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“EL IMPAGTO DE LA SEGUNDA OLA™

on cuatro olas descritas globalmente para la pandemia
Covid 19:la primera, en cuya cuspide nos encontramos al
momentodelaredaccionde estearticulo,yqueinvolucra
la morbilidad y la mortalidad inmediata; la segunda
ola, objeto y sujeto de mi breve analisis, y que demuestra el
desapego, la pérdida de adherencia de los pacientes a sus
meédicos y equipos multidisciplinarios que los cuidan; la tercera
ola que busca medir y traducir lo que significa la ola anterior,
con relaciéon a las complicaciones, los diagndsticos en etapas
avanzadas, la discapacidad emergente, la mortalidad que se
pudo evitar y no fue; finalmente la cuarta ola, la mas alta, la Carlos Felipe
mas larga, la mas costosa en términos del trauma psiquico, de Mufioz Pare%es
la enfermedad mental, del dafio econdmico y del sindrome de Gerente cenerallConsultorsaiud
burnout (estrés laboral y ansiedad permanente).
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Los tres primeros items, de los cientos
de millones de personas atendidas con
cargo a la proteccién colectiva, son en
su orden: 1) factores que influyen en
el estado de salud, 2) sintomas, signos
y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte
y 3) no definido (mas de 1.5 millones de
personas en promedio cada mes, no
tienen un diagnostico definido).

“De los 125 millones de atenciones
registradas en el 2019 y en lo corrido
del 2020, estas tres primeras causas
“imprecisas” significan 50.6 millones

(40,5% del total)”.

Promedio
Numero de personas atendidas por grupos CIE10 atendones mes abr-20 may-20 jun-20
2019

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ DE MORTALIDAD
CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES
NO DEFINIDO 1394314 1122863 1675811
Total general 10.277.732




Oct Nov Dic

Respire profundo.
En CONSULTORSALUD lo
seguiremos informando
de manera imparcial.
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DEFINICION

En julio de 2010 se expidid la Ley 1392
que reconoce como especial interés las
enfermedades huérfanas-raras. Estas
enfermedades se caracterizan por su baja
prevalencia (en Colombia menor a 1/5000
personas), cronicidad, efecto debilitante
sobre los pacientes, graves alteraciones a la
salud, dificultad paraeldiagndsticoyausencia
o poca oferta de tratamientos especificos;
particularidades todas que en conjunto
amenazan la vida y alteran el bienestar no
solo de los pacientes, sino de las familias.
Se estima que en el mundo hay entre 6 mil
y 8 mil enfermedades huérfanas que afectan
alrededor del 7% de la poblacién.

EL CASO DE COLOMBIA

En nuestro pais, durante los ultimos 10 afios
se ha progresado en diagnostico, tratamiento,
produccion de informacién, cobertura por el
sistemay aumento de la visibilidad de este tipo
de patologias. El total de pacientes registrados
asciende a 53 mil, con una concentracion de
los casos en Bogota, Antioquia, Valle del Cauca
y Cundinamarca. Los principales diagndsticos
son la esclerosis multiple, el déficit congénito
delfactor VI, laenfermedad de Von Willebrand,
el sindrome de Guillain-Barré, la miastenia
grave, la displasia broncopulmonar, la
drepanocitosis, la esclerosis sistémica cutanea
difusa, la enfermedad de Crohn y la fibrosis
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quistica; conjunto que en total representa una
tercera parte de los casos registrados. Por sexo,
la participacion es superior en las mujeres (52,4%)
gue en los hombres; y por tipo de aseguramiento,
la gran mayoria estan afiliados al régimen
contributivo (75,7%).

EL FUTURO

En los siguientes afios es necesario implementar
los centros de referencia, preferiblemente de
excelencia, que integren la atencion en términos de
diagndstico oportuno, tratamientos adecuados y
suministro de medicamentos. Estos centros deben
generar conocimiento a través de la investigacion
con el objetivo de aportar a una mejor gestion.
Adicional, es necesaria la insercién social para
eliminar barreras: acceder a bienes, servicios,
educacion y al mercado laboral. Es importante
continuar con la formacién del talento humano de
salud para que diagnostiquey trate oportunamente
los casos, se asegure la sostenibilidad creando
recursos adicionales, se establezca la compra
centralizada de medicamentos y métodos
diagndsticos, se evallen las nuevas tecnologias para
garantizar mejores desenlaces en salud, se genere
informaciéon que contribuya a la trasparencia,
se instituya la declaracién de intereses de los
diferentes participantes, se defina una ruta de
atenciony, sobre todo, reglas claras.

Para poder evaluar objetivamente los avances en
los préximos afios, se deberia instaurar una linea
de base con los resultados obtenidos a la fecha,
establecer las metas para los préoximos 5-10 afios,
utilizar una metodologia para el seguimiento,
evaluar el impacto, publicar los resultados y aplicar
oportunamente las nuevas decisiones.

Todas estas acciones se deben dirigir a mantener
los logros alcanzados y mejorar la atencion, aunque
estodependeraenbuenamedidadelaevoluciéndel
Sistema de Salud en términos de acceso, cobertura,
equidad y recursos. Con seguridad, en un futuro
proximo el progreso en diagndstico y tratamiento
sera extraordinario, lo que requiere que, ademas
a mantener los logros actuales, que el sistema
se ubique a la vanguardia para contribuir tanto a
la salud como al bienestar de los pacientes y las
familias. Este gran esfuerzo debe ir acompafiado
de otros sectores; por ejemplo, educacién vy
trabajo para facilitar la inclusién social; aunque lo
mas importante para realizar con todo éxito las
propuestas es la comprension y solidaridad de
todo el pais.

Agosto 2020 | 11




w consultorsald
& Aportando a (a salud Latinoamericana

En tiempos

en aquellas @ esesperacion
popular y la de | ser mds peligrosos

y mortales que el contagio viral en si mismo. En

esta etapa actual, la inmunidad de rebafio

se va acentu , es tiempo de preocuparnos

de la letalidad mds que de la tasa de infectados. El uso
irracional e indiscriminado de terapias experimentales
como preventivos o terapéuticos en la comunidad
esta provocando que se pierda la nocion de salud
como autocuidado y se pase unicamente al enfoque
asistencialista del problema.
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LA SALUD COMO BIENESTAR

Tomando en cuenta que el punto clave de
la conceptualizacion holistica de la salud es
el bienestar, y no uUnicamente ausencia de
enfermedad, se desprende que las acciones que
se deben realizar para salvaguardar la misma son
intersectoriales y no Unicamente enfocadas desde
la oferta de servicios asistenciales. Esto quiere
decir la suma de esfuerzos interdisciplinarios que
conozcan su territorio y sinergicen acciones, sin
buscar competencia entre ellos.

SALUD COMO DERECHO
Y DEBER

La salud como derecho ha sido mal interpretada
en esta pandemia como la busqueda de una
“cura milagrosa” cuya obligacién tiene el estado
de proveer, olvidando la responsabilidad que
tenemos de autocuidarnos. Todos los dias vemos
la discusion de qué farmaco es mas efectivo para
que cure lo que como ciudadanos no queremos
prevenir por nuestro mal comportamiento social.

