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“Mantener la fe, el humanismo, la honestidad y el respeto
para preservar y proyectar los hospitales”:
Julio Ernesto Toro, exdirector del Hospital San Vicente
Fundacion Medellin

Julio Ernesto Toro Restrepo

Exdirector del Hospital San Vicente Fundacion Medellin

Julio Ernesto Toro Restrepo, médico y
especialista en Gerencia Hospitalaria, estuvo al
frente del Hospital Universitario San Vicente de
Paidl —hoy Hospital San Vicente Fundacion Me-
dellin— durante treinta anos (de 1981 al 2016,
con breve receso entre 1990-1995). Fue recono-
cido en el 2010 por la revista Semana como uno
de“los 100 lideres de la sociedad”y uno de los hom-
bres mas influyentes ese afo. Con su gestion logréd
posicionar al Hospital San Vicente como uno de los
centros médicos mas avanzados del pais al servicio
de la comunidad. Es autor del libro Humanis Corpus
Inc. y editor de los libros Hospital & Empresa y Cien
anos. Una vida entera por la vida. Hospital Universi-
tario de San Vicente Fundacion 1913-2013. Asumié
la direcciéon en un momento muy dificil: el hospital
atravesaba una grave crisis econémica en medio del
auge de la violencia asociada al narcotrafico, que
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sometia a la institucion al limite de su capacidad de
atencion. Al liderar la transformacién de su estruc-
tura administrativa, el hospital recuperé la estabi-
lidad econdmica tras décadas de incertidumbre y
emprendié una senda de crecimiento hasta con-
vertirse en una institucion reconocida nacional
e internacionalmente como pionera en los con-
textos médico, cientifico, académico y humanis-
ta, con un crecimiento constante en numero de
pacientes y servicios innovadores, una nueva sede
en Rionegro (Antioquia), y la solidez de sus finan-
zas 'y proyectos.

Durante su gestion, impulsé y apoyd valiosos lo-
gros cientificos y administrativos: el avance signi-
ficativo en trasplantes y procedimientos clinicos
novedosos, la capacitacion del personal en todas
las areas, el saneamiento financiero, la construc-
cion de los Centros Especializados en Rionegro,
la consolidacién de San Vicente Fundacién —que
inclufa el Hospital Universitario y Centros Especia-
lizados junto con Corpaul y el Instituto de Alta Tec-
nologia Médica (IATM)—, el desarrollo tecnoldgico
y los altos estandares de habilitacion y la acredita-
cion institucional.

En medio de dificultades de todo tipo, su compro-
miso siempre fue fortalecer un modelo de atencién
centrado en el paciente, bajo las politicas de huma-
nizacion, seguridad, rehabilitacion y atencién digna.
Bajo su liderazgo, el Hospital San Vicente mantuvo
siempre el principio de “puertas abiertas’, fortalecien-
do la contribucion social y el liderazgo médico.

Asi recibio el Hospital, relata Toro Restrepo: “los ser-
vicios de atencién se dividian en dos: el sistema
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privado y el ‘sistema de caridad’
Y estaban los ‘auxilios'del Gobier-
no, pero se pasaban muchos tra-
bajos porque siempre habia défi-
Cit de tesoreria muy grande a fin
de ano. Empezaban las angustias
porque no habfa con qué pagar
primas, obligacionesy proveedo-
res; pasaban dos o tres meses sin
pagarle al personal asistencial.
Eso se corrigid poco a poco. Por
esa falta de recursos, las institu-
ciones hospitalarias no tenian
ningun modo de crecer, todo
se hacia con donaciones: equi-
pamiento nuevo, ampliacion y
mejoramiento de areas, porque
el Estado no destinaba recursos
y menos para instituciones priva-
das. No habia una fuente propia
de recursos y estaba en crisis la
credibilidad de lo que haciamos.
Habia una carencia de equipos
e insumos, y el ambiente laboral
era de tension constante”.

Sin embargo, el director nunca
perdid la fe: “siempre cref que este
Hospital podia ser el mejor de Co-
lombia, y asi estuviéramos muy
mal econdmicamente, sentia que
tenfamos todas las oportunidades
gracias a que conformabamos un
equipo comprometido y hones-
to. Cada vez que habia situacio-
nes complicadas, pensaba: ‘esto
no puede fracasar, esta institucion
no puede acabarse cuando lo que
la mantiene viva —que es el bien
que quiere hacerle a la gente— si-
gue siendo vigente. Eso serfa una
contradiccion esencial”. Y aunque
persistia el problema econdmico,
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» Y aunque persistia el problema
econdmico, siempre se atendi6 a
cada paciente que llegaba: ‘habia
un espiritu comun, un amor por los pacientes
qgue nos inspird diariamente”, «

siempre se atendio a cada paciente que llegaba:“habia un espiritu comun,
un amor por los pacientes que nos inspird diariamente”.

