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Editorial

En la construccion o reforma del sistema de salud

colombiano, la responsabilidad es de todos

Desde la implementacion de la Ley 100 de 1993,
Colombia ha registrado avances significativos en
la prestacion de los servicios de salud, logrando
una alta afiliacién de la poblacion al Sistema de
Seguridad Social. La ley introdujo un modelo
descentralizado que combina un régimen
contributivo y uno subsidiado, permitiendo que
tanto trabajadores formales como aquellos en
situacion de vulnerabilidad accedan a la atencion
médica.

Aunque se avanzo en este objetivo principal
de garantizar el acceso a la salud a un mayor
nimero de personas, el sistema ha enfrentado
criticas persistentes sobre su sostenibilidad y
equidad, revelando desafios que han perdurado
a lo largo de los afios.

La carencia en la capacidad financiera adecuada
para asegurar la calidad de los servicios se
traduce hoy con E.P.S. (Entidades Promotoras de
Salud) que continuan acumulando deudas, lo que
impacta negativamente la atencion en hospitales
y clinicas. Un problema que se agrava no solo
por la limitacidn en la capacidad de respuesta de
las instituciones, sino que también genera critica
y desconfianza frente a la gestion de los fondos
disponibles.

Asimismo, la atencion efectiva, especialmente
en regiones apartadas, continia siendo un
desafio, y la desigualdad en el acceso a los
servicios de salud de calidad se mantiene como
una preocupacion constante. Otro aspecto critico
para sumar es la falta de un enfoque preventivo

robusto, requiriendo un fortalecimiento de
los programas de prevencion que eviten
enfermedades y promuevan estilos de vida
saludables.

A pesar de los problemas, la cobertura se ha
mantenido como una estrategia clave, y se han
realizado esfuerzos para unificar los planes
de beneficios y mejorar la movilidad entre
regimenes. Sin embargo, es crucial que todos
los actores del sistema asumamos un rol activo
y colaborativo para avanzar en los cambios que
demanda hoy el sistema en pro del cuidado de la
salud y el bienestar de la poblacion.

El Gobierno debe garantizar la financiacién
adecuada y la regulacion efectiva del sistema,
promoviendo politicas que prioricen la salud
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Editorial

publica y la prevencion. Las E.P.S. y otros
actores en salud deberdn buscar alternativas para
mejorar la gestion de los recursos, impulsando
la innovacion y la tecnologia, y trabajando
en programas integrales en red para ofrecer
servicios de calidad y asequibles para toda la
poblacion.

Los profesionales de la salud, por su parte,
pueden enfocarse en una atencion humanizada
y centrada en el paciente, promoviendo
la educacion en salud y la prevencion de
enfermedades. Y, finalmente, como sociedad,
estamos llamados a participar activamente en
la construccion del sistema de salud, exigiendo

nuestros derechos y fomentando una cultura de
prevencion.

Contar con un sistema de salud con un enfoque
mas equitativo y sostenible, que promueva el
acceso a la salud y la prevencion, debera ser
el pilar de cualquier reforma o accion que se
implemente para asegurar a los colombianos y
a quienes habitan nuestros territorios el disfrute
digno del derecho a la salud.

Solo a través de un esfuerzo conjunto y
coordinado de todos los actores podremos
enfrentar los retos actuales y garantizar un futuro
mas saludable para todos.

el Alberto Henao Cardona
Gerente General

Cooperativa de Hospitales de Antioquia
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El desarrollo histdrico del sistema de salud
en Colombia: un recorrido con altos y bajos

Colombia ha dado pasos significativos hacia
el logro de la cobertura universal en salud,
conforme a las metas que se ha trazado el
mundo a instancias de organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud, en especial,
en lo que respecta a los objetivos de desarrollo
sostenible.

Segun explica Jairo Humberto Restrepo Zea,
profesor de la Facultad de Ciencias Econdémicas
de la Universidad de Antioquia y experto en
Economia de la Salud, Politicas Publicas y
Economia del Sector Publico, “hoy decimos
que todo colombiano estd protegido por un
seguro de salud que le brinda atencion en todos
los niveles y para todas las patologias con una

Liliana M. Klinkert P.!

cobertura muy importante de los procedimientos
y tecnologias disponibles. Estamos diciendo
que, en torno al 95 % de procedimientos,
medicamentos, tecnologias disponibles en el
pais, estan cubiertos, estan garantizados por el
Plan de Beneficios en Salud. Eso sin duda es un
avance significativo, que en los ultimos 10 a 15
afos se vino, digamos, a culminar lo que fue el
suefio de la Ley 100”.

El gran hito: la Ley 100

El sistema de salud vigente en Colombia empezd
a implementarse en enero de 1995 con el
desarrollo de la Ley 100, expedida en diciembre
de 1993, concebida en medio de los cambios que

1 Comunicadora y Periodista
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se sucedieron en el pais tras la promulgacion de
la Constitucion de 1991.

LaLey 100 creo el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), con los objetivos de
dar condiciones de acceso al servicio a toda la
poblacién y en todos los niveles de atencion
y regular el servicio publico de salud, con un
plan de beneficios igual para todos y de caracter
obligatorio. En este proceso, los hospitales
publicos dejarian de depender exclusivamente
del Ministerio de Salud, y se convertirian en
Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) como
entes autdonomos, con presupuesto propio,
cuyos gastos serian financiados mediante la
contratacion de servicios con las E.P.S., lo que
contribuiria a la descentralizacion territorial
(derivada de la nueva Constitucion) e implicaria
para los municipios asumir competencias en
salud, de acuerdo con la Ley 60 de 1993.

El Fosyga (Fondo de Solidaridad y Garantia)
serviria para financiar el plan y asignar los
pagos a las E.P.S. para garantizar la atencion de
los afiliados, con recursos provenientes de los
empleados y empleadores afiliados. Se planted
objetivo de la cobertura universal hacia el afio
2000. Sin embargo, dado lo ambicioso de esa
meta, pero también debido a la crisis econdmica
que tuvo el pais entre 1998 y 1999, el alcance
de la misma estuvo en suspenso durante mas de
una década.

Avances en la normatividad

El profesor Restrepo considera que la evolucion
que ha tenido el sistema de salud en términos
de sus normas ha resultado positiva. “A partir
de 2012 0 2013, cuando se frustrd un intento de
reforma a la salud, siendo ministro Alejandro
Gaviria, se comenzo a establecer una serie de
normas que permitian corregir algunas barreras
o rigideces que presentaba el sistema para
facilitar, justamente, el proposito de la cobertura
universal. La sentencia 760 de 2008, la Ley 1438

de 2011 y los planes que siguieron al afio 2010
han ayudado a ese logro planteado en la Ley 100”.

Por su parte, segtin explica Luis Hernan Sanchez
Montoya, director ejecutivo de la Asociacion
de Empresas Sociales del Estado de Antioquia
(AESA), “la normatividad en Colombia ha
evolucionado, unas veces para bien y otras
veces para mal. El sistema de salud colombiano
es uno de los sistemas mas reglados del mundo,
tenemos un sinfin de normas para cada tema;
de las cosas buenas que podemos resaltar de las
normas son las diferentes ampliaciones de los
planes de beneficios en salud para los usuarios
y la garantia del derecho fundamental a la salud
establecida en la Ley estatutaria en salud 1751
de 2015, entre muchas otras, pero también
algunas de las normas que se contradicen con
otras y afectan el normal desarrollo del sistema
de salud; en los ultimos afios hemos observado
como muchas normas han favorecido a los
aseguradores en detrimento de los hospitales
publicos y demas prestadores de servicios de
salud. Se podrian simplificar un poco mas las
normas, lo que facilitaria el normal desarrollo
del sistema de salud”.

La movilidad entre regimenes es una evolucion
en esta normatividad. Antes se hablaba de
las E.P.S. exclusivamente para poblacion del
régimen contributivo. Para el régimen subsidiado
se hablaba de Administradores del Régimen
Subsidiado (ARS), pero se borrd la expresion
ARS y se generalizé para los dos regimenes la
expresion E.P.S., permitiendo que una misma
E.P.S. tenga poblacion de los dos regimenes,
como sucede hoy con Nueva EPS, que incluye a
cerca de la mitad de la poblacion en un régimen
y la otra mitad en el otro régimen. Este tipo de
practicas facilitan la atencion e impiden practicas
como la evasion.

Se mejoro la cobertura de los mayores de 18 afos
integrantes del grupo familiar y de los menores de
25 cubiertos por los padres en cuanto a tramites,
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“se empezd a cruzar informaciéon en bases
de datos y se han creado una serie de normas,
gracias a las cuales no se hacen necesarias unas
grandes reformas sino por la via de decretos, o
por las leyes del Plan de Desarrollo 2014 -2018
donde también se establecié un ajuste. Hay unas
normas, de alguna manera, cada vez mas claras,
una regulacion que esta buscando precisamente
el buen desenvolvimiento del sistema”, afirma el
profesor Restrepo.

En cobertura y atencion

La evolucion del sistema de salud muestra una
estabilidad en el aseguramiento como estrategia
para garantizar el acceso a los servicios de salud,
que es uno de los dos objetivos principales a los
que apunta la Ley 100.

En los tlltimos diez afios ha mejorado la cobertura
del aseguramiento en salud para los habitantes
en el territorio colombiano, ha aumentado
la cobertura en el régimen subsidiado, en el
régimen contributivo, incluso, para la poblacion
migrante. Podemos decir que la cobertura en
aseguramiento en Colombia es cercana al 98 %
de la poblacion, segtin afirma el doctor Sanchez
Montoya. No asi ha sucedido en el acceso
a la atencion médica y la prestacion de los
servicios en salud, ya que esto no solo obedece
a la amplia dispersion geografica del algunos
territorios y la falta de presencia de prestadores
de salud y profesionales de las diferentes areas
de la medicina en los lugares mas alejados de
la geografia colombiana, sino que la situacion
también se presenta en las grandes ciudades
y ciudades intermedias donde las diferentes
aseguradoras y algunos prestadores de servicios
de salud ponen barreras de acceso a la poblacion
para la atencion de diferentes cirugias,
procedimientos, tecnologias y medicamentos
que requieren.

Todo lo que se ha sofado frente a salud publica,
a promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad esta escrito en la Ley 100. Sin
embargo, de acuerdo con la doctora Marta Cecilia
Castrillon Suarez, magister en Administracion
en Salud, exgerente de la E.S.E. Metrosalud,
consultora y asesora en gestion para entidades
del sector salud, en términos de salud publica,
por ejemplo, “nos concentramos en cOmo nos
convirtieron de hospitales a Empresas Sociales
del Estado y que teniamos que evidenciar lo que
haciamos y facturar, en lugar de concentramos en
desarrollar procesos que soportaran la atencion
de los pacientes, y el porcentaje de promocion
y prevencion que ha pasado por distintos
valores se dejo a un lado. Cuando ya las E.P.S.
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empezaron a hacer un ejercicio de auditoria, a
apretar, a devolverle los recursos, entonces las
Empresas Sociales del Estado abrimos los ojos
y dijimos que habia que hacer promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad”.

En lo que respecta al acceso y la atencion, que
seria el cumplimiento de la promesa de esa
cobertura universal, esto es, que las personas
efectivamente sean atendidas en caso de
requerir servicios, en caso de enfermar, “el
sistema mantiene unas situaciones que dan
cuenta de inequidad en el acceso, donde las
personas mas alejadas de los centros urbanos,
pero también personas en zonas marginales de
ciudades pertenecientes al régimen subsidiado,
todavia enfrentan unas barreras de modo que, si
bien el pais ha incorporado nuevas tecnologias,
ha ampliado el plan de beneficios, pudiéramos
indagar si esos beneficios de ese esfuerzo se
han distribuido de manera desigual o dispar;
asi que hay inequidades, insisto, concentradas
en esa barrera que tienen las personas de zonas
apartadas, las personas en situacién de pobreza
que no logran acceder a esa atencion prometida,
por falta de diagnéstico oportuno, por lejania del
centro de atencion, por dificultades de los centros
de atencion en municipios para poder hacer
referencia a los centros mas especializados” dice
el profesor Restrepo.

Tecnologia y otros temas

Una gran falencia tiene que ver con la falta de
control a las normas establecidas y a no tener
en cuenta experiencias exitosas que se podrian
sistematizar y recoger para aplicar en el pais,
afirma la doctora Marta Castrillon. “Si se
cogieran las experiencias de Antioquia, algunas
del Valle y otras, se podria hacer un analisis,
una gran investigacion que demuestre como, al
sistematizar cudles son las mejores practicas,
aplicarlas en todo el pais, pero ha faltado una
cosa que es muy importante, que es el sistema
de informaciéon que funcione como el sistema

bancario, o el de la DIAN. Pero si alguien va a
una consulta, a un hospital, le dicen que no lo
pueden atender, porque no aparece en el sistema,
niegan la atencion, o le dan una atencion
diferente, dependiendo de si lo hallan o no en
una base de datos, si esta en una transicion,
en una anticipacion, si cambidé de nivel, o si
tiene una poliza que cubre todo, o un plan
complementario, no hay unificacién”.

El uso de una tecnologia en este sentido,
permitiria tener una historia clinica unificada,
sin importar la institucion en donde ha sido
atendido. “Llevamos 31 afios en eso, en un
sistema unificado de salud, y no lo hemos
logrado. Entonces, cualquier decision que se
tome a la evolucion del sistema, pasa por un
sistema de salud”.

