-
ta la posibilidad de eventos para

ser atendidos. Actualmente la ESE
cuenta con 45 funcionarios de
planta, dentro de ellos con siete
médicos para una atencion de
24/7, y un odontdlogo, laborato-
rio clinico y todos los servicios de
primer nivel de atencion con dis-
ponibilidad 24 horas.

A pesar de las dificultades, la
actual administracion trabaja en
el fortalecimiento del hospital. El
doctor Rodriguez presenta como
principal proyecto la construccion
de un nuevo servicio de urgencias,
para lo cual cuenta con el total y
decidido apoyo de la administra-
cion municipal y se vienen adelan-
tando gestiones ante la goberna-
cion de Antiogquia y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. “Por
ser éste un municipio tan turisti-
co, y encontrarnos sobre una via
principal como es la carretera al
mar, se presentan muchos inci-
dentes y accidentes de transito, la
idea es contar con un nuevo servi-
cio de urgencias, y no remodelar
el actual. El proyecto tiene un
costo aproximado de 800 millo-
nes. Adicionalmente se trabaja
para volver a habilitar el servi-
cio de rayos X y asi reducir las
remisiones. Otro campo de tra-
bajo fundamental es fortalecer
las acciones en el tema del cum-
plimiento del sistema obligato-
rio de garantia de la calidad, y
dia a dia mejorar la prestacion
de los servicios para los usuarios
ya que en San Jeronimo el cam-
bio es ahora )%
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servicios de salud (Decima parte)

Nora Girén Aguilar *
Rosario D’ Alessio **

Normas basicas del proceso
de almacenamiento

Para las areas

a) Contar con espacios fijos y espacios
disponibles en el area de almacenamien-
to. Los primeros son las areas que se han
sefalado con anterioridad para la ubica-
cion de determinados insumos. Este
espacio fijo garantiza el almacenamien-
to de los insumos de acuerdo al peso,
volumen y embalaje. Puede ser tanto en
tarimas como en estantes y el espacio
definido por categoria debe respetarse,
ya que ello garantizara el orden, accesi-
bilidad, facil ubicaciéon y aprovecha-
miento del espacio fisico al maximo. Los
espacios disponibles, por su parte, son
areas libres del almacén que permiten el
almacenamiento de nuevos productos
que podrian ingresar al hospital, como
por ejemplo: donaciones, compras
extraordinarias, inclusiones de nuevos
productos en la lista basica y productos
que quedan en cuarentena;

b) Desarrollar funciones de control o
supervision con integridad, conocimien-
to y la experiencia necesaria. En caso
que lo exijan los reglamentos naciona-
les, el personal debe poseer las califica-
ciones profesionales y técnicas apropia-
das a las tareas que se le asignan.

Para el local

c) Facilitar la conservacion de los medi-
camentos almacenados y protegerlos de
todas las influencias potencialmente
dafinas, tales como variaciones drasti-
cas de temperatura y humedad, polvo y
olores, entrada de animales, plagas e
insectos;

d) Tener pisos de superficie lisa, de facil
limpieza y desplazamiento; ser de
tamaio adecuado segun la can-

tidad de inventario de produc-

tos y donde se permita tener zonas
fisicamente separadas para la ubicacion
ordenada de los medicamentos;

f) lluminacion completa para permitir
que todas las operaciones se lleven a
cabo con precision y seguridad;

g) Ubicar en areas separadas los mate-
riales que requieren condiciones espe-
ciales de almacenamiento. Estas areas

De la Red continia con la serie: Logistica del Suministro de
Medicamentos, basado en el documento de La OPS, titulado: “Guia
para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, Logistica
del Suministro de Medicamentos, de la serie: MEDICAMENTOS ESENCIA-
LES Y TECNOLOGIA No. 5.2. En esta edicion la primera parte de las nor-
mas bdsicas para el proceso de almacenamiento.

deben ser construidas y equipadas de
acuerdo a las condiciones deseadas,
tomando en consideracion los cambios
climaticos estacionales o los reglamen-
tos nacionales en rigor. Se tomaran pre-
cauciones especiales para el almacena-
miento de materiales peligrosos y deli-
cados tales como: liquidos y solidos
combustibles, gases bajo presion, nar-
coticos y otras sustancias, tales como
las altamente toxicas, materiales
radiactivos y corrosivos;

h) Contar con sistemas de comunicacion
adecuados, en especial de teléfono y
considerar el traslado de los articulos
dentro del almacén, pudiéndose éste
efectuar por manipulacion o por equi-
pos mecanicos en funcion de las dimen-
siones del almacén. Ademas debe con-
tar con los equipos y materiales mini-
mos ya indicados al comienzo de esta
publicacion.

