EDITORIAL

APERTURA EN EL SECTOR DE LA SALUD

El acio Iegisiativo No. 1 de 1986 que instituyo en el paie 1a oloccitn de alealdas par 8l vals diraats 4 184 siudadanss, dis

inigle @ un prevese deseeniralicader que al llegar al SeGtor Salud obiigo a replantear la organizacion del mismo. en el pais,
Iniciands con ol denominads Bisterna Nacional de salud que estaba vigente desde 1978,

Este replanteamiento que se esperaba reorientara tooo ol cootor on biegueda da Ja sfizisnaia ylasquidad snlaprastacién
Je (0§ servigles de Galud, (6rmino por la debilidad de (0s organismos Asectores del Sector y de /as agrupaciones oe

institusiones y prolesionales de la Balud, en la tmida reforma de la ley 10 de 1990 que ne legré teear ung de 105 PUNLOS
neuraigicos en Ia problematica del sector: 1a aUemalizasisn y dupliaasisn da 152 ssrisiss radusids én bajas coberturas.

J6 quedaroen por fuera I0s serviclos de salud prestados por Ias instifuciones de /a seguridad social y entidadee do Iae

Fuerzas Armadas y no se plante$ claramente la participasién del secter privade en fa selusion a Ios problemas de salud
0o Ia poblacion Calambiana.

La nueva Gonstiucion abre nuevamenie posibilidaces al Intenfo por reestructurar todo el eector y pormitir gue

progresivamente se vaya extendiende a la eobertura de salud a teda la petiagion, sin sacrificar dos de (os valores
fundamentalec de |a progiacién ds un Buan ssrvisia: |a salidad y la sportunidad.

La ampiiacion de Gobertura con calidad No puede obiensrse 8n (a forma en que tradicionalimente se ha hecho: ampliando
ol recurso humano y la Infraestructura de la asistencia plblica y las entidades de seguridad sevlal, S¢ hace necesaro
Innovar en Ia organizacion del cootor. A partir e una Lay Maras, araarup siskama ds 2alud dands lodss los Dolomblancs
puedan ser alendides y dende (a calldad sea una caraclersiica resullante de una Sana comperencia. Enlidades ael secior
publias, sayuridad sssial y seclor privads deben exponerse en la olerla de serviclos, para que los usuaries eegolan las
enlidades que I8s presten mas y mejores Servicios. [as ineficientes e incapacec oe trancformares dobon sLAUMBIY, ya
sean plblicas o privadas y ¢! Estade veme Feeter supreme de (@ pelltiva, erientard ¢ desarralio del sistema y apoyara
Ioe cooforoe marginaooe parn parantisar 8L ALABEA A |88 sawiaias s iAskibusisnss ds bueha calldad. (No més grupos
numangs amarrados a INsiuciones de baja calidad por fuerza de (a ey

Pars surgs un preblema: la financlacibn del seclor. No basta una polliica derlvada de la nueva eonstitueién llena de
Dromesas generosas sin respaldo financiero. Tampoeo puede piantearce un cictema oo ealud eastapiads a sasia ds un

sector privade subgidiande tarifas ¢ de unes (rakaaderes Y GMEresanes celicando para instituciones ineficientes. £
Eetndp debs plantaar una palitiaa da Finansiamisnis 265 résursss Pn:vem’o‘nles del Prasufxzos}o Naclonal y eon aportes

ae (@ poblacion. Fuede utilizarse en algunos Seciores Medios y alfos /a medicina prepagaaa, y en otroe cectoroe ol
subsidio al usuario para la compra de serviclos pero estimulande la eficiencia y la calidad, Ha llegade ef memente de la
Aperiura #n 8l Secior. de claras oefinicionss de sue politieas. gue ein doeouidar a Ioe mAe Aébilas (srupas Marsinadss)
que deben reclblr ¢l subsidie del Estade, eviten seguir subsidiande inslitugiencs aflaments buroeralizadas, con alos
ooetoe 0o oporacisn y eon Un pabra bansfiaia an 1a pablasidn Lsuara dé sus sericiss. Es él memenlo de lomar serlas
aeaisiones 6N 6f SEGIor, aungue Impiigue fa morlalidad de algunas INSHiuciones, Pero e nNo hacerlo, I0€ altog costoe de
la alencibn de la salud, el allo coslo de la Ineflclencla y la mala atencidn y ol alte coste de la atemizasion y duplicagion
8n el seclor, levara a este a una postracion mayor con el congiguients doemajoramionts da Iae pivalas ds Bisnasiar 8a
pueblo Colomblane, (Pere euidade! Subsidiar (a demanda (mpeniende a las INsiituciones (arifas por debajo del costo real
torminard guobrands finanaisramants al saslsr, incluss a las lnshluciones P&b};cas. Bubsidio a la demanda sin base en
[@rifas costeables, &8s peligroso y demagogico.

Lo anterior implica ademés que ¢l sector renuncle a tedas aquelias aveienss que ne e son espedificas y DUSQUE a raves
de la coordinacion intersectorial, que loe cectores comprometidos con el desarrollo realicen las acciones necesarias para
mejorar la infraestructura que posibilite un mejor nivel de vida. De esta forma, el sector recuperara vitalidad al dedicarse
alo que le es propio y el Ministerio de Salud sera un Ente Rector de las politicas del sector, abandonando Ia funcién de
pobre ministerio sin peso en la estructura general del Estado. '
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Confiemos nuestra salud al

¢ LES

N

—

CLINICA CES, Entidad sin dnimo de lucro, le ofrece todo un equipo material y humano
donde usted puede romitirnes sus pacientes:

/1. CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA:

Alergias Cirugia General
Cirugia Oncoldgica Cirugia Plastica
Dermatologia Endocrinologia
Neumologia Ginecologia
Medicina Interna Neurologia
Nutricion y Dietética Ortopeodig
Oftalmologlia Otorrinolaringologia
Pediatria Urologia

2. CIRUGIA: Cuatro salas de Girugia de las especialidades anotadas.

3. URGENCIAS

4. SERVICIOS DE APQYQ:

Artroscopia Broncoscopia
Cistoscopia Colposcopia
Ecografia: Gestacional, biliar, renal Electrocardiograma
Endoscopia digestiva Escleroterapia
Hidratacion Inyectologia
Laboratorio Clinico Laparoscopia
Nasofaringolaringoscopia Rayos X
Rectosigmoidoscopia Vacunacién

5. HOSPITALIZACION
6. CITAS: Toléfonos: 254 46 24 - 264 11 36 - 264 11 39

7. HORARIO: Las 24 horag

8. LOCALIZACION: Cra. 50C # 68-45