Sin embargo, la evolucion tecnologica también
estd ligada a temas econdmicos, “porque si hay
tecnologia sofisticada, y ti pagas cierto tipo
de E.P.S., no tienes acceso al hospital donde
estd la tecnologia sin pasar por un protocolo
de autorizacion. Entonces, llegar a este punto
de atencion requiere de un manual tarifario; y
que el Gobierno sea el que diga ‘yo pago tanto’,
sigue limitando el acceso de algunos y genera
unas brechas. A pesar de ello, si ha evolucionado
la atencion, hoy en dia hay mayor accesibilidad
a los servicios de salud, independientemente
a la condicion del colombiano o del migrante
que esté en el pais”, afirma la doctora Marta
Castrillon.

La tecnologia avanza a pasos agigantados y
en salud mucho mas, obligando a que muchos
sistemas de salud con el 4nimo de responder a los
requerimientos de los diferentes usuarios tengan
que someterse a grandes inversiones financieras
para satisfacerlas.

Las innovaciones tecnoldgicas mas significativas
en salud van encaminadas a las atenciones de
patologias de alto costo, cancer, trasplantes,
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prétesis y muchos tipos de cirugias, para las
cuales ha habido grandes avances en las ayudas
diagnodsticas y en el uso de la inteligencia
artificial.  Sumando también los adelantos
en la industria farmacéutica que ponen en el
mercado nuevas moléculas. Todo ello aumenta
considerablemente los costos en salud, afirma
el director ejecutivo de AESA. “El impacto en
la atencion en salud ha sido importante porque
cada vez se aumentan mas las expectativas
y exigencias de los usuarios para que se les
brinden mas y mejores tecnologias; y esto no
estd mal porque cada vez todos quisiéramos
ser mejor atendidos, pero llegara un momento
donde el dinero no alcance a cubrir todas las
atenciones y los servicios de salud que los
usuarios queremos”.

Impacto del COVID-19

La pandemia causada por el COVID-19, sin
duda, es un hecho significativo para el sistema
de salud en Colombia (y en el mundo).

El perfil epidemioldégico de la poblacion
colombiana ya venia cambiando, antes de la
pandemia, de la misma forma que han cambiado
los estilos de vida. Segin explica el director de
AESA, “tenemos una mayor expectativa de vida
al nacer, lo que hace que tengamos una poblacién
que envejece mas con mayores requerimientos
de servicios de salud; fuera de eso, somos mas
sedentarios, no hacemos ejercicio fisico, nuestra
dieta en general es poco saludable, tenemos
niveles mas elevados de estrés, la soledad y
otros factores de consumo estan afectando
nuestra salud mental”. Este cambio de perfiles
epidemiologicos también ha hecho que los
requerimientos en salud se vayan ajustando a
las nuevas necesidades de la poblacion y que la
necesidad de recursos financieros sea mayor.

La llegada del COVID-19 modificé en todos
los sentidos, no solo el perfil epidemiologico
sino las formas de atencion de la poblacion. El

profesor e investigador Jairo Humberto Restrepo
hace un analisis de lo que significo la pandemia
para el sistema de salud, considerdndola una
prueba muy importante, en la medida en la que el
sistema mismo daria a conocer las capacidades
para responder a una emergencia de estas
magnitudes, pero, al mismo tiempo, signific6 una
cierta oportunidad para reconocer las bondades
y los puntos débiles que podia tener el sistema:

“El sistema de salud que tenemos result6 fuerte
en comparacion con los demads paises de América
Latina y con paises de ingreso medio, en cuanto a
coberturay la proteccion financiera; por ejemplo,
ante gastos de hospitalizacion y gastos médicos
en general, como las pruebas del COVID o por
vacunacion, todos fueron cubiertos por recursos
publicos. Es ahi donde se ve reflejada la cobertura
y la proteccion financiera a un sistema que, pese
a sus debilidades, se prepar6 de manera express,
asumiendo la contingencia con una ampliacion
de la capacidad instalada, buscando recursos
adicionales para brindar unas bonificaciones al
talento humano, para garantizar que las personas
gozaran de la atencion hospitalaria, de los
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diagnosticos, de las pruebas y, posteriormente,
de las vacunas. La pandemia puso a prueba
el sistema para dar cuenta de sus fortalezas y
esta es una clara respuesta a la cobertura y a la
proteccion financiera.

Al mismo tiempo, el sistema quedaria al
descubierto en cuanto a las debilidades, a esos
aspectos que hay por corregir. Tal vez el mas
importante, justamente, se refiere de manera
muy amplia a la salud publica en aspectos
como actividades de promocién o programas
de promocion, de prevencion y de vigilancia
epidemiologica. La pandemia forzo a los agentes,
especialmente las E.P.S. con las direcciones
territoriales de salud y las L.P.S., a buscar
acuerdos, a coordinar sus acciones. Vale la pena
reconocer en ese momento cémo los agentes,
presionados por las circunstancias, buscaron
la coordinacidon, aunando esfuerzos para hacer
frente a una situacidon como la que significo
el COVID-19. Y eso da cuenta, entonces, que
ciertamente el sistema requiere un ajuste de
manera muy amplia en tema de gobernanza,
referido, especialmente a tener instancias para
la coordinacion, como los comités de salud, los
consejos de salud, pero también competencias
mas claras de manera especial para los entes
territoriales.

Es posible que, superada la pandemia, en la
medida en la que ya no existe esa presion frente
a la contingencia, tal vez se hayan descuidado
los avances que se dieron, pero, justo ahi viene
la segunda parte de lo que pudo significar
esta emergencia para el sistema de salud en
Colombia, y tiene que ver con lo que puede
emerger en términos de oportunidades para
generar innovacion, para generar cambios. Creo
que la manera como el sistema de salud se volco
hacia el uso de las tecnologias, con temas como
la teleconsulta, la entrega de medicamentos a
domicilio, entre otras practicas, bien vale la
pena mirar como se refuerzan, toda vez que
alli hay un potencial enorme para controlar

enfermedades, para adelantar actividades de
promocion y prevencion que no necesariamente
estén mediadas por el asistencialismo, por la
asistencia a los servicios de salud”.

La doctora Marta Castrillon también afirma
que, desde lo vivido en el departamento,
y especialmente en Medellin, la pandemia
permitid lograr articulacion entre lo ptblico y lo
privado, y hacer gala de que cuando se trabaja
de manera articulada se logran resultados muy
potentes. “Antioquia logré garantizar atencion
digna a la poblacion, incluso recibid pacientes
de otros departamentos para atender un nivel de
cuidados intensivos. En ninglin momento vimos
pacientes en condiciones indignas en el proceso
de atencidn en los picos del COVID.

La gente se atendi6 de una forma digna
porque logramos desescalar pacientes, incluso
Metrosalud recibié pacientes del Hospital
Pablo Tobon Uribe, de la IPS Universitaria, del
San Vicente, del Hospital la Maria; nunca nos
hubiéramos imaginado que podiamos trabajar
articuladamente con estas instituciones”. Esa
articulacion, sumada al trabajo con expertos
de la Secretaria de Educacion y las Secretarias
Municipales, asi como con la academia, que
se involucr6 en el tema de epidemiologia, con
epidemidlogos expertos trabajando en estas
unidades de crisis, logrd cosas maravillosas y
excelentes resultados en lo referente a la atencion.
“Aunque hoy parece que nos devolvemos
porque se nos olvido la pandemia, y que cada
uno va por su lado, creo que estan todas las
condiciones dadas para que se pudiera trabajar
de manera articulada entre el departamento y la
ciudad capital de Antioquia, incluso, en todo el
pais, y aprovechar eso que fue tan poderoso, la
articulacion de todos™.

El sistema de salud ha tenido muchos aciertos
y desaciertos antes y después de la pandemia,
solo que después se ha despertado en muchos
usuarios del sistema, el deseo de resolver
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muchas mas necesidades en salud de forma
acelerada, y han aflorado también nuevas
patologias, especialmente, de salud mental, lo
que ha incrementado el gasto en salud. Por lo
que, el sistema ha debido adaptarse para generar
respuestas mas inmediatas a los requerimientos
de los usuarios y de la sociedad, independiente
de si existe una contingencia o no.

Recogiendo todas las lecciones aprendidas, el
pais puede tener una preparacion adecuada para
enfrentar contingencias similares en el futuro,
frente a temas como el manejo del riesgo,
tanto del riesgo en salud, como de cuestiones
financieras, y contar con recursos en fondos
de emergencia para esto. Con seguridad que
vendran nuevas pandemias y esto obliga a que
estemos preparados para disminuir el nimero de
muertes evitables y para mejorar las condiciones
de vida de la poblacion.

.Y como estan los profesionales de la salud?

Para Luis Hernan Sanchez, de AESA, Ila
formacion de los profesionales de la salud en
las universidades de Colombia ha tenido un
cambio significativo, que se ha visto permeado
por las tendencias del mercado, dando respuesta
a la creciente presion de la tecnologia, las ayudas
diagnosticas y la formacion del talento humano
mas encaminado a especializarse que a fortalecer
la medicina general. “Vemos como los médicos
recién egresados salen mas preocupados por
como no hacer el Servicio Social Obligatorio
(afio rural) que por aprovechar esta fenomenal
experiencia y servirle a las comunidades mas
necesitadas; de igual manera, hemos evidenciado
que la capacidad resolutiva de algunos de los
nuevos médicos graduados es mucho menor y
que ya han tomado el camino més fécil de remitir
practicamente todo, la expectativa de muchos de
estos nuevos médicos es conseguir la amnistia del
Servicio Social Obligatorio, para especializarse
y rapidamente salir al mercado a devengar un

mayor ingreso, ya algunos médicos han perdido la
vocacion de servir a las personas mas necesitadas
en muchas regiones de este pais”.

Enello coincideladoctoraMarta Castrillon, quien
afirma que “estamos formando profesionales de
salud sin tener en cuenta el entorno para el cual
estan siendo formados [...] Hubo algun ejercicio
muy bonito en el pais, que fue el proyecto
UNI, que era una iniciativa de capacitacion de
Profesionales de Salud en 1992 -1993 con la
Fundacion Kellogg’s de los Estados Unidos, para
formarlos de acuerdo con los requerimientos que
tenia el territorio. Algunas universidades como
la de Antioquia y la Remington modificaron
el pénsum de las carreras para dar respuesta a
eso, para que en el territorio se formaran los
nutricionistas, los médicos, las enfermeras, los
odontologos que necesitaban en el territorio de
Rionegro, especificamente, pero eso tiene mucha
resistencia en el &mbito académico”.

Aparte de ello, hay muchas limitaciones al
médico general en los hospitales. Cuando antes
existia mayor libertad para realizar ciertos
procedimientos, hoy no estan autorizados
y deben remitir los casos a los respectivos
especialistas y se limitan a atender consultas.
Ello, sumado a las necesidades o deseos de los
profesionales de la salud de obtener mayores
ingresos, estd haciendo que se pierda también el
sentido de humanizacion.

“Hay falta de formacion en humanidades en las
universidades, y que los médicos estudien mas
por ser médico que por la justicia de recuperar
la gran inversion que se hace al estudiar, porque
ser médico cuesta plata. Entonces, muchos no
estudian pensando en que van a atender a un
ser humano, con calidad, con humanizacion,
con compasion [...] Es clave tener personal
de la salud que converse con lo que el pais
necesita, independientemente de si se hace o no
una reforma al sistema de salud. Si tuviéramos
los médicos, las enfermeras, los auxiliares, los
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técnicos formados para el modelo que se concibid
inicialmente y con humanizacién, hoy seria
completamente diferente porque todos estarian
aplicando un modelo de atencidon primaria en
salud, con un enfoque de promocion de salud y
prevencion de la enfermedad”, afirma la doctora
Castrillon.

Precisamente, el principal desafio de los
profesionales en salud, estd representado en
el cambio del modelo de salud. Ahora deben
concentrarse en como participar en un modelo
preventivo y resolutivo fundamentado en la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, que
sea mas cercano a los usuarios, a su lugar de
residencia o de trabajo, que sienta la presencia
del sistema de salud para la poblacion de las
comunidades mds apartadas; de igual manera
deben ser mas resolutivos y poner al servicio
de los usuarios su formacidén académica y la
tecnologia disponible para resolver la mayoria
de los problemas en salud de la poblacion.
Ademas, mantener su formacion al orden del
dia, actualizandose permanentemente no solo
en la técnica y en la practica, sino también en
la misma humanizacién que tanto hace falta
actualmente.

Pero aparte de ello, la doctora Castrillon insiste
en que “es necesario que el Ministerio de Salud
vigile que, quienes estan brindando los servicios
desalud, lo estén haciendo bien. Que el Ministerio
de Educacion vigile como estd la formacion de
los profesionales en tantas universidades, y qué
ajustes hay que hacer ahi en la humanizacion”.

A futuro

Para el doctor Luis Hernan Sanchez, “el futuro
del sistema de salud se vislumbra complejo,
debe adaptarse a una nueva realidad, los recursos
en salud son finitos y las necesidades en salud
son infinitas. Es muy dificil desmontar aquello
en lo que ya se ha avanzado, pero debemos
insistir en mejorar la educacion en salud para

todos los usuarios, generar una nueva cultura
del autocuidado y una conciencia del uso
racional de los servicios de salud, de la misma
manera deben prepararse nuestras instituciones
para irse ajustando a las nuevas realidades,
debemos mejorar en la capacitacion de nuestros
funcionarios, en la humanizacion de los servicios
de salud, en la calidad de los procedimientos,
nuestros hospitales deben convertirse en las
instituciones que las personas elijan por su
atencion diferencial y no por la necesidad, pero
siempre debemos procurar darle respuesta a
la mayoria de las necesidades en salud de los
usuarios”.