Es cierto que la salud es un derecho, pero también
es una obligaciéon. La economia es parte de la salud
y justamente por ello debemos reflexionar que el
hospitalocentrismo, como centro de intervencién
en esta pandemia, no ha sido la solucibn mas
costo-efectiva y le hemos dado la espalda a
la intervencion territorial que genera menos
inversion en costos y mayores beneficios, donde
la participaciéon ciudadana es la protagonista y no
s6lo la que recibe asistencia médica sin fomentar

su empoderamiento.

EL AUTOCUIDADO COMO
FACTORCLAVE

Los paises latinoamericanos estan virando sus
estrategias hacia la atencion primaria de salud
como nueva alternativa, pero ésta debe ser
entendida como cuidados integrales de salud mas
que como solo primer nivel de atencién de vision
asistencial, recuperativa o de referencia.

El autocuidado es fundamental, pero éste se
fomenta a través de una cultura de valores, de
educacion horizontal continua y de compromiso
social. Cada dia vemos que la poblacion sdlo
quiere recibir medicamentos no importandole
promover conductas de distanciamiento social,
lavado de manos o uso de mascarillas. A eso,
sumemos la epidemia de desinformacién que
genera ideas conspirativas y otras que confunden
mas la expectativa poblacional con el pretexto
de que estamos en una incertidumbre por el
desconocimiento de la enfermedad, donde cada
dia se aprende, y no nos damos cuenta que hemos
olvidado lo esencial que es abordar esta pandemia
desde el entendimiento social.

formarsalud
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CUANDOLASALUDSE
MEDICALIZA

Y es entonces que aparece como la solucion
mas facilista promover farmacos “curativos o
preventivos”. Nacen expertos, gurus y otros
que intentan plantear ideas de consumo de
alguna sustancia para calmar la ansiedad de las
personas haciéndoles creer que “van a curar”
una enfermedad donde el 80 a 85% de casos
son asintomaticos o paucisintomaticos y no
necesitan ningun tratamiento especifico, pero
que se complican porque se automedican con
cualquier producto que provoca sensaciones de
“falsa seguridad” y hospitalizaciones innecesarias
no por COVID-19 sino por los efectos adversos de
lo que consumieron.

¢DONDE DEBEMOS ABORDAR?

Volteemos la mirada a donde se inicia y
desarrolla esta pandemia: la comunidad. El
abordaje integral comunitario es fundamental
tomando en cuenta la participacion ciudadana
a través del buen vecino. Deberiamos tener un
vigia vecinal por cada manzana que pregunte
por el estado de salud y condiciones de riesgo
de las familias a su cargo y que reporte a sus
municipios, a través de comités comunitarios
participativos anti-Covid, si es que algun
integrante de sus familias a cargo esta enfermo
o si no, promover conductas de prevencidn;
asi a través de equipos de seguimiento clinico
los establecimientos de salud abordarian no
s6lo a la persona sino a su entorno familiar
en sus propias condiciones de vivienda
y riesgos de vulnerabilidad para decidir
trasladar al paciente a un albergue temporal
o hospitalizarlo por su condicién de gravedad,
eso nos permitiria fomentar precozmente el
autocuidado familiar y permitiria empoderar a
la comunidad y hacernos mas solidarios.

Todos los dias deberia haber mensajes
perifoneados en las calles o pregoneros
que recuerden continuamente las acciones
preventivas basicas. Para, con esa reiteracion,
ir comprendiendo un nuevo modo de Vvivir
mientras aparece la vacuna esperada.

El enfoque terapéutico no deberia ser esperar
que lleguen los pacientes a un establecimiento
sino irlos a buscar a sus casas a través de un
reporte del vigia comunal vecinal.

Si viramos a fortalecer el territorio generando
empoderamiento comunitario y reforzamos
la operatividad de nuestros establecimientos
asistenciales podriamos evitar cuarentenas
pero sin dejar de considerar restricciones de
seguridad propias a las condiciones de cada
territorio y asi disminuir la tasa de letalidad que
se va incrementando en Latinoamérica.
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Cuando revisamos el titulo de este articulo, nos
llama la atencion tres palabras muy importantes
y que, en la actualidad, por lo menos en el area
de la salud estan impactando e influenciando
muy fuerte. Innovacion, diabetes y riidn.

Lograr unir estas tres palabras ha sido un reto
muy importante, sin lugar a dudas muy valido y
mas en esta época, donde debemos cambiar e
impactar en el panorama que se vislumbra en el
sector salud.

La creatividad, innovacion y emprendimiento van
a la mano y por esto traemos en estas letras algo
que leilamos hace poco y tenia que ver con una
simple pregunta.

¢(Se puede realizar esta tarea?” o “;Se puede
realizar tal objetivo?”, acd, la gran mayoria de
respuestas van a ser: “si” y “no”. Pero, si a esa
pregunta la agregamos la palabra COMO, la
pregunta quedaria “¢Cémo se puede realizar esta
tarea?” o “4Como se puede realizar tal objetivo?”.
Con solo agregarla una palabra, ya se nos abre
un gran abanico de posibilidades de buscar
soluciones y de hacer lo posible lo “imposible”.
Esto es lo que marca la diferencia en la puesta a
la generacion de innovacion.

La innovacidn se define como refiere a aquel
cambio que introduce alguna novedad o varias.
Cuando alguien innova aplica nuevas ideas,
productos, conceptos, servicios y practicas a
una determinada cuestion, actividad o negocio,
con la intencién de ser utiles para el incremento
de la productividad. La medicina también entra
dentro de la innovacién y esto es lo que vamos a
desarrollar en las préximas lineas.

Ahora bien, los segmentos en salud son bastantes
diversos y cambiantes en el tiempo. Dentro de
estos segmentos, que han venido creciendo
de manera exponencial, estd el grupo de las
enfermedades crdénicas no trasmisibles (aqui
entran la diabetesy la enfermedad renal crénica).
Ambas patologias estan muy relacionadas y esta
alianza, se constituye en un enemigo silencioso
que debemos enfrentar y mas con estrategias
que solo la brinda la medicina de innovacion.

DIABETES Y ENFERMEDAD
RENAL: REALMENTE SISON
MUY FRECUENTES.

La diabetes y la enfermedad renal son
enfermedades crénicas muy frecuentes. Se
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estima que, en la actualidad existen mas de 382
millones de personas en el mundo con enfermedad
renal diabética, siendo esta, la principal indicacién
de didlisis. A pesar de lo escandalosas de estas
cifras, cada dia habra mas casos, estimandose para
el 2035 mas de 592 millones de personas afectadas.
En Colombia, las cifras tampoco son alentadoras; en
la cuenta del Fondo Colombiano de Enfermedades
de Alto Costo 2020 se informa que hay 4.559.694
casos de enfermedad renal crénica/hipertension/
diabetes. Es por esto que cada vez apuntamos mas
a las estrategias de prevencién, gestién temprana
de riesgo e intervencion y a evitar el deterioro de la
funcion del rifdn.

CUALESLA RELACIONDE
DIABETES Y RINON

Una de las complicaciones cronicas mas frecuentes
que presentan nuestros pacientes diabéticos es la
enfermedad renal diabética (ERD). La incidencia de
enfermedad renal diabética se ha duplicado en la
ultima década debido principalmente al aumento
en la prevalencia de pacientes que sufren de
diabetes.

Se estima, que 3 a 4 de cada 10 pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2 tienen
compromiso renal; es decir, enfermedad renal
diabética. Es tanta la relacibn que, a todos los
pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2, debe
hacérseles busqueda activa de enfermedad renal
diabética.

