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Lecciones de liderazgo
hospitalario para el presente

v el futuro

Durante las dltimas tres
décadas, el sector prestador de
servicios de salud colombiano
ha atravesado profundas trans-
formaciones: reformas estructu-
rales, crisis financieras, cambios
tecnolégicos, emergencias sa-
nitarias y permanentes desafios
para garantizar el acceso, la cali-
dady la sostenibilidad de la aten-
cion en salud. En ese recorrido, un
grupo de lideres asumio la res-
ponsabilidad de dirigir algunas de
las instituciones hospitalarias mas
importantes del pals, convirtien-
do momentos de incertidumbre

Exdirector Fundacion Santa Fe

en oportunidades para innovar,
crecer y consolidar organizacio-
nes que hoy son referentes nacio-
nales e internacionales por su ex-
celencia, su capacidad de gestién
y, sobre todo, por su compromiso
con el humanismo y el servicio.

En esta edicién, la Revista Hospita-
laria relne las voces de algunos
de los lideres que marcaron una
época en la gestion hospitalaria
colombiana. Roberto Esguerra,
Julio Ernesto Toro, Andrés Aguirre,
Vicente Borrero, Mauricio Barbe-
ri, Gabriel Mena vy Virgilio Galvis

comparten las decisiones que
transformaron sus instituciones,
las lecciones que les dejaron las
crisis que enfrentaron y los prin-
Cipios que, desde su experiencia,
consideran esenciales para quie-
nes hoy tienen la responsabilidad
de liderar instituciones presta-
doras de servicios de salud. Mas
que una mirada al pasado, estas
conversaciones son una invita-
cion a reflexionar sobre el futuro
del liderazgo hospitalario desde la
experiencia, la vision estratégica y
el compromiso con la atencién a
los pacientes.

“Liderar con vision para transformar las
crisis en oportunidades”, Roberto Esguerra
Gutiérrez, exdirector Fundacion Santa Fe

Durante mas de cuatro
décadas de ejercicio profesio-
nal, el doctor Roberto Esgue-
rra Gutiérrez ha sido testigo vy
protagonista de algunos de los
cambios mas importantes de la
salud colombiana. Médico espe-
cialista en medicina internay me-
dicina nuclear, director general de
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la Fundacién Santa Fe de Bogota
por mas de quince afnos, expre-
sidente de las juntas directivas
de la Asociacion Colombiana de
Medicina Interna y de la Asocia-
cién Colombiana de Hospitales y
Clinicas, autor de multiples publi-
caciones cientificas, maestro del
American College of Physicians,
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el Dr. Esguerra es un referente indiscutible de exce-
lencia, humanismo y gestion en salud, condecorado
con la Medalla Jorge Bejarano y la Cruz de Boyaca
por su trayectoria y aportes al sector.
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Su trayectoria le ha permitido observar como el
sector hospitalario ha enfrentado crisis recurren-
tes, adaptandose a nuevos modelos, tecnologfas y
desafios sociales. Desde esa experiencia de mas de
quince afos en la Fundacion Santa Fe de Bogots,
institucion que ayudd a consolidar como uno de los
referentes de excelencia clinica, innovacién y calidad
en América Latina, comparte las lecciones que consi-
dera fundamentales para quienes hoy lideran hospi-
tales y clinicas en medio de la incertidumbre.

Para el doctor Esguerra, comprender la transforma-

cion que vivio el sector salud colombiano exige re-

cordar cémo era la realidad antes de la Ley 100; re-

cuerda que, para las nuevas

generaciones de profe-

sionales, resulta muy
diffcil imaginar la cruda
realidad del sector an-
tes de 1993,

Roberto Esguerra
Qutiérrez
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A diferencia de las dificultades coyunturales actua-
les, el panorama antiguo se caracterizaba por una
inestabilidad estructural absoluta: “los hospitales no
sorteaban crisis; vivian en crisis permanentemente.
Era un sistema mendicante. Los directores de hos-
pital tenfan que acudir constantemente al Gobierno
0 a las autoridades locales buscando recursos para
sobrevivir. No habifa planeacion, no habia estrategias
y tampoco existia realmente un sistema hospitalario
estructurado’, senala.