La doctora Marta Castrillon tiene un punto de
vista un poco mas esperanzador, y afirma que
se debe concebir la atencion del ser humano
como una atencion holistica e integral, y no solo
al paciente que se tiene enfermo. “aplicar un
modelo de atencidon que aborde al ser humano
de manera integra, desde su concepcion, incluso
hasta su muerte, porque después de muerto
hay procesos de duelo en la familia y otros
procesos que son complejos, para la familia
de esa persona que fallece. Metrosalud tiene
un ejemplo documentado muy bonito, incluso
antes de que salieran las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) en el pais, hablando
de qué pasa en el momento de la concepcion, qué
tengo que hacer como sistema de salud cuando
una persona estd embarazada, cuando su hijo
nace, cuando empieza su proceso de lactancia
y su proceso de alimentacidn a los seis meses,
y asi a lo largo de la vida de cada individuo.
Y no solo en salud, sino también en educacion,
por ejemplo, ensefiar a los nifios las sefiales de
transito para que cuando estén jovenes no suban
a una motocicleta después de ingerir licor, o que
no consuman drogas, y que gracias a ello eviten
posteriores accidentes o enfermedades.

Si todos hiciéramos lo mismo en todo el pais,
conociendo las poblaciones que se atienden, qué
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enfermedades tienen, como se alimentan, etc.,
conociendo cada territorio, haciendo un modelo
con un conocimiento de la poblacion, seria el
mundo ideal. Habra dificultades, pero si se puede
llegar. Hay que hacer esfuerzo en la formacion de
la gente, ya no como profesionales sino dentro
de cada entidad, de acuerdo con las necesidades

que tenga cada institucion de salud, para tener un
modelo de prestacion de servicios que responde
a un modelo de salud del departamento o de la
ciudad, y le pregunto a mis funcionarios qué se
debe hacer con capacitaciones muy puntuales,
de acuerdo con el area en las que se mueva cada
funcionario y elevar sus competencias”.

Asi funciona el Sistema de Salud
Planes Obligatorios

Régimen Subsidiado

Régimen contributivo

El Estado garantiza el servicio de
salud a la poblacion clasificada en
condiciéon de pobreza, por medio de
hospitales publicos y entidades e
Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud (IPS).

Afilia a empleados, pensionados o independientes,
quienes aportan un valor mensual, al igual que los
empleadores, y que subsidian a quienes ganan menos
para garantizar el mismo servicio de salud para todos.
Aqui, las E.P.S. (Entidades Promotoras de Salud) son
las encargadas de administrar el Plan de Beneficios
en Salud (PBS, llamado antes POS - Plan Obligatorio
de Salud), para prestar servicios de salud.

Planes
especiales

Son adiciones o
complementos a los planes
de las E.P.S. para quienes
quieren una mejor calidad
en el servicio de salud, con
acceso directo a
especialistas y mayor
agilidad en asignacion de
citas médicas, ademas de
un acceso a una red mas
amplia de atencidn
médica, incluyendo la
atencion domiciliaria.

Planes Voluntarios

Planes de medicina
prepagada

Brindados por empresas privadas
de salud. No tienen que estar
vinculados a la misma E.PS. y
brindan acceso a médicos
especialistas y subespecialistas
sin previa autorizacion de un
médico general, con tratamientos
y coberturas mas amplias; y una
red propia de instituciones
médicas de diagnoéstico y de
odontologia, ademas de cobertura
médica internacional y atencion
domiciliaria.

Polizas
de salud

Ofrecidas por compaifiias de
seguros. Funcionan similar a los
planes de medicina prepagada, pero
médicos que atienden, no
necesariamente pertenecen a la
misma red. Las polizas tienen
mayores coberturas en tratamientos
de alto costo y enfermedades
cronicas, y la posibilidad de recibir
tratamientos médicos en el exterior.
Ademas, tienen otros beneficios
como pagos de hospitalizaciéon y
gastos exequiales.
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Sistema de Salud colombiano:
entre la complejidad y la evolucion

El sistema de salud en Colombia, como en
muchos otros paises, es hoy por hoy, un tema
complejo, lleno de incertidumbre y debates,
que han tomado incluso matices politicos.
A menudo, se escuchan criticas sobre su
funcionamiento o requerimientos de ajustes que
lo hagan autosostenible y vital para el cuidado
de la vida. No obstante, antes de proponer o
apoyar soluciones, es fundamental comprender
a cabalidad como opera el sistema en la
actualidad..

Teniendo como principios fundamentales la
eficiencia para la optimizacion de los recursos
disponibles, la universalidad para garantizar
el acceso a la salud para toda la poblacion, sin
importar su condiciéon socioeconOmica, y la

Dra. Nadia Paola Guevara Umafia 2

solidaridad para que los cotizantes de mayores
ingresos subsidian a los de menores ingresos, el
sistema de salud en nuestro pais, conocido como
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), funciona como un sistema mixto, con
cubrimiento de atencion en salud bajo el régimen
contributivo y el régimen subsidiado. El primero
de ellos, contributivo, hace referencia al que
afilia a las personas con capacidad para pagar una
cotizacion mensual, la cual se calcula con base
en un porcentaje del salario del mismo trabajador.
En el subsidiado, por su parte, se encuentra la
poblacion mas vulnerable del pais, en donde el
Estado subsidia su afiliacion y, en los regimenes
especiales encontramos a los maestros, las fuerzas
militares y poblaciones que tienen unos contextos
diferentes en sus procesos de atencion.

2 Gerente General Clinica Primavera
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A esta clasificacion de los usuarios, el sistema
de salud suma tres actores principales para
su funcionamiento: El Estado, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS). El Estado tiene como
mision vital la regulacion y liderazgo del sistema
a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Las EPS, como segundo actor, tienen a
su cargo la afiliacion de la poblacion al sistema,
el recaudo de las cotizaciones y el garantizar
una prestacion del Plan Obligatorio de Salud
(POS) a los afiliados. Y, en tercer lugar, las IPS,
las cuales hacen referencia a los hospitales, las
clinicas, los laboratorios y los centros de salud que
prestan los servicios a los usuarios. La afiliacion
al SGSSS es obligatoria para todos los residentes
en Colombia y las personas pueden afiliarse al
régimen contributivo a través de su empleador
o de forma independiente y, quienes lo hacen al
subsidiado, deben presentar una solicitud ante la
EPS de su eleccion y cumplir con los requisitos
establecidos por la ley.

Sinosenfocamosenlas Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios o entidades responsables
de pago, estas asumen un rol protagoénico en el
sistema dado que son las responsables de afiliar
y registrar a la poblacion al sistema, recaudar
las cotizaciones de los afiliados al régimen
contributivo, garantizar la prestacion del POS a
los afiliados, autorizar los servicios de salud no
incluidos en el POS y remitir a los usuarios a las
IPS para que tengan acceso a todos los niveles
de complejidad y a todas las tecnologias de salud
que requiera para mantener su salud y su vida.
Es en este contexto entramos las instituciones
prestadoras de servicios de salud o toda la red
que produce servicios para el usuario, llamese
medicamentos o servicios como tal. Instituciones
que de cara al usuario son un prestador pues tienen
ese momento de verdad con las personas ante una
situacion vulnerable, como es la enfermedad o la
pérdida de la salud.

Nos encontramos asi con un Sistema que ha
avanzado en superar barreras como la cobertura

y el acceso, fortaleciendo todos los niveles de
complejidad, con una red amplia a nivel pais,
en lo publico y lo privado. Un sistema robusto
que ha venido evolucionando, bien conformado,
bien reglamentado, que tiene todos los niveles
organizados paraque el paciente tenga sus procesos
preventivos, curativos y de rehabilitacion, ademas
de contar con una normatividad que es clara para
que se evolucione o avance de manera articulada
sin generar situaciones adversas para los usuarios.
Una radiografia del sistema de salud en Colombia
que evidencia también que, si bien ha logrado
avances importantes en cuanto a cobertura,
acceso y calidad de la atencion, enfrenta multiples
desafios como la inequidad en el acceso a
servicios especializados, la congestion en algunas
areas y la insuficiencia de recursos financieros,
incluyendo ademas la falta de medicamentos por
escasez de productos esenciales para el sistema
y una reforma de salud cada vez mas compleja,
que ha generado un gran debate nacional. Retos
que, de igual manera se hacen tangibles en los
procesos de contratacion y en la estandarizacion
de tarifas, en un mundo de oferta y demanda.

Barreras en la prestacion del servicio

Y es en la no estandarizacion de las tarifas donde
encontramos una de las primeras barreras de
funcionamiento, dada la ausencia de reglas de
juego claras en la relacidon contractual entre
la entidad responsable del pago y la red de
prestacion de servicios, dado que el valor del
servicio para cada institucion prestadora no esta
unificado. De alli que el tema tarifario juegue
un papel importante a la hora de evaluar el
equilibrio financiero de las instituciones, pues la
estandarizacion permitiria que el prestador y el
asegurador buscaran la mejor calidad.

Otra debilidad del sistema es que, a pesar de que
todo esta reglamentado y normativamente es claro
el como se debe proceder, hay grandes brechas en
la facturacion de los servicios prestados. Glosas,
devoluciones y barreras en la radicacion de las
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cuentas y de los montos impactan el flujo de los
recursos y el reconocimiento de deudas antiguas.
Hace hincapi¢é mencionar aca la desafortunada
liquidacion de las EPS y las deudas historicas
que tiene el Estado con la red de prestacion de
servicios que, para efectos practicos, son servicios
prestados, pero nunca pagados, dando asi un
desequilibrio para las instituciones prestadoras
de servicios de salud o de la red de prestacion de
medicamentos que no tienen mas camino que la
liquidacion. Como protectores de la vida, siempre
quisiéramos hacer todo mucho mejor, mejorar
nuestros procesos hasta lograr unos estandares muy
altos, pero, obviamente, eso implica la inversion
de recursos y con un sistema desbalanceado los
objetivos superiores de atencion se ven afectados,
impactando nuestra misionalidad.

Un desafio adicional que enfrenta el sector salud
es también la transformacion del sistema de
un enfoque curativo a uno mas preventivo. Si
bien es cierto que tenemos un sistema robusto
que se ha venido fortaleciendo, que ha venido
evolucionando y madurando, continta siendo un
sistema curativo. No quiere decir que lo vayamos
a dejar, es indispensable encontrar alternativas
para fortalecer el preventivo para que, realmente,
los procesos de enfermedad no generen mayor
costo, porque al final de cuentas es mucho mas
costoso el curativo que el preventivo. Hacerlo no
sera facil, es un tema de afios con implicaciones
culturales. Estamos hablando de territorios, de
vias de acceso, de formacion, de informacion
y de potencializar los recursos, porque hay que
hacer unas inversiones para fortalecer los niveles
primarios, mientras se logra la eficiencia para
todos los actores del sistema.

El Estado tendra que invertir mas recursos porque
las entidades responsables del pago pueden
terminar siniestrandose mas, es decir, gastando
mas que el valor de la UPC que al final tiene que
ser eficiente para la sostenibilidad del sistema.

En cuanto a la prestacion del servicio, el reto hoy
es engranar o articular a todo el equipo de salud, de

manera que se cumplan los estandares de calidad y
seguridad, los lineamientos y protocolos probados
en el mundo y que han demostrado efectividad.
Asi seremos mas efectivos, es decir, no tendremos
eventos adversos o atenciones inoportunas. Esta
necesidad esta escrita y quienes hacemos parte de
entidades de salud tenemos el deber como pais y
como instituciones de encontrar cudl es el camino
por seguir y la manera de hacerlo, con el concurso
de todos. No solamente hablamos de los recursos
financieros, sino también de los recursos técnicos
y humanos. Y, en este ultimo caso, aunque se ha
evolucionado mucho, aun el personal de salud es
escaso. No es facil traer un especialista. Y si aparte
de eso no hay los recursos para tener una mejor
tecnologia, el pago se demora, las tarifas a las que
estamos sometidos por las ERP no me permiten
mejorar un poco la oferta para esos especialistas,
pues eso complica la situacion.

Vision de futuro

Evolucion. Esa es la palabra clave de hoy para
el futuro del sistema. Todos los actores tenemos
fortalezas y debilidades y estamos en un estado
en el que cada uno busca su beneficio propio. Es
necesario que todos nos unamos como sociedad
y evolucionemos para buscar en conjunto el
beneficio comun. Si lo logramos, dariamos un
paso importante. Ver las oportunidades de mejora,
necesitando al otro. Los problemas son conjuntos,
de equipo y en nuestro pais no hemos avanzado ni
trabajamos en ello y cuando la cadena se rompe,
el que se ve impactado es el usuario.

No podemos dejar de lado las afugias que
padecemos hoy las IPS. El equilibrio financiero
y la permanencia en el ambito de la prestacion
no es facil y debemos ver en las integraciones
un camino. Es imperioso que nos sentemos a
trabajar en el oficio, en buscar qué es lo que hay
que cambiar y qué es lo que debe permanecer. Lo
que hemos hecho estos afios no ha sido malo. Se
ha logrado avanzar y se ha logrado estructurar un
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sistema de salud importante para el pais y, ademas,
que ha sido modelo en la region. No obstante,
si debemos evaluar los cambios, puesto que es
innegable que hay que hacer ajustes, o si no, no
estariamos hablando de oportunidades de mejora.
Todos sabemos el diagnostico, necesitamos ya
es el tratamiento desde una mirada grupal y no
individual.

La Clinica Primavera en Villavicencio

Ejemplo de desafio y gestion

En este recorrido por nuestro sistema de salud,
en lo relacionado con la atencién ambulatoria
y hospitalaria, desde la Clinica Primavera
afrontamos estos desafios teniendo como
prioridad el cuidado de la vida, de la mano de un
equipo humano excepcional.