De los métodos de almacenamiento
u ordenamiento del material
i) Tomar en cuenta factores que facili-
ten la rotacion, el despacho, el control
y la proteccion de los materiales.
Aunque estos factores varian de acuer-
do al espacio disponible, al equipo de
movilizacion y a la cantidad de produc-
tos a ser almacenados, hay aspectos
comunes que deben considerarse en el
ordenamiento de los materiales. Estos
aspectos incluyen:
- Similitud: agrupacion segin accion
farmacolégica, forma farmacéutica,

e

por grupos o clasificacion por cate-
gorias ABC,
- Demanda: la ubicacion debe facilitar
la rotacion de los productos,
- Caracteristicas especiales: uso res-
tringido, inflamables, etc.,
- Capacidad fisica del almacén (tama-
o, altura del techo),
- Equipos y personal.
j) Es recomendable acomodar los medi-
camentos utilizando el sistema PEPS, es
decir, lo primero que entra es lo prime-
ro en salir, considerando la fecha de
vencimiento de los productos (indepen-
dientemente de la modalidad de alma-
cenamiento).

De los sistemas de seguridad

k) Mantener un sistema de seguridad
implementando medidas de proteccion
del material contra incendios, evitar
robos y extravios, humedad y otros fac-
tores. Especial atencion merecen los
medicamentos clasificados, como nar-
coticos y estupefactivos, los que
requieren de un sistema de seguridad
mas estricto. El sistema de seguridad
incluye mantener politicas de sanea-
miento y seguridad; identificacion de
los empleados, uso de uniformes y téc-
nicas de limpieza. En almacenes de
tamafo mayor, por razones de seguri-
dad, debe contarse con dos puertas
independientes, una de entrada y otra
de salida )z

* Consultora en Servicios Farmacéuticos.
Honduras, OP/OMS

** Asesora Regional en Servicios
Farmacéuticos, OPS/OMS

undo
armacéutico

Tratamiento para
tuberculosis resistente
se reduciria a la mitad

La tuberculosis es
la enfermedad
infecciosa mas
mortal del planeta
a pesar de que
tiene cura en la
inmensa mayoria
de las ocasiones.
En las daltimas
décadas, la bacteria desarrollo resistencia a los
antibioticos, lo que la convierte en un mal contra
el que resulta muy dificil luchar. Los cientificos
llevan anos probando combinaciones de farmacos
para destruir a esta variante conocida como
tuberculosis multirresistente (MDR-TB, por su
abreviacion en inglés), pero lo mejor que han con-
seguido dista de ser un remedio ideal: un trata-
miento de 20 meses con dolorosas inyecciones y
efectos secundarios que solo es eficaz en alrede-
dor de un 50% de los casos.

En el marco de la 46* Conferencia sobre tubercu-
losis y salud pulmonar, en Ciudad del Cabo, los
resultados de una investigacion que acorta el tra-
tamiento a nueve meses con una efectividad del
80%, podria revolucionar la medicacion para esta
variante de la tuberculosis.

El nuevo tratamiento, no aplica ninguno de los
tres nuevos medicamentos que se han patentado
en los Gltimos tres afos para luchar contra la
tuberculosis. Se trata de una combinacion de
algunos que se venian usando para frenar la enfer-
medad y otros que no estaban disefiados contra
ella, pero que han resultado ser efectivos.

La investigacion se baso en una anterior que mos-
tro este 80% de éxito en Bangladesh. A partir de
ahi, The Union (La Union Internacional contra la
Tuberculosis) coordiné un estudio para comprobar
resultados en nueve paises de Africa central.

Arnaud Trébucq, investigador principal, se mues-
tra muy satisfecho con los resultados del estudio y
confia en que pronto pueda suponer un cambio en
las recomendaciones internacionales para luchar
contra la MDR-TB. Una de las ventajas, explica, es
que los efectos secundarios "se reducen notable-
mente”.