Desde su perspectiva, la Ley 100 representd un pun-
to de inflexion para el pafs y para las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS). Bajo el nue-
vo esquema de subsidio a la demanda, la gestion de
un director dej6 de ser la de un tramitador de pre-
supuestos estatales para transformarse en una ad-
ministracion corporativa estructurada, donde la su-
pervivencia dependia de una competencia sana por
la eleccion de los usuarios. Las instituciones que se
prepararon rapidamente y adoptaron una estructura
empresarial avanzaron mas rapido; aquellas que no
lo hicieron, enfrentaron serias dificultades.

"Por primera vez hubo recursos suficientes dentro
del sistema y los hospitales tuvieron que enfrentar un
reto completamente nuevo: convertirse en empresas.
Ya no bastaba con esperar recursos; habia que ges-
tionarlos, competir, organizarse y responder a las ne-
cesidades de los usuarios’, puntualiza el Dr. Esguerra.

Ese cambio exigi® una nueva manera de liderar. Las

organizaciones hospitalarias tuvieron que incorporar

capacidades administrativas, financieras y tecnolégi-
cas que antes no hacian parte de su estructura tradi-
cional:"la gestion hospitalaria dejo de ser una activi-
dad exclusivamente médica. Fue necesario integrar

profesionales de distintas disciplinas para construir
organizaciones modernas capaces de responder a
un entorno mucho mas complejo”.

Para el Dr. Esguerra, la Ley 100 ha sido la mas criticada,
pero a su vez la de mayor impacto social en Colombia



pues elimind el riesgo de que una
enfermedad catastréfica significara
la ruina financiera de una familia y
permitié que “cualquier colombiano,
el mas humilde, pueda entrar al me-
jor hospital a través del sistema de
salud”.

Construir excelencia incluso en

medio de la adversidad
Al asumir la direccion de la Fundacion
Santa Fe de Bogot3, el Dr. Esguerra se enfrenté al
desafio de liderar una institucion que se encontraba
técnicamente en quiebra, con la necesidad de cam-
biar el modelo de medicina exclusivamente privada
para ser parte del Sistema Nacional de Salud y trans-
formarla en una entidad con un alto impacto social.

Este proceso coincidié con las discusiones y la im-
plementacién de la Ley 100, y entonces se sumo
otro desafio: romper la resistencia a estos cambios
y convencer al cuerpo médico de que el nuevo
modelo no significaba el fin de la practica indepen-
diente ni la desaparicion de los consultorios priva-
dos. El Dr. Esguerra y su equipo llevaron a cabo una
labor pedagdgica intensa para demostrarles que
la reforma representaba una oportunidad unica
para extender una medicina de la mas alta calidad
a poblaciones que histéricamente habian estado
excluidas. Como sello, la Fundacion mantuvo des-
de el inicio un estandar de atencién igualitario para
que todos los usuarios, independientemente de su
origen social o capacidad econdmica, lo recibieran
por igual.

El exdirector de la Fundacion identificé con claridad
que la complejidad del nuevo entorno impedia que
los médicos administraran los hospitales en solitario;
se requerfa de manera urgente la incorporaciéon de
profesionales especializados en economfa, adminis-
tracion, ingenieria y sistemas. Gracias a este cambio
estructural, la Fundacién Santa Fe logré equilibrar
sus finanzas vy transitar con éxito de un esquema
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» Las grandes transformaciones

nunca son obra de una sola
persona: “eso no lo hace un
gerente. 3o |o hace un equipo
comprometido con una vision clara. «

estrictamente privado a uno donde el 70 % de su
operacién respondia al Sistema Nacional de Salud.

El Dr. Esguerra hace énfasis en que las grandes trans-
formaciones nunca son obra de una sola persona:
‘eso no lo hace un gerente. Eso lo hace un equipo
comprometido con una vision clara. La Fundacion
Santa Fe de Bogota es lo que es hoy dia y esta viva
gracias a lo que un equipo de gente muy grande en
ese momento se comprometié a hacer: primero, sa-
car de la crisis a una entidad que estaba técnicamen-
te muerta; sequndo, llevarla a ser una de las mejores
instituciones de la region y del mundo. La gente se
comprometio con eso y yo tal vez lo que hice como
gerente, fue mostrar todas las posibilidades que ha-
biay lograr que un equipo extraordinario se compro-
metiera con eso”.