Por otro lado, la principal causa a nivel mundial
de ERC avanzada en estadio 5 y requerimiento
de dialisis es la diabetes mellitus. Se estima que
la proyeccion estimada de prevalencia para el
ano 2035 es que el 60% de los pacientes renales
con requerimiento de dialisis seran pacientes
diabéticos.

MEDICINA DE INNOVACION: UN
CONCEPTO REALMENTE MAS
AMPLIO

Con el fortalecimiento de la 4RI, los adelantos
tecnoldgicos se han visto desarrollados en muchos
campos de la ciencia. La medicina no se queda
atras. Vemos que, en esta area, se han desarrollado
varios adelantos. Dentro de estos, resaltamos el
internet de las cosas, el adelanto y desarrollo de

Conocimiento que transforma

la genética, la tecnologia Blockchain, la impresién
3D, la robdtica, la realidad virtual y amentada,
los drones aplicados a la tecnologia en salud y la
inteligencia artificial y Big Data, entre otros.

Cuando hacemos una busqueda en Google y
colocamos medicina de innovacion, vemos que la
gran mayoria de referencias estan relacionadas,
precisamente, con las innovaciones en el sector.
Personalmente,consideroquesonmuyimportantes
pero la medicina de innovacién va mucho mas alla
de solo considerar los adelantos tecnolégicos. Esta
también tiene que ver con el enfoque que hoy endia
debemos darles a nuestros pacientes. Actualmente,
dentro de los objetivos que pretende la MI, es
precisamente hacer un abordaje no centrado en
la enfermedad (objetivo de la medicina tradicional)
sino hacer un abordaje centrado en el paciente.

En resumen, con la Ml no solo nos referimos al uso
de tecnologia de punta o innovaciones tecnoldgicas
en salud, sino también al uso de mejores
intervenciones farmacoldgicas innovadoras
en medicamentos, al abordaje del paciente, al
desarrollo e implementacion de la salud digital, a
la medicina personalizada, escalas diagndsticas
de uso facil e inclusive a mejorar e innovar en
la relacibn meédico-paciente y su entorno en el
ambiente sanitario, entre otras.

Agosto 2020 |17
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ABORDAIJE CENTRADOENEL
PACIENTE: PORQUE DEBEMOS
CAMBIARELPARADIGMA

Teniendo en cuanta lo anterior, podemos concluir
que la Medicina de Innovacién va mucho mas alla
de las Innovaciones tecnoldgicas de la Medicina y
aquijuega un papel muyimportante el cambioen el
enfoque que debemos darle a nuestros pacientes.
La medicina tradicional, se basa en el abordaje
centradoenlaenfermedad, endondelos pacientes,
dependiendo de la enfermedad en mencién,
se manejan de forma distinta. La medicina de
innovaciéon pretende cambiar este paradigma,
pues propone que se debe construir el perfil de
cada paciente, basado en sus caracteristicas,
comorbilidades, preferencias, condicion de
fragilidad entre otros aspectos. Esto es lo que
denominamos “Abordaje centrado en el paciente”.
Para explicar mejor este cambio de paradigma,
les coloco un ejemplo sencillo. Si tomamos 10
pacientes, todos de 60 afios, de edad, de género
masculino, diabéticos y con diagndstico ademas
de enfermedad renal crénica avanzada, podemos
pensar que estos pacientes son iguales. La verdad
es que no, por muchas variables que tengan
aparentemente iguales, todos son completamente
diferentes, desde su fenotipo y su genética, sus
costumbres, su estilodevida, su condicién social, su
ubicacidén geografica y otras variables adicionales.
Por lo tanto, lo que se pretende con este nuevo
paradigma es cambiar el abordaje desde uno
general a uno individual, para brindarle la mejor
intervencién que tenga como Unico objetivo
impactar en su salud.

La salud digital, que también hace parte de la
medicina de innovacion contribuye en gran escala

a que estos objetivos se den.

SALUD DIGITAL: CUALES
SURELEVANCIAENESTE
ENTORNO.

Muchos se preguntaran, ;Qué es la salud digital?,
pues se refiere al conjunto de tecnologias de la
informaciénylacomunicaciéon (TIC)que seemplean
en el entorno sanitario. Su principal funcion es
garantizar la prevencién, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y gestion de la salud.

Este concepto no es tan reciente. Desde hace
mas de una década, han tratado de unificarse
definiciones.

¢(Por qué es tan importante?, Porque las
enfermedades crdonicas como la diabetes o la
enfermedad renal son cada vez mas frecuentes y
la poblacién envejece cada dia mas. Y, a través de
estas plataformas digitales como complemento
a la atencion presencial, podemos impactar en la
evolucion de la enfermedad.

18| Agosto 2020

La pandemia actual de COVID-19, nos ha
ensefiado que las herramientas digitales son
medidas efectivas y seguras para controlar
a muchos pacientes enfermos, sin tener
que exponerlos a un ambiente hospitalario.
No obstante, también existen barreras: el
escepticismo de la practica médica tradicional,
la seguridad digital de los datos, las normas
gubernamentales / métodos de pago.

MEDICINADE
INNOVACION: DE CARA
ALAS ESTRATEGIAS
FARMACOLOGICAS
INNOVADORAS.

Hoy en dia, el tratamiento de la diabetes y la
enfermedad renal no solo se limita a drogas
que “controlen” los niveles de glucosa en
sangre.Existenmoléculasinnovadorasque han
demostrado no solo control glucémico, sino
un impacto importante en las enfermedades
cardiovasculares y renales. Dentro de estas
se incluyen los iSGLT2 (dapaglifonza vy
empaglifozina vy algunos los analogos GLP1
(semaglutida, liraglutida y dulaglutida).

La ventaja es que en Colombia contamos con
muchas de estas moléculas y esto garantiza un
mejor control de la enfermedad en nuestros
pacientes.

¢Y por qué estas moléculas son innovadoras?
La respuesta es: porque da valor agregado,
porque impactan en disminuir mortalidad
cardiovascular -que es la principal causa de
muerte en nuestros pacientes diabéticos y
renales-, porque son seguras, son faciles de
administrar, porque controlan otra variable
como peso. Ademas, impactan en general en
presion arterial, algunas de ellos disminuyen
riesgo de falla cardiaca y ademas mejoran
desenlaces renales. Este valor agregado
hace que cumplan los criterios de terapias
innovadoras.

