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Editorial

La tecnologia en pro del bienestar de nuestro

sistema de salud

Mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad
de la atencion en salud es, sin duda, el mas
grande desafio por el que atraviesa el Sistema
de Seguridad Social en Colombia, inmerso hoy
en una gran controversia dada la necesidad de
una reforma que permita un equilibrio entre
las necesidades de atencion y la sostenibilidad
financiera del mismo sistema.

Dejar atras las grandes fallas o brechas en su
administracion, considerando factores clave
como la financiacion y la administracion de
los recursos, demanda de los diferentes actores
inmersos en el cuidado de la salud, incluyendo
el Gobierno, los proveedores de servicios de
salud, las aseguradoras y la sociedad en general,
una gestion prioritaria en donde el usuario sea el
primer beneficiado, pues se trata de garantizar el
derecho a la salud y el cuidado de la vida.

En tanto se avanza en este camino lleno de retos
y multiples requerimientos y consideraciones, la
tecnologia en salud se presenta como una opcién
para facilitar la mejora de la atencion, dado
que hace posible, entre multiples beneficios, la
integracion de los sistemas y la transferencia
de informacion entre entidades para mejorar la
coordinacion en la atencion, dadas las multiples
aseguradoras y proveedores que conforman el
Sistema de Salud.

Aesto se suman los retos de acceso para las areas
rurales y remotas en donde las herramientas
tecnoldgicas, de la mano de la telemedicina,
ayudan a superar las barreras, permitiendo a las

Jamel Alberto Henao Cardona

comunidades una atencion médica no solo de
calidad sino también con oportunidad.

Si hablamos de la educacion y la promocion de la
salud, la tecnologia llega, de igual manera, como
un aliado para la formacion y la actualizacion
de profesionales de la salud, gracias a multiples
herramientas en linea para que, a través de
simulaciones médicas y aulas digitalizadas, los
profesionales combinen una formacién teorica-
practica que haga cada vez mas especializada su
formacion.

Y no podriamos dejar de lado la gestion de los
datos, entendida esta como la recopilacion y el
andlisis de la informacion en salud a través de
tecnologias de big data y analisis predictivo;
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Editorial

factores que son clave para la identificacion
de tendencias de salud y la toma de mejores
decisiones, considerando siempre la seguridad y
la privacidad de la informacion. Es aqui donde la
tecnologia es clave para el desarrollo y puesta en
funcionamiento de sistemas de ciberseguridad
robustos que garanticen la confidencialidad y
resguardo de la informacion del usuario.

En COHAN, como expertos en la gestion
farmacéutica integral, hemos vivido el impacto
de la innovacion a favor de la salud en otro
aspecto relevante: la gestion de la cadena de
suministro de medicamentos. La optimizacion
de la gestion de inventarios de medicamentos, la
reduccion del error humano en los procesos de
picking y packing y la mejora en el suministro y
entrega oportuna de pedidos hacen parte de los
beneficios que representa la automatizacion de
nuestro centro de distribucion con los equipos de
almacenamiento vertical tipo carrusel, con cerca
de once metros de altura, que permiten almacenar
entre 700 y 800 referencias de productos.

Con HERINCO (Herramienta Informatica
COHAN), nuestro sistema de informacion
especializado en la atencion de farmacia,
tanto hospitalaria como ambulatoria, hacemos
también uso de la tecnologia llevando un registro
de los tratamientos que requieren los usuarios
y que son formulados por el especialista, las
entregas, las fechas y el cumplimiento de la
normatividad legal vigente; ademas de gestionar

modulos de recepcion técnica y administrativa,
de almacenamiento, de gestién de inventarios,
de transporte domiciliario y de facturacion.

Como vemos, la tecnologia ofrece, sin duda,
estas y muchas mas oportunidades para abordar
los desafios del Sector Salud en Colombia. No
obstante, para lograrlo, se requiere una inversion
en software y hardware, y una adopcion
de soluciones innovadoras con un impacto
significativo en la calidad y eficiencia de los
servicios de salud en el pais.

Ademas, deben considerarse otros factores para
el adecuado uso y adopcion de los beneficios
tecnolégicos como la seguridad de los datos,
dada la alta sensibilidad de la informacion clinica
de los pacientes; la generacion de una cultura de
tecnologia para una correcta implementacion
al interior de las organizaciones, tanto entre
personal meédico como administrativo; y el
cumplimiento de las regulaciones y normativas
aplicables al uso de la tecnologia en la atencion
médica.

En nuestras manos estd, entonces, convertir
a la tecnologia en un aliado del sector salud,
construyendo un sistema de salud més eficiente,
efectivo y centrado en el paciente, con el
componente clave de la humanizacion en el
servicio. La digitalizacion es clave, pero lo
es aun mas, nuestra humanidad para brindar
SEervicios por y para personas.

el Alberto Henao Cardona
Gerente General

Cooperativa de Hospitales de Antioquia
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Tecnologias en salud:
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el acceso podria marcar la diferencia

Bien enmarcada la humanidad en la modernidad
y habiendo dado lugar a la racionalidad y el
individualismo, el mundo entr6 en el siglo
XX pensando que todo habia sido inventado
0 descubierto y que los misterios ya habian
sido revelados. jQué equivocados estadbamos!
En plena postmodernidad en este siglo XXI,
y asombrados cada dia con el avance de la
tecnologia, nos cuesta en este tiempo sofar con
lo que serd descubierto o inventado el dia de
mafiana. Hoy, tenemos un acceso a tecnologia,
comunicaciones y conocimientos que como
humanidad nunca habiamos siquiera imaginado,
y aun con ese acceso Yy disposicion, las soluciones
anuestros problemas més primarios siguen siendo
temas cotidianos en la agenda publica y privada.

Andrés Felipe Londofio Vélez*

Fendmenos sociales como el analfabetismo, la
desnutricion infantil, la pobreza, la violencia,
la desproteccion del Estado o la imposibilidad
de beneficiarse de los servicios de primera
necesidad siguen siendo, en nuestros dias,
asuntos no resueltos e incluso problemas que
tienden a empeorar. Y estos problemas parecen
un contrasentido cuando exploramos las enormes
posibilidades que tenemos como sociedad con el
avance y desarrollo tecnoldgico, lo que implica
que debamos considerar ¢cual es el problema?,
jpara qué necesidad?, ;qué alternativa se
encuentra?, y alli la razon de este articulo: el
acceso, especialmente, el que se refiere a la
tecnologia en salud.

1 Rector Politécnico COHAN. Psicélogo Especialista en Alta Gerencia, Magister en Educacion. E-mail: rectoria@politecnicocohan.edu.co
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Cuando hablamos de tecnologia en salud, no
solo nos referimos a los mas avanzados gadgets
para el cuidado y monitoreo de esta, sino que
también hablamos de los méas bésicos sistemas
de comunicacion e informacidn que facilitan los
procesos de diagnostico, tratamiento y gestion
del aseguramiento en salud. A continuacion,
expondré algunos de los retos en acceso que me
he encontrado en el sector y que, si se pudieran
superar, tendriamos un avance importante en el
mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas.

El acceso a internet en Colombia es del 59.5 %,
segin lo que es reportado por el DANE
(DANE, 2022). Esta cifra, al compararse con
la distribucion de la poblacion en lo urbano,
lo rural y lo rural disperso, da cuenta de la
imposibilidad de muchos habitantes para
acceder a la conectividad; siendo este el
primer reto, pues implica la tecnologia mas
importante desarrollada en los ultimos tiempos:
la Internet. Hoy, muchas de las tecnologias que
permiten el desarrollo de los bienes y servicios
funcionan gracias al acceso a la Internet. Un
municipio o vereda ubicado en una zona rural
sin conectividad en Colombia tendra problemas
con la gestion de historias clinicas, facturacion,
adquisicion de medicamentos e insumos
hospitalarios, comunicacion con pacientes,
procesos de interconsulta y comunicacion con
las autoridades de salud, tanto como receptores
como generadores de informacion.

Estas situaciones disminuiran la capacidad
operacional del centro asistencial, con
consecuencias para la salud de las poblaciones,
la toma de decisiones a partir de la informacién
estadistica, la compra de insumos, el
relacionamiento con las aseguradoras y la
prestacion del servicio en condiciones de calidad
y oportunidad.

Para los pacientes, por su parte, los problemas
de conectividad implican la imposibilidad de

acceder a los resultados de ayudas diagndsticas,
disminucion de la comunicacién con los
prestadores de servicio, tanto sincrénica como
asincrdnica, y la utilizacion de dispositivos que
almacenan y transmiten datos de salud.

Hoy, Colombia trabaja a través del MinTIC en
proyectos como “ConectiVIDAd para Cambiar
Vidas” que busca conectar en 2026 al 85 %
del pais. Este proyecto tiene priorizados 38
municipios de, al menos, seis departamentos, que
tienen problemas de conectividad en sus cascos
urbanos y sus zonas rurales. Estos proyectos
y otros disminuyen la brecha que genera este
primer reto, pero con su atencion, surgen nuUevos
retos que también deben ser atendidos, como la
alfabetizacion tecnologica o digital.

La alfabetizacion tecnologica o digital es
definida por Ortega (2009), citando a Casado-
Ortiz (2006), como “el proceso de adquisicion
de los conocimientos necesarios para conocer
y utilizar adecuadamente las info tecnologias y
poder responder criticamente a los estimulos y
exigencias de un entorno informacional cada vez
mas complejo, con variedad y multiplicidad de
fuentes, medios de comunicacién y servicios”.
Para muchas personas, adaptarse a la emergencia
permanente de tecnologias, de dispositivos y de
aplicaciones es sencillamente demasiado, lo que
implica reacciones psicoldgicas bien conocidas,
por ejemplo, la resistencia al cambio.

Este reto relacionado con los conocimientos para
hacer un uso 6ptimo de las tecnologias limita la
capacidad de que esas tecnologias cumplan su
funcion a plenitud, por lo que se empiezan a
observar fendmenos como el incremento de la
carga operacional de los trabajadores del sector
salud, la baja rentabilidad de las inversiones
en tecnologia, la incapacidad para operar o
para entender los resultados de esta, o incluso,
el mantenimiento de practicas deficientes u
obsoletas que debilitan el avance del sistema de
salud.
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Hoy en dia, cuando hablamos de nativos
digitales, que son los que nacieron en el mundo
digital y acceden aparentemente de forma
natural a varias de sus posibilidades, también
podemos observar que esa naturalidad en el uso
no es tan amplia y enriquecida como se esperaba.
El uso indiscriminado de aplicaciones vy
dispositivos unicamente para el entretenimiento
ha disminuido las potencialidades para el
desarrollo y uso en otros segmentos como el de
la salud. Ahora bien, el problema es otro para
los que nacieron en el albor o decadencia de la
era analoga, para los que lo digital es aun un
territorio en el que son foraneos. La solucion
tiene dos caras: por una parte, el entrenamiento,
que es necesario para lograr la adaptacion, pero
también la gestion del cambio para lograr la
socializacion; es fundamental que tanto nativos
digitales como nativos analdgicos logren tener
las competencias para el uso y desarrollo de la
tecnologia, pero también para sentirse comodos
en su uso, lo que implica grandes oportunidades
de mejora que se pueden incorporar en las
practicas del sector.

Un tercer reto es el acceso a los dispositivos
moviles. Segin los datos de “State of
mobile internet connectivity, by region” que
reporta GSMA (Global System for Mobile
Communications, por sus silgas en inglés) en
2022, el 57 % de las conexiones que se realizan
en el mundo son con un dispositivo movil vy,
al hacer zoom en Latinoamérica y el Caribe,
estas aumentan a 62 %. Esta posibilidad de
acceso al dispositivo y que este esté conectado
permite que la persona cuente con acceso a
multiples posibilidades en salud, en educacion
y en otras areas. Algunas aseguradoras de
salud en Colombia estan realizando economias
de puntos como reforzamiento a los habitos de
vida saludable, permitiendo que la conexion
de los dispositivos y sus periféricos (como los
smartwatches) posibilite a sus aplicaciones
monitorear la actividad fisica aerdbica
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(seguimiento a ritmo cardiaco), el movimiento
corporal (conteo de pasos), la higiene del suefio
(medicion de suefio REM), la ingesta de agua
(autoreporte), entre otras, a cambio de premios
y recompensas cuando se alcanzan metas
saludables. Lo anterior supone una estrategia que
involucra la tecnologia y el habito saludable para
la disminucion del gasto en salud, monitoreando
signos que pueden ser almacenados y
transmitidos gracias a la tecnologia movil.