Como avanza la atencion ambulatoria

En el caso de la Clinica Primavera de
Villavicencio, lo que nosotros ofertamos son
servicios ambulatorios que son programados,
es decir, la consulta externa especializada,
apoyo diagnostico integrales como imagenes
diagndsticas, laboratorio clinico, patologia,

servicios farmacéutico, rehabilitacion oncologica
y los procedimientos quirtrgicos ambulatorios,
estos servicios son necesarios para el diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de nuestros pacientes,
solo que son programados y diferibles.

Dentro de los principales desafios de esta atencion
ambulatoria esta la optimizacion de los servicios
a partir de tres componentes claves: la eficiencia,
la oportunidad y la accesibilidad. Que el paciente
que se presente en un servicio ambulatorio por su
condicion de salud no tenga que esperar mucho
para recibir la atencion. Que la oportunidad, la
calidad y la seguridad estén presentes en todos
los servicios. Que el paciente no se agudice y no
termine en urgencias, generando mas riesgos. Para
lograrlo, sabemos se requieren multiples factores
y una gestion del riesgo. Estamos hablando del
acceso a todas las regiones, incluso las mas
alejadas, del desplazamiento de las personas
que aun no han salido de sus municipios, de
la autorizacidon por parte del asegurador, de la
planeacion de los servicios de acuerdo con la
demanda de pacientes, de las condiciones de la
persona que serd intervenida y de la disponibilidad
de los recursos.

La tecnologia, sin duda, ha llegado para aliviar
estos desafios, pues precisamente facilita la
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accesibilidad para los usuarios. Hace posible
que ese numero limitado de profesionales
especializados pueda llegar a cualquier rincon
del pais. Llamese un promotor, un auxiliar o un
especialista, esa persona puede ser un enlace y
permitir que el paciente reciba la atencion a través
de la telemedicina y la tele experticia. En nuestra
Clinica, la Pandemia por el COVID-19 nos obligd
a agilizar los procesos y comprender el papel tan
importante que juega la tecnologia en la prestacion
de servicios de salud. Lo habilitamos en pandemia
y lo estamos reutilizando, por decirlo de alguna
manera, en este momento, teniendo en cuenta el
reto de mantener una oportunidad adecuada para

Teleconcepto: Basados en la informacion clinica
que se proporciona de un paciente (documentos o
imagenes diagnoésticas), un especialista emite una
opiniéon médica, por lo que no necesariamente hay
una interaccion directa con el paciente, sino una

evaluacion de su caso.

que el paciente acceda a los servicios. Si con los
recursos que tenemos acd, no podemos brindar
una buena oportunidad en la atencion, buscamos
un servicio remoto en otra ciudad que haga esa
consulta. Lo estamos usando, por ejemplo, para
juntas médicas, especialmente en pacientes
oncoldgicos, y lo estamos utilizando para algunas
especialidades, eso si, a través del asegurador,
quien al remitir el paciente al estar colapsada la
red es atendido por telemedicina, teleconcepto o
teleexpertise, basicamente, una interconsulta. De
esta manera, vamos solucionando algunos temas
que también contribuyen a la ocupacion de la red
de las demas instituciones de salud.

Telemedicina: Se hace referencia a este término cuando
la prestacion de los servicios de salud se hace a distancia
utilizando las tecnologias, mas concretamente, las
relacionadas con la informacion y la comunicacion. De
esta manera, los profesionales de la salud pueden evaluar,
diagnosticar y tratar a pacientes en otras ciudades o
lugares apartados o de dificil acceso.

Tele experticia: Generalmente se refiere a la consulta
entre profesionales de la salud a distancia. Un médico
puede solicitar la opinién de un especialista sobre un caso
complejo, compartiendo informacion clinica, imagenes
diagndsticas o resultados de laboratorio para obtener una
segunda opinidn o asesoramiento especializado.
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Funcionamiento de la atencion hospitalaria

Buscamos la integracion de los servicios para
que el paciente reciba la mejor atencion desde
que llega a la institucion de salud, durante
la estancia hospitalaria se aborda el paciente
de manera integral con acceso a las ayudas
diagnosticas que permiten determinar su
condicién y plan, una vez se resuelve se da alta
y es referido al &mbito ambulatorio a controles y
atenciones complementarias. Como prestadores
lo que hacemos es articularnos con el asegurador
para que el paciente reciba lo que requiere y no
se pierda en el proceso. Esta seria la logica del
procedimiento, claro que el mismo depende
de la entidad, la red y el paciente. Durante
los procesos de atencion hay diferentes rutas y
accesos, esto dependera de la condicion clinica 'y
criticidad, ingresando por servicio de urgencias
o procedimiento programado que requiere
continuidad ambulatoria, de alli se determina el
paso a los demas servicios como cirugia, unidad

de cuidados intensivos, hospitalizacion general
0 permanencia en observacion y egreso. Algunos
pacientes salen de la institucion referidos a otro
nivel de complejidad en el &mbito hospitalario.
Todo lo anterior en el marco de la pertinencia,
oportunidad, calidad, seguridad y sobre todo la
racionalidad de los recursos.

Podemos decir entonces que dentro de los desafios
de los servicios hospitalarios se encuentran la
oportunidad y la pertinencia en la prestacion de
la atencidn; asi como contar con la suficiente
capacidad instalada porque no hay, como dicen
coloquialmente, camas para tanta gente, que
significa EFICIENCIA. De alli que para nosotros
la integralidad de los servicios sea vital. Al tener
en la clinica todas las especialidades es posible
darle solucioén a ese paciente y que no se deba
quedar esperando una remision, un medicamento
o un material para poder solucionar su atencion.
Si me piden una valoracién por un especialista,
que la tenga, o que si ese profesional necesita una
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ayuda diagndstica, que la tenga. Asi evitamos que
el paciente esté acostado esperando de manera
innecesaria, tanto por su seguridad como por la
oportunidad para que otro paciente pueda ser
atentado.

Investigacion en la agilizacion de los servicios

Como centro de formacion del talento humano
en salud y centro de ensayos clinicos, contamos
también con un convenio docencia de servicio
para la rotacién permanente de estudiantes
en la clinica: Médicos internos, enfermeras,
bacteridlogos y fisioterapeutas, asi como
auxiliares de enfermeria. Con la docencia y la
investigacion estamos, no solo formando en
lo técnico y la humanizacion del servicio, sino
también siendo responsables con quienes van
a entrar al mercado laboral. Desde el centro
de ensayos clinicos contribuimos, ademads, a la
busqueda permanente de respuestas a grandes
preguntas en el dmbito médico para el manejo
de los pacientes. Estamos hablando de estudios
para medicamentos de enfermedades que estan
causando una alta mortalidad o enfermedades que
generan discapacidad. Y, desde la investigacion
estamos avanzando en las ciencias en salud y
en la agilidad en la estancia hospitalaria para
atender rapidamente al usuario, teniendo como
prioridad sacarlo del proceso de enfermedad.

El rol del talento humano en la gestion en salud

La formacion, la capacidad académica y Ia
calidad humana de nuestros colaboradores son
fundamentales para el éxito en la prestacion de
los servicios de los que hemos hablamos en estas
lineas. Lo técnico, entendido como la capacidad y
habilidades que tiene cada persona en su profesion,
en su oficio, y sus habilidades blandas para una
atencion humanizada, son claves para alcanzar
nuestros objetivos. Que el paciente reciba lo que
requiere, en el momento que requiere y que no se
exceda porque los recursos en salud son finitos;
esa la responsabilidad que nos asiste.

Desde la formacion se nos ensefia que al paciente
se le debe dar lo que requiere, desde laracionalidad
y desde el concepto técnico cientifico. De alli
que como personal de salud permanentemente
afrontemos desafios porque vivimos y observamos
muchos procesos dolorosos, impactantes y de
cierta manera, desestabilizantes, mas debemos
asumir la responsabilidad de ver en un paciente en
muy malas condiciones, cudl es el diagnéstico. La
compasion es ser capaz de ponerse en los zapatos
del otro, capaz de entender qué es lo que ¢l esta
sintiendo y si yo entiendo lo que ¢l esta sintiendo,
lo trato como €l necesita, con una palabra de
aliento, con una mano, con una ayuda, con lo que
sea que ¢l necesite. Es la manera de actuar y decir
las cosas y eso va mucho con el ser, no solo con
el saber técnico.
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Los hitos de la formacion
del personal de salud en Colombia

El conocimiento de la salud humana, la
curacion de la enfermedad y las concepciones
de lo que significa el rol de quienes ejercen
responsabilidades relacionadas es un tema tan
importante, que al ser mirado histéricamente
refleja en si mismo, el devenir de los hechos de
salud. Por lo tanto, reconocer los momentos
importantes, los hitos de la formacion en salud

es necesario para entender también el fendémeno
de la salud.

A continuacion, se establecen algunos hitos,
que reflejan momentos historicos particulares
y que no pretenden ser fuente de un ejercicio
historiografico, sino mas bien un ejercicio
divulgativo de trabajos que han recogido
momentos valiosos que corresponden al devenir
de la salud.

Andrés Felipe Londofio Vélez *

Hito 1. Salud Prehispanica

En el texto de Edwin Ruiz Alarcén (2000), se
plantea un escenario prehispanico en donde
los imperios que colonizaban el territorio y
que no guardaban la relacion politica que
hoy conocemos, tenian concepciones de la
salud y la enfermedad gobernadas por una
cosmovision propia de cada una de las culturas,
especialmente, relacionando a la enfermedad
con el castigo de dioses o la influencia de malos
vientos. Estas concepciones, no liberaban la
atencion en salud de los rituales, pero tampoco
de una clara delimitacion de la enfermedad, asi
que padecimientos como las cefaleas, los males
de altura, la epilepsia o enfermedades cardiacas,
eran identificables y diagnosticadas.

3 Rector Politécnico COHAN.
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Lo anterior implica una transmision de
conocimiento, que, para los grandes imperios
americanos, especialmente los que tenian un
lenguaje escrito, implicaron una transmision
organizada; recordemos que estos imperios
tenian estructuras politicas y economicas
muy complejas que implicaron los centros de
ensefianza, de una forma bésica para las clases
populares, y de una forma avanzada para las
elites sociales. Los compromisos de los imperios
Azteca, Maya e Inca con la educacion eran
expresos y decididos.

Los médicos de estos imperios tenian una mezcla
de conocimientos sobre botanica, anatomia vy,
por supuesto, un conocimiento magico, por lo
que se le daba la responsabilidad del cuidado
general de la salud a los sacerdotes. Los aztecas,
por ejemplo, en lugares anexos a los templos y
a través de maestros y discipulos, ensenaban
la tradicién y el conocimiento de la anatomia,
por la cual se destacaban, dado la cantidad de
rituales que implicaban el sacrificio del cuerpo;
ademas, se sabe que aislaban a los enfermos para
evitar la propagacion de epidemias.

Por su parte los incas, dada su cultura con un
profundo arraigo a los valores de la solidaridad,
trasmitian los conocimientos sobre el cuidado
a los enfermos, a los ancianos y a las personas
vulnerables.

Los imperios americanos prehispanicos, tenian
estructuras complejas relacionadas con el sector
salud, es lo que sabemos de los textos del
profesor Andrés Soriano Lleras, y que retoma
la Corporacion Memoria y Saber Popular, en un
recuento sobre salud prehispénica, al mencionar
que, por ejemplo, los llamados Jaibanas eran
los médicos de la cultura Catia (actual territorio
Antioquefio) y libraban a las comunidades de
enfermedades y dolores a través de magias
atribuidas a bastones de un gran poder. En
Tumaco se recreaban defectos morfologicos en
ceramicas, como es el caso del labio leporino;
asi mismo, comunidades de regiones selvaticas
conocian profundamente el poder de las plantas
y por ello se volvieron expertos en el manejo de
venenos que ponian en sus flechas para la caza.

Hito 2. Las primeras catedras de medicina

Corria el afio 1629 en el Nuevo Reino de
Granada, cuando por los puertos de Cartagena
y en los barcos que transportaban las tropas del
Marqués de Sofraga, lleg6 el tabardillo. La peste
de Santos Gil diezm¢é a indigenas, espanoles,
mestizos y negros, con la imbatible fuerza que
tiene una enfermedad transmitida por los mas
pequeiios: los invisibles dcaros. Una tierra con
tradiciones médicas ancestrales, propias de los
pueblos originarios, no estaba preparada para
la llegada de estas enfermedades de las tierras
europeas, por lo que se hacia necesario el
conocimiento de estos médicos que ya habian
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lidiado con tifus exantematico, y se necesito la
creacion de una catedra médica que formara al
personal de la salud que pudiera atender estos
padecimientos en el nuevo continente. En 1936,
después de tal golpe asentado por esta epidemia,
el protomédico Rodrigo Enriquez de Andrade y
siendo “el dia primero de abril de 1636, a las
ocho y cuarto de la mafiana y en latin, siendo el
padre Francisco de Fuentes de la Compaiiia de
Jesus, rector del colegio de esta ciudad, se dictd la
primera Catedra de Medicina en nuestro pais, en
el jesuitico Colegio Seminario de San Bartolomé
de Santa Fe” (Martinez Martin. 2020).

Salazar-Villegas y col (2023) citan las palabras
de Alexis Diomedi que afirmo6 “las enfermedades
virales de transmisién por aspersion aérea,
como la viruela, la influenza y el sarampion,
surgieron debido al encuentro de dos mundos,
que se produjo con la migracién mayoritaria y
casi unidireccional desde Europa hacia América,
lo que favorecio a los recién llegados, quienes
se apoderaron de vastos territorios, como por
ejemplo en el imperio azteca y el incaico”.