La salida de la crisis econémica se alcanzd a principios de los afos noven-
ta, mediante la resolucién de financiacion y otros recursos, la reestruc-
turacion administrativa, la sistematizacion de procesos administrativos
y asistenciales, el mejoramiento continuo de los servicios, la facturacion
en Pensionado (particular) y la adopcion de nuevas tecnologias de cara
al siglo XXI.

Aprovechar la coyuntura de la Ley 100 para impulsar la gestion

hospitalaria
Otro gran desafio fue adaptarse a los cambios que trajo la Ley 10 de
1990, con los programas docente-asistenciales, y la Ley 100 de 1993,
que crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando el
Hospital dejo de recibir aportes del Estado y debid reestructurarse para
seguir cumpliendo su mision social a favor de la comunidad dentro del
nuevo sistema de salud. La orientacion de Toro Restrepo fue rotunda:
“el dilema era facturar o morir. O empezamos a facturar o a la vuelta de
un afo cerramos este hospital” Se montd el sistema de facturaciony se
tomaron decisiones a contracorriente para adelantar la reorganizacion
administrativa, pero respetando siempre la misién humanitaria que dis-
tingue la institucion. Esta gestion dio sus frutos, cuando a partir de 1996
el Hospital alcanzo su punto de equilibrio.

“Muchos decian que tendriamos que cerrar definitivamente, que el
nuevo marco legal significaba el fin del hospital; y yo, por el contrario, vi
que se nos abrian muchisimas posibilidades. Siempre cref que el futuro
del Hospital empezaba ahi con mas fuerza, y fue asi. La Ley 100 mar-
ca un antes y un después, porque crea el sistema de salud. Modificd
totalmente la perspectiva y el futuro de las instituciones porque em-
pezaron a generar sus propios recursos y, por tanto, las posibilidades
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» Siempre me preocup6 cuando
era director del hospital, que
habia exigencias de indole
mundial en calidad de los servicios,
referentes a las condiciones fisicas de las
areas donde estan los pacientes. «

de los pacientes; porque si habia
recursos, espacios, tecnologia y
profesionales, habfa servicios’,
afirma el exdirectivo.

Sostiene que esa ley aumento la
capacidad de gestion: “la Ley 100
abrio posibilidades para gestionar
recursos porque se podian factu-
rar los servicios y habia un paga-
dor. Habia que hacer un esfuerzo;
muchas instituciones de Mede-
llin, Bogota y Cali manejaron eso
con mucha pulcritud y muy es-
trictamente, y crecieron y salieron
adelante y se volvieron especta-
culares desde todo punto de vis-
ta: aumento de prestaciéon de ser-
vicios, adquisicion de tecnologfa,
innovacion. Los hospitales tenian
que generar riqueza para reinver-
tirla en su desarrollo y su progre-
so, en beneficio de los pacientes.
Y como impuso un sistema, favo-
recio mucho a la gente al ampliar
la cobertura y permitir acceso a
tratamientos de alto costo”.

Sin embargo, pese a reconocer
las posibilidades de la Ley 100, y
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ante laidea de que esaley salvoal
Hospital San Vicente, Toro Restre-
po aclard: “si fuera asi, la Segun-
da Guerra Mundial no se habria
acabado y tantas otras cosas; la
Ley 100 es un tecnicismo de los
gue nunca faltan, una coyuntura.
Al Hospital lo salvamos todas las
personas que tuvimos que ver
con él, y la fidelidad a las creen-
cias. Y sila Ley 100 es para todos,
/COMo otros no sobrevivieron?
No es de milagros: yo creo que
si existen, pero no reemplazan el
trabajo, ni la constancia, ni la vo-
luntad, ni los credos; los milagros
no hacen lo que uno no es capaz
de hacer”.

El desafio de crear otra sede

En la Ultima década del siglo XX
y durante la primera del XXI sur-
gieron dificultades en los pagos
a los hospitales, los retrasos v el
aumento de cartera, que los obli-
go a actuar. Al respecto, comenta
el exdirectivo: “hubo problemas
de tesorerfa que repercutieron
en la disminucion de la inversion
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y la creacion de areas, en el de-
sarrollo fisico y tecnoldgico, en
la formacion de personal espe-
cializado y en el aplazamiento de
proyectos. Todo eso se suspen-
dié cuando la cartera empezd a
crecer y habia dificultades para el
flujo del dinero”.