El cuarto reto es la interoperacion de los
actores. En el boletin de prensa emitido por
Minsalud en julio de 2022, refiriéndose a lo
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explicado por Constanza Engativa, jefe de la
Oficina de Tecnologias de la Informacion del
Ministerio de Salud en el evento Executive
Summit Himms, plantea “una de las dificultades
encontradas fue que en el sector “no nos
hablabamos, éramos islas”, refiriéndose a la
interoperabilidad de los actores del sector salud,
especialmente en lo que tiene que ver con
transformacion digital". Al respecto, planted
que el nuevo escenario tecnologico “cambia
las reglas de como nos estamos relacionando™.
Para Quiel, Y. C., Saavedra, A., & Villarreal, V.
(2019), la interoperabilidad “es la capacidad de
los sistemas de informacion para comunicarse,
intercambiar datos y utilizarlos en un sistema
de salud”. Esta capacidad reduce los gastos
en salud, mejora la calidad, la oportunidad y
la pertinencia de los diagnosticos y tratamientos.

El reto de la interoperabilidad no esta solo en
la conexion y en lo avanzado de los sistemas
de informacion, sino también en la disposicion
de los actores para interactuar con informacion
veraz, suficiente y oportuna. Estas interacciones,
mediadas por principios como la transparencia
y oportunidad, favorecen que los profesionales
y el personal que analiza la informacion pueda
tomar decisiones mas objetivas con base en
los datos disponibles y establecer, con base
en ellos, cursos de accion que impliquen la
prevencion de la enfermedad y la promocion de
la salud y el bienestar. Los actores que no son
solo asistenciales pueden impactar los tiempos,
los recursos y el medioambiente, dado que la
disminucion en la entrega de medicamentos,
por ejemplo, que finalmente no seran usados por
el paciente y que terminaran caducados en un
botiquin casero, tendran que tener unadisposicion
final que significa una pérdida importante de
su produccion y manejo, y un impacto en la
naturaleza. Asi que, la comunicacion de los
distintos actores implica que se puedan tomar
adecuadas decisiones, pero esto solo es posible
Si se cuenta con caracteristicas muy especificas

de acceso, almacenamiento y veracidad de
los datos que es el quinto reto, que parte, de
un comportamiento, mas que de un sistema de
informacion.

La calidad en el suministro de datos es un
factor decisivo en el cierre de las brechas de
la tecnologia en salud, dado que los datos
defectuosos generan resultados erréneos que
a su vez producen pérdidas en el sistema, pero
también el riesgo de afectar la vida, la salud o
el bienestar de las personas. El comportamiento
relacionado con la gestién de datos veraces y
oportunos no es una responsabilidad exclusiva
de los equipos de salud, depende también
de usuarios y pacientes, de los procesos de
calibracion de los equipos que recolectan la
informacion, de la responsabilidad de equipos
administrativos y, por supuesto, del adecuado y
seguro almacenamiento de la informacion en los
equipos de tecnologia. Lo anterior no implica
que los dispositivos y sistemas de informacion
no estén exentos de problemas, significa que
la calidad en la fuente elimina un porcentaje
muy alto del error en el procesamiento y en la
recuperacion en caso de que se detecten mal
funcionamientos en el mismo.

Finalmente, quiero resaltar un ultimo reto, y es
la barrera del costo en el acceso a la tecnologia.
Mucha de la tecnologia que utilizamos en
Colombia no es el resultado de los procesos de
innovacion y desarrollo local, es el resultado de
la importacion, por lo que el acceso se limita
por los costos. Los avances en la tecnologia,
como se establecié al principio del articulo,
son vertiginosos en nuestro tiempo, pero su
produccion implica el uso en muchas ocasiones
de materiales no renovables, dificultades en
su transporte y en su legalizacion, que hacen
imposible contar con ellos donde se necesitan,
y no solo me refiero a lo institucional, me
refiero a lo domiciliario. Muchas de las
tecnologias disponibles entregan al usuario la
posibilidad de su usabilidad y de la autogestion,
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lo que disminuye asuntos como las consultas,
desplazamientos a los servicios asistenciales e
incluso el uso de seguimientos telemétricos que
conectan al profesional tratante con el usuario
para disminuir el tiempo de respuesta y los
intermediarios.

De esta manera, la falta de acceso econémico
en un pais donde la pobreza monetaria asciende
al 36.6 % y la desocupacion de 9.3 % (DANE,
2022), impide que las personas puedan hacer
uso de los recursos disponibles y estos terminen
beneficiando solo a una pequefia parte de la
poblacion, que por los determinantes sociales
pueden llegar a tener mejores condiciones de
salud, lo que crea la paradoja del acceso limitado
al que mas lo necesita.

Seis retos planteados en este articulo 1)
conectividad, 2) alfabetizacion tecnologica o
digital, 3) acceso a los dispositivos moviles,
4) interoperacion de los actores, 5) acceso,
almacenamiento y veracidad de los datos, y 6)
costo en el acceso, ponen sobre la mesa una
cuestion fundamental: ;puede la tecnologia
marcar una diferencia en cuanto a la salud de la
poblacion?

Creo que la respuesta es un si rotundo. El acceso
a los recursos tecnoldgicos, el conocimiento y
la operatividad de estos, redundan en mejores
condiciones de salud para la poblacién y para la
operaciondel sistema. Noesposiblevivirenunaera
digital, interconectada y en constante evolucion,
si una parte de la poblacién no logra acceder
de una manera equitativa a las posibilidades
existentes en el mundo. La poblacion requiere
que las politicas del Estado y el esfuerzo de todos
los actores participantes permitan la superacion
de las necesidades en salud, en saneamiento, en
agua potable y en alimentacion, que contintan
siendo necesidades no superadas en una era del
mas veloz avance de la tecnologia, de tal forma
que podamos crecer como sociedad tanto como
crecen nuestros artefactos.
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Retos y aprendizajes de un modelo de atencion
integral de hemofilia y otras patologias

de la coagulacion

Un modelo de atencién integral que demostro
resultados exitosos en los usuarios atendidos, y
gue no solo se centrd en la parte clinica, sino
también en los aspectos psicosociales de cada
paciente para lograr una mejor calidad de vida.

La enfermedad de Von Willebrand (EWV), mas
conocida como hemofilia, y los trastornos de
la coagulacion son enfermedades huérfanas y
hereditarias que se caracterizan por la deficiencia
de factores de coagulacion, que podrian conducir
a sangrados peligrosos, e incluso, mortales.
El pilar fundamental del tratamiento para
estas enfermedades consiste en administrar el
medicamento que suple la deficiencia.

Malyive Lorena Serna Zapata?®

El Unico tratante de estos pacientes hasta
mediados de los afios 50 era, (inicialmente),
el hematodlogo, pero en 1985, empezaron a
constituirse en Europa y Estados Unidos, Centros
para la Atencion Integral Interdisciplinar, los
cuales, diez afios después, mostraron resultados
en salud: reduccion en 70 % de la mortalidad y
40 % en la hospitalizacion de los pacientes que
padecian hemofilia.

Si bien en Colombia estos centros de control
comienzan a operar entre 2012 y 2015
obteniendo buenos resultados, la atencion de
esta enfermedad continda siendo un gran desafio
para el sector salud, dado que es necesario
el concurso interdisciplinario e integrado de
especialistas e instituciones en red para el control

2 Hemato-oncéloga pediatra de la Universidad de Buenos Aires (Argentina). Atendiendo pacientes con hemofilia desde 2008 en Hospital
Pedidtrico de 4 nivel y desde 2017 en Centros de Hemofilia de Medellin.
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de laenfermedad, el alto costo que el tratamiento
implica y el tratamiento personalizado.

Cuando se habla de tratamiento integral, se hace
referencia tanto al medicamento como a todas las
estrategias de educacion para su uso y el apoyo
psicosocial que oriente hacia un proyecto de vida
productivo, promocion de habitos saludables
para la prevencion del dafio articular y otras
secuelas, manejo directo de su enfermedad de
base y manejo indirecto de comorbilidades v,
finalmente, rehabilitacion y cuidados paliativos
con relacion al dolor, cuando lo requieran.

Dentro de las coagulopatias es de gran
importancia la  confirmacion  diagndstica
apropiada y diferencial, ya que la gravedad de la
deficiencia en los pacientes es Unica a lo largo de
la vida y requiere un tratamiento especifico para
cada individuo.

COHAN articulador de la Ruta Integral de
Hemofilia

En 2019, la Cooperativa de Hospitales de
Antioquia firma un convenio con Savia Salud
EPS para la dispensacion del medicamento
para su cohorte de hemofilia, y con Colombia
Saludable para su aplicacion, mientras se hacia
la licitacion para la eleccion del que continuaria
con la atencion integral. Es asi como en el
segundo semestre de ese afo, se crea la Unidon
Temporal Gestion Integral de Hemofilia bajo el
liderazgo de COHAN quien gana la licitacion y
comienza a articular esta atencion en red.

La atencion de esta cohorte comenzd con la
caracterizacion de la poblacion, el mantenimiento
de la profilaxis y las urgencias, mientras se
engranaba a todas las instituciones integrantes
de la UT. Se evidencié una poblacion muy
poco adherente, con unos indicadores clinicos
y administrativos desfavorables, debido a las
tasas de sangrado y hospitalizaciones anuales
muy altas que aumentaban los costos, y con las
cuales no se lograba impactar en los resultados

de salud. Ademas, si bien los pacientes
tenian una enfermedad de base hematoldgica
(hemofilia y otros trastornos de la coagulacion),
sus dificultades socioecondémicas, familiares y
psicosociales eran mas complejas que su misma
enfermedad, lo que obstaculizaba su manejo.
Inicialmente, el equipo multidisciplinario estaba
disperso en las diferentes entidades, lo que no
facilitaba la adherencia y complicaba la gestion
del riesgo, por lo que se pensd en ubicar al
equipo multidisciplinario en una sola institucion
articuladora.

Retos y logros en el camino

En el primer afio (2019) se logré hacer impacto
en las tasas de sangrado de los pacientes con
inhibidores, pero con un costo alto para el
programa y el sistema. Se dio paso entonces,
a un estudio muy juicioso de costo-efectividad
y, en conjunto con el asegurador, se ingreso al
portafolio de medicamentos un tratamiento
vanguardista: Terapia de no reemplazo con
anticuerpo monoclonal (Emicizumab), que
redujo a cero las tasas de sangrado de los
pacientes, las cuales estaban entre 8 y 12 por
ano, reduciendo costos de complicaciones.
Otro logro importante fue la concentracion de
la atencion ambulatoria y la gestion integral en
MEDICI, la IPS especializada en enfermedades
huérfanas y de alto costo.

En enero de 2020, la gerencia de COHAN
proyecto tener el mejor programa de hemofilia,
centrado en el paciente. En diferentes reuniones
con la Direcciéon Cientifica se empezd a
construir la parte tedrica de un programa ideal
de hemofilia, con base en los ltimos protocolos
y publicaciones, referenciandose con programas
de trayectoria nacional e internacional y con la
experiencia de los profesionales, ajustando todo
a la realidad del pais y la poblacion.

Fue asi como para la siguiente licitacion de Savia
Salud EPS, se obtuvo un contrato para tres anos.
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Cooperativa de Hospitales de
Antioquia - COHAN

MEDICI, IPS Especializada

Colombia Saludable

Hospital Manuel Uribe Angel

Metrosalud

Entidad responsable de articular a todas las instituciones
que se unen para que la Ruta sea integral, dar
todo el direccionamiento del programa (técnico y
administrativo), y evaluar la gestion y resultados
del mismo. Adicionalmente, cuenta con el Servicio
Farmaceutico para la custodia y distribucion de los
medicamentos de la coagulacion requeridos para las
profilaxis y urgencias de los pacientes de la cohorte.