En 1764 con la graduacion del primer estudiante,
en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario se crea una tradicion de formacion
médica en Colombia, en este caso, con un plan de
estudio en el que participo José Celestino Mutis
y que enfrentd los retos del periodo colonial y
postcolonial, y que ya habia superado los intentos
que desde 1715 se habian tenido para superar la
posibilidad de mantener sistematicamente una
catedra médica.

Pero no es posible terminar este hito, sin ir mas
alld de las catedras médicas, con las politicas
de salud publica y privada que, finalmente,
junto con el comercio de libros, son la forma
de estructuraciéon de estas catedras iniciales.
En la época republicana, que ha sido llamada
higienista, Alvarez (1991) citado por Salazar-
Villegas y col (2023), muestra que el nuevo
Estado colombiano con la constitucion 1886, que
le dio estabilidad politica, “no reconocid la salud

como un derecho inalienable de los pobladores,
sino que asume la responsabilidad de abordar los
problemas clasificados como ‘Higiene Publica’
y algunos de la ‘Higiene Privada’. Lo anterior,
supuso que se conformaron juntas centrales
y estas marcaron el tono de las catedras de
medicina y, por supuesto, de los programas en
sentido estricto que hasta el siglo XX no lograron
superar las barreras propias de un Estado atn
fragmentado por las guerras independentistas.

Hito 3. La educacion universitaria en salud

Para hablar de la educacion universitaria como
hito, es necesario retomar la experiencia del
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,
que en 1715 y de forma infructifera habia
intentado abrir la catedra de medicina, que
finalmente fracaso; sin embargo, dieciocho afios
después, en 1733, logro abrirla y comenzar con
ella la historia de la educacidon universitaria.
Segun Diaz Hernandez, D. P. (2011), con
algunos reveses que incluyeron las lecciones del
criollo José Vicente Ramoén Cansino en 1753,
que citando a Ibafiez, lo describe como “un
hombre con la escasa ilustracion académica que
[...] eraincapaz de dictar una clase de Anatomia,
Patologia, Terapéutica e Higiene”, el Colegio
Mayor logré mantener un proceso formativo del
este nuevo personal de salud.

En el trabajo de Diaz Hernandez, D. P. (2011)
se plantean los momentos fundamentales que
permiten observar el desarrollo de la formacion
en salud, especialmente, al lado de la medicina,
con la fundacién de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional en 1867, que buscaba
la cobertura nacional, para recibir estudiantes
de las diferentes regiones del pais; en 1872, de
la Escuela de Medicina de la Universidad de
Antioquia con una formacion de corte francés;
esto segin lo explicaba Manuel Uribe Angel
por “Relaciones mas faciles y frecuentes con
el pueblo francés [...], mayor parentesco en el
idioma y, por consiguiente, mayor comodidad
para la lectura de los libros de ensenanza” entre
otros aspectos (Hernandez, 2011).
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Precisamente, el tema de los libros influye mucho
en el proceso de ensefianza, y su produccion a
partir del ejercicio cientifico se convierte en una
practica preponderante. Penton, Flores y Morles
(2017) en su estudio comparado de la ensefianza
de la historia de la Medicina en América
Latina y Espafia, traen a colacion en su texto
un importante hecho que podriamos catalogar
inicio de la divulgacion cientifica en salud al
mejor estilo criollo y es la aparicion de dos obras
en el siglo XIX, por un lado, “Memoria sobre la
historia del estudio de la botanica en la Nueva
Granada” (Florentino Vezga, 1860) y por el otro,
“Memorias para la historia de la medicina en
Santafé de Bogot4a” (Pedro Maria Ibanez, 1884).
Estas obras son precursoras de la escritura
cientifica y académica local, que demuestra
la presencia de procesos investigativos que
estimulan la aparicion de nuevos libros y
articulos, para mejorar las lecciones de ese
entonces y avanzar en el conocimiento de la
salud en general.

En 1948, con la llegada a Colombia de la Mision
Meédica de los Estados Unidos sumada a la
que ya se habia realizado en 1910 y 1925, la
ensefianza universitaria de la medicina cambiaria
significativamente dado que se recibieron
recomendaciones que cambiaron los curriculos,
las didacticas, las précticas hospitalarias y, por
supuesto, el desarrollo de lo que hoy es tan
fundamental, como son las historias clinicas. Se
puede decir que todos estos cambios desde los
afios 50 del siglo XX modificaron los modelos de
ensefianza en salud, generando un acercamiento
mayor con los pacientes y la practica, asi como la
inclusion de cursos que fueron novedosos en los
modelos de formacion presentes hasta entonces.

Después de ello, el nuevo cambio lo vivio
la educacion en general con la creacion de
los acuerdos de Bolonia en los afios 90,
que terminaron afectando todo el proceso
educativo en Colombia. Se empezd a hablar
de competencias, centrando la actividad en
las habilidades y destrezas, y menos en la

teoria. Este cambio en el sector salud, no solo
en la medicina, implicO mayor cantidad de
escenarios de practica, ademas de momentos
con los pacientes y un centro en competencias
comparables con la practica en salud de otros
paises.

Con los procesos de acreditacion en Colombia,
en donde se reconocia el aseguramiento
de la calidad en educacion, los curriculos
evolucionaron en los ultimos 30 afios de forma
significativa. Como dato curioso y como hito
que muestra también el Consejo Nacional de
Acreditacion de Colombia, se observa como,
en 1998 se acredita el programa de Medicina de
la Universidad CES como el primer programa
académico.

Los desarrollos académicos de la formacién en
salud, en Medicina, Enfermeria, Salud Publica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, entre
otras, que ha venido forjando la universidad
colombiana, han consolidado una base solida,
unas ciencias que apalancan la esperanza de vida
y el bienestar como elemento de desarrollo de
las poblaciones.

Hito 4. Los hospitales universitarios en
Colombia

Hablar del hospital universitario es algo
novedoso, pero lo que no es novedoso es
hablar del hospital como una escuela que
forma, eso es una cosa distinta. Las historias
de Florence Nightingale, que fue la precursora
de la enfermeria, tuvieron su fundamento,
precisamente, en la posibilidad de formar al lado
de los pacientes, en la practica de los hospitales.
En el trabajo de Diaz Hernandez, D. P. (2011)
se muestra como Mutis describia la practica en
el hospital: “Para practicar con provecho en el
hospital, hay que concurrir diariamente a las
visitas de los enfermos bajo la direccion de un
médico aprobado. Se debe llevar apuntes de cada
enfermedad en su detalle, anadiendo el éxito
de que se hubiese observado en los cadaveres
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y consignando los yerros cometidos por los
enfermos, por los asistentes o por cualquier otro
motivo o via, de modo que al fin de su practica
pueda tener una historia de las enfermedades
mas comunes en el pais, de donde poder deducir
muchas reglas utilisimas para el conocimiento

y la curacion de ellas”. Mutis se referia al
Hospital San Juan de Dios. Los cambios en la
estructura formativa de las lecciones en donde
los estudiantes debian aprender de memoria los
libros que trasmitian los profesores, fue sin duda
el trabajo con los cadaveres y el trabajo en el
hospital.

La Ley 1164 de 2007 establece que un hospital
universitario es ‘“una institucion prestadora
de servicios de salud que proporciona
entrenamiento universitario, y es reconocida por
ser hospital de ensefianza y practica supervisada
por autoridades académicas competentes, que
ofrece formacion y atencidon médica en cada
uno de los niveles de complejidad. El hospital
estd comprometido con las funciones esenciales
de la universidad, las cuales son formacion,
investigacion y extension”.

En el trabajo de Ortiz (2016) sobre hospitales
universitarios en Colombia, plantea que en
Colombia estos estan sobre la base de un dilema

Hospital San Juan de Dios - Cuna de la cirugia colombiana

bioético, y es que existen dos modelos de
hospital de ensenanza:

Primer modelo: un hospital que surge desde la
entraia fundacional de una universidad y en el
corazon de una facultad de medicina, fomenta la
academia; queriendo ensefiar la salud y el arte de
curar quiere desarrollar un proyecto hospitalario
que integra la docencia, la asistencia y la
investigacion”

“Segundo modelo: una institucion prestadora
de servicios de salud que en su crecimiento de
atencion de pacientes y experiencia en el uso
de tecnologias encuentra como complementario
entrenar estudiantes sin tener una universidad
que lo haya fundado. (...) generando ingresos
no operacionales derivados del cobro de estos
convenios.

Hoy Colombia cuenta con trece instituciones
con el titulo de Hospitales Universitarios, ocho
en Bogotd, cuatro en Medellin y una en Cali,
segin lo reporta el Hospital Universitario San
Ignacio, conjugando procesos asistenciales con
la investigacion y la formacion.

Ahora bien, en estos y en aquellos, que existe en
su mision la intencion de formar, han rotado en
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los ultimos afos a través de diversas practicas,
mas de 32.000 graduados de éreas de salud
y bienestar de los mas de 2.195 programas de
salud existentes en el pais, que encuentran en
estos lugares la interaccion que Mutis tanto
valor6 y que, posteriormente, Flexner en estados
Unidos convertiria en un modelo que impacto la
formacion profesional en Colombia.

Hito 5. La formacion laboral

La historia de la educacion técnica en Colombia
esta ligada a la historia del SENA, a la ensefnanza
para adultos que, desde finales de los afos 50
del siglo XX, se convierte en la alternativa
que permitié6 la formacion para el trabajo,
especialmente, para la industria manufacturera,
la agricultura industrial, el comercio y los
servicios.

En la ley 115 del 1994 se define la educacion
NO FORMAL, lo que hoy se conoce como
ETDH educacion para el trabajo y el desarrollo
humano. Esta norma reguld la aparicion de
programas cuyo objeto era ‘“complementar,
actualizar, suplir conocimientos y formar en

aspectos académicos o laborales sin sujecion
al sistema de niveles y grados establecidos”.
Con este planteamiento se abre la puerta a una
formacion sistematica, intencionada y diferente
de la formacion informal, en la que las personas
pudieran acceder a niveles educativos que los
prepararan para el trabajo. Ahora bien, no seria
hasta 1996 cuando a través del Decreto 114 de
1996 se reglamenta la creacion, organizacion y
funcionamiento de programas e instituciones de
educacion no formal.

En los afos 50 los hospitales creaban
mediante decretos gubernamentales el curso
de enfermeras auxiliares como dependencias
de los mismos hospitales. Un claro ejemplo
de ello es la creacion en 1958, mediante el
Decreto Gubernamental 0063 del 30 de enero
el curso de enfermeras auxiliares en el Hospital
San Pedro en Narifio. En esa busqueda de los
antecedentes legales que daban forma a estos
procesos educativos se encuentra Ley 87 de
1946, por la cual se reglamenta la profesion de
enfermeria y se dictan otras disposiciones, en
ella, en su articulo 5 se plantea “las Escuelas de
Enfermeras o las de auxiliares de enfermeria,
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que estén establecidas o que puedan establecerse
en el pais, cualquiera que sea su naturaleza, la
especialidad a que se dispone o la entidad a la
cual pertenezcan, someteran su plan de estudios
y programas de trabajo a revision cada vez que
el Gobierno Nacional lo determine y la cual se
har4 por medio de una Junta que para tal efecto
designara el Gobierno Nacional”.

Estos elementos crean una tradicion de formacion
relacionada con los auxiliares de Enfermeria. Mas
tarde, en los afios 80, los técnicos en Mecanica
Dental y los auxiliares relacionados con higiene
oral, delimitan su funcién con la Ley 35 de
1989 que reguld el ejercicio de la odontologia;
lo propio ocurri6 en el tema de farmacia que,
desde los afios 50 reguld el ejercicio tanto del
quimico, como del regente y del expendedor
de drogas, este ultimo que debia certificar una
edad, una educacion y una certificacion ajustada
a condiciones dictadas desde lo ministerial y
desde las universidades que ofrecian las carreras
de Quimica Farmacéutica y de Licenciatura en
Farmacia.

A modo de conclusién, la formacidon en
Colombia ha tenido una historia prolifera que
ve reflejado el devenir de la salud como factor
de desarrollo, ha permitido la evolucion de la
ciencia, la mejora en las condiciones de vida vy,
por supuesto, de la esperanza de vida. Gracias al
personal de la salud, formado en el pais y fuera
de ¢l podemos contar con condiciones cada vez
mejores de existencia y el continuo fomento de
bienestar y desarrollo.
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El Sistema Municipal de Cuidado en La Ceja, Antioquia:
un modelo de solidaridad y bienestar comunitario

El cuidado es un pilar fundamental en
la construccion de sociedades justas y
equitativas. En el municipio de La Ceja,
Antioquia, se ha implementado el Sistema
Municipal de Cuidado (SMC) con el objetivo
de garantizar el bienestar de sus habitantes,
especialmente, aquellos en situacion de
vulnerabilidad. Este articulo explora la
importancia de este sistema, su estructura y
los impactos positivos que pretende generar
en el mediano y corto plazo.

Mario Alberto Velasquez Duque*

Contextoy justificacion del Sistema Municipal
de Cuidado en La Ceja

La Ceja, un municipio ubicado en el Oriente
Antioquefio, ha experimentado un crecimiento
poblacional significativo en los ultimos afios,
lo que ha generado una mayor demanda de
servicios sociales. En respuesta a esta situacion,
el gobierno local, en cabeza de la Alcaldesa
Maria Ilbed Santa Santa ha desarrollado el
Sistema Municipal de Cuidado, que busca

4 Secretario de Educacion. La Ceja del Tambo
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cubrir las necesidades de personas dependientes,
como niflos, ancianos y personas en situacion
de discapacidad. La implementacion de este
sistema responde a una necesidad apremiante
de promover la equidad de género, aliviando la
carga de cuidado que recae mayoritariamente
sobre las mujeres.