Sin embargo, el Hospital San Vicen-
te buscd codmo responder a la ne-
cesidad de ampliar su capacidad
instalada y su oferta de servicios:
la instalacion de una nueva sede.
Sefala Toro Restrepo: “siempre
me preocupd cuando era direc-
tor del hospital, que habia exi-
gencias de indole mundial en
calidad de los servicios, referen-
tes a las condiciones fisicas de las
areas donde estan los pacientes.
Las estructuras no serian habilita-
das para prestacion de servicios,
a menos que hiciéramos una in-
versiéon muy grande. Habia que
pensar en condiciones fisicas
modernas. Yo insistia en tener
otro hospital, bien fuera dentro
del hospital mismo o por fuerg;
dentro no era posible porque la
estructura fue declarada Patri-
monio Cultural. En ese momen-
to surgid la idea de trabajar en la
creacion de un hospital. Aprove-
chando la coyuntura de creacion
de Zonas Francas, se compro el
lote donde estd el Hospital San
Vicente de Rionegro y se cred
un desarrollo como Zona Franca
de Salud”. El complejo hospitala-
rio se inaugurd en el 2011 como
Centros Especializados de San Vi-
cente Fundacion.




De este logro, Toro Restrepo desta-
ca que no puede reclamarse como
un acierto personal sino como una
obra colectiva: “primero que todo,
nadie hace nada solo. A mi me toco
arrancar con el Hospital San Vicen-
te de Rionegro en mi condicién de
director, y entregarlo, pero yo no lo
hice solo; fueron muchas las mentes
que hubo ahf trabajando, muchas las
personas que participaron con muy
buena intencion, con muy buen tra-
bajo, con ideas, ifue fantastico! Por
eso se logroé. Era un proposito colectivo, siempre lo
dije, no un propdsito de un individuo, esto es para
que hagamos una cosa que valga la pena, algo de
la institucion”.

Los hospitales siempre permaneceran

Ante el convulso panorama actual del sector salud
en general y de las instituciones clinicas y hospitala-
rias en particular, Julio Ernesto Toro es enfatico: “hay
una frase que he repetido toda la vida: 'si en la tor-
menta el balsero se asusta, se hunde la nave' Eso lo
teniay lo tengo muy claro. Si estamos en la tormenta
y el balsero esta asustado, a pique. Esa es la primera
cosa. La segunda, lo fundamental en todas las cosas
que uno emprende en la vida, es la serenidad. Si uno
se pone a tomar decisiones apresuradas en cualquier
campo —administrativo, médico, asistencial—, ter-
mina equivocado. Y otra cosa: hay que pensar en el
bien comun, pero genuinamente, no mirando cémo
saco mi parte. Ese es el cuento”.

Ademas, plantea: “;cudl es la principal fuente de los
problemas de los seres humanos? Los mismos seres
humanos. No hay un arbol que dé maldad, envidias ni
frustraciones; somos los mismos seres humanos que
hacemos eso. La situacion del sector salud es conse-
cuencia del accionar de todos. Hay unos mas respon-
sables que otros y esos se las veran con el que corres-
ponda. Pero la esencia del problema del sector salud,
hoy por hoy, es de origen humano, de mentalidad.
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» Frente a la administracion de

hospitales, reiter6: “manejar una

institucion hospitalaria en este

momento es complicado. No es solamente
un problema de vision —que sf lo hay—, sino un

problema de las virtudes del aima. «

Ahf hay egoismo, petulancia, una serie de cosas que
acabaron con lo poco que habfa. Es un problema de
la condicion humana, del alma. Si tuviéramos un alma
bondadosa, generosa, amplia, tolerante, hariamos las
cosas y listo, pero no es asi. Si no tenemos un alma
generosa, no hacemos nada. Si yo me pongo en un
puesto directivo, a hacer todo para mi'y para mi séqui-
to, y no para la gente, que le sirva a la gente, no hago
nada. Estoy asumiendo una posicion absolutamente
egoista.Y el egoismo impide avanzar”.

Frente a la administracion de hospitales, reiterd: “ma-
nejar una institucion hospitalaria en este momento
es complicado. No es solamente un problema de vi-
sion —que sflo hay—, sino un problema de las virtu-
des del alma. Si no hay esa cosa de generosidad, de
busqueda de la verdad humana, de la concertacion,
del bien para los demas... Si todo es cémo voy yo,
ahi no hay nada qué hacer. El problema de fondo o
una de las raices del problema, es la formacién de la
gente; hay que darle oportunidades a la gente, que
estudien y se capaciten”.

