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laentrevista
“Necesitamos centros para
enfermedades espec1ﬁcas

VANESSA ANTUNEZ DE LA VEGA

Ramén Castafioha
dodesdefinesdelos90enla
implementacion dela refor-
madesaludde Colombiayes
consultordeempresas. Vino
al Periinvitadopor ESANyya
conoce intimidades de nues-
tro pais comola torre Trecca,
eseedificioubicadoenlacua-
dral4 delaavenida Arenales
que estuvo abandonado por
miésde30afiosyque, por fin,
funcionard como uncentro
de consultorios.

El gobierno entrante habla
deinclusionyparalograria
setendrd queinvertirenla

Depende de comose mire. Si
el presidente quiere invertir
en salud para que el pueblo
estéméssano, debe hacerun
plandebeneficios quetenga
un mayorimpactoenlasma-
sas: vacunacion, anticoncep-
tivos, controles prenatales,
sales de hidratacién oral, es
decir, atencién preventiva.
Otroplanesdaraloshogares
tratamientos costosos cuan-
do los necesiten. Estos son
dos objetivos que requieren
soluciones diferentes. Conla
primera decisitn, se tendrd
unimpactoenlasaluddelos
pobresygenerariun mejora-
miento del capital humano
del pais, peroestonoledara
popularidad.

Invertirenlosmés pobres
nodapopularidad?
No. En términos de salud,
los politicos se hacen mis po-
cuandosalvanvidas,
abren hospitales de alta com-
plejidad y cuando inauguran
equiposdetiltimatecnologia,
esdecir, cuando inviertenen
laatencién curativa.

" RAMON CASTANO BFERTO ENGESTIONY POLITICAS SANITARIAS DE COLOVBIA)

MEJOR ES PREVENIR. Castanio explica que enfocarse en construir hospitales no soluciona la salud de los mas pobres.
s Hacer un hospital, inaugu-  pitales sino centros médicos  fermedadespecifica. Enestos
11 EL PERFIL rarloy cortar lacintaesuna  periféricos, medicamentos  centros sehacen pocas cosas
maravillayel politicodelafo-  bdsicosyacompafiarlospara  peroatiendenaun altovolu-
*Nombre:RaménCastafio  tovaaserelsuperhéroe.Pero  queaprendanacuidarse. men de pacientes al afio. Eso
Yepes. una cosa es la construccién esbueno, porquelosdoctores
« Cargo: Consultoren ges- deunhospitalcon20030mi-  ;Sihablamosdegestion, aceleran la curva de aprendi-
tidny politicas sanitarias. llones de délares, yotraesel  cudlcreequeeselmayorre-  zaje, los pacientes obtienen
» Estudios: UniversidadEafit  gastocorrienteanual,elpago  todelasclinicasprivadasen  mejores resultados clinicos
yellnstitutodeCienciasdela  delosmédicos,losinsumos, Américalatina? y el sisterna gana porque es
Salud (Colombia). Escuelade el mantenimiento, lareposi- Loprimeroesdefinirunaes-  maseficiente, Porejemplo, la
Salud Publica de Harvard. cién deequipos, trategia clara paraabandonar  clinica canadiense Shouldice
+ Nacionalidad: Colombia. elenfoqueactualquesebasa  es muy famosa por operar
= Edad: 49afios. iCuélseriaunabuenaalter-  enun portafoliomuyamplio  soloherniasdela paredabdo-
sSEeEmTmes s == nativadeinversion? de servicios, peromuy frag-  minal, unaoperacién que no
Més que quiréfanosysalas mentadoyrestringidoaldm-  requiere de una alta especia-
Ultimamente,elpresidente  de hospitalizacidn hayque  bitolocal. lidady que los cirujanos me-
Garciahaestadoinauguran-  insistirmucho en los proce- nosprecian porqueescomola
dohospitalesquealnnoes-  sosdecomogenerarsalud. Se  ;Cémomejorariapresta- menudencia.
tén listos parafuncionar... podriaasignarmasrecursos  ciéndeservicios?
Meheenteradoquesehanes- enprevencionytrabajarcon  Elconceptodecentrodeex- Latendenciaesatenderse-
varioshos-  poblacionesderiesgoqueya  celencia es unanuevama-  gincadaenfermedad...
pitales, loqueesbuenisimo.  tienenunaenfermedad. Por nerade pensarlaprestacion  Exacto. Undiabético necesita
Perome preguntodedénde  ejemnplo, losdiabéticos pue-  deservicios. Setratadehacer  seratendido por un cardiélo-
vanasacarlosrecursospara  dentenerunavidanormal,y unidadesde pricticapensa-  go, nefrélogo, oftalmélogo,
mantenerlos funcionando.  paraesonosenecesitinhos-  dasparapersonasconunaen-  dermatélogo, endocrindlogo,

€tc., pero ninguno le respon-
derd integralmente por el re-
sultado. Se necesitan centros
que atiendan basados en el

diagndstico.

Esto es un replanteamiento
de la organizacion de los ser-
vicios.

Claro. Losotrossectoresdela
economia funcionan poruni-
dades de negodio que sedise-
fianenfunciénalanecesidad
deuntipoespecificode clien-
te. Porejemplo, labancacrea
productosdiferentes para ne-
cesidades diferentes y cada
necesidad tieneunasolucién
alinteriordela o cion,
&Y el diabético? : Dénde estd
lalinea de servicio especifico
parasunecesidad? Elrestode
laeconomiahaceratoquedio
eseviraje.

¢ Cudles elfuturo delempre-
sariodelasalud?

En la medida que los servi-
cios de salud se globalizan
cada vez mis, el conceptode
excelenciaeslaposibilidadde
sobreviviren dichomercado.
Con la telemedicina solone-
cesitas enviar lainformacion
de tus exdmenes via Internet
yobtienes undiagnéstico. En
Europay EE.UU.sonmucho
misagresivosenesteservicio,

Tambiénesposible queen
UNoS anos aparezcaunnue-
vo concepto que supereal
centro de excelencia

Nolo creo; porque estano es
una estrategia de moda, es
una tendencia de fondo. Se
trata de reorganizarlos servi-
ciosy hacer que estos evolu-
cionenala era posindustrial.
Enrealidad, el desarrollo or-
ganizacional del sector salud
estiatimenlaeraartesanal.

Artesanal?
Si, es paradéjico. Somos ca-
paces de hacer clonaciones,
de curar el cincer, pero en
tecnologia organizacional
faltamuchoporquelaslineas
deservicionoestinorganiza-
das en funcién a un tipo es-
pecifico de cliente sino por
pedacitos de servicio. Hay
que pasar a la organizacién
de servicios por diagnéstico
para que manana tengamos
la posibilidad deofrecersolu-
clonesintegrales. "