» Modelo adaptado a las caracteristicas de la poblacion
 Atencion articulada del equipo multidisciplinario
» Gestion integral del riesgo

Responsable de la aplicacion domiciliaria del
medicamento (“Home Care”) y de la atencion de
urgencias domiciliarias, es decir, aquellas en donde no
estdenriesgo la vidadel paciente. Ademas, proporcionael
equipo para la consulta de factores musculoesqueléticos.

IPS aliada para la atencién ambulatoria de hematologia
y otros; emergencias, sangrados que ponen en riesgo la
vida, hospitalizacion, cirugias y procedimientos.
Entidad a cargo de la atencion en salud oral tanto en
actividades programadas de promocion, prevencién
y recuperacion de la salud, como en tratamientos
de urgencias.
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Ya se ofrecia un modelo de atencion por
grupos de riesgo para una atencion diferencial
y personalizada, de acuerdo, tanto con su ciclo
vital como con las caracteristicas biologicas
de la enfermedad y la situacién sociocultural
de los usuarios.

Con el ingreso de la IPS MEDICI a la
Unién Temporal, se concentr6 el equipo
multidisciplinario en una sola institucion para
una mejor gestion del riesgo. Dado que, en ese
momento se vivia la cuarentena por motivo del
COVID-19, sehabilitd el servicio de telemedicina
y se cred un canal de YouTube para mantener
la educacion continua de los usuarios. De igual
forma, se identificaron los factores de riesgo
psicosociales que més afectaban la adherencia,
y aumentaban sangrados y hospitalizaciones,
haciendo estrategias de intervencion con el
asegurador.

Se identificaron los factores de riesgo biologicos
que incidian negativamente en las tasas de
sangrado y, mediante la farmacocinética, se
hicieron ajustes en la profilaxis de los pacientes,
obteniendo una optimizacion del factor y mejores
resultados clinicos y econdémicos.

2021 fue el afio de la verdadera ejecucion
del programa, cuando se empezdé con la
presencialidad después de la pandemia. Con el
objetivo de hacer una adecuada clasificacion
clinica de los pacientes en términos de salud
articular, se tuvo que ajustar la modalidad de
atencion ambulatoria mediante las jornadas
transdisciplinarias, que son juntas médicas, ya
que el paciente ingresa a valoracion simultanea
por hematologia y equipo musculoesquelético
paratomar decisiones conjuntas que involucran la
profilaxis y la actividad fisica o de rehabilitacion.

Es asi como se registraron logros como la
consolidacion del equipo multidisciplinario
base en la IPS MEDICI; una mayor integracion
con todos los miembros de la Unién Temporal,

mediante la realizacion de mesas técnicas,
capacitaciones y comunicacion permanente que
permitiera la atencion integral e integrada de
la poblacion; y la clasificacion de la artropatia
con escalas de valoracion, lo que permitié una
mayor objetividad para definir progresion o
estabilizacion en el seguimiento. Se dio también
un manejo integral de mujeres portadoras de
hemofilia, que ha sido un grupo olvidado en los
programas del pais.

Para 2022 se evaluaron los resultados para
ajustar los procesos, debido a que, ya con
dos afos de gestion se empezaron a ver €sos
resultados, primero en la disminucion de las
hospitalizaciones, la optimizacioén en el manejo
de las urgenciasy disminucién de las recurrencias
de sangrados en un mismo paciente, e impacto en
salud articular, debido a que se encontraron cero
incidencias en artropatia y muchos pacientes con
mejoria en la funcionalidad.

Graciasalos ajustes al modelo de atencién inicial,
que era de manera individual y en circuitos, pero
que, por caracteristicas de la poblacion, no fue
funcional y evidenciaba poca adherencia, se
cred el “Modelo Medellin” con una atencion
conjunta, evaluando farmacocinética y ecografia
en cada consulta para dar planes de manejo
individualizados de cada especialidad.

Otros logros importantes han sido la generacion
del Protocolo de Fisioterapia Individualizado
por grupos de riesgo para dafio articular, el
entrenamiento y uso de ecografia articular
como parte de la atencion integral del paciente
en cada consulta, el fortalecimiento en la
plataforma de farmacocinética que viene
permitiendo el ingreso de factores con nuevas
tecnologias mas costo-efectivas, la realizacion
de nueva caracterizacion de la poblacion
integrando aspectos psicosociales y bioldgicos,
y la incorporacion al equipo de Genetista y
Ginecologia para el apoyo, principalmente, en el
programa de portadoras.
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Hablemos de Hemofilia, la voz de nuestros pacientes

El gran aprendizaje

Los modelos de atencion en hemofilia se deben
adaptar a las necesidades de la poblacién, no
puede darse un modelo estandar porque si bien
el comportamiento clinico de la enfermedad se
tiene muy claro, este es modificado por variables
externas como las socioeconémicas, culturales,
laborales, de habitos saludables.

Definitivamente, una poblacion de régimen
subsidiado tiene una gran vulnerabilidad y si
no se hace una intervencion integral, el factor
no es suficiente, de ahi que la estabilidad del
equipo multidisciplinario en el seguimiento
de la poblacion, es fundamental para lograr la
adherencia del paciente al programa.

Este tipo de programas se debe proyectar a,
minimo, diez afios de gestion, si realmente se
quiere evaluar el impacto de las intervenciones.
Durante estos tres afios se lograron los objetivos
trazados, orientados, basicamente, a disminuir
eventos hemorragicos, pero se requiere un

periodo de seguimiento mayor para evaluar
resultados en salud articular que les permitan
tener las mismas oportunidades académicas y
laborales que la poblacion general, de manera
que sean socialmente productivos y con buena
calidad de vida.

i
Luisa Fernanda Serna

Paciente de la Ruta Integral de Hemofilia*
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CASO DE EXITO

David Andrés Cuartas, gerente de la Liga
Antioquefia de Hemofilicos, quien también

convive con la condicion de hemofilia severa,
explica la experiencia que tuvo con la
cohorte de pacientes de la EPS Savia Salud
pertenecientes a la Liga cuando esta fue
liderada por COHAN.

La Liga tiene 37 afos de labor con una
trayectoria importante en el acompafiamiento a
las personas con hemofilia y otros trastornos de
la coagulacién, en momentos relacionados con
el acceso al tratamiento, y ha participado como
protagonista en la construccién de modelos de
atencion integral.

Su labor la realiza basada en tres pilares
fundamentales: la educacion, para empoderar
a los afiliados sobre su enfermedad y su vida,
de forma que puedan adquirir herramientas y
puedan construir un proyecto de vida como
personas activas, ademas, para que aprendan
a reconocer la importancia de la adherencia al
tratamiento, del esfuerzo que hace el sistema de
salud por brindar el tratamiento adecuado.

El segundo pilar es el soporte a los afiliados desde
psicologia y la fisioterapia, a través de programas
de acondicionamiento fisico. Y, por ultimo, la
linea de comunicacidn, para establecer y generar
estrategias y alianzas con todos los actores del
sistema de salud. COHAN se convirtié en uno
de esos actores, al lado de los demas agentes que
conformaron la unién temporal con la EPS Savia
Salud.

El modelo de atencion integral de COHAN puso
a disposicion de los pacientes un equipo completo
de profesionales y la Liga entr6 como un actor
de acompafiamiento para el proceso psicosocial,
abordando problematicas de corte social en la
poblacion que afectaban a los pacientes. En este

proceso se hizo una identificacion de factores
de riesgo, determinando tres especificos:
administrativos, clinicos y sociales; ello
permiti6 dar un enfoque especifico al trabajo
con los pacientes, un enfoque al ser.

La atencion integral con COHAN arrojo
resultados muy valiosos en cuanto al
mejoramiento de la calidad de vida y el proyecto
de vida de los pacientes. Un programa con altos
estandares que lo hace competitivo en el sector
salud y que no solo se centra en la atencién
clinica, sino que trasciende a escenarios de
educacién y de acompafiamiento psicosocial
como valores agregados.

Este tipo de intervenciones permite mas
adherencia al tratamiento y que no solo se traten
las consecuencias de la enfermedad como tal,
sino todo lo que implica tener una enfermedad
huérfana y de alto costo, asi, los pacientes se
sienten mas acompanados. Aparte de ello, se
trabajé con las mujeres portadoras, pues al ser
una enfermedad hereditaria, es necesario llevar
programas de educacion con el circulo familiar,
un tema que, hasta ahora, solo se habia tratado
en Estados Unidos y Europa.

Gracias al modelo de atencion integral liderado
por COHAN, en cabeza de la doctora Lorena
Serna, el paciente en su cita de control, es
atendido por todo el equipo interdisciplinario
en pleno, lo que permite construir un plan
de tratamiento ajustado a las necesidades o
situaciones especificas, disefiando planes de
intervencion individuales. “Tuvimos muchas
experiencias exitosas con este programa. Es
un modelo muy innovador, muy vanguardista”,
dice David Cuartas.

220 personas participaron, inicialmente, en esta
cohorte, casi un 90 % de los afiliados a la Liga
Antioquefia de Hemofilicos.
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COHAN: un camino recorrido en el que la tecnologia
es aliada de la dispensacion de medicamentos

En la historia de la humanidad, el afan constante
por lograr objetivos de manera mas eficiente
y efectiva, la ha llevado a una busqueda
permanente de diferentes formas y medios para
alcanzar estos fines, con la menor cantidad de
esfuerzo y recursos posibles. Esta necesidad
ha sido impulsada por la curiosidad y el deseo,
innatos en los seres humanos, de superar los
desafios y mejorar sus condiciones de vida.
Como resultado, se han presenciado cuatro
revoluciones industriales que han dejado una
huella profunda en la evolucion de la humanidad.

La primera revolucion industrial, que se inicid en
el siglo XVIII, marcé el comienzo de un enfoque
mas claro en la productividad. La introduccion
del uso de la energia de vapor y mecanizacion
de la produccion revolucioné el transporte de
productos, permitiendo un movimiento mas
rapido y eficiente de bienes y materias primas.

Mario Aguirre Santa 3

Esta innovacion no solo impulsé la economia,
sino que también cambié la forma en la que las
personas vivian y trabajaban.

La segunda revolucion industrial, que tuvo lugar
en los siglos XIX y XX, introdujo la produccion
en serie y vio el surgimiento de inventos
significativos, como el teléfono y la radio.
Avances cientificos y tecnologicos que sentaron
las bases para el mundo moderno y marcaron un
periodo de rapido desarrollo industrial.

La tercera revolucion industrial, que comenzé
en la segunda mitad del siglo XX, se caracterizd
por el auge de la tecnologia de la informacion y
la comunicacion. La llegada de la Internet y la
globalizacion permitieron la rapida transmision
de datos y el comercio global sin fronteras.
La forma en que las personas se comunicaban,
trabajaban 'y comercializacién cambid

3 Ingeniero Industrial, Especialista en Logistica Empresarial y Magister en Logistica Empresarial, Director de Servicios Farmacéuticos y

Cedi. Lider en implementar proyectos de Industria 4.0 en COHAN
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drasticamente, eliminando barreras geograficas
y creando un mundo interconectado.

La cuarta revolucién industrial, a menudo
denominada la revolucién de tecnologias
emergentes, estd en marcha y esta llevando
la transformacion digital a un nivel sin
precedentes. Conceptos como el Internet de las
cosas (1oT), la cadena de bloques (Blockchain),
la inteligencia artificial (IA), el aprendizaje
automatico (Machine Learning), la impresion
3D, la ciberseguridad, los gemelos digitales y
el metaverso estan redefiniendo la forma en la
que las empresas operan y como las personas se
relacionan con la tecnologia. Estos avances estan
impulsando la automatizacion, la eficiencia y la
innovacion en una variedad de sectores, desde la
atencion médica hasta la manufactura.

La tecnologia y su impacto en la gestion de los
medicamentos

En este camino recorrido y ubicandonos en el
presente, cuando nos enfocamos en la gestion
en salud, relacionada con la dispensacion de
medicamentos y la gestion farmacéutica integral,
los avances tecnoldgicos se convierten en un
factor decisivo para la eficiencia operativa y, con
ella, para la calidad y la agilidad de la atencion
que se brinda a los pacientes en la entrega de sus
tratamientos farmacologicos.