Estructura y Funcionamiento del Sistema

El Sistema Municipal de Cuidado en La Ceja
se articula a través de varias instituciones y
programas que operan de manera coordinada
para ofrecer servicios de cuidado integral. Entre
las principales iniciativas se encuentran:

* Centros de Atencion Integral: espacios
disefiados para proporcionar atenciéon a
personas mayores, donde se les brinda
acompafiamiento, actividades recreativas, y
cuidados basicos.

* Programas de cuidado infantil: guarderias
y jardines infantiles que permiten a las
madres trabajadoras disponer de un lugar
seguro para el cuidado de sus hijos durante
la jornada laboral.

* Apoyo a cuidadores informales: Programas
de capacitacion y apoyo emocional dirigidos
a aquellos que, de manera no remunerada,
se encargan del cuidado de familiares
dependientes.

Estos programas se financian a través de una
combinacion de recursos municipales, aportes
del sector privado y cooperacion internacional.
La gobernanza del sistema est4d en manos de una
junta intersectorial que incluye representantes del
gobierno, la sociedad civil y las organizaciones
comunitarias.

Impacto social y retos del Sistema

Desde su implementacion, el Sistema Municipal
de Cuidado en La Ceja ha generado acciones

con las que se pretende generar impactos
significativos en la calidad de vida de sus
habitantes. Entre los principales se destacan:

* Mejoraen lacalidad de vida: que las personas
dependientes reciban atencion especializada,
lo que contribuye a su bienestar fisico y
emocional.

* Equidad de género: al redistribuir las
responsabilidades de cuidado, el sistema
contribuye a reducir la desigualdad de
género, permitiendo a las mujeres acceder a
oportunidades laborales y educativas.

* Fortalecimiento del tejido social: la
participacion efectiva de la comunidad
en las actividades de cuidado fortalece la
solidaridad y la cohesion social.

Sin embargo, el Sistema enfrenta desafios
importantes como la necesidad de asegurar
su sostenibilidad financiera a largo plazo y la
ampliacion de su cobertura para llegar a todas
las personas que lo necesitan. Ademas, es crucial
continuar trabajando en la sensibilizacion de la
poblacion sobre la importancia del cuidado como
un derecho y una responsabilidad compartida.

El Sistema Municipal de Cuidado en La Ceja,
se erige como un modelo innovador de politica
social que busca garantizar el bienestar de sus
habitantes mas vulnerables. A través de su
estructura integral e interseccional, ademas
de su enfoque en la equidad de género, este
sistema no solo mejora la calidad de vida de
quienes requieren cuidados, sino que también
promueve una distribucion mads justa de las
responsabilidades de cuidado en la sociedad. A
medida que el sistema continta evolucionando,
sera esencial enfrentar los desafios pendientes
para asegurar su sostenibilidad y expansion,
contribuyendo, asi, a una comunidad mas
solidaria y equitativa.
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La evolucion del sector farmacéutico
como un aporte al bienestar humano

En la historia de la humanidad suplir las
necesidades bdsicas ha sido un sinonimo de
supervivencia, considerando a la alimentacion,
el abrigo y el techo como factores clave para
la vida de cada individuo. No obstante, dentro
de estas variables, el bienestar mental y fisico
entran a jugar un rol vital puesto que se trata de
ser seres humanos saludables e integrales, tanto
de cuerpo como con una mentalidad estable.
Precisamente, en este uilltimo aspecto es en donde
el sector farmacéutico empieza a jugar un papel
importante dentro de la economia de los paises,
buscando siempre la manera industrializada de
entregar a gran escala soluciones de bienestar
para la humanidad.

Desde el siglo XIX, personas con alta vocacion
de investigaciéon iniciaron la busqueda de
soluciones a las diferentes enfermedades que,
de una u otra forma, presentaban resultados
negativos en la salud de la humanidad. Los

Mario Aguirre Santa’

boticarios, los quimicos y especialistas basaron
sus preparaciones en plantas que permitieran
hacer mezclas, preparados, extractos, tinturas,
lociones, pomadas, pildoras, etc., que tuvieran
efectos terapéuticos o medicinales en las
personas. Se dio, asi, pie a que naciera una de
las industrias mas poderosas del mundo para la
elaboracion de productos farmacéuticos.

Desde 1820, cientificos como el francés Joseph
Pelletier comenzaron a elaborar productos
revolucionarios en el campo farmacéutico
que marcaron el inicio de una revolucion de
innovacion. Entre estos productos se destacaron
la quinina, un compuesto extraido de la corteza
del arbol de la quina, que se convirtido en el
primer tratamiento efectivo contra la malaria,
una enfermedad que habia diezmado poblaciones
durante siglos; y la atropina, obtenida de la planta
Atropa belladonna, que se utilizaba para dilatar
las pupilas en exdmenes oftalmoldgicos y como
antidoto para ciertos tipos de envenenamientos.

5 Director de Servicios Farmacéuticos y CEDI
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En 1828 el cientifico aleman Friedrich Wohler
logro otro hito al crear urea a base de compuestos
sintéticos, lo que marco el nacimiento de la
quimica organica sintética. La urea, aunque
no tenia un uso farmacéutico directo, abrid las
puertas a la sintesis de numerosos compuestos
orgénicos con aplicaciones medicinales. Estas
iniciativas cientificas lograron minimizar la
pérdida de miles de vidas ante enfermedades
que aquejaban a la humanidad, construyendo asi
una comunidad cientifica de grandes inventores.
Sus desarrollos influyeron significativamente en
la supervivencia de nuestra especie y sentaron
las bases para la busqueda de la prevencion y
el tratamiento de nuevas amenazas de salud
en el mundo. Bien es sabido que las grandes
pandemias no solo han cobrado millones de vidas
humanas, también han tenido, a lo largo de la
historia, grandes expertos con una alta vocacion
cientifica, para buscar soluciones que brinden a
la humanidad bienestar fisico y mental.

En esta revolucion, de cara a la creacion de
medicamentos,nacetambiénelacidoacetilsalicilico,
cuyos origenes se remontan al uso ancestral de la
corteza de sauce para aliviar dolores y fiebres. En
1828, Johann Buchner aisl6 el compuesto activo de
la corteza, llamandolo salicina y, en 1838, Raffaele
Piria logr6 convertir la salicina en acido salicilico.
Para 1897, Felix Hoffmann, un quimico de Bayer,
logré sintetizar una forma mds pura y menos
irritante, denominada acido acetilsalicilico. Ya en
1899, la casa farmacéutica alemana Bayer patentd
y comercializ el compuesto con el nombre que
hoy conocemos como Aspirina. Un medicamento
que se volvio popular a nivel mundial, marcando
el inicio de la era de los medicamentos sintéticos y
sentando las bases para el desarrollo de la industria
farmacéutica moderna.

Sin duda, se tratd de una era de entrada de
productos innovadores que marco por muchos
anos la diferencia en el sector farmacéutico
dados los costos que estas investigaciones y

-
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desarrollos involucraban en el valor de los
productos para el consumidor. Epocas milenarias
de grandes personajes que marcaron hitos por su
contribucion en la investigacion y el desarrollo,

grandes inventores y cientificos que sentaron las
bases para que la industria farmacéutica sea lo que
hoy representa, para mejorar y prevenir las tasas
de mortalidad en los diferentes paises del mundo.

Hipocrates

Galeno de Pérgamo

Andrea Vesalio

Edward Jenner

John Snow

Florence Nightingale

Elizabeth Blackwell

Louis Pasteur

Sir. Joseph Lister

Sigmund Freud

Marie Curie.

Margaret Sanger

Robert Koch

Rosalind Franklin

Alexander Fleming

Gertrude Belle Elion

Francoise Barre-Sinoussi

Tendencias en el mundo farmacéutico

Es considerado como uno de los principales padres de la medicina moderna. Vivié en Grecia entre el 460 a.
C.y 370 a. C. Su doctrina se separ6 de la filosofia y, gracias a ella, se establecieron procesos para mejorar
la salud del paciente, como el uso del agua o del vino para limpiar heridas. Bajo su nombre también descansa
la primera clasificacion de intensidad y volumen de enfermedades como: aguda, crénica o epidémica.
Destaca también por su cirugia toracica.

Vivi6 entre el 130 d. C. y el 210 d. C. y destaca por la investigacion gracias a ciertos animales. Dada su
especializacion en anatomia y fisiologia, descubri6 la funcion de las arterias y que la orina se originaba en los
riflones. También, progresaron los conocimientos de ciertas estructuras fisioldgicas como las de los pares
de nervios craneales

Naci6 en Bruselas en el 1514 y redacté uno de los libros mas importantes de la medicina, “De humani
corporis fabrica” o “Sobre el tejido del cuerpo humano”. Ejercié como profesor de la Universidad de Padua
antes de convertirse en el médico de Carlos V.

Vivio6 entre los afios 1749 y 1823 y es considerado, por mucho, como el padre de la inmunologia. Inventé la
vacuna y, su primer uso, fue para inmunizar a la poblacién contra la viruela.

Naci6 en el afio 1813 y fallecié en 1858. Es sopesado como el padre de la epidemiologia moderna y se
convirtié en un médico muy reconocido por descubrir el brote de célera ocurrido en Londres.

Naci6 en el afio 1820. Fue escritora y enfermera britanica. Siempre respondi6 bajo métodos modernos y
profesionales. Por ello, creé el primer modelo conceptual de enfermeria. En el 1883, la reina Victoria le concedié
la Real Cruz Roja y, en el 1907, paso a ser la primera mujer en recibir la Orden de Mérito de Reino Unido.

Vivi6 desde el afio 1821 hasta el 1910. En el 1849 se convirtié en la primera mujer graduada en medicina y se
premia su importancia por impulsar a una gran cifra de mujeres a seguir su ejemplo.

Uno de los fundadores de la microbiologia y el creador de la base cientifica para la vacunacién y las vacunas
contra el carbunco, el colera aviar y la rabia. Sus trabajos en el campo de la estructura cristalina y el
fendbmeno de la polarizacién sentaron las bases de la estereoquimica.

Nacio6 en el afio 1827, falleci6 en el 1912 y, desde los conocimientos de Louis Pasteur, se especializd en
microbios para mejorar su actividad clinica. Sus practicas se relacionaban con la desinfeccion del quir6fano,
de los equipos quirurgicos, la ropa y las manos de los sanitarios.

Es el padre del psicoandlisis y ejercid6 como neurélogo en Austria. Vivi6 entre 1856 y 1939 y explic6 cdmo
nuestro inconsciente influye en nuestros deseos, fobias...

Naci6 en el afio 1867 y fue una cientifica polaca especializada en la radioactividad. Ademas, fue la primera
persona en recibir dos Premios Nobel, uno en Quimica y otro en Fisica. Fue la primera mujer en ocupar un
puesto como profesora en la Universidad de Paris y descubrio, de la mano de su esposo Pierre, dos de los
grandes elementos quimicos como son el polonio y el radio.

Vivio entre los afios 1879 y 1966. Fundé la primera Institucion de Planificacion Familiar y fue una de las que
apoyaron el farmaco para evitar el embarazo. Tras la apertura en Estados Unidos de la primera clinica
relacionada con los controles de la natalidad de la mujer, Sanger entré en prision. Gracias a sus intenciones
por promover la libertad de la mujer, en cuanto a la maternidad, es recordada como un gran referente.

Fue un médico aleman con altos conocimientos en el terreno bacteriolégico moderno y desarrollé una
metodologia centrada en la deteccion de enfermedades bacterianas. Recibio el Premio Nobel de Medicina
en el afio 1905 por sus investigaciones sobre la tuberculosis.

Su reconocimiento se relaciona con su faceta como quimica y cristaléografa. Sus investigaciones se
relacionan con la estructura del ADN, del ARN, de los virus... Gracias a los rayos X, logré obtener imagenes
sobre el ADN. Ademas, sus investigaciones fueron clave para el modelo de Watson y Crick sobre la doble
hélice del ADN en el afio 1953.

Naci6 en el 1881 en Escocia y destaco por sus investigaciones sobre la penicilina. Fue el primer antibiético
utilizado de manera consciente y el que abrié el camino a otras sustancias quimicas sanadoras.
Naci6 en el afio 1918 y es reconocida por sus actividades en el terreno de la bioquimica y la farmacia. En el

1988 recibi6 el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina por el desarrollo y los tratamientos de los farmacos.
Logré desarrollar 45 tratamientos enfocados en el sistema inmunolégico.

Naci6 en 1947 y es considerada como una gran lider contra el VIH en su pais de origen, Francia. Presidi6 la
Sociedad Internacional de SIDA y recibié el Premio Nobel de Medicina en el 2008.

Fuente: tomado de https://www.unitecoprofesional.es/blog/medicos-famosos-historia/
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Costos de comercializacion, el gran debate

Sin dejar de lado los grandes avances para la salud y la
calidad de vida de la humanidad, el sector farmacéutico
también ha estado sumergido en multiples criticas
persistente a lo largo de los afios, en especial, las
multinacionales, debido al alto valor colocado en el
mercado comercial de los medicamentos para los
usuarios. Entre multiples factores, este fenomeno es
justificado por los elevados costos en los que se debe
incurrir para la investigacion, el desarrollo, el sistema
de patentes y el marketing; ademas de la falta de
transparencia en la fijacion y regulacion de los precios y,
mas discutido aun, la colocacion de los medicamentos
enmercados mas rentables. Condiciones que evidencian
la necesidad de encontrar caminos para garantizar el
acceso universal a medicamentos esenciales por parte
de todos los actores que hacen parte de los sistemas
de salud en el mundo. La facturacion de la industria
farmacéutica mundial en 2023 evidencia la magnitud
de lo que impacta estos valores en el PIB de un pais.