El exdirectivo confia en la permanencia de los hospi-
tales: “la institucion hospitalaria, privada o publica, tie-
ne que sobrevivir. Pero las condiciones de una y otra
son distintas. Para la entidad privada tiene que ha-
ber un buen mercado, empleo, buenos salarios, una
buena drea de comercializacion. La entidad publica
depende del Estado o de intermediarios, porque en
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» De la medicina del cuerpo se pasoé a
la medicina del ser humano, después ala
de los 6rganos v a la de los tejidos. Hay queirala
medicina de la célula e incluso a la nanomedicina.
Pero que sea humana, he ahi el problema «

términos generales todo el mundo aporta a la segu-
ridad social. Ahf estan los recursos, hay un pagador, a
la hora de la verdad nadie estd mendigando nada. La
Ley 100 acabd con la caridad publica: ya no es un fa-
vor, se atiende a los del régimen subsidiado o contri-
butivo, porque tienen un derecho. La Ley 100 cambid
la caridad por el derecho”.

Al respecto, complemento: “tiene que haber quién
pague por los servicios, en uno y otro. Deben tener
una fuente de financiacién para funcionar. Para usar
una expresion que de pronto no es la mas exacta, son
dos negocios distintos. En el publico es la venta, la
facturacion de servicios y el cobro de esas facturas.
Y en el privado segun las leyes del mercado, oferta y
demanda... el sector hospitalario tiene muy buenos
recursos: humanos, técnicos, de iniciativa, pero no tie-
ne con qué.

La fuente de recursos del sector privado es la venta
de servicios, y eso estd muy débil. Y tiene fortalezas
como conocimiento, habilidades, experiencia, pero
la capacidad que tiene cada vez es menor”. Toro Res-
trepo defiende que el legado de una institucion hos-
pitalaria, por encima de cualquier coyuntura politica
0 econémica, debe ser el respeto a los demas.

El exdirectivo también confia en una recuperacion
del sistema de salud: “creo que saldran lideres den-
tro de un tiempo, tenemos que estar serenos en este
momento para salir de esta tormenta. Pero llegaran
los lideres que son y la gente que es. Las ciudades,
los pafses y las instituciones se acaban, pero muchas
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veces resurgen. Eso es un trabajo a
largo plazo, no es de cinco afos ni de
diez. Llegard el momento en que todo
se empiece a enrutar, y de este sacu-
dén que estamos viviendo en el sector
salud, el sector vuelve y se enruta, y se
endereza”.

El futuro de un hospital

Para Toro Restrepo, las dificultades son
el pie amigo para grandes soluciones:
“todas las organizaciones estan llenas de conflictos
y uno es participe de ellos, por los que genera y los
que le toca sufrir; nadie es inocente de todo, tam-
bién uno tiene culpa en las equivocaciones ajenas.
Si-hay un problema con los insumos para atender a
los pacientes, yo también tengo responsabilidad, asi
no sea yo el que compre y pague. Por eso el desa-
flo es garantizar siempre los mejores servicios, con
gran sentido humano, calidad y moderna tecnologia.
Cualquiera quisiera ser director de un gran hospital,
pero hay que hacerlo primero, irlo construyendo. El
futuro depende de la colaboracién de todos y cada
uno de quienes laboran en la institucion; si no se
consigue la solidaridad de todos, no se logra el éxito”.

De cara al futuro, un hospital afronta un enorme de-
safio: "de la medicina del cuerpo se paso a la medici-
na del ser humano, después a la de los érganos vy a
la de los tejidos. Hay que ir a la medicina de la célula
e incluso a la nanomedicina. Pero que sea humana,
he ahi el problema; el que haga eso, tendra el éxito.
Manejar lo mas refinado del conocimiento médico
dentro del ser humano, eso serfa lo fantastico’, dice
Julio Ernesto Toro.

Y concluye: “ademas, un hospital es también para
ahuyentar soledades, de esas espantosas, que ate-
rran, que invaden el alma como una tintura que cae
en el agua limpia; y es para llenar silencios y vacios
que pueda padecer el alma y que se sienten con es-
panto, y llegan hasta alld, profundamente, casi hasta
la nada”
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TECNOLOGIA EN DISPOSITIVOS Y EQUIPOS ME

La seguridad quirurgica comienza
conh equipos en condiciones optimas.
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¥/ Mantenimiento preventivo y correctivo de instrumental
y equipos biomédicos

¥/ Venta de instrumental quirtirgico

/ Alquiler de motores quirtrgicos y craneotomos