Brindar una asistencia en salud eficiente
requiere una dispensacion oportuna y precisa
de medicamentos y, es aqui, en donde la
automatizacion surge como un apoyo vital.
En primera instancia, nos encontramos con
la importancia de reducir significativamente
la posibilidad de errores de dosificacion o
de medicamentos incorrectos. La tecnologia
permite, asi, minimizar los errores humanos,
gracias a protocolos que permiten verificar las
prescripciones médicas y garantizar que los
pacientes reciban la medicacién correcta en la
dosis adecuada.

En la seguridad del paciente, ademas, la
tecnologia identifica interacciones peligrosas
entre medicamentos o la presencia de efectos
adversos, aportando asi a un tratamiento seguro
y eficaz puesto que las aplicaciones y sistemas
de gestion facilitan el seguimiento efectivo, lo
que proporciona informacion atil al personal
médico para evaluar la eficacia del tratamiento y
brindar una atencion mas personalizada.

Para el control oportuno del inventario de
medicamentos, por su parte, la tecnologia surge
también a través de los sistemas de informacion
que permiten controlar las existencias, alertar
sobre medicamentos proximos a vencerse y
gestionar oportunamente los pedidos. Esto
evita la pérdida de recursos por medicamentos
vencidos y facilita que los pacientes siempre
tengan acceso a sus tratamientos farmacologicos.
Asimismo, es posible la automatizacion de las
férmulas médicas, la gestion de los registros
de entrega y la facturacion, ahorrando tiempo
y minimizando el papeleo; mientras el personal
de la farmacia se concentra en brindar un mejor
servicio al paciente.

En lo relacionado con las regulaciones y los
estandares de la industria farmacéutica, los
avances tecnoldgicos llegan para que, a través
de los sistemas de gestion de farmacias, se
lleve un control de los registros que son vitales
para cumplir con las auditorias de calidad y la
normatividad gubernamental; minimizando, asi,
multas y sanciones.

Otro componente que ha sido clave para una
gestion farmacéutica integral eficiente es la gestion
de los datos, en donde la tecnologia impulsa la
recopilacion y el anlisis de datos clinicos, lo
que es esencial para evaluar la eficacia de ciertos
medicamentos y aportar a la investigacion en la
industria farmacéutica. Y, en el caso de los gestores
farmacéuticos y de las aseguradoras, llevar un
control de los costos y las dispensaciones aportando
a la gestion en salud y al control de los recursos
asignados al sistema.
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Como vemos, la incorporacion de tecnologia en
los procesos de dispensacion de medicamentos
no solo es necesaria, es esencial para garantizar
la seguridad del paciente, cumplir con las
regulaciones, mejorar la eficiencia operativa y
proporcionar una atencion de mayor calidad.

COHAN, un aliado de la tecnologia

En este contexto, la Cooperativa de Hospitales
de Antioquia-COHAN ha estado comprometida
desde su fundacion, hace ya 40 afos, en la
mejora constante de sus procesos, con un
enfoque especial en los que dan soporte a la
mision empresarial.

La transformacion digital es asumida como un
componente integral de la cultura organizacional,
entendida en un sentido mas profundo, mas alla
de la simple adopcion de tecnologia. La estrategia
de transformacion digital de la Cooperativa
se basa en cuatro fases esenciales: gestion del
cambio, gestion de la cultura organizacional,
mejora de los procesos e implementacion de
tecnologia, lo que incluye la sistematizacion,
digitalizacion y automatizacion de tareas.

Desde 2006, la Cooperativa ha estado trabajando
de manera intensiva en su transformacion digital
corporativa. En ese afio, comenz¢ la transicion
de procesos totalmente manuales a un enfoque
mas tecnoldgico, respaldado por sistemas de
informacion, infraestructura y tecnologias
que redujeron los reprocesos inherentes a las
operaciones manuales.

En 2008, se consolidd la vision de tener un
centro de distribucion con las mejores practicas
logisticas. Se implementaron sistemas como
ERP y WMS, se introdujo la captura automatica
de datos a través de codigos de barras y se
mejord la infraestructura de almacenamiento.
Estas inversiones permitieron un aumento
significativo en la capacidad y la eficiencia
del Centro de Distribucion-CEDI. Ademas, se
adoptaron practicas como el uso de malacates de
carga y bandas transportadoras para optimizar

el movimiento de mercancias y minimizar el
esfuerzo fisico de los colaboradores. Todo este
enfoque en tecnologia e infraestructura tenia
como objetivo mejorar la calidad de vida de los
colaboradores, aumentar el nivel de servicio a los
hospitales asociados y clientes y proporcionar
informacion en tiempo real para la toma de
decisiones informadas.

En 2012, la Cooperativa lanz6 HERINCO,
un software similar a un sistema de gestién de
almacenes (WMS), disefiado para optimizar las
operaciones de los servicios farmacéuticos. Este
sistema modular permite llevar el registro de los
tratamientos que requieren los usuarios y que
son formulados por el especialista. Informacion
que es consultada en linea por las farmacias de
COHAN para hacer los procesos de dispensacion
de medicamentos y dispositivos médicos a los
usuarios, previa validacion de los pardmetros
que garanticen que quien reclama esta activo
en su EPS, que le corresponde la entrega de
sus medicamentos en las fechas establecidas y
que sus formulas médicas o direccionamientos
MIPRESS cumplen con la normatividad legal
vigente. HERINCO, igualmente, cuenta con
modulos de recepcion técnica y administrativa,
de almacenamiento, de gestion de inventarios, de
transporte domiciliario y de facturacion. Como
un valor diferenciador, la atencion de usuarios
en todo el departamento con los hospitales
asociados a COHAN, se realiza bajo HERINCO,
lo que permite una misma trazabilidad de todos
los pacientes, independiente del lugar en el que
sean atendidos. HERINCO se ha convertido asi
en una herramienta modular y especializada que
respalda las diferentes operaciones.

Entre 2016 y 2018, el crecimiento exponencial
de COHAN en la venta de unidades y valores
de productos farmacéuticos planted desafios
operativos. La capacidad existente resultd
insuficiente, lo que genero quejas por los tiempos
de entrega, y los niveles de servicio estan bajos
y se tiene una ocupacion excesiva del centro de
distribucioén. También hubo un aumento en la
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mano de obra y las horas extras, lo que afectd la
calidad de vida del equipo de trabajo del centro
de distribucion.

Para abordar esta situacion, se presentd un
proyecto de Industria 4.0 a la gerencia de
COHAN, que involucraba la implementacion de
sistemas automaticos de recuperacion (AS/RS).
Estos sistemas permitieron optimizar alin mas el
espacio y la capacidad de almacenamiento del
centrodedistribucion. Laintroduccionde equipos
como madulos verticales de almacenamiento
(VCM) y modulos verticales Lift (MVL)
aumento la capacidad de picking y packing en
un 41% y la capacidad de almacenamiento en
un 34%.

Losresultados de este proyecto de transformacion
digital insignia fueron sorprendentes. La
productividad de SKU en el proceso de picking
y packing aumento en un 43 % en comparacion
con el afio anterior. El nivel de servicio se elevo
del 78 % al 98 %, ya que los pedidos que ingresan
al centro de distribucion se despachaban en un
periodo de entre cero y diez horas, en contraste
con los tres o cuatro dias anteriores. Ademas,
la calidad de vida de los colaboradores mejoro
significativamente, ya que se eliminaron por
completo las horas extras, lo que permitié a la
Cooperativa lograr un crecimiento del 22 % en
valores y un 23 % en unidades en comparacion
con el afio anterior.

La transformacion digital en COHAN adquirid
un nuevo nivel de relevancia y estructura en
el contexto de la pandemia por el COVID-19.
En 2020, la gerencia general tomo la decisién
de que los colaboradores de la empresa se
familiarizaran de manera consciente con el
concepto de transformacion digital. Para
lograrlo, se implementé un diplomado en la
Universidad EAFIT que ayud6 a su talento
humano a comprender la importancia y la
aplicacion practica de la transformacion digital
en su trabajo.

Como resultado de esta estrategia, la Cooperativa
contratd a una empresa especializada para guiar
el proceso de transformacion digital y evaluar
el nivel de madurez de sus procesos. Esta
metodologia midio seis vectores divididos en
dos grupos: el primero se enfoc6 en la estrategia,
los procesos y las personas, mientras que el
segundo se centrd en los datos, las aplicaciones
y la infraestructura. La evaluacion reveld que
la empresa se encontraba en un nivel 2 en un
camino hacia un nivel 5 de madurez.

En consecuencia, se creo el Centro de Excelencia
(COE), una unidad organizacional que agrupa
a personas con habilidades especializadas para
concentrar la experiencia y los recursos en la
mejora continua de procesos. E1 COE desempefia
un papel fundamental en la recomendacion de
rutas tecnoldgicas que maximicen el beneficio
para la empresa.
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Linea de tiempo en la adopcion de la tecnologia
por un operador logistico y gestor farmacéutico

Afo de la fundacion de la Cooperativa de Hospitales de
Antioquia- COHAN

Hasta este afio la operacion era manual, con el uso de papel
quimico. El sistema de informacidn era contable y el
almacenamiento se hacia en “arrume negro”.

Se inicia el proyecto de transformaciéon del Centro de
Distribucién de Medicamentos-CEDI y se establecen los planos
para optimizar los 12 metros de altura con estanteria pesada,
malacates, bandas transportadoras, inclusién de un WMS y
una ERP, cédigos de barras.

Entra en funcionamiento el proyecto de transformacion
digital del CEDI Central.

Se disefia e implementa HERINCO- Herramienta Informatica
COHAN con énfasis en la implementaciéon de este en los
servicios farmacéuticos. En 2015, la Cooperativainstalaenel
CEDI este sistema de informacion.

En 2018, se presenta a la gerencia general el proyecto
denominado MVL o médulos verticales de almacenamiento
con el objetivo de aumentar la productividad del area de
pickingy packingenun 41 %.

En 2022 entran en funcionamiento dos carruseles verticales
y un lif vertical para automatizar las operaciones de picking y
packing teniendo como resultados un 43 % mas de
productividad por SKU en el CEDI.
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Otros desarrollos

Como operador logistico y gestor farmaceéutico,
para COHAN la tecnologia ha sido un aliado
clave tanto para la dispensacion como para
la digitalizacién de su amplia red de servicios
farmacéuticos. Gracias a este propodsito, la
Cooperativa es hoy ejemplo de un modelo de
atencion de dispensacion de medicamentos en
red, cuyo proposito es contribuir al cuidado de
la salud de las comunidades, siendo un aliado de
las entidades contratantes.

Biometria para mayor seguridad, precision y
confiabilidad

Para llevar un mayor control y soporte de la
entrega efectiva de los medicamentos a sus
usuarios, evitando suplantaciones o entregas
duplicadas, desde 2015 COHAN incorporé la
biometria a sus servicios farmacéuticos del area
metropolitana, através de latomade lafotografia,
la huella y la firma digital de los usuarios que
reclaman sus medicamentos. Mensualmente, se
capturan alrededor de 70 mil registros y, desde
la implementacion de esta tecnologia, son ya
mas de tres millones de registros almacenados
bajo los méas estrictos parametros de la ley de
proteccion de datos, lo que les permite a las
entidades contratantes contar con soportes de
entrega en un solo sistema de informacién, para
auditar o presentar evidencias ante cualquier
institucion o proceso juridico que asi lo requiera.
Cabe anotar que, esta tecnologia comenzara
también a implementarse en los hospitales con
los que la Cooperativa tiene convenio.

BICOHAN, para la toma de decisiones

Con esta herramienta tecnoldgica, creada
también por la Cooperativa, la informacion
almacenada en HERINCO es organizada en
tableros para la analitica de datos, entregando

a las entidades contratantes informes que les
facilitan la toma de decisiones en el proceso,
ademas de la posibilidad de consultar la
informacion siempre en linea. Dentro de los
datos se encuentran, por ejemplo, las IPS que
prescriben, los grupos farmacoterapéuticos y sus
gastos, los medicamentos que se entregan, los
médicos y sus prescripciones, los pacientes que
consultan, las polifarmacias, entre otros.