Tendencias en el mundo farmacéutico
(Cifras en miles de millones de ddlares)
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Las 10 farmacéuticas mas valiosas del 2023
El campo de la salud ha sido uno de los que mas ha crecido
y asi lo demuestran los siguientes datos del 2023
(Cifras estan expresadas en millones de euros)
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Fuente: Brand Finance Healthcare 2023. brandirectory.com/healthcare

El rol de la tecnologia en su evolucion

La industria farmacéutica, con su facturacion anual
de miles de millones de dolares en el mundo, le
ha apuntado a la evolucion tecnologica como
un mecanismo para imprimir mayor eficiencia
a la produccion de los farmacos. La inteligencia
artificial, la automatizacion robdtica y la
biotecnologia en sus procesos de investigacion,
desarrollo y fabricacion dan cuenta de -ello,
tecnologias de vanguardia mejoran la cadena
de produccion con datos y digitalizacion de
procesos que redundan en la calidad y seguridad
de los productos. La transformacion tecnologica
y la adopcién de mejores practicas posibilitan un
aumento en la productividad permitiendo la llegada
y el acceso a nuevos tratamientos en beneficio de
las comunidades.

e Impresion 3D: ya no se requieren
grandes fabricas y maquinas para producir
medicamentos. Esta forma de produccion esta
evolucionando a niveles de personalizacion
ya que se crean productos adaptados a las
necesidades individuales de los pacientes.

Los primeros medicamentos creados por esta
tecnologia datan del afio 2015 y los valores en
la produccion se han incrementado en un 7 %
anualmente. Se espera que para el 2025 alcance
unos 437 millones de ddlares.

El primer medicamento creado bajo esta
tecnologia y aprobado por la FDA se llamo
“Spritam” (levetiracetam) y esta indicado
para el tratamiento de crisis epilépticas en
adultos y nifos con ciertos tipos de epilepsia.
La tecnologia de impresion 3D utilizada
fue ZipDose, desarrollada por Aprecia
Pharmaceuticals y permiti6é crear pastillas de
alta porosidad que se desintegran rapidamente
con un pequefio sorbo de liquido, facilitando la
ingestion para pacientes que tienen dificultades
para tragar pildoras convencionales.

Inteligencia Artificial (IA): la produccion de
medicamentos y dispositivos médicos en el
mundo ya hace uso de la [A ya que, al estar
interconectada con otra tecnologia emergente
denominada Big Data, permite recolectar
millones de datos en tiempo real y analizarlos
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para determinar tendencias, comportamientos
que deriven en ajustes en la eficacia de los
productos farmacéuticos y en los tratamientos
médicos de las personas. De esta manera se
optimiza el impacto de estos tratamientos en
las enfermedades mas criticas que aquejan a la
poblacion de un pais.

Sensores digeribles y pildoras inteligentes:
la nanotecnologia (manipulacion de la materia
a una escala casi atOmica para crear nuevas
estructuras, materiales y aparatos) ha permitido
crear sensores digeribles que mejoran la
absorcion retardada de los medicamentos,
liberando el principio activo de un producto
de forma controlada dentro del organismo.
Esto facilita que con una pildora se trate
la enfermedad diariamente y no tomando
multiples medicamentos para lograr el mismo
efecto.

Una primera conclusion en este recorrido por
la historia del sector farmacéutico es que uno
de los actores mas relevantes han sido las casas
farmacéuticas que, a lo largo de los afios, han
impactado de manera positiva la salud y el
bienestar de las comunidades con soluciones
para las diferentes enfermedades de bajo,
mediano y alto costo que han impactado a la
humanidad. Un actor que ha evolucionado
de tener una forma de produccion basica a
implementar tecnologias avanzadas para la
creacion de productos que buscan minimizar
las altas tasas de mortalidad causadas por
enfermedades como el cancer, el VIH y otras
patologias.

Con el nacimiento de esta industria poderosa
y de alta tecnologia, evolucionamos en la
forma de prestar los servicios de salud en cada
pais mediante modelos que buscan mantener
una alta cobertura de aseguramiento para la
poblacién, a costos equilibrados o razonables,
orientando a los gobiernos a encontrar la forma
mas adecuada, técnica y financieramente, para
implementar medidas preventivas en donde
las personas adquieran, cada vez, mas habitos
saludables, evitando el efecto no deseado de

que los ciudadanos deban acudir a entidades
de salud. Hospitales, clinicas, centros de salud
u otra denominaciéon que involucran niveles
de complejidad en la atencion de las personas,
segun la criticidad de una enfermedad, se han
transformado a nivel de infraestructura y de
tecnologia para poder ser mas eficientes y
eficaces en la prestacion de los servicios de salud.

Con sistemas como ERP, WMS, CRM
especializados en la atencion en salud, las
instituciones hoy pueden contar con informacion
en linea para disminuir errores en la seguridad
del paciente. Un ejemplo de ello son las historias
clinicas digitales, la interoperabilidad entre
diferentes actores de salud para la conexion de
datos criticos entre las instituciones, evitando
reprocesos de buscar, transcribir u otros datos
médicos de un paciente. Asociado a estos temas
de sistemas de informacion, esta ademas la
entrada de la revolucion 4.0 lo que ha hecho
que muchas tecnologias emergentes estén en la
vanguardia de las instituciones prestadoras de
salud.

Telemedicina: esta estrategia busca conectar
un paciente con una atenciéon médica de forma
virtual, eliminando las barreras de distancia,
lo que se traduce en mayor accesibilidad de
atencion en salud en cualquier lugar a usuarios
del sistema sanitario.
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* JoTMT: la Internet de las cosas médicas (el
IoT es el proceso que permite conectar los
elementos fisicos cotidianos al Internet) permite
obtener datos del paciente mediante elementos
que envian informacién en tiempo real a las
instituciones médicas. Estos datos se traducen
en ritmo cardiaco, presion arterial, saturacion
u otros que permiten determinar la condicion
fisica de una persona y tomar medidas con
anticipacion para evitar desenlaces en salud no
deseados.

* Realidad virtual y aumentada: una de sus
tantas aplicaciones es que el equipo médico
puede practicar, hacer simulaciones u otro tipo
de procedimientos que simulen los procesos
quirargicos para coger la experticia necesaria
en los procesos de induccion y capacitacion.

* Ciberseguridad y proteccion de datos: los
datos de los pacientes, las historias clinicas y
la confidencialidad de la informacion asociada
a las enfermedades de las personas, tienen
total prioridad para proteger la privacidad y
seguridad de los datos.

Red de servicios farmacéuticos

Continuando el camino de la evolucién de la
produccion de medicamentos a través del tiempo
y complementando esta secuencia con las
instituciones prestadoras de salud y el uso de la
tecnologia para hacer mas eficiente sus operaciones
farmacéuticas, complementamos este tridngulo
vital con un actor altamente relevante: los servicios
farmacéuticos.

Un servicio farmacéutico es el servicio de
atencion en salud responsable de las actividades,
procedimientos e intervenciones de caracter técnico,
cientifico y administrativo, relacionado con los
medicamentos y los dispositivos médicos utilizados
en la promocion de la salud y la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, con el fin de contribuir en forma
armonica e integral al mejoramiento de la calidad de
vida individual y colectiva. Servicios farmacéuticos
que, de igual manera, no han sido ajenos a los
avances significativos de tendencias y soluciones
tecnoldgicas.

* RPA(Automatizacion Robética de Procesos):
es un software especializado para automatizar
tareas repetitivas en caso de la farmacia. Lo
anterior permite eliminar operaciones que no
generan valor.

e APP (aplicaciones moviles para farmacias):
este avance tecnologico permite a los usuarios
y pacientes tener informacion en linea sobre
medicamentos, citas, recordatorios u otras que
agilice las esperas o minimice las ineficiencias
de la farmacia, mejorando la atencion de los
usuarios en cuanto a comunicacion y experiencia.

* VLM-VCM (sistemas automatizados de
almacenamiento vertical u horizontal): esta
tecnologia permite aumentar la capacidad de
almacenamiento y aumentar la productividad
en la distribucion y entrega de los productos al
usuario final.

e Big Data: permite almacenar, organizar y
analizar grandes volimenes de informacion
de los usuarios para la toma de decisiones
en la atencion o experiencia de los servicios
prestados, en la personalizacion de los
servicios médicos y en las investigaciones para
el desarrollo de nuevas tecnologias en salud,
entre los mas relevantes.

El mundo y el sector farmacéutico contintan
evolucionando en forma exponencial para lograr
en un corto tiempo grandes avances técnicos y
tecnoldgicos que permitan atender las necesidades
de salud de la poblacion mundial. Ejemplo de este
fenémeno lo vivimos en 2020 con la pandemia
generada por el COVID-19 cuando, sin ningtn tipo
de excepcion, toda la poblacion mundial estuvo
confinada y expuesta a un virus de caracteristicas
catastroficas. Esta pandemia acelerd la era digital
farmacéutica y hospitalaria para poder atender una
poblacion vulnerable y poder seguir siendo viable
en el mercado. Las inversiones de las compaifiias en
el rubro de transformacion digital que tenian unas
proyecciones a muchos afios tuvieron que agilizarse
en meses para poder sobrevivir en un mundo que
habia cambiado en cuestion de pocos dias.

Es asi como la revolucién 4.0, conocida desde
2011 como la cuarta revolucion, abarca todas las
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innovaciones tecnologicas relacionadas con la inversiones, contar con el personal calificado y

automatizacion y la informacion de las empresas y tener claridad frente a los desafios a atender bajo
personas, lo cual ha generado a niveles mas cortos estas tendencias. El mundo sigue avanzando y el
de tiempo grandes desarrollos e innovaciones sector farmacéutico y hospitalario no es ni sera
en temas farmacéuticos; ademas de exigir altas ajeno a estas grandes revoluciones tecnologicas.

Tecnologia emergente
Estas tecnologias estan en continua evolucién y estan revolucionando la forma de trabajar de

Inteligencia Atrtificial (I1A) la industria farmacéutica. Esta disciplina no solo ayuda a descubrir y desarrollar nuevos
y Machine Learning farmacos, sino que también colabora en simplificar y agilizar las cadenas de produccioén, al
mismo tiempo que aumenta la productividad de los trabajadores de las plantas.

Los visitadores médicos tienen la capacidad de acceder a informacion relevante y actualizada
como el estado del stock en tiempo real, registrar pedidos, comprobar fichas de clientes desde

Multi-di itivi . I . - . - .
e i ) sus dispositivos maviles, lo que les aporta una mayor movilidad y una mejor gestién del tiempo.

Para las organizaciones es fundamental tener registrada la entrada de los pedidos en una
plataforma digital y tener acceso a la informacion relacionada con ellos, como pueden ser el
registro de facturas o la logistica de las entregas a clientes.

Intercambio electronico de datos
(EDI)

Tener un conocimiento de los recursos o los tiempos de produccion permite planificar las
lineas productivas en tiempo real. Microsoft Dynamics simplifica y agiliza los procesos de
produccion, permite registrar los tiempos y materiales consumidos o tener informacion de los
consumos, mermas y el producto final.

Produccion agil e intuitiva

Las organizaciones generan constantemente datos, los cuales deben ser analizados para

poder tomar rapidas decisiones basadas en la informacién que se ha generado o planificar los
Data y analitica recursos de la cadena de produccion de una manera eficiente. Soluciones como Power Bl

permiten trabajar en equipo, colaborar en los informes y compartir conocimientos con facilidad.

Las empresas farmacéuticas buscan estar constantemente actualizadas, no invertir en
costosas infraestructuras o migraciones y poder acceder a los Ultimos datos registrados de

Cloud manera inmediata, entre otras. La nube se erige como la tecnologia lider para almacenar toda
la informacion de la compaiiia en un lugar seguro y a la que tener acceso en cualquier
momento y lugar.

La capacidad de disefiar y crear organismos o sistemas biolégicos para realizar funciones
especificas permite producir compuestos farmacéuticos de manera mas eficiente y
sostenible, asi como abrir la puerta a tratamientos completamente nuevos y mucho mas
eficaces.

Biologia sintética

Se esta erigiendo como una forma de fabricar medicamentos que permitan una dosificacion
personalizada y formas de liberaciéon de farmacos innovadoras. Este tipo de herramienta
permite que los medicamentos viajen de forma fiable hasta el mejor lugar en el que poder
liberar su poder para resultar lo mas efectivos posible.

Impresién 3D de medicamentos

Terapia genética y edicion Permiten avances en terapias personalizadas para tratar enfermedades genéticas, ofreciendo
genémica curas potenciales donde antes Unicamente podian ofrecerse tratamientos paliativos.

Los nanomateriales estan siendo utilizados para mejorar la entrega de farmacos, permitiendo
una mejor absorcién y control sobre la liberaciéon de medicamentos en el cuerpo, lo que
mejora la eficacia y reduce los efectos secundarios a los que cada vez menos pacientes se
ven obligados a hacer frente.

Nanotecnologia

La recopilacion y el andlisis de datos de salud generados en condiciones reales de uso, fuera
Real World Evidence (RWE) de los ensayos clinicos controlados, permite guiar las decisiones regulatorias y de tratamiento
para cada paciente.

Estan cambiando la interaccion con los pacientes, lo que permite monitorizar la adherencia al
tratamiento prescrito y gestionar sus recetas de manera mas eficiente. En este sentido,
contar con el mejor ERP para industria farmacéutica resulta esencial para obtener los
mejores resultados.

