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EN HOSPITALES RISARALDENSES

sALUD

La salud, un negocio de

cuidado

Por: Milena Sarralde Duque

n el sector de la salud se vive un panorama
similar al de cualquier negocio, pues sélo las
entidades mdas competitivas y con un mayor
ingenio consiguen sobrevivir a esta lucha por
vender sus servicios y conseguir recursos.
Mientras un enfermo solicita un servicio médico para
aliviar sus dolencias, las diferentes entidades de salud
alegran sus ojos al ver que ha llegado un nuevo “clien-
te” al cual venderle sus servicios. Que importante es
ese usuario para cada hospital pues con su aporte
consigue mantener estable la economia del lugar.
Todos los dias se deben idear distintos proyectos para
atender a nuevos clientes y asi conseguir que una en-
tidad sea mejor que cualquier otra, y que sus recursos
se mantengan estables. Esto se debe a que la salud
también es un negocio... Negocio que cada hospital
ha debido afrontar con estrategias para mantenerse
en pie sin colapsar.
Las politicas han cambiado con el paso de los afos al
igual que la red hospitalaria de la region. El servicio
debe de ser del agrado de la mayoria pues muchos se
encuentran en algun hospital porque lo prefieren mas
gue a otras instituciones, ya que los hospitales como
el San Jorge, de Pereira; Santa Mdnica, de Dosquebra-
das; San Vicente de Paul, de Santa Rosa o el Hospital
San Pedro y San Pablo, de La Virginia, son Empresas
Sociales del Estado (ESE) que deben ser competitivas
para vender sus servicios con una excelente calidad y
no tener desventajas frente a otras entidades de sa-
lud privadas, tales como las clinicas.
Ante esta situacion, Juan Guillermo Ramirez, secre-
tario encargado de Salud del departamento dice: “la
competencia entre los hospitales de la regién ha ser-
vido para que los gerentes busquen acreditarse, ya
gue no se quieren quedar en el minimo exigido (por
la ley) sino ir mas alla. Por otra parte, ha traido algu-

nas dificultades para los hospitales que son publicos
y que manejan servicios especializados o de alta com-
plejidad”.

Esas dificultades son de tipo econdmico ya que desde
el momento en el que las entidades de salud empie-
zan a funcionar como ESE tienen la obligacién de sos-
tenerse a si mismas y de competir con las demdas en
la venta de sus servicios. Este es el caso del San Jorge,
que debid pasar por una reestructuracion para no ser
cerrado, o el Hospital San Vicente de Paul, el cual fun-
cionaba como una entidad de beneficencia y ahora
debe buscar sus recursos internamente.

Recursos propios y del gobierno

Algunos hospitales de la regién no se encuentran en
optimas condiciones econdémicas, sin embargo son
sostenibles. Los hospitales que se manejan como em-
presas sociales del Estado deben vender sus servicios
a las personas del régimen contributivo, vinculado y
subsidiado. Al contributivo pertenecen aquellas per-
sonas que trabajan y estan en la capacidad de pagar
un seguro. En el régimen vinculado estan aquellos
gue no cuentan con una aseguradora, y al subsidia-
do pertenecen las personas a las que el gobierno ha
vinculado a alguna EPS. Los recursos también se ob-
tienen gracias al presupuesto de la Gobernacién, sin
embargo este presupuesto sélo cobija a los hospitales
de media y alta complejidad, es decir, a los de segun-
do y tercer nivel. De los hospitales de baja compleji-
dad se debe encargar el mismo municipio como es el
caso del Hospital de Santa Rosa. Sin embargo, para
esta entidad no existe un presupuesto destinado por
parte de la Alcaldia, ya que “el municipio no refuer-
za al hospital aportandole recursos pero si lo ayuda
a gestionar proyectos”, aseguré Claudia Murillo Esco-
bar, coordinadora de Desarrollo Humano del Hospital
San Vicente de Paul.

Millones, es el presupuesto que
destina el Estado para hospitales
publicos en Risaralda.
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En el departamento se encuentran como
hospitales de medianay alta complejidad
el hospital de La Virginia, el de Pereira, el
Hospital Mental y el de Dosquebradas. Se-
gun Juan Carlos Restrepo Mejia, director
operativo de prestacion de servicios de
salud de la Gobernacion, “el presupuesto
para estos hospitales estd cercano a los
42.000 millones de pesos al aiio”, una cifra
que parece insuficiente, de acuerdo con
lo que comenta Ramirez: “el presupuesto
para este afno ha reducido considerable-
mente”.