En resumen, hemos tratado en estas lineas de
explicar que la diabetes y el compromiso renal
que tienen estos pacientes, es muy frecuentey
que los casos van a seguir en aumento. Que el
prondstico y calidad de vida de estos pacientes
no eslamejor, porloque necesitamosimpactar
mas en diagnostico e intervencion temprana
y que, en aras de buscar estos objetivos, la
medicina de innovacion con todos sus frentes,
juega un papel muy importante, por lo cual
debemos todos implementarla actualmente.
Terminamos con esta frase: “Seamos
protagonistas del desarrollo y no complices
del subdesarrollo”
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Formarsalud es una marca de CONSULTORSALUD especializada en la educacion
del talento humano de salud colombiano y latinoamericano que desarrella sus
funciones a traves de:

- Inmersiones séctoriales « Cursos cortos .
 Congreso nacional de salud * Cursos especializados

* Webinarios * Diplomados

* Entrenamientos presenciales * Videos

* Ebooks
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CONSULTORSALUD ha organizado para el 2020, la XV version de su CONGRESO NACIONAL DE
SALUD, un espacio académico, estratégico e inspirador, en donde se reunen anualmente algunos
de los principales lideres, funcionarios, profesionales, inversionistas, gerentes, trabajadores
de la salud y tomadores de decisiones, motivados todos, por la construccién y presentacion de
las mejores alternativas operacionales, administrativas, financieras y de gestién, que promuevan un
mejoramiento continuo de los actores, y que de manera ineludible traspasen estos beneficios a los
ciudadanos pacientes (que potencialmente somos los 48.5 millones de colombianos).
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Tenemos todo preparado para recibir este afio, a
mas de 2.000 asistentes de todo el pais, reservando
una espectacular plataforma digital, para esta
importante cita de cuatro dias de actualizacion
sectorial y el mejor relacionamiento nacional, para
tomar nuevas decisiones.

LAS FECHAS Y
EL CENTRO DE
CONVENCIONES DIGITAL

Pensando en desarrollar una agenda académica que
resuma los principales cambios del sistema de salud
surgidos durante el ultimo afio, pero especialmente
la prospectiva, los mecanismos articuladores, las
tendencias, los recursos disponibles y las mejores
practicas para avanzar, definidas desde el “como”
(dejando un poco de lado los “que”), se aprob¢ el
calendario del miércoles 21 al sabado 24 de octubre
para la realizacién del evento.

Miércoles21: 8.00ama5.00 pm. Muestracomercial.
Reuniones individuales, grupales, conferencias,
revision de videos, descargas de documentos,
intercambio de datos, presentacion de ofertas,
Cierre de negocios.

Jueves 22: 8.00 am a 6.00 pm. Jornadas Académicas.
Acceso a muestra Comercial.

Viernes 23:8.00ama 1.00 pm. jornadas Académicas.
Acceso a Muestra Comercial.

Sabado 24: 8.00 am a 12 m. Talleres
Aprender Haciendo.

La innovadora plataforma donde desarrollaremos el
congreso virtual es una de las mejores del mundo,
y le permitira a los asistentes, conferencistas,
expositores y patrocinadores, una interaccion antes
imposible y en tiempo real, convirtiendo a este
evento sectorial nacional, en la mejor oportunidad
para acceder y tener conversaciones sectoriales con
las personas adecuadas (networking) mejorando
simultaneamente la gobernanza.

Superaremos en esta oportunidad la limitante del
cupo, que cada afio, nosimpidié aceptar alatotalidad
de los interesados que quisieron asistir. Esta vez,
hemos habilitado un gran centro de convenciones
virtual que convertira a estos cuatro dias, en la mejor
inversion que podras realizar este semestre.

formarsalud
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APROVECHA EL PRECIO
DE LANZAMIENTO

Los SUSCRIPTORES ORO, tienen un descuento del
20%, y pagaran unicamente $ 239.200 mas IVA.

También tendremos patrocinadores y la muestra
comercial, a la que te invitamos a vincularte
inmediatamente, porque se convertira, en este
retador afio de la pandemia, en la mejor vitrina
para exponer tus productos y servicios, frente a
los principales tomadores de decisiones del pais,
y en el mejor momento para recolocar tu MARCA.

La tematica fundamental para
todos los actores de la salud
en colombia

EI XV CONGRESO NACIONAL DE SALUD abordara
los temas mas importantes, estratégicos vy
especialmente Utiles para los diferentes actores
del sector salud en Colombia, para lo cual
ya recibimos el apoyo de 800 expertos que
respondieron una encuesta que orient6 al Consejo
Académico en su cuidadosa seleccion; estos temas
incluyen siete (7) grandes grupos de contenidos:
1. Operativos, 2. Innovacion y tecnologias, 3.
Operacion sectorial post pandemia, 4. Aspectos
regulatorios, 5. Componentes financieros, 6.
Aspectos administrativos y 7. Experiencia exitosas;
adicionalmente decidimos abrir una jornada
especial el dia sabado, para realizar el abordaje de
los talleres mas significativos que podran disfrutar
los asistentes, bajo la metodologia aprender
haciendo.

La agenda completa sera presentada en las
siguientes semanas con los nombres de todos los
expertos que acompanfaran la cita, para cerrar con
optimismo y un plan claro de accion, el afio que
atravesamos de la pandemia.

VENTAJAS QUE SON
OPORTUNIDADES
UNICAS PARA LOS
ASISTENTES

La virtualidad que exige el momento, sumado a la
disposicion de una plataforma de nivel mundial, la
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presencia de miles de lideres, empresarios, expertos,
consultores, funcionarios, trabajadores, pacientes y
en general tomadores de decisiones del sector salud,
nos van a permitir las siguientes actividades en el XV
Congreso Nacional de Salud:

* Participaras del XV Congreso Nacional de Salud
desde la comodidad tu casa o lugar de trabajo
(Smartphone, PC, Tableta) y descargando una
espectacular APP que te dara control total.

* Podras realizar busquedas dentro de los miles de
asistentes, para entablar conversaciones y/o pactar
reuniones privadas virtuales (individuales o grupales)
dentro del evento (networking del mas alto nivel
sectorial)

* Tendras acceso a un “Muro Social” donde se
desarrollaran conversaciones sobre los principales
temasdelsector,sinperderdetalledelasconferencias
que se estan llevando a cabo.

* Visitaras la “Muestra Comercial” habilitada desde
el primer dia, donde tendras acceso a videos de
los productos y servicios anunciados, descargaras
documentos exclusivos, podras contactar
directamente a los expositores, y participar de
precios especiales y sorteos.

* El espacio destinado a los “Patrocinadores y
sus MARCAS” podran ser visitado durante toda la
duracion del evento por todos los asistentes; alli
encontraras videos y documentos de interés para
consumo a la carta, y los datos de contacto de estas
fundamentales empresas sectoriales.

* Los conferencistas recibiran todos tus mensajes,

preguntas y recomendaciones, elevadas a través de
la plataforma del congreso.

M
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MUESTRA COMERCIAL

Pocas son las oportunidades para acudir a una cita
de esta magnitud, en donde se rednen |los principales
lideresdelsectorsalud colombiano,losinversionistas,
gerentes, miembros de juntas directivas, IPS, EPS,
Industria farmacéutica, asociaciones de pacientes
y en general el publico objetivo de sus productos y
servicios especializados.

Para aprovechar esta inigualable oportunidad,
tenemos disponible para Ud. y su empresa, una
Muestra Comercial con todas estas posibilidades y
ventajas:

* Miles de asistentes de todo el pais, reunidos durante
cuatro dias.

* Los datos de contacto comerciales de su empresa
0 marca estaran visibles y disponibles para los
asistentes, conferencistas y patrocinadores del
evento.

» Una plataforma digital de primer nivel mundial, que
promueve el networking

* Facilidad parapromocionarsus productosyservicios
a través de videos embebidos en la plataforma oficial
del evento, para consumo a la carta.

* Su logo visible en el portal de expositores, con un
acceso intuitivo.

* Podra colgar documentos estratégicos,
promociones y precios especiales, descargables
en formato pdf (reciba a su cliente como mejor
prefiera).




* Cualquier asistente al evento tendra la oportunidad
de enviarle mensajes instantaneos.