En el nuevo tratamiento las inyecciones se redu-
cen, pero se siguen usando durante cuatro doloro-
sos meses. |. D. Rusen, vicepresidente de The
Union, explico que el estudio deja entrever la
posibilidad de acortar el tratamiento a seis meses
y prescindir de las inyecciones )&
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50 ANOS sirviendo a la comunidad

Hospital José Maria Cordoba de Concepcion

Es tradicional que los aniversarios
estén rodeados de alegria y mas
cuando lo que se celebra es un
numero tan significativo como
50. Y en el caso del Hospital José
Maria Cordoba del municipio de
Concepcion los motivos son
mayores ya que son cinco déca-
das de servicio ininterrumpido a
la comunidad siempre teniendo
como norte la bisqueda del bien-
estar de la poblacion.

Historia

En los anos 60 en una reunion de
la Colonia residente en Medellin
con el fin de organizarse para
ayudar en forma corporativa al
Municipio, apareci6 la idea de
construir un hospital, naci6 asi lo
que habria de convertirse en una
cruzada para logar esté proposi-
to. El 17 de septiembre de 1963
se nombré una junta Pro-
Dotacion de Centro de Salud vy
construccion de hospital, integra-
da por las seforas Maria Orozco
de Cadavid y Libia Botero de
Vanegas, y por los médicos Juan
C. Aguilar, Luis Arturo Hernandez,
Nacianceno Valencia J. y Gonzalo
Valencia. A partir de ese momen-
to se comenzd a construir una
historia de servicio.

El Hospital José Maria Cordoba
cumple en junio sus primeros 50
anos de labores ininterrumpidas
al servicio del Municipio de

Concepcion, contribuyendo a
mantener una Comunidad Sana y
a mejorar la calidad de vida de
cada uno de los Concepcioninos.
Y la mejor celebracion y muestra
de compromiso son las palabras
de su equipo directivo con su
gerente Bernardo Antonio Bernal
Botero a la cabeza, y demas
empleados de la institucion cuan-
do dicen: “invitamos a continuar
con el apoyo que hasta ahora nos
han brindado durante estos cin-
cuenta afos, para lo cual solo nos
basta decir gracias de corazon”.

Surgimiento y vida

de la institucion

La idea de crear el Hospital tuvo
como inspiracion un noble propo-

Algunas cifras cooperativas:
A nivel mundial las cooperativas cuentan con casi 1.000 millones de socios y generan 100 millones de
empleos, un 20 % mds que las firmas multinacionales

"

sito al pensar que cada uno de los
habitantes de la Concha necesi-
taban recibir su atencion de
salud, dado que hasta ese
momento (1963) no habia donde
recibirla y sin ello estaban despo-
jados de un derecho que les per-
tenecia: la integridad y salud de
su cuerpo.

Cumpliendo ese proposito, una
comision encabezada por el pre-
sidente Honorario de la Colonia,
sefor Esmeraldo Gomez, viajo a
Concepcion, divulgd la idea, la
que fue acogida con beneplacito
por los habitantes y todos, en la
medida de sus capacidades eco-
noémicas, contestaron:
“Presente”. Diez y ocho cabezas

Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional

de ganado vacuno y dinero en
efectivo, fue la primera respues-
ta a la solicitud de la Colonia.

En cuanto al terreno para la cons-
truccion la junta Directiva de la
Colina visito al presbitero Octavio
Aguilar, hijo de Concepcion, y en
ese tiempo cura parroco de
Robledo, con el fin de informarlo
acerca del proyecto Pro-Hospital
y solicitarle ayuda moral y econo-
mica. En gesto de generosidad,
el presbitero Aguilar, autorizo
para escoger y senalar de su
finca “Praga”, el terreno que
fuera necesario para la realiza-
cion de la obra.

En estos 50 anos de historia el
hospital se ha preocupado por
prestar servicios de salud eficien-
tes y efectivos, se encuentra en
capacidad de cubrir en forma
integral los requerimientos de
todas los aseguradores, entida-
des y personas que lo asi lo nece-
siten, con adecuados estandares
de calidad, fomentando la pro-
mocion de la salud y la preven-
cién de la enfermedad, de tal
manera que se garantice la ren-
tabilidad social y financiera a la
ESE Hospital José Maria Cordoba
de Concepcion.