Esto se debe a que se ha destinado mu-
cho dinero para subsidiar a las personas
que no contaban con alguin seguro y aun-
que el presupuesto haya disminuido, los
hospitales deben atender a la misma can-
tidad de usuarios, siendo esta una dificul-
tad mas para la red hospitalaria. Ademas
es importante tener en cuenta que han
aumentado los recursos para el sector
subsidiado pero han reducido para los no
asegurados.

A pesar de que el dinero destinado para
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el sector subsidiado haya aumentado, se
ha presentado un problema con los usua-
rios de este régimen, pues en este afo los
hospitales de la regiéon han sacado de su
lista de usuarios a muchas personas que
eran atendidas como subsidiadas ya que
incumplian con distintos reglamentos
para recibir este beneficio. En consecuen-
cia, la desvinculaciéon de estas personas
ha generado significativas pérdidas para
la red hospitalaria, como es el caso del
Hospital de Santa Rosa, que tuvo un dé-
ficit de 720 millones de pesos, al dejar de
prestarles sus servicios a 10.000 usuarios.
Frente a esta situacion, Murillo agregé: “el
sector salud en general se encuentra en
una crisis”. Esto se presenta por todo ese
tipo de usuarios que se han perdido en
los hospitales.

(Con qué se compite?
Para atraer un mayor nimero de usuarios
los servicios que el hospital brinda deben
ser satisfactorios, al igual que sus edifica-
ciones. La infraestructura de los hospita-
les cambia, pues con el tiempo se hacen
algunas reformas. En cuanto a las instala-
ciones de los Hospitales de Risaralda, Ra-
mirez cuenta que “casi la totalidad de los
hospitales estan préximos a tener unas
instalaciones 6ptimas para su desarrollo”.
Sin embargo, es de suma importancia que
las asistencias que se presten sean inme-
jorablesy que la dotacién sea la suficiente
para justificar el hecho de que un hospital
sea grande, bonito o tenga muchas salas.
La prestacién de los servicios de salud en
los hospitales a veces se encuentra limi-
tada por las demoras para poder atender
a los usuarios, haciendo que no sea com-
pletamente eficaz el servicio ofrecido. Ro-
drigo Adrian Gallego, coordinador de la
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Estrategia del Gobierno

El pasado 18 de febrero, fue inter-
venida la entidad Rita Arango que
maneja distintas clinicas en la re-
gién como la Villa Pilar en Manizales,
la Pio Xll en Pereira y la San José de
Armenia. La entidad de salud se en-
cuentra actualmente en un proceso
de liquidacién, y por decision del go-
bierno nacional quedara en manos
de Caprecom y Comfamiliar. Seguin
Marleny Sudrez, usuaria de la enti-
dad “este cambio ha sido favorable

pues mi mama estaba esperando por
una cirugia y tan pronto se presenté
la liquidacién de la clinica, la llama-
ron para ser atendida”. Sin embargo,
para otros usuarios, esta situacion no
ha cambiado en nada la prestacion
del servicio. Es importante tener en
cuenta el destino de los trabajadores
que no continuaran laborando con la
Rita Arango y la nueva direcciéon que
tomard al estar en manos del régi-
men mixto de administracion.
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secretaria de salud de La Virginia, sostiene
que “el servicio de urgencias del hospital
estd muy limitado, no por deficiencias en
el personal, sino por la gran cantidad de
trdmites que se deben hacer para cual-
quier caso con las EPS o el sector regu-
lador”. Por su parte la dotacién con que
se cuenta no es la suficiente, pues segun
Ramirez “en materia de dotacién existen
algunas necesidades pero se estan bus-
cando los recursos para ampliar la repo-
siciéon (de equipos, camas), conforme se
amplien los hospitales”.

Los recursos no sélo son importantes
para conseguir instrumentos de trabajo,
pues resultan indispensables para mejo-
rar los servicios y la calidad del personal, o
para el sostenimiento de los hospitales y
en este punto es notorio que siguen exis-
tiendo algunas deficiencias.

La dificil competencia entre los hospitales
publicos y las entidades privadas esta ge-
nerando un cambio en la salud del depar-
tamento, pues cada uno debe transformar
y mejorar la calidad de sus servicios frente
a los otros, si no quiere colapsar, ademas
el cambio en el presupuesto y la dismi-

nucion de cierto tipo de wusuarios, han
afectado la economia de los hospitales
consiguiendo que su principal debilidad
se encuentre en su parte financiera.
Mientras en el sector de la salud existan
este tipo de problemas, los usuarios nun-
ca tendran la certeza de contar con la se-
guridad de que ese negocio que remedia
sus dolencias sera siempre eficaz.

Los hospitales del Esta-
do, convertidos en Em-
presas Sociales, quedan
en desventaja frente
a las clinicas privadas,
las cuales cuentan con
mayor flujo de capital y
agilidad operativa.
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