« Tendra acceso a programar su conferencia digital
paralosinteresados, en horarios que seran conocidos
por todos los asistentes en la agenda del evento.

« Los sorteos que usted promueva motivaran a
muchos mas participantes a visitar su Marca vy
Ssu puesta en escena. La plataforma contabilizara
automaticamente las visitas y realizara sorteos de
acuerdo con los parametros autorizados.

* Obtendra de los interesados, de manera directa
todos sus datos de contacto, para perfeccionar las
nuevas relaciones comerciales.

* Disfrutarasimultdaneamente delaagendaacadémica
del evento.

« Podra asignar hasta dos personas para atender
la labor promocional y comercial de su empresa y
marca.

La inversion para participar de la Muestra Comercial
es de $1.500.000 IVA Incluido.

;QUIENES PUEDEN
EXPONER EN EL XV
CONGRESO NACIONAL DE
SALUD?

Como en afios anteriores, esperamos la vinculaciéon
a este evento nacional sectorial de todos los actores
gue participan directa e indirectamente en la buena
operacion del sistema de salud: EPS, la Industria
Farmacéutica, Prestadores privados y publicos
de servicios de salud, ARL, Empresas de medicina
prepagada, instituciones bancarias y financieras,
universidades, editoriales, Operadores Logisticos,
Empresas de Tecnologia y de Equipamiento
Biomédico, Proveedores de ambulancias,
Empresas de consultoria, oferentes de servicios
complementarios, desarrolladores de plataformas
de sistemas de informacion y comunicaciones,
Empresas de Home Care, Grupos multinacionales,
Fondos de Inversidn, etc.

En el afio mas complejo para el sector salud,
usted aprovechara la posibilidad del mas alto
relacionamiento para presentar sus nuevas opciones,
o reforzar sus MARCAS y presencia nacional y
sectorial. (lea mas sobre la muestra comercial.
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PATROCINADORLS

Como novedad este afio, abrimos la posibilidad,
para que las empresas puedan aparecer como
patrocinadores del XV Congreso Nacional de
Salud, donde tendran un espacio especialmente
visible para su MARCA en la plataforma digital, y
un paquete que incluye:

* Banner en el sitio de Patrocinadores (sponsors)

* Video de sus productos y servicios en el sitio del
patrocinador

* Posibilidad de subir documentos para descarga
de los interesados.

« Logo de la empresa visible y rotando
permanentemente en el foro central de evento
donde se dictan todas las conferencias

* Su marca visible en la publicidad del evento
(boletines de CONSULTORSALUD, redes sociales,
google ads)

* Posibilidad de invitar dentro del precio del
patrocinio:

* Patrocinador ORO: hasta 10 invitados que
pueden ser de su propia empresa y/o clientes
preferenciales, por un precio de $ diez millones
de pesos ($10.000.000) mas IVA.

e Patrocinador Diamante: Hasta 45 invitados
gque pueden ser de su propia empresa y/o
clientes preferenciales, por un precio de $ veinte
millones de pesos ($20.000.000) mas IVA.

* NOTA: podra adquirir todos los cupos
adicionales que desee sin limite.
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ESTUDIO DE PLASMA

DE CONVALECIENTE | 2C-COVIDILS
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EN GOLOMBIA.

La COVID-19, enfermedad producida por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, no cuenta con un tratamiento para sus fases
tempranas ni con una vacuna. La pandemia ha sido responsable de
mas de 17.000 fallecimientos en Colombia. Nunca como ahora la
colaboracion cientifica ha sido tan necesaria y nunca los resultados
de la ciencia habian sido tan tangibles.
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El grupo PC-COVID-19, conformado por cerca de 35
profesionales de diversas areas de la salud, adelanta
un proyecto para evaluar la seguridad y eficacia del
plasma de convaleciente en pacientes con COVID-19.
El proyecto se desarrolla en dos fases. La primera, el
estudio piloto, ya terminado; y la segunda, el estudio
controlado y aleatorizado (en curso).

Este grupo se conformé a mediados de marzo, y
participan investigadores del Centro de Estudio de
Enfermedades Autoinmunes (CREA) de la Universidad
del Rosario de Bogota; de la Universidad CES de
Medellin; delInstituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia
e Innovacion en Salud (IDCBIS), de Bogota; de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS)
y de Servicios y Asesoria en Infectologia (SAl), de
Bogotd, asi como investigadores de la Universidad
de los Andes, en Bogota. El estudio se adelanta en la
Clinica del Occidente y el Hospital Méderi en Bogota, y
en la Clinica CES de Medellin.

Este tratamiento no es novedoso, se trata de ofrecer
una inmunidad pasiva al paciente con COVID-19.
Esa inmunidad proviene del paciente que se ha
recuperado (convaleciente), y en cuyo plasma hay
anticuerpos y otras componentes que, en conjunto,
tienen actividad antiviral e inmuno-moduladora. El
plasma de convaleciente fue utilizado previamente
para luchar, entre varias infecciones, en la “gripe
espafola” de 1918, contra el virus del Ebola y en el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), producido
por otro tipo de coronavirus.

Estudio P
Plasma de Convalecencia
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El estudio PC-COVID-19 obtuvo la aprobaciéon
del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) el 28 de
Mayo, ha sido avalado por las secretarias de
salud de Medellin y Bogot4; y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social lo ha estimulado. El
primero de julio se incluyd el primer paciente
en el estudio piloto, que finalizé a principios
de agosto. Actualmente se adelanta el estudio
controlado y aleatorizado, que incluird 90
pacientes: 45 en el grupo experimental y 45
en el grupo control (ver Figura 1).

Este proyecto no es unico, por supuesto, pero
sudisefosi.Hasidoelprimeroendeterminar,
desde el principio, la mejor seleccion de
donantes (con altos titulos de anticuerpos
contra el coronavirus) y el mejor tiempo de
administracion del plasma (tempranamente
en pacientes hospitalizados). Estudios
recientes indican que precisamente estas
dos variables son las que se asocian con
disminucidn en la estancia hospitalaria y la
disminucién enla mortalidad de los pacientes
tratados con plasma de convaleciente.

Elestudiopilotosellevbacaboen10pacientes,
y correspondid a lo que se conoce como una
“prueba de concepto”, es decir, se verifico
que todo el proceso terapéutico del uso del
plasma de convaleciente se podia llevar a
cabo en el pais para, posteriormente, llevar

C-COVID-19:
para Pacientes con COVID-19
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Figura 1. Esquema del ensayo clinico controlado, aleatorizado, paralelo y simple ciego.
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a cabo el estudio controlado y aleatorizado.
En el estudio piloto se pusieron a punto los
procesos de atencion y evaluacion de los
donantes, la obtenciény evaluaciénrigurosa
del plasma, su correcta administracion
(transfusién) en pacientes con COVID-19 en
fase activa y temprana de la enfermedad,
que se encontraban  hospitalizados
(severos) pero no en cuidados intensivos; y
la evaluacion de dichos pacientes a los dias
4,7,14y 28 luego de la primera transfusion
del plasma.