Principios

Los principios que rigen el accio-
nar de la institucion se encuen-
tran todos orientados al, bienes-

tar de los habitantes del munici-
pio y regiones cercanas. La cali-
dad es el primero de ellos, rela-
cionada con la adecuacion del
hospital a las necesidades y
expectativas de los usuarios para
garantizar una atencion oportu-
na, efectiva, personalizada,
humanizada y continua, de
acuerdo con patrones acepta-
dos sobre procedimientos cien-
tificos, técnicos y administrati-
vos, mediante la utilizacion de
tecnologias apropiadas, y con
las especificaciones de cada
servicio y las normas vigentes
sobre la materia.

Otros principios de la ESE José
Maria Cordoba son: eficiencia,
equidad, compromiso social, res-
peto a la dignidad humana, uni-
versalidad, como garantia de la
atencion para todas las personas
sin ninguna discriminacién, en
todas las etapas de su vida, inte-
gralidad, eficacia, y participacion
social.

Durante estos cincuenta anos, el
hospital ha Contribuido al des-
arrollo social del municipio de
Concepcion, y mas importante
aun, ha acompanado a los habi-
tantes del municipio en cada
etapa de su vida. Por eso 50
afnos si son muchos por sus
logros, pero son pocos si mira-
mos la funcién social que se
continuara prestando )
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Fue hace 38
anos, en
mayo de
1979, en el
' Sanatorio

Doctor
Rufino
Rodriguez y Olascoaga de la ciu-
dad de Minas en Uruguay, cuando
se integraron 23 Instituciones
Médicas que provenian de la
Federacion Médica del Interior,
para conformar una cooperativa
que tendria como primer activi-
dad comercial adquirir productos
de primera necesidad en el ejer-
cicio médico.

0

La primera licitacion puede pare-
cer hoy excesivamente modesta,
la adquisicion de gasa, que rapi-
damente se extenderia a otros
insumos igual de sencillos pero
esenciales: algodon vy cintas
adhesivas, sin embargo el éxito
del objetivo de fundar una coo-
perativa se confirmé: resultaron
muy convenientes estas primeras
experiencias de compra en con-
junto.

A partir de estas primeras adqui-
siciones comienza a desenvolver-
se la actividad de la Cooperativa
y se incorpora la negociacion de
medicamentos. Se selecciona
como primera droga a comercia-
lizar a la ampicilina. Se negocian
luego otras drogas de uso masivo
y se define un grupo de medica-
mentos que obligatoriamente se
comercializaran a través de
COCEMI como forma de generar
un volumen de compra significa-
tivo que generara a los asociados
ahorros importantes.

Las perspectivas de COCEMI se
desarrollaron a una gran veloci-
dad, y es asi como ya en 1983 se
evalla la posibilidad de realizar
las primeras importaciones y se
concretan con la llevada al pais
de placas radiograficas proceden-
tes de Brasil.

A través de estos 38 afos de fun-
cionamiento, la cooperativa ha
instrumentado diferentes modali-
dades de compra adaptadas a los

Cocemi

Experiencia cooperativa
en salud desde Uruguay

Asociarse a través de cooperativas ha sido una alternativa de gran validez
a nivel mundial, y asi lo entendieron hace anos los profesionales de la
salud en Uruguay, quienes le apostaron a esta opcion y hoy ven con satis-
faccioén, que no se equivocaron.

Cooperativa de Entidades Médicas del Interior (COCEMI)

requerimientos institucionales y a
las circunstancias econdmicas y
financieras del mercado, lo que
ha permitido consolidar a lo largo
del tiempo a COCEMI como la
Unica central de compras de
medicamentos del sector privado
en Uruguay llegando a comercia-
lizar el 24% del total de unidades
del mercado.

Una estrategia que ha brindado
grandes beneficios ha sido la rea-
lizacion de convenios e importa-
ciones directas favorecidas por
contactos comerciales logrados
en ferias internacionales, escena-
rios donde COCEMI ha tenido pre-
sencia constante durante su his-
toria, y que le ha permitido des-
arrollar cada vez mas negocios a
precios muy convenientes en las
areas de materiales de uso médi-
co y equipamientos tecnologicos.