Atodosestosavancesdesuplandetransformacion
digital, COHAN suma a su gestion farmacéutica
integral una mayor cobertura de su red de
atencion a los usuarios en los diferentes puntos
cardinales de la ciudad y del departamento, las
actualizaciones en las condiciones locativas de
las farmacias, un call center con inteligencia
artificial para la recepcion de mas de 700
solicitudes de los usuarios al mes, las mejoras
en el sistema de entregas domiciliarias y un
crecimiento en su portafolio de medicamentos,
conun inventario que incluye tambiéen laatencion
de programas especiales para enfermedades de
alto costo, huérfanas, cronicas y autoinmunes.
Avances que, de la mano de un equipo humano
comprometido con la salud y el bienestar de
sus usuarios, le permiten hoy a COHAN ser
un operador logistico y un gestor farmacéutico
aliado de la tecnologia.

De esta manera, COHAN ha implementado
proyectos que han marcado la diferencia en la
ejecucion de sus operaciones, y sigue trabajando
en procesos misionales destinados a satisfacer
a los clientes y consolidarse como uno de los
cinco operadores farmacéuticos mas importantes
del pais. La empresa esta comprometida con la
transformacion digital y la innovacion continua
como parte integral de su vision y cultura
organizacional.
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de la lIA: una premisa para la formacion actual

Después de un siglo XX lleno de especializacion e
hiperespecializacion, fruto de, entre otros asuntos,
la separacion de las ciencias y las humanidades,
parece que nuestros tiempos actuales nos llaman
a vincular los distintos saberes a nuestro hacer
cotidiano al mejor estilo de un renacentista,
gozando de habilidades diversas para adaptarnos
aun contexto cambiante y lleno de incertidumbre.

Es asi como cada profesion y oficio en la
actualidad, exigen a quien los ejerce conocer y
dominar habilidades para la incorporacién de las
TICS, el anélisis de datos, la toma de decisiones
financieras y un conjunto de habilidades blandas,
que permiten la adaptacion a los ambientes
del trabajo.

Andrés Felipe Londofio Vélez*

La capacidad de incorporar las TIC, por ejemplo,
se esta convirtiendo en una habilidad que cada
disciplina, profesion, arte u oficio requiere para
el desarrollo de su objeto; y cuando hablamos de
TIC, ya no solo nos referimos a la ofimatica y a
la tecnologia movil: Hoy hablamos especialmente
de Inteligencia Artificial (IA).

Con el advenimiento del chat GPT como
tecnologia de la vida cotidiana, el tema de IA se
convirtié en un asunto de interés general que exige
que cada persona, especialmente las que estan en
el mundo del trabajo, sean capaces de dar cuenta
de algdn tipo de habilidad, ya sea para su uso, su
incorporacion o su desarrollo. Ante este auge y la
sensacion adn de extrafiamiento, la exploracion y

4 Rector Politécnico COHAN. Psic6logo Especialista en Alta Gerencia, Magister en Educacion. E-mail: rectoria@politecnicocohan.edu.co
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tanteo son los principales comportamientos que
siguen guiando nuestras actitudes y la forma en la
que estamos adoptando esta tecnologia.

Las lineas de desarrollo de la A, que involucran
temas como el procesamiento de lenguaje natural,
los sistemas expertos, la matematica simbolica,
entre otros, tienen una interaccion creciente con
sus usuarios que, al final, exigen mas capacidades,
mas interaccion, mas procesamiento de datos y
respuestas cada vez mas complejas, lo que termina
retando a desarrolladores en la configuracion de
los algoritmos, de los procesos de entrenamiento
semantico y la incorporacion y vinculacion con
nuevas tecnologias.

La velocidad del desarrollo tecnolégico no es
exactamente la mejor amiga de la regulacion,
la ética y las préacticas adecuadas, porque invita
a tomar atajos, a disminuir los controles, a
no detenerse cuando se generan dilemas que
involucran los marcos morales o la delgada linea
del bien personal y el bien colectivo. Por lo anterior,
esa velocidad en el desarrollo tecnolégico sumada
a la incapacidad que en ocasiones tenemos los
seres humanos para discernir éticamente, genera
la necesidad de adoptar codigos de conducta que
regulen externamente nuestro comportamiento.

En materia de 1A, Colombia ha adoptado ademés
de un CONPES (Politica Nacional para la
Transformacion Digital e Inteligencia Artificial -
CONPES 3975), un marco ético, que permite “a
los lideres estratégicos de Tl, a los profesionales de
las areas de T, a los gerentes de proyectos internos
y externos de las entidades, a los profesionales
del 4rea de planeacion, a la oficina de gestion de
proyectos (PMO) y a los profesionales encargados
de la implementacion de la Politica de Gobierno
Digital en las Entidades Publicas del Estado
Colombiano” (Guio Espafiol et al. 2021. p24)
aplicar principios éticos a los proyectos de esta
naturaleza y a hacer uso de estas tecnologias.

El objeto de este texto es poder explorar a traves
del marco ético para la inteligencia artificial

en Colombia (2021), las posibilidades de una
formacion ética, ya no solo para quienes asumen
la responsabilidad directa del desarrollo, sino para
todos aquellos que, a través de estas tecnologias,
incorporan précticas que afectarian la vida y la
formacion en disciplinas, profesiones y oficios.

Principios éticos para la I1A

El marco plantea varios asuntos importantes
para generar un proceso de formacion activa,
tal como la adopcion de principios éticos
para la 1A en Colombia, herramientas para la
implementacion de esos principios y, finalmente,
unas recomendaciones que favorecen la adopcion
y desarrollo de estas herramientas. Para el caso del
presente texto, nos centraremos en la propuesta de
principios éticos.

Elprimer principio estransparenciay explicacion,
un principio que es denominado “como la
apertura para brindar informacion significativa y
comprensible sobre el disefio, el funcionamiento
e impacto que tienen los sistemas de inteligencia
artificial tanto para los desarrolladores y usuarios
del sistema como para aquellos individuos que
pueden verse afectados por sus decisiones y
resultados” (p27), es un principio que implica
en los datos, en los algoritmos y en la practica,
que el usuario pueda entender el origen de esos
datos, se le explique claramente como funciona
el modelo y sea consciente del proceso seguido
para llegar al resultado. Este principio crea una
clara separacion entre el pensamiento magico
y el pensamiento cientifico, permitiendo que las
tecnologias de IA no sean interpretadas de forma
erronea o injustificada, atribuyéndole de una
manera informal capacidades que no le son propias
a un sistema informatico. Las personas deberan
tener acceso a informacion y explicaciones que
les permita entender los alcances de estos sistemas
para que a través de su pensamiento critico puedan
determinar las limitaciones e incluso los sesgos,
que puedan llegar a evidenciarse en el resultado del
proceso. Porello, es necesario que las instituciones
educativas promuevan que los usuarios lean las
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fichas técnicas y los desarrolladores las creen,
generando un ambiente de informacion que ilustre
de forma suficiente a cada uno de los actores y al
mismo tiempo permita que quien usa la 1A, sea
capaz de orientar a otros sobre la ruta seguida para
los resultados o servicios obtenidos.

El segundo principio es la privacidad que es
definido como “un respeto por la intimidad de las
personas Yy su esfera privada que impide el uso de
informacion que estos no hayan autorizado y el
perfilamiento” (p.29).

Este segundo principio, Yy especialmente
considerando la gran huella digital que dejamos
en la red, se limita el marco de la construccion
de sistemas y el uso de datos que impliquen la
esfera privada e intima de las personas, ademas, la
capacidad de perfilamiento y caracterizacion de las
mismas. Este principio involucra en lo formativo
dos elementos, el primero tienen que ver con la
proteccién de lainformacion personal comounbien
de alto valor, que es susceptible de ser explotado
por personas inescrupulosas para beneficio de sus
propios fines, y en segundo lugar, la incorporacion
del desarrollo y uso de sistemas de IA, que tienen
la capacidad de procesar grandes volimenes de
informacion y generar resultados que afecten a las
personas en su derecho de autorizar o no el uso de
sus datos. Este segundo elemento implica la auto
regulacion de las empresas en la solicitud de datos
personales de los grupos de interés susceptibles
de ser almacenados o procesados, en coherencia
con la exacta necesidad de esta informacion para
el beneficio precisamente de los grupos, pero,
ademas, el respeto de la libertad personal por
conservar su esfera privada en ese estado.

La tentacion, especialmente mercadotécnica,
de perfilar a las personas en gustos, intereses y
patrones de comportamiento, no puede ser un
actuar irregulado, porque afecta la posibilidad
de la decision personal de los grupos de interés
y limita sus libertades. Una IA que extraiga,
organice, sintetice y perfile nuestra informacion

con fines distintos a la propia intencion de dejar
dicha informacion en lared es un intruso que abusa
del uso que las personas le dieron, generando
posiblemente interpretaciones  distorsionadas
de la misma y violentando la posibilidad de la
autodeterminacion y la proteccion de la intimidad.

El tercer principio es el control humano de las
decisiones propias de un sistema de inteligencia
artificial (human-in-the-loop y human-over-the-
loop) (p.30), que es definido como la necesaria
intervencion humana en las decisiones que toma
una inteligencia artificial, especialmente cuando
se refiere a decisiones de alto riesgo.

Este principio, que hoy cobra una gran
importancia dada la capacidad de automatizacion
en los sistemas expertos, impone retos no solo en
la limitacion del desplazamiento de puestos de
trabajo disefiados para humanos, sino el ejercicio
de responsabilidad en la toma de decisiones.

Es menester del proceso educativo formar, para
que quienes desarrollan y usan estos sistemas de
IA, creen los controles necesarios para preveer,
monitorear, intervenir y auditar las interacciones,
los parametros, las decisiones que difieran del buen
funcionamiento de los sistemas y los resultados en
el marco ético de las comunidades que afectan.

La demanda de automatizacion y la creencia de
la infalibilidad de los algoritmos de IA no pueden
motivar la responsabilidad humana en la toma
de decisiones, ni en la rutinizacioén de decisiones
que ameritan criterios mas complejos que los
almacenados en bases de datos, tal como laempatia
0 valores propios de los marcos de referencia
y el contexto.

El cuarto principio es la seguridad, que refiere el
cuidado de los datos personales y en especial de los
datos sensibles (...) como un factor fundamental
que evita “afectaciones a la seguridad fisica y
mental de los individuos” (p32).

En este principio es necesario asegurar que
las personas implicadas en el desarrollo y uso
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aseguren mecanismos que permitan que los datos
conserven su integridad, no sean modificados y no
estén en riesgo, dado que son los sistemas de 1A los
que apoyan la toma de decisiones y si esto ocurre,
pueden generar informacion que desvie la toma
de decisiones o altere los resultados, generando
potenciales dafos a la salud o integridad de las
personas. Por tanto, formar a las personas en este
principio permite llevar al entendimiento de la
importancia de la informacion en la proteccion de
la integridad humana.

El quinto principio es la responsabilidad que
plantea que “existe el deber de responder por los
resultados que produzca un sistema de inteligencia
artificial y las afectaciones que llegue a
generar.” (p.33).

Asi como con la IA, la formacion general de los
profesionales y técnicos debe llevarlos a asumir
las responsabilidades que conlleva cualquier
accion, la formacion de la responsabilidad atafie
a la empatia y al cuidadoso seguimiento de las
consecuencias de lo que se emprende, asumiendo
lo que corresponde en la accion y en la omision. Se

habla de una tecnologia con el alcance y capacidad
de la IA, en la medida en que estas implican el
cuidado de las personas, dado que no solo se trata
de la creacion de interacciones y transacciones,
sino también el apoyo en la toma de decisiones.

El sexto principio es la no discriminacion,
que hace referencia a que “los sistemas de
inteligencia artificial no pueden tener resultados
0 respuestas que atenten contra el bienestar de un
grupo especifico o que limiten los derechos de
poblaciones historicamente marginadas” (p.34).