Ademas de adelantar el estudio controlado
y aleatorizado, se esta evaluado qué otros
factores (proteinas, metabolitos) adicionales

A.PLASMA DE CONVALECIENTE

Factores anti-
y pro-coagulantes

Anticuerpos
A -
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Anticuerpos neutralizantes

IgG SARS-CoV-2

pro-inflamatorias

Neutralizacion de citoquinas, complemento y autoanticuerpos

IL-6+4

Inmunidad adaptativa

a los anticuerpos estarian contribuyendo en la
eficacia del plasma de convaleciente. En la Figura 2
se ilustran los posibles mecanismos de accidon que se
estudian actualmente.

La interpretacion de los estudios de plasma de
convaleciente en pacientes con COVID-19 exige
una cautela especial. Es importante conocer las
caracteristicas de esta enfermedad, que le gana la
batalla a todos los sistemas de salud; y conocer los
detalles que hay detras de esta técnica centenaria
pero nunca antes estudiada como hasta ahora. La
COVID-19 varia en funcidon del tiempo de evolucidony
de un paciente a otro. Pocas enfermedades son tan
heterogéneas como esta. Luego, las caracteristicas
del pacienteen quiense aplicaunaterapia cualquiera,

B. EFECTOS ANTIVIRALES
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Figura 2. A. Principales componentes del plasma de convaleciente B. Efectos antivirales de los anticuerpos
neutralizantes. LainmunoglobulinalgG es predominante sobrelalgM, aunquelalgAtambién puede serimportante.
Otros anticuerpos pueden ejercer un efecto protector. La respuestainmune humoral se dirige principalmente hacia
la glicoproteina S. C. Los efectos antiinflamatorios del plasma de convaleciente incluyen la red de autoanticuerposy
el control de un sistema inmunitario hiperactivo asi como la regulacion de un estado hipercoagulable. Traducido de
Rojas M, et al. Convalescent plasma in Covid-19: Possible mechanisms of action. Autoimmun Rev. 2020;19:102554

en este caso el plasma de convaleciente, es
fundamental para la evaluacién tanto de la
seguridad como la eficacia de dicha terapia.
En segundo lugar, no todos los donantes vy,
en consecuencia, los plasmas, son iguales.
A continuacidon se mencionan las variables
que se deben tener en cuenta al momento
de evaluar los estudios de plasma de
convaleciente.

Del Estudio

* Caso clinico vs. serie de casos

* Tipo. Ensayo controlado aleatorizado
vs. Abierto

* Muestreo, tipo de analisis y poder
del estudio

* Desenlace primario y secundario
Evaluaciéon de sesgos
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Del Paciente

* Moderado vs. Severo vs. Critico

* Criterios de severidad (OMS, Chinos, otros)
* Tiempo de duraciéon de la enfermedad

« Edad y comorbilidad

Del Plasma

* Posologia

* Seleccion de los donantes
* Titulacién de anticuerpos
* Grupo ABO

Si se llegase a comprobar la eficacia del plasma de
convaleciente, una vez terminado este estudio y los
demas que estan en curso en el mundo, se esperaria
que la calidad de esta terapia se considerara alta y la
fuerza de la recomendacién fuese a favor. Entre tanto,
paciencia y prudencia.
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Es clave para la atencion centrada

en el paciente que todos los actores
del sistema trabajen articuladamente
para agregar el maximo valor posible.
Se debe encontrar la 6ptima relacion
entre costos, resultados y una gran
experiencia para el usuario. Los
operadores logisticos ademas de
concentrar sus esfuerzos en el proceso
transaccional de la entrega correcta
de un medicamento deben desarrollar
estrategias que contribuyan al mejor
bienestar de sus pacientes. Hoy es
posible incorporar tecnologias de

la informacion y comunicacion, que
permiten disenar modelos basados

en los datos para contribuir a una
mejor toma de decisiones por parte
del paciente, del equipo clinico
tratante y del asegurador, en aras de
alcanzar mejores resultados clinicos y
financieros en el sistema de salud.

Este concepto lo definimos como un proceso
sistematico que permite identificar, gestionar
y articular los riesgos en la terapéutica de
manera singularizada. Su implementacién hace
necesario el uso de la analitica y ciencia de datos,

Un paciente que padece una enfermedad
cronica permanece el 90% del tiempo sin el
acompafiamiento de su equipo de salud. En
muchas ocasiones, este paciente tiene grandes
vacios relacionados con su terapéutica. El lugar
que mas frecuentemente visita un paciente
cronico es el servicio farmacéutico, en una relacién
mayor 3 a 1 respecto a los demas servicios de
salud, visitdndolo por lo menos una vez al mes.
Este contacto es una oportunidad de oro para
interactuary lograr capturar datos relevantes, que

pueden ser convertidos en informacién valiosa,
permitiendo personalizar acciones paramejorar su
seguridad y bienestar terapéutico, desde aspectos
clinicos y humanos dando lugar a un modelo de
farmacoseguridad.

La farmacoseguridad nace como respuesta a las
necesidades del sistema de salud para buscar
resultados eficientes, efectivos y seguros de
los tratamientos instaurados a cada paciente.

tecnologias que ya estan al alcance de nuestras
organizaciones, las cuales se incorporan en
un proceso estructurado de gestién de riesgo
en salud definido previamente a cada grupo
de patologias. Es asi como todos los datos
capturados en la visita del paciente o cuidador
al servicio farmacéutico, integrados con la
informacion clinica que proporciona cada IPS
que lo atiende y aquella relevante con la cual
cuenta el asegurador, se convierten en insumo
fundamental de la farmacoseguridad. Dichos
datos son procesados mediante algoritmos y
modelos predictivos y prescriptivos, generando
informacién que es entregada al equipo tratante
como soporte para latoma de decisiones clinicas,
todo esto en un marco de CONFIANZA entre los
diferentes actores.

La triada - AMOR - CONFIANZA - TECNOLOGIA - se
convierten en la férmula para alcanzar los mejores
resultados ensalud. Disminuirlaincertidumbre del
paciente, se logra con AMOR reflejado en un trato
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empatico, personalizado, humano y cercano al
momento de la dispensacion. La TECNOLOGIA
con la cual se alimenta un repositorio de datos
clinicos y humanisticos, complementados con
la informacion entregada por las IPS tratantes,
aseguradoras y otros actores del sistema. La
CONFIANZA con entidades es fundamental para
asi permitir estructurar propuestas inteligentes
que busquen mitigar o controlar los riesgos
definidos en grupos de pacientes priorizados.
Los datos se convierten asi en la mejor fuente
para generar excelentes resultados en salud.

Desde hace 11 afios Helpharma aplica
la triple alianza AMOR, CONFIANZA Y
TECNOLOGIA para generar la mejor
experiencia y Optimos resultados en
nuestros usuarios. Desde la dispensacion
domiciliaria o presencial obtenemos datos
que alimentan el sistema informacion,
ya enriquecido por datos previamente
compartidos de IPS y aseguradores, los
cual son procesados mediante algoritmos
que permiten caracterizar cada paciente
analizar y estudiar sus riesgos en salud
y disefar asi propuestas de intervencién
con gran equidad, acordes al nivel
vulnerabilidad identificado. Son mas
de 50.000 pacientes atendidos al mes
y 10 millones de registros recolectados
mensualmente Cuyo procesamiento
permite la generacion de mas de 1.000
alertasderiesgossusceptiblesdeintervenir
en este periodo, dirigidas a pacientes,
cuidadores, equipos de salud tratante
O aseguradores. Todas encaminadas al
logro de la triple meta en salud, éptimos
resultados en la salud del paciente, buena
experiencia en el servicio prestado y un
uso eficiente de los recursos utilizados.
Estos logros son validamos a través de
investigaciones con rigurosidad cientifica,
mediante la alianza con universidades de
alto prestigio. Hemos realizado mas de
30 publicaciones en revistas cientificas
especializadas, donde se evidencian
incrementos en la adherencia por encima
de un 90% en algunas cohortes, se
detectan y suspenden duplicidades de
medicamentos, se detectan interacciones
tanto con medicamentos como con
alimentos, sobre dosificaciones y sub
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dosificaciones, que ademas de disminuir los
riesgos clinicos en los pacientes, generan ahorros
cuantificables al sistema de salud.