Telemedicina y mHealth

Esta tecnologia ofrece una manera segura y transparente de trazar la cadena de suministro
Blockchain de los medicamentos, ayudando a combatir la falsificacién y mejorando la trazabilidad de los
productos farmacéuticos.

Fuente: tomado de https://www.arbentia.com/blog/10-tendencias-industria-farmaceutica/
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El personal de salud y los cambios laborales
enfrentados en las ultimas décadas

En la década de los 90 Colombia cambio
radicalmente y lo hizo con mucha rapidez, no
solo poniéndose al dia en lo que el mundo le
estaba pidiendo, sino transformando de forma
profunda sus estructuras politicas, sociales,
economicas y normativas. Estas nuevas
condiciones cambiaron la manera de entender
nuestra realidad cultural y modificaron las
prdcticas que eran comunes. En materia
de salud y en materia laboral, los cambios
no se hicieron esperar y la transformacion
tuvo impactos sobre las relaciones laborales
y las practicas de relacionamiento entre las
empresas y los trabajadores.

Andrés Felipe Londono Vélez 3

El cambio mas importante de esta época es la
promulgacion de la Constitucion en 1991, que
supuso nuevos caminos para el devenir del
pais y, por supuesto, la necesidad de establecer
cuerpos normativos que permitieran modernizar
y armonizar las practicas con lo promulgado en
la Carta Magna. Pero esta no era la Uinica razén
del cambio normativo, también lo fueron las
demandas globales que exigian al pais unirse
a una dinamica mundial de competitividad
que no aceptaba una politica proteccionista o
excesivamente doméstica.

La llegada del concepto de flexibilizacion
laboral que preparaba el escenario para esta

5 Rector Politécnico COHAN.
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apertura, impact6 el mundo del trabajo para
siempre. Lozano (2018) citando a Isaza (2003),
plantea que “la reforma de 1990 fue pionera en
América Latina y se consoliddo como el primer
paso en la flexibilizacion del mercado laboral”.
Estos pasos para lograr que las empresas
comenzaran a participar de un mercado global,
se unieron histéricamente con reformas como
la de Ley 100 de 1993 y a reformas laborales
posteriores que favorecieron la transformacion
del pais, pero también tuvieron efectos en la
precarizacion de las condiciones laborales del
personal de salud. Ugalde, A. & Homedes, N.
(2005), refiriéndose al tema, plantearon que “el
neoliberalismo ha promovido la flexibilizacién
de la fuerza laboral a fin de reducir los costos e
incrementar la eficiencia”, pero también, en el
mismo texto, muestran que dichas “reformas no
han conseguido aumentar la eficiencia”.

Florez y Col (2009) plantean que “el mercado
laboral de los profesionales de la salud sufrid
importantes modificaciones a partir de dicha
Ley sin que esta incluyera necesariamente
articulos especificos relacionados con la
contratacion, los salarios o las condiciones de
trabajo”, lo que significa que la Ley cambid
las practicas y al hacerlo, las condiciones del
trabajo también lo hicieron. Uno de los cambios
importantes tuvo que ver con el modelo de
aseguramiento, que modifico las condiciones
del mercado laboral, generando demandas
mas grandes del personal de salud en todas las
areas, regulando el tema salarial y quitando la
posicion dominante de los trabajadores de salud
independientes, especialmente los médicos,
cuyas tarifas dependian del segmento del
mercado que atendieran. Lo anterior, no alterd
significativamente a los que ya eran asalariados
en el Seguro Social, por ejemplo. Para estos
mismos autores las condiciones laborales del
personal de salud eran desiguales, “el mercado
laboral del sector salud presentaba diferentes

posibilidades de trabajo para los profesionales;
algunas permitian obtener altos ingresos y
buenas condiciones de vida, otras no ofrecian
estas posibilidades, pero minimizaban el riesgo
y la incertidumbre ante la posibilidad de carecer
en cualquier momento de sustento”.

Los cambios en la oferta y demanda de talento
humano después de la Ley 100 de 1993 es
notable, para los autores “uno de los mas
grandes efectos [...] radica en el hecho de que
la ampliacidn de la cobertura del seguro de salud
gener6 un aumento importante en la demanda de
profesionales de la salud”, y se puede observar
que el ascenso que venia desde los afos 70
adquiere el maximo pico, precisamente, en 1993
y logra su cumbre en el afio 2000, aunque alli
en esta época, la absorcion de profesionales
habia desmejorado, generando una disminucion
salarial, a excepcion del personal de auxiliar de
enfermeria que “eran los que presentaban en el
afio 2000 menores problemas para emplearse,
pese a que su oferta habia aumentado mas que
en las otras profesiones. Esto se asocia con
el hecho de que la mano de obra calificada se
esta reemplazando por mano de obra menos
calificada”.

En el estudio de Acosta-Romo y Col (2022),
se pudo determinar que el personal de salud en
el andlisis la variable psicosocial de exigencia
mental “se relaciond con la presencia de una
posible sobrecarga laboral, tanto en el personal
administrativo como asistencial. Al analizar
los resultados del presente estudio se puede
decir que una de las posibles causas de la
sobrecarga de trabajo es el numero de horas
semanales laboradas”. Estas condiciones de
trabajo afectadas por lo salarial, empleabilidad
y sobrecarga, generan un panorama en el que lo
laboral en salud tiene importantes complejidades.

Estas  condiciones  plantean  problemas
importantes que afectan la vida laboral del
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personal de salud, para Ugalde, A., & Homedes,
N. (2005), los problemas incluyen:

* Desproporcion entre las diferentes categorias
de profesionales y técnicos.

* Desproporciéon entre el namero de
profesionales de centros urbanos y rurales.

* El pluriempleo médico.

+ Falta de control gerencial de los recursos
humanos.

» Poca capacidad gerencial.

* Deficiente = comunicacion  entre  los
proveedores de salud y los usuarios.

* D¢ébil regulacion de la practica profesional.

En los estudios revisados por Guerrero, J.,
& Pulido, G. (2010), los cambios en las
condiciones laborales del personal de enfermeria,
subsecuentes a las reformas neoliberales fueron
al menos los siguientes:

* Aumento de la inestabilidad laboral.
* Deterioro de la proteccion social.

* Deterioro de los programas de salud
ocupacional.

» Salarios inadecuados y significativa pérdida
de la capacidad adquisitiva.

* Reduccién drastica de la actividad gremial
y sindical.

* Aumento del trabajo administrativo y
de coordinacion de personal entre las
profesionales de enfermeria.

* Delegacion del cuidado en las auxiliares de
enfermeria.

* Desplazamiento de la fuerza de trabajo hacia
la contratacion externa o tercerizada y hacia
empleadores privados.

* Pérdida de autonomia profesional por
supresion de los departamentos de
enfermeria.

* Acentuacion del desempleo, subempleo y
multiempleo.

* Mayor disparidad proporcional entre la
cantidad de auxiliares y enfermeras a favor
de las primeras.

* Mayor recorte de personal.
* Aumentos en carga fisica, mental y laboral.
* Extension en los horarios de trabajo.

* Mayor presion de tiempo y cantidad en la
realizacion del trabajo.

» Baja cantidad de personal disponible.
» Mayores exigencias de los usuarios.

* Mayor preocupacion por la responsabilidad
legal del trabajo.

* Mayor estrés.
* Aumento en problemas osteomusculares.

* Aumento en enfermedades cronicas y
mentales.

* Aumento en la accidentalidad.

» Insatisfaccion laboral.

Las anteriores situaciones problematizan lo
ocurrido, tanto en las reformas del sistema de
salud como en las reformas laborales acontecidas
enlos 90y los 2000, que impactan el desarrollo de
lalabor. Sinembargo, y pesealaocurrenciadeuna
precarizacion laboral, también existen estudios
que muestran mejoramientos importantes. En el
estudio de Delgado-Gallego (2010) los “usuarios
valoran mucho la accesibilidad al servicio:
tiempo para ser atendidos, el trato igualitario
que deben darles los actores institucionales,
una gestion administrativa 4gil y coordinada
entre todas las instituciones involucradas en el
servicio, y el tiempo adecuado de consulta”,
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asi mismo, en este mismo estudio los autores
muestran como los usuarios valoran del
personal de salud la accesibilidad, el tiempo
para ser atendidos, el trato equitativo, la
gestion administrativa agil y la accesibilidad
a la informacion, elementos que son producto
de la capacidad y competencia del personal de
salud, que, por variables como la formacion, han
podido mejorar significativamente con respecto
a épocas previas a estas reformas en donde el
conocimiento informal y la baja especializacion
eran el modelo reinante.

Las condiciones laborales del personal de
salud son dificiles y lo seguiran siendo por la
complejidad del sistema y la dindmica cambiante
de las condiciones que el presente impone a
las personas que ponen frente a la proteccion
y cuidado del bienestar humano. La vocacion
de servicio y la voluntad de cambio implican
que gremios y asociaciones estén monitoreando
la dignificaciéon permanente de los trabajos
asociados con la salud y ello implica que las
reformas presentes y futuras a los modelos tengan
en cuenta los efectos laborales de aquellos que
cuidan nuestra vida.

El personal de salud, asistencial o administrativo,
tiene retos cada dia para lograr las condiciones
necesarias en pro de su propio bienestar.
Todos los actores que estamos de una u otra
manera implicados, ya sea en las redes o como
usuarios, debemos velar por los derechos de
los trabajadores de la salud y cuidar de ellos,
haciendo un andlisis critico de las implicaciones
de las decisiones que tomamos como pais,
para asegurar que las nuevas generaciones
que quieren hacer parte del sistema se sientan
recompensadas por el trabajo que realizan y para
que tengan las garantias en un trabajo digno.
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Indicaciones autores

INDICACIONES PARA LOS AUTORES
PRESENTACION DE CONTRIBUCIONES PARA

LA REVISTA NUEVOS TIEMPOS

1. Los trabajos se enviaran al comité editorial

de la REVISTA NUEVOS TIEMPOS a Ia
Carrera 48 #24 — 104 Medellin, o al correo
electronico: relacionescorporativas@cohan.
org.co Consultas sobre envios de trabajos
pueden hacerse a esas mismas direcciones,
también al nimero telefonico (57) 604 605
4949 Ext. 1703.

. Los temas deben tener relacion con los
propositos GENERALES de la Cooperativa
de Hospitales de Antioquia, especialmente
con su proposito educativo de formacion
para el trabajo y el desarrollo humano, el
mejoramiento de los servicios de salud
mediante la investigacion, transferencia de
tecnologia y suministro de insumos para
un desarrollo integral de sus colaboradores,
asociados y entidades del sector salud y
cooperativo; y con su accionar dentro de los
sectores solidario y de salud, como resultado
del alto desarrollo organizacional que
posibilita la mision social de sus asociados.

. Se admiten solo articulos inéditos, originales,
que mientras sean sometidos a consideracion
con fines de publicacion en NUEVOS
TIEMPOS, no podran ser enviados a otras
revistas. Los textos deben tener UNA
EXTENSION de 15 hojas tamafio carta,
doble espacio, letra Times News Roman
tamafio 12. El original, SERA ENTREGADO
EN SOPORTE DIGITAL en Software

Microsoft Word; graficos en Excel o Power
Point. Si se trata de una investigacién debe
incluir: introduccion, abstract, materiales y
métodos, resultados, discusion, conclusiones
y recomendaciones, palabras clave para
describir el contenido. Las ilustraciones y
tablas deben ser numeradas en secuencia,
provistas de titulo y referidas dentro del
texto; su origen, citado como parte de la
explicacion.

. El titulo del trabajo sera lo mas breve posible.

El (los) nombre(s) del (los) autor(es)
incluye(n) profesion (es) a que pertenece(n),
correo electronico, teléfono.

. El resumen: todo trabajo debe incluir un

resumen, con un maximo de 200 palabras,
en el que se describen los aspectos centrales
de articulo como objetivos, disefio, contexto,
resultados, conclusiones.

. Referencias  bibliograficas: deben ser

incluidas al final del trabajo, citando en forma
completa: autor (es), nombre del articulo, o
texto, lugar de publicacion, editorial, fecha de
publicacion. Si se trata de un articulo de una
revista, incluir el nombre completo de ésta,
volumen, niimero, afo, pagina. En los casos
de trabajos citados por fuente secundaria, las
referencias deben corresponder al original, si
se conoce. Las notas al pie de pagina deben ser
incluidas en casos excepcionales y contener
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Indicaciones autores

unicamente textos adicionales, no referencias
bibliograficas; identificarlas con asteriscos
para diferenciarlas de las anteriores.

. El Comité Editorial dard aceptacion o no a
los trabajos, de acuerdo con sus politicas de
difusion educativa y de formacion y a los
conceptos de los evaluadores externos en los
casos que sean necesarios. Este organismo se
reserva el derecho de hacer modificaciones
editoriales que encuentre necesarios:
condensacion de textos, eliminacion de
tablas y graficos.

. Los autores recibiran ejemplares de Ia
REVISTA NUEVOS TIEMPOS fisicos; los
originales y archivos digitales, asi como

. Los articulos

los derechos de reproduccion total o parcial
seran de la Cooperativa de Hospitales de
Antioquia.

RESULTANTES DE
PROCESOS DE  INVESTIGACION
seran evaluados por dos (2) evaluadores
externos. De acuerdo con su evaluacion
y recomendaciones, el Comité Editorial
se reserva el derecho de incluir una
tercera evaluaciéon y de publicar o no el
articulo. EN CUALQUIER CASO LOS
RESULTADOS DE LA EVALUACION
SERAN INFORMADOS A LOS AUTORES
RESERVANDO LA IDENTIDAD DEL
NOMBRE DEL EVALUADOR.
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