Los sesgos que se originan en los datos, que se
representan en los algoritmos o se perpetuan en
las préacticas con la 1A son un problema que debe
ser atendido con la constante validacion de grupos
diversos que identifiquen, problematicen y corrijan
esta clase de problemas. La discriminacion como
fendmeno social, aln es un reto que enfrenta la
sociedad y que requiere los maximos esfuerzos
para lograr ser erradicada de cualquier discurso.
La mejor manera de hacerlo es a través de la
dignificacion de cada persona. El trabajo con
la TA merece una perspectiva que favorezca
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la dignificaciéon de lo humano y esto termina
favoreciendo las respuestas a las inquietudes
mas extremas con el uso de esta tecnologia, dado
que reconoce lo humano con el factor clave del
proceso. Los procesos educativos deben llevar
a la poblacion a que identifique, problematice
y erradique la discriminacion como discurso y
como préactica, para que en efecto no impacte el
desarrollo de la IA.

El séptimo principio es la inclusion, principio que
plantea “la participacién activa de poblaciones
histéricamente marginadas y de poblaciones
diversas en el disefio, desarrollo, implementacion
y evaluacién de los sistemas de inteligencia
artificial que se utilicen en Colombia.” (p.35).

_

Esta participacion activa incluye el desarrollo,
pero también, la verificacion de los actores de
grupos humanos que histéricamente han sufrido la
discriminacion o la exclusion. Esta participacion
sumada a procesos educativos que ilustren
como algunos estereotipos afectan el desarrollo,
movilizardn modelos mas incluyentes. Un modelo
de IA, dedicado a la asistencia de personas que
mantenga el estereotipo de la mujer como asistente
al servicio de otro o la sexualizacion de un bot, son
la clara tendencia de que es necesario controlar.
Este tipo de estereotipos que dejamos pasar por
ser comunes en la sociedad, son précticas que
terminan segregando y excluyendo o peor adin
induciendo en el error a futuras generaciones.

Tanto el sexto como el séptimo principio ameritan
untrabajo de muchos actores que a través de puntos
de vista diferentes enriquezcan la organizacion de
la data y la creacion de algoritmos.

En octavo lugar se encuentra la prevalencia de
los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
que parafraseando la postura de la UNESCO
(2020), el marco retoma y plantea que “cuando
hay nifios, nifias y adolescentes involucrados,
las caracteristicas y los derechos Unicos de esta
poblacién requieren una reflexion mucho mas
profunda sobre el impacto de la inteligencia
artificial y como los principios deben aplicarse de
manera diferente para ellos” (p. 36).

La reflexion sobre IA y estos principios éticos
planteados por el Gobierno Colombiano han
puesto el nivel de discusion en una posicion
que no solo impacta el desarrollo técnico,
sino que afecta directamente lo que valoramos
hoy como sociedad, reconociendo que esta
tecnologia debemos entenderla como un avance
que afectard profundamente las bases como
sociedad, tanto en la consideracion local como
en la general. Es asi como atendiendo las
politicas de UNICEF (2020), el marco adopta
tres elementos protectores de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes (p.36):
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1. Las politicas y los sistemas de IA deben tener
como objetivo proteger a los nifos.

2. Deben satisfacer de manera equitativa las
necesidades y los derechos de los nifios

3. Deben empoderar a los nifios para que
contribuyan al desarrollo y uso de la IA.

Adicionalmente, plantea en las practicas la
posibilidad de unos ambientes que favorezcan la co-
creacion y que permitan el seguimiento permanente
del impacto de esta tecnologia en esta poblacion.

Finalmente, el Gltimo principio, el beneficio socialen
el que se establece que “los sistemas de inteligencia
artificial que se implementan en Colombia deben
permitir o estar directamente relacionados con una

actividad que genere un beneficio social claro y
determinable” (p.38).

LalAesun grupo detecnologias que definitivamente
estdn cambiando nuestro mundo, que permiten
el desarrollo de muchos procesos, que facilitan
la exploracion de posibilidades en muchos de
los escenarios de la actuacion humana, pero que,
si las desarrollamos en aquellos escenarios de
actuacion que no generan beneficio a las personas
y las comunidades, terminaran ampliando la
desigualdad, minando la autonomia de las personas
y generando impactos en la salud y seguridad. El
desarrollo de esta tecnologia es aun incalculable
y puede o no que se parezcan a las profecias de
las sociedades distopicas del cine, pero lo que si
es claro, es que ante la magnitud de sus impactos
actuales, es importante detenernos y confrontarnos
sobre nuestra propia regulacion y uso. No podemos
sencillamente ignorar la cantidad de posibilidades
que estas tecnologias nos ofrecen, pero también
es necesario fortalecer nuestro lugar en el mundo
y la responsabilidad que tenemos con él, para no
entrar en un ambiente en donde la participacion
como sociedad se vea limitada o peor ain en donde
nuestra salud y seguridad personal y social se vea
afectada por una toma de decisiones delegada a un
sistema informatico.

Ante este panorama, el reto es la aplicacion
rigurosa de los principios éticos, de tal manera
que podamos avanzar socialmente como lo
hacemos tecnoldgicamente, todo en procura de un
mundo mejor.
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Procesos que han hecho de COHAN un experto
en la entrega de medicamentos

La evolucion de la Cooperativa de Hospitales
de Antioquia - COHAN, como actor del sistema
de salud, no solo la ha convertido en un experto
en la entrega de medicamentos, sino que le
ha permitido ser un aliado que beneficia, no
solo a sus asociados, clientes y pacientes, sino
también al mismo sistema.

En sus cuarenta afios de funcionamiento como
un actor del sistema de salud, COHAN lo ha
fortalecido desde varios enfoques o acciones
estratégicas.

En una primera linea esta todo lo relacionado con
la negociacion conjunta de medicamentos, un
factor de alto impacto dado que la Cooperativa
se convierte en un regulador de precios dentro
del sistema, al agrupar las necesidades de

los hospitales asociados junto con las de las
instituciones asociadas a COHAN, generando
una economia de escala. Se marca asi una
regulacion en el precio de medicamentos que se
transan en el Sistema de Salud.

Por otro lado, como un valor agregado, se
establecen unas condiciones comerciales
favorables para las instituciones que compran
medicamentos, en términos de tiempos de
cartera, de valores agregados en el nimero de
unidades que se manejan y en la posibilidad de
capacitaciones especificas con expertos de la
mano de la industria.

Otro de los enfoques es el desarrollo de la
experticia en la logistica de medicamentos,
que ha permitido a lo largo de los afios a la
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Cooperativa hacer transferencia de conocimiento
al propio Ministerio de Salud y a otras instancias
descentralizadas del Ministerio, por ejemplo, los
almacenes de medicamentos de las Secretarias
de Salud de diferentes departamentos. Esta
transferencia de conocimiento sobre la gestion
logistica y las mejores practicas, se hace a traves
de asesorias, consultorias, capacitaciones a las
instituciones del sector y también, a través de
las acciones de formacién permanente con el
Politécnico COHAN Ciencias de la Salud.

El trabajo en red es otro aspecto que favorece al
Sistema de Salud. En los altimos anos, COHAN
ha trabajado muy fuerte con sus hospitales
asociados en el establecimiento de la prestacion
de servicios en red, lo que le ha permitido ganar
confianza con los hospitales y demostrar que se
puede trabajar unidos para prestar un servicio
con el que se puede impactar la comunidad
positivamente.

La prestacion de servicios en red es una forma
eficiente de vender los servicios a las EPS y al
mismo sistema de salud, pues no trabaja solo,
sino que se aplica el sentido cooperativo de
trabajar por un objetivo comun. Este sentido es
extrapolable a todas las lineas de trabajo que
tiene la Cooperativa y eso hace que el sistema se
fortalezca. El hecho es convocar a los hospitales
asociados y no asociados para desarrollar
proyectos para la comunidad. Por ejemplo,
estan las RIAS en las que participan hospitales
asociados que son publicos, pero también,
instituciones prestadoras de servicios de salud
de caracter privado para complementar las
capacidades para la prestacion de los servicios.

La gestion farmacéutica y la gestion logistica
de COHAN han posibilitado que el gobierno
empiece a identificar e involucrar a los gestores
farmacéuticos como actores del sistema de
salud y no como simples farmacias. Esto hace
que se gane madurez y que se incluya en el plan

de desarrollo del estado la definicion de los
gestores farmacéuticos como participantes del
mismo sistema. De esta manera, ya no solo hay
un reconocimiento del aporte, sino también de
las responsabilidades, porque se clarifica cual es
el alcance de la responsabilidad, pero se le da al
gestor farmacéutico una representatividad para
lograr una adecuada atencion de los pacientes.

La evolucion que ha tenido COHAN en
estos cuarenta afios hasta llegar a ser gestor
farmacéutico, es el desarrollo natural de la
experiencia adquirida en la gestion farmacéutica
integral. La Cooperativa comenzd como
agrupador de demanda y comprador a escala
de medicamentos y, a partir de ahi, empieza a
ganarse una capacidad y una experiencia en la
gestion logistica, es decir, en comprar, en recibir,
en almacenar esos productos, en hacer una
adecuada distribucion a todos los clientes o a
todos los compradores de esos medicamentos. El
paso posterior, después de madurar este proceso,
ya no solamente es entregar los medicamentos a
un cliente o EPS, sino llegar hasta el usuario final
(paciente, enfermera o0 médico de una institucion
para hacer la aplicacion).

Medicamentos para hemofilia, el mejor
ejemplo

Un buen ejemplo de esta evolucion natural es el
manejo de los medicamentos para los pacientes
con hemofilia y trastornos de la coagulacion.
Lo primero fue entender que existe una linea de
productos especificos para el tratamiento. Ello
implicé identificar una necesidad puntual.

De acuerdo con la necesidad, se hacen
negociaciones con la industria para garantizar
que esos productos lleguen a precios razonables
al sistema, pues regularmente, son medicamentos
de alto costo. Se establecen los procesos para una
adecuada distribucion a los hospitales asociados
y a las EPS en el departamento y en el pais.
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En la medida en la que ya hay una experticia
en los medicamentos, COHAN entiende
que ese paciente no necesita solamente el
medicamento, sino que debe garantizar que el
usuario haga un uso correcto del mismo, por
lo que debe desarrollar una serie de servicios
de salud en torno a ese paciente. Se disefia un
modelo de atencion integral en salud para las
personas con enfermedades de la coagulacion,
como la hemofilia, donde ya no solamente se
ve al paciente desde el punto de vista de un
usuario que recibié un medicamento, sino un
usuario que se atiende de manera integral para
que no tenga sangrados, para que no tenga
deterioro de las articulaciones, con unos niveles
optimos en el uso y adherencia al medicamento
y al que se le ayuda para que pueda hacer
una adecuada rehabilitacion y reincorporacion
a su entorno.

Se disefian e implementan entonces los modelos
de atencién en salud donde se tiene un equipo
interdisciplinario que hace el abordaje del estado
de salud completo del paciente, gestionando el
riesgo en salud. Se ofrece el proceso de aplicacion
de medicamentos de manera permanente, y se
hace un control médico con especialistas.

COHAN experto en la entrega de
medicamentos

Entre 2004 y 2005 COHAN hizo sus primeros
procesos de entrega de medicamentos a usuarios
y de forma mas consistente en 2007, tras la
negociacion con la EPS Caprecon, cuando
la Cooperativa ya contaba con la capacidad
logistica para poner medicamentos en diversas
partes del pais. Esto le permitid tener un listado
basico de medicamentos antes POS, hoy PBS,
con los que se construyd una red de entrega en
26 municipios.

Modelo de atencién

Luego COHAN abrid sus propios servicios
farmacéuticos y trabajo con la red publica

de Choc6. A partir de ahi desarrollo un
modelo de atencion que permitiera garantizar
la prestacion de servicios en red para la
dispensacion ambulatoria de productos del
plan de beneficios. Gracias a este modelo,
ademas de entregar los medicamentos, al
paciente se le hace un seguimiento para que
esté capacitado para usar de forma efectiva
el medicamento, cuidando que no tenga
reacciones adversas.

Portafolio de productos

En segunda instancia, tras hacer un analisis
de las enfermedades de la poblacién atendida,
la Cooperativa defini6 un portafolio de
productos para garantizar un abastecimiento
suficiente para dar cubrimiento a la necesidad
de esa cohorte.