Lapandemiadesatadaporel COVID 19sehaconvertido
en el catalizador de larelacién entre tecnologiay salud.
Ha demostrado que es posible optimizar los servicios
de salud alcanzando una experiencia 6ptima para el
paciente, conservando la humanizacién y calidad en
la atencidon al utilizar tecnologias que se encuentran
al alcance de todos. Solo exigen pequefios cambios
en las rutinas de atencién y procesos administrativos.
Esta coyuntura debe ser aprovechada para
apropiarlas y generar mayor valor al momento de la
dispensacién de medicamentos. Esto solo es posible
si se combina TECNOLOGIAS con AMOR en la atencién
y la CONFIANZA de todos los actores del sistema. Una
marca y un poderoso propdsito: buscar el bien del
paciente, garantizando un desarrollo del sistema y
el bien comun para todos haciendo vigente un frase
sagrada y milenaria:

“Buscando el bien de
nuestros semejantes,
encontramos el nuestro”.
(PLATON)
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GESTION PUBLICA.
EN TIEMPO DE CRISIS Y
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RESUMEN: El analisis de la gestidon
publica en tiempo de crisis muestra a
Colombia con promedio de crecimiento
economico nominal del 3,65 % en los
ultimos 10 afios. Pero, en términos reales
alcanzé el 3,51%, frente a una inflacion
promedio en el mismo periodo del 3,85 %
al segundo trimestre del 2020; la economia
experimento una caida del 15,7 %. Las
perspectivas econdmicas y fiscales de los
paises de ALC se han deteriorado, resultado
del lento crecimiento econdmico; el gasto
publico no necesariamente promueve el

Florentino Rico Calvano

Economista. Docente

Investigador Senior.
Universidad Simén Bolivar.

crecimiento inclusivo. Se requiere
en esta crisis el fortalecimiento de
la atencién al ciudadano, fomento
de transparencia y rendicion de
cuentas, racionalizacion de tramites
administrativos, uso de tecnologias
en el procedimiento administrativo de
los administradores publicos, optima
combinacion de los grupos de interés,
definir metas concretas para hacer de
la gestion publica un acto politico, los
funcionarios deben ser ciudadanos
con valores y principios. No olvidar
que la gestion publica debe enfrentar
el problema estructural de las finanzas
publicas del déficit y el gasto publico
creciendo por encima de los ingresos
publicos y finalmente un lider social
que debe escoger medios y fines
simultaneamente para articular la
politica econdmicay la politica social.
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INTRODUCCION

El panorama en la administracién
publica es preocupante por la falta
de armonia entre los tres poderes
publicos, creando polarizacién en la
poblacidon e incertidumbre con efectos
en el ejercicio del poder en momentos
que se requiere unidad nacional para
asumir el reto del Covid-19. Hoy en
dia hay una evidente necesidad de
fortalecer la gestibn publica, cuyo
proposito esencial es poner en marcha
la sociedad, invadida por el flagelo de
la corrupciény un problema de falta de
gerencia publica. El escenario publico
es mas complejo que el privado. En el
sector publico, los grupos de interés
son mucho mas fuertes y dispersos;
por ende, se requiere atender
dimensiones mucho mas amplias por
el tamanfo del estado y la dificultad de
articulacion de los sectores.

La gestion publica comprende la
ejecucion detallada y sistematica del
derecho publico, donde la aplicacion
de una ley, ordenanza y un acuerdo
es un acto administrativo. Sin duda

alguna, ésta se vincula con toda

aquella actividad administrativa
desarrollada por el Estado a través
de su gobierno y sus efectos con los
gobernados. Por ello, la transparencia,
la calidad de servicios que éste
ofrece, la optimizacion de recursos,
la productividad, la innovacion
tecnolagica, la participacion y el
control ciudadano constituyen sus ejes
rectores (Acosta, 2020).

Los paisesde América Latinay el Caribe
continban enfrentando retos en el
disefioy ejecucion de politicas publicas
que promuevan la buena gobernanza
y sociedades inclusivas, a pesar de
las dificultades econdmicas que
han provocado niveles decrecientes
de confianza en las instituciones
publicas para mantener el crecimiento
inclusivo. En ALC se deben continuar
promoviendo reformas al sector
publico que persigan la equidad.

El horizonte de las Administraciones
Publicas en América Latina y el

Conocimiento que transforma

Caribe 2020 presenta indicadores de practicas y reformas
de gobernanza publica, muestra cdémo se implementan y
los resultados que alcanzan. Los indicadores permiten la
comparacion de las mejores practicas en la regiéon ALC con
los paises de la OCDE, al igual que se identifican qué areas
deberian mejorar, si los paises desean alcanzar resultados
tales como mayor confianza en el gobierno (OECD, 2020).

La gestiobn publica en tiempo de crisis y pandemia se
fundamenta segun (Rico F. A, 2020) en la integracion que
conduce a un proceso de transformacién, la cual demanda
repensar y reinventar el rol de los lideres de las entidades del
sector publico. Se requiere entonces invertir en uno de los
activos mas valiosos del sector publico: su capital humano. Esta
inversion pretende formar una masa critica de profesionales
que lideren la implementacién de una educacion enfocada
a transformar la gestiéon publica hacia la creatividad, la
innovacion, la competitividad y la globalizacion.

En el paradigma de la Nueva Gestion Publica (New Public
Management, NPM), este concepto se dirige mayoritariamente
a la reingenieria e integracidn de procesos, optimizacién
de recursos y mejora de las actividades de informacion
y comunicaciéon del Estado. Desde este enfoque, la
implementacion de las TIC en todas las actividades econdmica.
debe ser evaluada a la luz del analisis costo-beneficio que
muevan el circuito econémico.

El nuevo enfoque de la gestion publica en tiempo de crisis
de pandemia de Covid-19 debe emerger como respuesta a
la crisis fiscal de los paises del mundo y al agotamiento del
modelo burocratico, se pretende ir mas alla y transformar la
manera como se hacen las cosas en la organizaciéon publica. La
modernizacién de la gestién publica apunta hacia el ciudadano
usuario y demandante de atencibn en salud, solucién
habitacional, educacion para sus hijos, mediacidn de la justicia,
documentacién y certificacion, carreteras, caminos y puertos,
seguridad y proteccién y permisos y concesiones.
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La firma del tratado de libre comercio con Israel
trae beneficios por la aplicacion del criterio gana
y gana y no tumbar y tumbar, flujo de tecnologias
e inversiones, productos para la agroindustria,
amplitud y desarrollo del mercado y la industria
del turismo, efectos en las exportaciones e
importaciones.

