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1. Uno llega a ese nivel pero
nunca termina, cada punto de

~ llegada es un punto de partida.
Desafortunadamente, al menos
como funciona la contratacién en
Colombia, la calidad no esta gene-
rando incentivos, incluso puede
producir desincentivos en costos
en estos términos: la prevencion de
infecciones en un hospital de alta

complejidad implica facturar me--

nos en antibioti-

nocimiento, especialmente en en-
fermeria.

3. Hay que esperar que otras
instituciones se vinculen a estos
procesos de mejoramiento de la
calidad, que implican tiempo, in-
version en dinero, no tanto por la
tecnologia, sino por los procesos de
capacitacién, formacién y acompa-
fiamiento de los grupos ylos equi-
pos de trabajo y un tiempo mayor

para el andlisis

lclos, lo que con- “El piso tarzfario de. los dgsenlaces
eva una menor asistenciales.

rilntabilidad,bx el tiene una mayor 4. Los qéle
ahorro lo obtie- estamos acredi-
ne el asegurador. trascendencia en la tados tenemos el
Sin embargo, esa . . Py reto de mantener
prevencién de in- simp le puja de quien ymejorarlaacre-
feccione§ genera so ya a quedar con ditacién, P los
costosadicionales quenoloestan, el
para ellhospital v. el dinero y de como ;iesafio eslograr-
por tal razén, se 0. Pareciera que
genera un circu- HAcCer que el sector 10 en este momento
lo vicioso para. 27 79 el sistema enfoca
esteal incurriren reduzca la calidad”. su mayor priori-
mayores costos dad en la gestién

para un menor ingreso, a sabien-
das de que la finalidad es buena
para la salud del paciente. Reitero
que aqui quienes trabajamos con
calidad, lo hacemos por convic-
cién, no por reconocimiento.

2. Se deberia reconocer el tra-
bajo de calidad que hacemos para
que sea incentivado. Esta ley tiene
elementos que podrian entrar en
operaci6n sin necesidad de regla-
mentacién, por ejemplo, el flujo de
recursos. Uno quisiera, ante todo,
que la reglamentacién no destru-
ya el espiritu con que se creé la
Ley, que es lograr mejor armonia
entre los distintos actores y clarifi-
car reglas de juego para el flujo de
recursos. Sobre la Ley de Talento
Humano la expectativa es que sea
una solucién a la migracién de
profesionales de alto nivel de co-

administrativa y financiera, olvi-
déndose de mejorar la salud de las
personas, su razén de ser.

5. Este tema hay que dividirlo
en tres aspectos: infraestructu-
ra, conocimiento y tecnologia. La
infraestructura en muchas regio-
nes todavia estd atrasada, se han
creado muchas instituciones como
resultado de adaptaciones de casas
o edificios que no fueron construi-
dos para prestar servicios de salud.
En tecnologia, en Colombia apenas
empiezan a explorarse los hospita-
les digitales, Ia historia clinica elec-
trénica, las imagenes digitales, que
son necesarios parala reduccién de
errores en la atencién. Ahi hay que
hacer un esfuerzo con inversiones
cuantiosas; igualmente Colombia
tiene que seguir explorando en de-
sarrollos cientificos, que hoy son

de conocimiento publico: el ma-
nejo con células madre, la biologia
molecular. En el Hospital vamos a
hacer una ampliacién del ntimero
de camas, un redisefio completo
de los servicios de cirugia y urgen-
cias; vamos a poner en operaciéon
un segundo acelerador lineal y a
empezar el servicio de resonancia
magnética nuclear. Seguiremos
haciendo énfasis en la atencién de
traumas, enfermedades oncoldgi-
cas, trasplante y medicina de cui-
dado critico.

6. Como parte que somos de la
ACHC, me remitiria a su agenda
pendiente. Ahi se han hecho segui-
mientos en salud publica; tiene que
seguir siendo una preocupacién el
control de las enfermedades infec-
ciosas y las emergentes.

7. A pesar de que en teoria hay
una relacién entre trabajo y salud,
porla seguridad social, la pregunta
prictica inicial es si existe alguien
que tenga fortalezas grandes en
ambos campos, y lo segundo es
que, si las tuviera, ;contarfa con el
tiempo suficiente para dedicarse

a una y otra actividad? También
ahi me remito a la posicién de la
ACHC que en eso ha sido clara en
solicitar nuevamente un Ministe-
rio de Salud.

_ 8.Eneste tema se ha creado un
laberinto katkiano con los subsi-
dios parciales, el plan subsidiado,
el plan contributivo, y lo ideal es
que el aseguramiento sea igual
para todos.

9. Tenemos un sistema perver-
so de contratacién: no importan
los desenlaces sino quién ofrece
la menor tarifa. El piso tarifario
tiene un gran sentido de ordenar,
impedir el abuso de la posicién do-
minante. La calidad cuesta y no es
posible brindarla con unas tarifas
no remunerativas. En Medellin
hay serias restricciones para los
servicios de cirugia reconstructiva
y de trauma, dado que las tarifas
que reconoce el sistema no com-
pensan los costos. El piso tarifario
tiene una mayor trascendencia en
la simple puja de quién se va a que-
dar con el dinero y de cémo hacer
que el sector no reduzcala calidad.
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