Sistema de informacion

El tercer paso en este proceso de experticie,
es crear un sistema de informacion que
permita registrar y llevar el control y el
seguimiento de todas las dispensaciones que
realiza, es decir, conocer a qué paciente se le
dispensa, quién le estd prescribiendo, cuéles
son los diagnosticos que tiene ese paciente,
qué medicamentos consume, cada cuanto,
y hacerle seguimiento y trazabilidad a su
tratamiento.

El sistema de informacién, ademas, permite
dar un valor agregado al asegurador o a la
EPS, entregandole informacidn de lo que esta
ocurriendo con las tecnologias en salud con su
poblacion, identificar las novedades en el uso
de los productos y tomar acciones conjuntas
con los prescriptores.

Gestion del riesgo

También hay una serie de procesos
especiales de atencion farmacéutica para
hacer  seguimiento  farmacoterapeutico,
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es decir, validar con el paciente que no
tenga interacciones, que esté utilizando
adecuadamente los medicamentos, que no
tenga varios medicamentos para la misma
patologia, 0 medicamentos que puedan estar
teniendo contraindicaciones entre ellos. Ese
es el Programa de Atencién Farmaceutica,
PAFI, liderado por quimicos farmacéuticos
que ademas, realiza la farmacovigilancia, es
decir, que no haya problemas relacionados
con los medicamentos, que no existan fallas
de calidad o que se pueda rastrear un producto
para retirarlo del mercado en caso de que haya
una alerta del INVIMA, asi como todos los
seguimientos que se requieran. Otro proceso
que también se hace desde el PAFI es el de
tecnovigilancia, que es el mismo proceso
de vigilancia, pero sobre los dispositivos
médicos.

Un programa que COHAN ha fortalecido
mucho en los ultimos afios es la gestion del
riesgo farmacéutico. Vaun poco mas allé sobre
la efectividad real que tienen los productos
para la intervencién de ciertas patologias en
algunos grupos poblacionales, por ejemplo,

para definir cuando se puede utilizar con una
cohorte especial un medicamento biosimilar
y seguir contribuyendo con la regulacion de
precios, demostrando efectividad terapéutica
en el paciente.

Canales de dispensacion

Pero aparte de todos estos procesos,
que incluyen un amplio portafolio de
medicamentos, se definen los canales
de dispensacion. COHAN tiene varios:
los servicios farmacéuticos propios, la
dispensacion a través de los hospitales
asociados y el envio domiciliario. Hay un
cuarto canal que se establece para ciertos
productos que por su naturaleza requieren
supervision y no se entregan directamente al
paciente, sino que se le aplican; esa es una de
las funciones que tiene la IPS Especializada
de COHAN, MEDICI.

Redes de dispensacion

De acuerdo con el alcance de la cobertura
que tenga COHAN en la entrega de
los medicamentos, se establece la
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necesidad de conformacion de redes
para hacer dispensacion. Para llegar
a todos los municipios requeridos,
es necesario establecer una red de prestacion
de servicios para desarrollar todos esos
canales de atencion.

Con todas estas estrategias COHAN ha logrado
convertirse en un experto en la dispensacion
de medicamentos y beneficiar, no solo a la
Cooperativa y a sus asociados, sino también al
sistema de salud.

Beneficios

Accesibilidad. Se acerca el medicamento y
la tecnologia en salud al lugar de residencia
del usuario. Ello le permite economia en sus
desplazamientos, garantia en la entrega de la
totalidad de su féormula y atencion integral.

Disponibilidad. En la medida en la que
se tiene conocimiento de la poblacion, se
gestionan mejor los retos en el pais frente
a la disponibilidad de los medicamentos
requeridos.

Oportunidad. La continuidad en la entrega
de la formula facilita que el paciente no
tenga descompensaciones posteriores 0

complicaciones y logre los resultados
terapéuticos esperados.

Disminucion de costos. Al obtener
resultados terapéuticos, hay menos inversion
en pacientes con complicaciones. Esto hace
que el sistema sea mas costo-razonable para
garantizar que todos los pacientes puedan
acceder a medicamentos y hagan un uso
racional de los recursos.

Control de precios. Porque se impacta en el
desperdicio de medicamentos.

Cumplimiento de la mision de COHAN.
La Cooperativa contribuye con la economia
de escala en la gestion de medicamentos y
dispositivos, obteniendo mejores precios
para luego transferir ese valor al sistema.

Beneficios a los asociados. Los excedentes
de las negociaciones, finalmente, van a ser
redistribuidos a través del programa de
“Beneficios Mas Vital”.

Madurez en el desarrollo de modelos de
atencion en salud.

Fortalecimiento de la linea de servicios
farmacéuticos.
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Implementacion de la atencion primaria en salud,
con mayor inversion en el sector para mejorar

la economia del pais

Resumen

El presente articulo de reflexion versa sobre la
inversion que se debe implementar en el pais,
aumentando el gasto publico en salud para
avanzar en la recuperacion econdémica de la
crisis provocada por el COVID-19. La pandemia
revel6 la “interdependencia” que existe entre la
dimension sanitaria y la econémica, es decir, la
salud esuno de los determinantes parael bienestar
de la poblacion, el crecimiento econémico, la
reduccion de la pobreza y el mejoramiento de los
indicadores de salud, la equidad y la eficiencia
de las acciones publicas del sistema de salud.

Elkin de Jesus Herrera Builes®

El sistema de salud del pais esta sustentado en
el tratamiento de las enfermedades y patologias,
es decir, el modelo actual se fundamenta en la
enfermedad y no en la salud, lo que indica que las
EPS le transfieren los recursos a los hospitales de
acuerdo con la cantidad de enfermos que tengan,
lo que indica que, es urgente aumentar el gasto
publico en salud para implementar medidas
para orientados a la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) colombiano esta disefiado a través
de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS)

5 Docente investigador Politécnico COHAN Ciencias de la Salud, Medellin, Colombia.
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que atienden a los pacientes en las diferentes
clinicas y hospitales, que forman parte de
su grupo de entidades interesadas, lo que, a
la larga, se vuelve muy costoso, tanto para
el sistema de salud, como para el paciente
que, a veces, debe recorrer largos trayectos
para conseguir la atencién especializada.
Es menester implementar y reglamentar la
Atencion Primaria en Salud desde una mirada
intersectorial, garantizando la atencidon por
poblaciones definidas y delimitadas con un
enfoque de medicina familiar y comunitaria,
porque, los precios de los tratamientos médicos,
los medicamentos de control de alto costo y la
aparicion, cada vez mayor, de las enfermedades
huérfanas que requieren de personal médico
especializado y medicamentos de control,
hacen que se requiera fortalecer dicha atencion
enfocada en la prevencion de las enfermedades,
el diagndstico temprano y la atencion médica en
la poblacion. Todo ello implica la preparacion y
la capacitacion del personal médico y asistencial
en las zonas de centros poblados y rural-
disperso, lo que requiere aumentar la inversion
en salud para mejorar las condiciones sociales y
econdmicas.

Palabras  clave:  dimension  sanitaria,
enfermedades huérfanas, iliquidez del sistema
de salud, politicas de salud, Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Introduccién

La pandemia ocasionada por el COVID-19,
no solo impact6 a la salud publica, sino a la
economia, porque las medidas de aislamiento
social produjeron una drastica contraccion de la
economia colombiana, generando una recesion
con la disminucion del producto per capita. La
economia, que tuvo un buen desempefio en 2019,
que la llevo a alcanzar una tasa de crecimiento
del 3,3 %, frente al 0,1 % de América Latina
y el Caribe (Cepal, 2020), con la pandemia,
enfrentd unas pérdidas econdmicas que varian

entre 4,6 billones y 59 billones de pesos por mes
de acuerdo con los escenarios de aislamiento
considerados, cifras que representan entre 0,5 %
y 6,1 % del PIB nacional.

La pandemia del COVID-19 produjo, ademas,
impactos subitos y significativos en la economia
del pais con las medidas implementadas de
aislamiento social, para evitar mayores efectos
en la salud publica y contener la propagacion
de la epidemia, y en toda la red hospitalaria de
la nacion, con el colapso sanitario que se dio y
el desbordamiento del sistema de salud, esta se
vio sobrepasada y paralizada, especialmente,
por la insuficiencia de la infraestructura, el
personal y los medios necesarios para afrontar
las circunstancias epidemioldgicas, ademas del
colapso ocasionado por la saturacién de los
servicios funerarios, es decir, se desbordd el
gasto publico en salud y afect6 las inversiones
en otros sectores.

Por lo anterior, se debe construir una agenda de
salud publica que reconozca la interdependencia
que existe entre las dimensiones sanitaria, social,
econdémica y ambiental, fundamentada en los
procesos de prevencion de la enfermedad que
establezca controles sobre esta, poniendo énfasis
en los factores y en las poblaciones de riesgo, con
una promocion de la salud y de la enfermedad,
haciendo hincapié en los determinantes de la
salud y en los determinantes sociales de la
misma, es decir, ofreciendo servicios integrales
que potencien el bienestar de los afiliados de
las EPS y sus familias, y promuevan en ellos
una vida sana, feliz, placentera y productiva,
partiendo del autocuidado; programas, que por
su naturaleza, son de responsabilidad compartida
entre las personas, las familias, las IPS y la EPS.

Un claro ejemplo de la atencion de la enfermedad
y no de la prevencion, lo mostré la pandemia del
COVID-19, que produjo impactos significativos
en las unidades de atencién que no estaban
preparadas para ello, a pesar de que el sistema
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esta disefiado para atender la enfermedad, pero
que deja lecciones aprendidas para enfrentar las
posibles eventualidades de salud, mediante la
capacitacion del personal médico y paramédico,
y la inversion en tecnologia sanitaria, en
medicamentos, dispositivos y procedimientos
médicos y quirdrgicos, que permitan una mejor
atencion médica, una mejor organizacion de la
administracion y soporte técnico y profesional
para dicha atencion.

Reflexion

De conformidad con las Naciones Unidas,
Colombia debe reforzar las normas vy
procedimientos  sanitarios para mejorar los

niveles de atencion en salud, que optimicen los
recursos economicos y financieros, dedicados
a la salud, satisfacer las necesidades de la
poblacién y mejorar las condiciones de salud
de la poblacion, sin afectar en mayor medida lo

econOmico. Por este motivo, se deben mejorar
los tres niveles de atencion en salud, donde, en el
primer nivel de atencion, tenga suma importancia
la prevencion y la promocion en salud, que
permita que las necesidades de la poblacion sean
atendidas por un médico de familia que satisfaga
las necesidades de la atencion basica, para que
ellas sean resueltas mediante los procedimientos
de consulta, apoyados en la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad y en
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion,
con un nivel de referencia, conformado por las
IPS, con las que tienen convenios las EPS vy, un
tercer nivel con las IPS de alta tecnologia, como
institutos especializados, como en Antioquia lo
son la Clinica Cardiovid, Incodol, San Vicente
Fundacion, Instituto de Medicina Tropical, entre
otras, habilitados y acreditados para cumplir
con las exigencias y la normatividad existente
en el pais.
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Por lo anterior, a manera de corolario se puede
afirmar que, el pais, antes que pensar en una
reforma estructural en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que
modifique las condiciones actuales de atencion,
revise primero la situacion que presenta debido a
deudas con las IPS, déficit en los medicamentos,
en los insumos y dispositivos médicos, por las
patologias que se derivaron de la pandemia,
la aparicion de enfermedades huérfanas y la
atencion en salud a los migrantes, se deben
mejorar los controles internos a las EPS y a las
IPS, y en general a todo el sistema para evitar la
dilapidacion de los dineros publicos destinados
a la salud de los colombianos.

Conclusiones

Conforme a los principios y directivas de las
Naciones Unidas, el pais debe tomar medidas
frente a la prevencion de la enfermedad y en la
promocion de la salud, implementado medidas
que ayuden a contribuir con las desigualdades
sanitarias y economicas de la poblacion,
medidas que permitan que las enfermedades
subyacentes de la pandemia, no afecten de
manera significativa el sistema de salud.