La ralentizacibn  econdmica se  explica
principalmente por las tensiones comerciales
y geopoliticas que marcan notoria debilidad
en paises desarrollados. No obstante, el 2019
fue visto como punto de quiebre y, antes de
la propagacién del COVID-19, las perspectivas
seflalaban recuperacion segun lo planteado por
(Medina, 2020). Por otra parte (Caballero, 2020)
agrega que los ingresos fiscales provenientes del
sector petrolero se volvieron indispensables para
el financiamiento del Gobierno Nacional, de la
dependencia del café, que caracterizé al siglo XX,
se paso al petrdleo en el siglo XXI.
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DESARROLLO

El rol que le corresponde desempefiar
al Estado en momento de crisis de
pandemia Covid-19 en las sociedades
modernas es cuestion todavia no
resuelta. El ejercicio de poder del Estado
comienza con la seleccion de objetivos y
de instrumentos de politica econémica
y social, continda con la ejecucion
presupuestal que permite alcanzar los
objetivos propuestos y finaliza con la
evaluacion técnica y politica al interior
del Estado y la rendicion de cuentas a la
ciudadania.

En tiempo de parada subita de la
economia y la pandemia Covid-19,
es preciso que la emergencia de
la sociedad del conocimiento, Ia
informacién y la economia de los
servicios, sea clara y concisa dentro
de la creciente complejidad en la
produccion de bienes y servicios. El
desarrollo econdémico estd cada vez
mas ligado a la habilidad de la nacién
de adquirir y aplicar conocimientos
técnicos y socioecondémicos, tendencia
que el proceso de globalizacion esta
acelerando. Las ventajas comparativas
cada dia provienen menos de la
abundancia de recursos naturales o de
mano de obra barata y cada dia mas
de innovaciones tecnolégicas y del uso
competitivo del conocimiento.

Colombia en 2019 repunta su crecimiento en 2,5
%. Para ello fue determinante el mayor consumo
final de los hogares que crecié en el 42,91% (2010-
2019). Se resalta que los dos indicadores: consumo
de los hogares e inversion registraron crecimiento
inferior al del PIB que ha crecido en los ultimos
10 afios en el 62,78 %. Los paises de ALC lograron
mejora significativa del bienestar durante las
ultimas dos décadas. Sin embargo, estos logros
estan en riesgo y la confianza en el gobierno ha
disminuido, ya que solo el 34% de la poblacién
en ALC reportd tener confianza en el gobierno. La
satisfaccion ciudadana con la salud y la educaciéon
decrecieron del 55% al 49% y del 65% al 63% en
promedio, respectivamente. Los paises de ALC
gastan proporcionalmente menos que los de la
OCDE en beneficios sociales el 30% de los gastos
comparado con 41% en los paises de la OCDE

Los administradores publicos en tiempo de crisis y
pandemia de Covid-19, deberan aplicar una dosis



I
de agilidad mental para descubrir vy
visionar los indicios de los nuevos rumbos
dentro de su area funcional para facilitar
el desenvolvimiento de la actividad
gubernamental. Las unidades econdmicas
estatales que comprenden las necesidades
futuras inmediatas tienen mas ventajas
que aquellas que se ajustan a la tradicién,
que poseen mentalidad pobre y sin ningun
tipo de aspiraciones hacia el desarrollo,
tienen que alejarse de los nuevos retos de
la gestidn publica.

Las politicas formuladas bajo estas
circunstancias deben ser cambiantes
y sujetas a constantes reformas, ya
que el mantenimiento de politicas
no ajustadas a la realidad social
ridiculiza la administracion y concede
ventajas a la mediocridad.

El Estado en crisis debe volver al modelo de
la prevencién. (Osborne, 1992) afirma que
“los tradicionales gobiernos burocraticos
se concentran en prestar servicios para
combatir los problemas”. Se construyen
acueductos y alcantarillados para prevenir
las enfermedades, pero a medida que
los estados desarrollan su capacidad
para prestar servicios cambiaron sus
atenciones. Se profesionalizaron los
bomberos y desarrollaron el arte de
apagar el fuego, no de prevenirlo.
Las organizaciones que piensan en el
gobierno como dispensador de servicios
a cargo de profesionales y burdcratas,
esperan hasta que el problema se
convierta en crisis para ofrecer nuevos
servicios a los afectados: los hombres
de las calles, los consumidores de droga,
entre otros. Gastamos mas tratando los
sintomas, mas carceles, mas policia, mas
beneficencia; mientras que las acciones
preventivas se tienen que mendigar.

Es importante aplicar la planeacidén estratégica
en la gestiobn pdublica, la cual debe estar
fundamentada en el horizonte del tiempo,
ser capaz de revaluar las estrategias vigentes,
buscando las oportunidades que presentan el
ambiente y la utilizacidon racional de los recursos.
El administrador publico, como profesional de
una actividad noble y generador de riquezas
y necesidades, debe tener como referencia la
planeacién estratégica, como la esencia misma
de su trabajo, puede operar en tres niveles en
la organizacidén estatal: en el primero direccién
general o juntadirectiva, se formulan los objetivos
para toda la organizacion, se origina el proceso
de decidir, adquirir y distribuir los recursos.

El segundo nivel opera las estrategias en las
divisiones, se inicia un proceso para determinar
la amplitud de las actividades para satisfacer
las necesidades de los usuarios de los servicios
publicos.

El tercer nivel opera en una administracion publica
estratégica funcional, con grado organizacional
departamental encargado de ejecutar las
estrategias de cada divisién, seleccionar los
objetivosy metas para cada area funcional, es decir
conocery manejar el proceso administrativo desde
las funciones continuas hasta las secuenciales.

CONCLUSIONLES

Para enfrentar los retos de la crisis y pandemia
Covid-19, se requiere generar estrategias en
todos los sectores que abordan el funcionamiento
de la administracion publica con énfasis en la
modernizacién del Estado, utilizando a los lideres
capaces de transformar la gestién publica a través
del uso estratégico de practicas administrativas
y econdmicas para incrementar la eficiencia en
la gestion de las entidades publicas, fomentar la
participacion y generar confianza ciudadana en un
contexto de desarrollo humano y sostenible.

Como sistema, la mayoria de las organizaciones
son cerradas y son muy pocas las que estan
insertadas en un escenario social, econdmico y
politico. No priorizan su forma de relacionarse
con la sociedad civil. Es claro que se deben
establecer sistemas de informacién con
estandares de actuacion para medir resultados y
poder tomar medidas correctivas que permitan
prevenir problemas, controlar la actividad fiscal,
monetaria, financiera y comercial, determinar la
estructura organizacional dindmica que defina
claramente las funciones continuasy secuenciales
de la gestidén publica.

formarsalu

cimiento que tran

sforma

Agosto 2020 |35



ENCUENTRANOS EN TODAS

NUESTRAS PLATAFORMAS

formar

NIVEL DE ATENCION
EN COVID-19

-""_';i.l =
EL SISTEMA BESALUD 1 )

L SERAME (',']UE PAS i I
el 'h CONELMANEJD [ | /%

‘p. 1S PERSONAS CJ WP
?'; I}'AHEEH DE MAM]

-. - [}
-

Se Parte de
NUESTRA COMUNIDAD

CONSULTORSALUD @CONSULTOR_SALUD 10 000+
y

61100+ | 5,000+

SEGUIDORES SEGUIDORES SEGUIDORES

www.consultorsalud.com o @ consultor_salud o consultorsalud