Recuerda que, aun en los momentos mas dificiles,
tomaron una decision que marcaria el futuro de la
institucion: no sacrificar ni los programas sociales ni
la calidad de la atencién.”"Muchas veces tuvimos pre-
siones para reducir costos disminuyendo la calidad.
Nunca aceptamos hacerlo. Podiamos negociar mu-
chas cosas, pero no nuestros principios”.

Tampoco permitieron que las dificultades economi-
cas y la angustia de la sobrevivencia consumieran
toda la atencién del equipo y les impidiera pensar
en el hospital que querfan para el futuro: “una ins-
titucion no puede vivir Unicamente pendiente de
pagar la némina del proximo mes. Hay que resolver
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los problemas del presente, pero
sin dejar de pensar en el hospital
que se quiere construir dentro de
diez o veinte afos, planificando
las inversiones en innovacion y
alta tecnologfa para el momento
en que se recupere la liquidez’,
explica.
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Esa vision permitié que la Funda-
cién avanzara simultdneamente
en calidad, innovacién, tecnolo-
gfa y reconocimiento internacio-
nal: “siempre tuvimos claro que
no bastaba con prestar buenos
servicios; tenfan que ser los mejo-
res servicios posibles’, recuerda el
Dr. Esguerra.

Esa conviccion llevo a la institu-
cion a convertirse en pionera en
temas de calidad, cuando todavia
eran conceptos poco habituales
en el sector hospitalario colom-
biano y dificiles de abordar por-
que los profesionales asumian
gue todo se hacia bien. En 1991,
en alianza con la Corporacién
Calidad, la Fundacién cred la pri-
mera Unidad de Garantfa de Ca-
lidad en un hospital colombiano,
liderada por una enfermera; un
hito que rompié paradigmas vy
demostrd la necesidad de medir
y evaluar cientificamente los pro-
cesos asistenciales.

Las crisis exigen ajustes,

no renunciar a la misién

institucional
Al analizar la coyuntura actual del
sistema de salud colombiano el
Dr. Esquerra argumenta que, si
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bien la sostenibilidad financiera
sigue siendo un reto constante
para conciliar la misién social con
la supervivencia econdmica, las
discusiones de hoy se dan en un
nivel muy distinto. Para el exdirec-
tor de la Fundacion Santa Fe, uno
de los fenédmenos mas preocu-
pantes de los Ultimos anos es que
un discurso sesgado ha afectado
la imagen de los hospitales ante
la opinion publica, olvidando con
rapidez el papel heroico que des-
empeno la institucionalidad hos-
pitalaria durante la reciente crisis
sanitaria mundial.

"Hace tres o cuatro anos, en plena
pandemia, todos los colombianos
estdbamos pendientes de tener
un sistema hospitalario que fuera
capaz de responder y lo hizo. De
los pocos paises en el mundo que
logré responder a la pandemia
fue Colombia y lo hizo sobre los
hombros de la institucionalidad
hospitalaria, centros de salud vy
profesionales de la salud. Eso no
se deberfa olvidar muy rapida-
mente’, sefala.

Asimismo, el doctor resalta que
cualquier debate nacional debe
despojarse de pasiones politicas
e ideoldgicas, y abordarse bajo
una metodologia estrictamen-
te técnica. El sistema requiere
ajustes urgentes para garantizar
un flujo de recursos adecuado y
transparente, asegurando que el
dinero se destine exclusivamen-
te a la atencién de los pacientes
y no se dilapide en ineficiencias,
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tramites excesivos o duplicacio-
nes administrativas que termi-
nen propiciando escenarios de
corrupcion.

“De manera que yo creo que el
arte estd en ir haciendo las adap-
taciones que requiere el sistema,
conservando lo que hay que
conservar, mejorando lo que se
puede e, incluso, introduciendo
elementos que probablemente
en este momento no sabemos
cudles, pueden ayudar mucho al
sector’, comenta.