Por lo anterior, el pais, antes que pensar en
una reforma que modifique toda la estructura
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SSSGS), debe aumentar la inversién en

38
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salud para cubrir las necesidades ocasionadas
por el deterioro ocasionado por unas EPS que
presentaron problemas de insolvenciaeconémica
y fueron liquidadas dejando una suma superior a
los siete billones de pesos, segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, debe pensar y reforzar
un sistema mas efectivo, de control interno, que,
mejore la actuacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SSSGS), a través de
controles que permitan la maximizacion de la
eficiencia de las operaciones y del rendimiento
optimo de los recursos econdmicos, materiales
y humanos empleados en los servicios de salud;
control de lo financiero para buscar la estabilidad
y sanidad de los estados financieros y el ambito
econdmico de las EPS y el empleo eficiente de los
recursos econémicos, y, N0 menos importante,
el cumplimiento de los objetivos dentro de los
ambitos legales y normativos para evitar el
fraude, el soborno, el peculadoy los delitos que
afectan a la administracion publica.
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Medellin y el cierre de las unidades materno
infantiles y la atencion de lactantes

Resumen:

La situacion actual en Medellin y su area
metropolitana, frente a los servicios de gineco
obstetricia y perinatales en diferentes clinicas
y hospitales, se complica por el cierre de
dichos servicios fundamentales para la ciudad,;
clinicas y hospitales como el Rosario, Clinica
las Américas, el hospital Marco Fidel Suarez y
algunas salas de maternidad del Hospital San
Vicente Fundacion han cerrado estos servicios,
lo que significa que no hay suficientes camas
para los nifios que nacen en la ciudad.

Lo anterior, determina la saturacion de los
servicios de gineco obstetricia del Hospital
General de Medellin, la Clinica SOMA, laclinica

Paula Jamile Rend6n Gonzalez
Elkin De Jesus Herrera Builes®

del Prado, la Clinica Universitaria Bolivariana, la
unidad hospitalariay el deterioro en la prestacion
de la red publica de Metrosalud en las unidades
hospitalarias de Belén y Manrique y el anuncio
de la Clinica de las Américas de mermar las
salas de partos; esta critica situacién del sistema
de salud de la ciudad de Medellin a la cuenta
un desbalance segun las cifras del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud,
dado que en el departamento de Antioquia se
tenia una cifra en el afio 2012 de 1.049 camas
en la seccion de obstetricia, y en el afio 2020,
estaba en 800 camas, situacion alarmante,
porque solo en Medellin, se producen mas de
27.000 nacimientos por afio.

6 Docentes investigadores Politécnico COHAN Ciencias de la Salud, Medellin, Colombia.
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Segun las explicaciones dadas por las autoridades
hospitalarias, como en el caso de la clinica El
Rosario, que en comunicado a la ciudadania
aducen que, cerraron los servicios de atencion
del parto, cuidado bésico neonatal, cuidado
intermedio neonatal y cuidado intensivo neonatal,
por la insostenibilidad de dichos servicios y
lo manifestado en comunicado a la opinidn
publica el dia 5 de octubre de 2023, por el
director general Hospital San Vicente Fundacién
Medellin, “...Dado el déficit de capacidades que
tiene la regidn para la atencion de enfermedades
complejas en la poblacion infantil, tras un analisis
riguroso y consciente, determinamos enfocar
mas capacidades en la atencion de los pacientes
pediatricos complejos con laaperturade unanueva
sala en el mes de diciembre; para ello, y dado que
la atencion especializada de las mujeres gestantes
en la ruta materno perinatal del Valle de Aburra
esta centrada, con mayor evolucién y con mas
capacidades en otras instituciones —actualmente
nuestro Hospital atiende solo un 4 % de los partos
de la ciudad y el 1,6 % de Antioquia—, decidimos
dar cierre a los siguientes servicios de maternidad
a partir del 31 de octubre de 2023: atencion del
parto, urgencias de maternidad y cuatro camas
de cuidados especiales destinadas a la atencion
de maternidad”. Esta situacion pone en riesgo el
nacimiento y cuidado de la vida de los nifios, por
las medidas tomadas por las instituciones de salud
de la ciudad de Medellin, por lo que se requiere
de una reforma estructural del sistema general de
salud que tiene dividido el pais en la materia.

Introduccién

La situacion de la salud en la ciudad de Medellin
esta siendo cada vez mas delicada y compleja,
las EPS estan demorando los procedimientos de
alta complejidad, la consecucion de una cita con
especialistas en salud, casi imposible, la carencia
de medicamentos de alto costo es significativa,
igual que los insumos y dispositivos médicos, y
ahora, llega el cierre de las unidades de gineco

obstetricia y cuidados de los neonatos, en varias
de las clinicas y hospitales, como el caso de
la clinica el Rosario, el hospital San Vicente
Fundacion, cierre que afecta y colapsa dichos
servicios en las demas instituciones de salud de la
capital antioquena.

En algunos casos se aduce la no rentabilidad de
dichos servicios, otros, de manera sistematica,
afirman que la rigidez de la habilitacion los obliga
a cerrar por su no cumplimiento y lo hacen para
evitar cierres y sanciones, otros exponen gue,
la disminucion de las camas para ginecologia,
perinatologia y obstetricia, obligan al cierre por la
alta demanda de dichos servicios.

De conformidad con la profesional Mayelis
de la Rosa, Secretaria de Salud encargada del
municipio de Medellin, en sesién del Consejo
de la ciudad en abril del 2023, explicod que, “si
no se tienen los recursos clinicos, no se pueden
mejorar los servicios”, afiadidé que “la excesiva
normatividad restringe el quehacer del personal
de salud, la ciudad atiende alrededor de 8.096
partos con corte a mayo de este afo, lo que
corresponde a 1.700 partos al mes y cuando llegan
usuarios se debe calcular el riesgo-beneficio, pero
es imperante garantizar que las maternas pueden
ser atendidas”.

Esta situacion requiere una reforma estructural
del Sistema de Salud, porque se esta demostrando
que la salud se convirtié en un problema de oferta
y demanda, es decir, se mercantilizé la salud y
se habla de que los servicios de ginecobstetricia
no son rentables para las clinicas, por ello utilizan
el cierre de dichos servicios, porque las tarifas de
atencion estan por debajo de la técnica, es decir,
los altos costos del servicio, lo que constituye
violencia de género, un problema cultural donde
no se reconocen los derechos de la mujer, ni
un parto digno y humanizado como derecho
fundamental de las mujeres.

Otra variable que se suma al problema es la
cantidad significativa de migrantes venezolanas,
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que requieren atencion en salud durante la
gestacion y parto, que hace que se aumente la
demanda, mas las mujeres remitidas desde los
hospitales de baja a mediana complejidad y a los
hospitales de alta complejidad en Medellin, lo
que hace que se colapsen los servicios materno
infantiles.

Reflexion:

En Medellin se estd violando flagrantemente la
Constitucion Nacional en sus articulos 42, 43
y 44, de los derechos sociales, econdmicos y
culturales, donde se resalta que la maternidad goza
de una especial proteccion, tanto para el periodo
gestacional como el de la lactancia, al sefialar que
la mujer no podré ser sometida a ninguna clase
de discriminacion y que durante el embrazo y
después del parto gozara de especial proteccion
del Estado, principio fundante que conlleva en
si mismo la proteccion a la nifiez, y que declina
en la proteccion de sus derechos como sujetos
especial proteccion.

La sentencia No. C-133 de 1994 de la Corte
Constitucional, decreto que el Estado tiene

E SN e ——
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la obligacién de establecer, para la defensa
de la vida que se inicia con la concepcion, un
sistema de proteccion legal efectivo, y dado el
caracter fundamental del derecho a la vida, su
instrumentacion necesariamente debe incluir la
adopcion de normas penales, que estan libradas
al criterio discrecional del legislador, dentro de
los limites del ordenamiento constitucional; el
reconocimiento constitucional de la primacia e
inviolabilidad de la vida excluye, en principio,
cualquier posibilidad permisiva de actos que estén
voluntaria y directamente ordenados a provocar
la muerte de seres todavia no nacidos, y autoriza
al legislador para penalizar los actos destinados
a provocar su muerte. La vida del nasciturus
encarna un valor fundamental, por la esperanza
de su existencia como persona que representa
y por su estado de indefension, manifiesto que
requiere de la especial proteccion del Estado; lo
que significa que las clinicas y hospitales de la
ciudad de Medellin estdn violando el derecho
fundamental a la vida, donde los bebés, por
su caracter de indefeccion, gozan de especial
proteccion, cosa que no estd ocurriendo debido
al cierre constante de las unidades de atencion
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al parto, posparto y cuidado de las madres y sus
bebés, y estan privilegiando el caracter econémico
de los procedimientos, donde se esta pensando
mas en la ganancia que en el servicio a la vida.

Por otro lado, plenamente se visualiza como se
violenta a la gestante desde la integralidad en
la prestacion del servicio, no favoreciendo el
cumplimiento de la ley de parto digno, respetado
y humanizado, nimero 2244 del 11 de julio del
afio 2022, en donde se reconocen los derechos de
la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y
posparto de la misma, cuando se incurre en malos
tratos, desinformacion, comunicacion no asertiva,
afectaciones fisicas, emocionales y mentales
en la mujer.

Conclusiones

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reconocen que todas las mujeres en el mundo,
tienen el derecho a tener una vivencia del parto,
como experiencia de vida significativa, personal y
familiar, por lo que las mujeres tienen el derecho a
ser tratadas de manera individualizada, respetuosa
y con afecto, a recibir una atencién de calidad,
es decir, que se implemente el parto humanizado
y debidamente acompafiado por el personal
comprometido con la viday los derechos humanos
de la madre y de su hijo.

Frente a lo anterior, la comunidad debe estar
informada acerca de los procedimientos alrededor
del parto, a fin de que las mujeres embarazadas
decidan por cudl optar y, las clinicas y hospitales
deben dar a conocer la informacion sobre los
partos y sus diferentes procedimientos, pero en
la ciudad de Medellin, llamada ahora, Distrito

Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion a
la ciudad de Medellin’, que debiera establecer
politicas puablicas para la competitividad, la
ciencia, la tecnologia e la innovacion, dirigidas
para el desarrollo econémico, social y ambiental,
donde se privilegie la vida, la atencion médica en
la gestacion, el nacimiento, el cuidado del recién
nacido, el control de vacunas, la formulacion de
medicamentos, los tratamientos diagnosticos y
terapéuticos, que permitan mejorar la calidad de
vida de las poblaciones, en especial a las que estan
generando vida.

Perolarealidadenel Distritode Ciencia, Tecnologia
e Innovacion de Medellin, es otra y esta en medio
de un debate para la reforma del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, con la vigencia de
una Plan de Desarrollo 2022-2026: Colombia,
potencia mundial de la vida, y con la vigencia
de la Ley 2244 del afio 2022, “Ley de parto
digno, respetado y humanizado”, que establece el
derecho de la mujer durante el embarazo, trabajo
de parto, parto, posparto y duelo gestacional y
perinatal, respetando su libertad y conciencia, ley
que protege, ademas, los derechos de los recién
nacidos, se da el contrasentido del cierre de las
camas Y los procedimientos, unas instituciones que
aducen como causas, el crecimiento de la demanda
y el decrecimiento de las camas, el desborde de
los precios determinados por las instituciones
frente a los costos reales de las intervenciones,
procedimientos y medicamentos y el déficit de
capacidades que tiene la region para la atencion de
enfermedades complejas en la poblacion infantil,
que ha llevado, al hospital San Vicente Fundacién,
a enfocar sus capacidades en la atencién de los
pacientes pediatricos complejos con la apertura de
una nueva sala para tal fin, sacrificando el derecho
al nacimiento digno.

7 La ciudad de Medellin, de conformidad con el Acto Legislativo 01 de 2021, que modific los articulos 356 y 328 de la Constitucion Politica
de Colombia, cambié su naturaleza a Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion a la ciudad, nombre refrendado por Congreso
de la Repiiblica, con la Ley 2286 de 2023, que lo doté de competencias, instrumentos, facultades y recursos para establecer su régimen

como distrito.
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