Apoyo integral a los asociados

Mas alla de sus acciones en la ges-
tion de medicamentos e insumos
médico hospitalarios, otros fren-

tes de accion funcionan en la
orbita de COCEMI. ELl primero a
destacar es la unidad de asesora-
miento técnico CIH encargada de
apoyar el Control de Infecciones
Hospitalarias y cuyo objetivo es
promover, estimular y coordinar
el desarrollo de actividades de
control de infecciones como
forma de mejorar la calidad de
asistencia y la eficiencia en la
aplicacion de recursos asi como la
seguridad de los pacientes.

En el area de capacitacion, anual-
mente desde 1990 se desarrolla
un evento denominado RONDA de
COCEMI, que si bien en un princi-
pio tenia un fuerte perfil comer-
cial, en los ultimos arios se trans-
formé hasta convertirse en una
actividad predominantemente
formativa y de educacion conti-
nua para médicos y no médicos
del sistema de salud uruguayo.

Las actividades de actualizacion,
formacion y educacion para
médicos, técnicos y funcionarios

que integran el equipo
humano de las instituciones
asociadas convocan al menos
a 1500 personas.

El crecimiento continuo de
la Cooperativa y de sus
actividades generd también
la necesidad de crecimien-
to de su infraestructura en
recursos materiales y loca-
tivos. Tal es asi que del pri-
mer local alquilado en
Minas se paso en diciembre
de 1985 a un local en la
ciudad de Mercedes y luego
por razones estratégicas y
geograficas en diciembre
de 1988 se decide el trasla-
do a Montevideo, primero
compartiendo una sede con
la Federacion Médica y
luego con un local propio.
Mas tarde continuando con
la expansion se fueron
adquiriendo otros inmue-
bles linderos que sirvieron
para sede de nuevas ofici-
nas y de una sala de confe-
rencias modernamente
dotada.

Como es tradicional en el
modelo cooperativo, las
autoridades de COCEMI son
elegidas por Asamblea de
socios cooperativistas. El
consejo directivo esta inte-
grado por 5 miembros, un
presidente a nivel nacional y
cuatro miembros que repre-
sentan a cada una de las cua-
tro regionales: Norte, Sur,
Este y Oeste

En Carisma
Plan piloto de
rehabilitacion

Desde el mes de Abril la ESE Carisma
puso en marcha un plan piloto de
atencion a menores infractores a
cambio de no internarlos en centros
de reclusion. La iniciativa ha sido tan
novedosa que representantes del
gobierno de los Estados Unidos y el
Ministerio de Justicia colombiano
visitaron recientemente la entidad
para conocer de primera mano la
experiencia.

El programa incluye a menores que
han presentado problemas de violen-
cia intrafamiliar, trafico de drogas, y
hurto, los cuales son tratados en sus
problemas de adiccion.

El doctor Carlos Mario Rivera, geren-
te de la ESE Carisma, senald que
en Colombia a los jovenes se les
victimiza en vez de ser vistos como
victimas, sin considerar que son
personas a las que se les ha con-
vertido en adictos.

Para el psicologo Clinico Carlos
Quesada, quien vino en la delegacion
procedente de los Estados Unidos, en
programas similares en su pais el 60
por ciento de los jovenes que com-
pletan los ciclos no regresan a la
delincuencia, lo que definitivamente
mejora sus vidas.

Por su parte Doris Perdomo, integran-
te del Comité de tratamiento de
Drogas de los Estados Unidos, sehald
que este tipo de iniciativas se con-
vierten en una alternativa por los
diferentes tipos de apoyo que se les
brinda ademas que se elimina la
estigmatizacion.

El doctor Carlos Mario Ribera agregd
que si un muchacho voluntariamente
acepta como parte de su condena
estar sometido a un tratamiento,
pero cambia de opinidn, se le revi-
ve la condena vy pierde su libertad.
El tratamiento de cada joven tiene
un costo de alrededor de 180 mil
pesos diarios que estan siendo asu-
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midos por sus EPS )/

Algunas cifras cooperativas:

Las ventas de las 300 empresas cooperativas mas grandes del mundo suman 1.1 trillones de dolares,

importe comparable al PIB de algunas de las economias nacionales mas importantes
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Fuente: ACI Alianza Cooperativa Internacional
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