Con respecto a una supuesta
pérdida de confianza entre los
diferentes actores del sector,
desmitifica la afirmacién consi-
derdndola méas una frase hecha
que una realidad factica. En el
dia a dia, asegura, los prestado-
res y aseguradores trabajan de
la mano por el bienestar de la
poblacién. En este engranaje, el
papel del prestador hospitalario
debe evolucionar hacia una ma-
yor resolutividad de los niveles
primarios, apoyando activamen-
te las estrategias de medicina
preventiva, educando al pacien-
te y simplificando los procesos
para que el usuario pueda tran-
sitar por el sistema con comodi-
dady sin barreras burocraticas.

Frente a la crisis que atraviesa ac-
tualmente el sistema de salud co-
lombiano, Esguerra indica que las
instituciones deben mantener el
foco en aquello que les da sentido:
“la salud financiera es fundamental
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» Aunque reconoce las dificultades
actuales del sistema, el doctor
Esguerra observa el futuro con
optimismo y asegura que “las crisis

no acaban los sectores. Las crisis son
oportunidades para redisefiarlos”. «

para sobrevivir, pero un hospital
no puede olvidar cual es su mi-
sion. Cada institucion debe tener
absoluta claridad sobre el papel
que cumple en la sociedad”.

El futuro del hospital esta

mas alla de sus paredes
Aunque reconoce las dificulta-
des actuales del sistema, el doc-
tor Esguerra observa el futuro
con optimismo y asegura que
“las crisis no acaban los secto-
res. Las crisis son oportunidades
para redisefarlos”.

A su juicio, los cambios mas pro-
fundos de los préoximos anos
vendran impulsados por la tec-
nologia digital, la inteligencia ar-
tificial y nuevas formas de aten-
cion; por ello “el gran reto es que
el hospital salga de sus paredes
y llegue a la casa de los pacien-
tes. Vamos hacia un modelo en
el que gran parte de la atencién
podra realizarse a distancia, man-
teniendo los mismos estandares
de calidad [..] Hoy no deberia ha-
ber afdn en aumentar el nimero

0

de camas, el reto es desarrollar
mas capacidades para acompa-
Aar a los pacientes donde estén’,
recalca.

El futuro de la atencién hospita-
laria, prevé el Dr. Esguerra, serd
apasionante ya que los proximos
veinte anos estaran marcados
por la adopcién de la tecnologia
digital, la inteligencia artificial,
la automatizacion y la teleme-
dicina. Esta transformacion tec-
nolégica también impactara el
modelo de gestion del talento
humano y mitigara fenédmenos
globales como el burnout y la
escasez de personal, ofreciendo
nuevas formas de ejercer la pro-
fesion.

Ademas, también exigira nue-
vas competencias organizacio-
nales, nuevas formas de trabajo
y estructuras menos jerarquicas:
‘estamos en el amanecer de un
nuevo sector hospitalario. Las
barreras tradicionales entre dis-
ciplinas se estan reduciendo y
veremos organizaciones mucho
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mas colaborativas, horizontales e
integradas’,augura el Dr. Esguerra.

Y agrega: "debe ser claro para to-
dos los hospitales que se requie-
re un trabajo en equipo, una es-
tructura de manejo hospitalario
de colaboracion de muchas dis-
ciplinas, ajenas incluso a la salud,
con el que se logra una estrate-
gia empresarial clara que garan-
tice en lo posible la estabilidad
financiera”.

El Dr. Esquerra reitera que el nu-
cleo de cualquier institucion
siempre serd su gente: el edificio
se puede caer, la gente es la que
vale” Su invitacion final al sector
es a sacudirse la nostalgia, aban-
donarla comodidad de la zona de
confort y liderar con audacia: ‘de-
bemos dejar de mirar hacia atras
y concentrarnos en todo lo que
se esta abriendo hacia adelante.
El sector hospitalario colombiano
ha superado crisis muy dificiles y
volvera a hacerlo”

"Quiero que la sociedad colom-
biana esté rindiendo siempre
un reconocimiento al sector de
la salud en general, que confie
en su sistema hospitalario... Yo
invito a todo el sector a que no
mire hacia atras, hacia la comodi-
dad, hacia no enfrentar los cam-
bios, sino que se libere del lastre
del pasado, mire al futuro con la
mente abierta y logre construir un
gran sistema hospitalario que siga
siendo orgullo para todos los co-
lombianos’, concluye.
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“Integridad ética y moral, compromiso con el bienestar del paciente y
priorizar el bien comin sobre el negocio”: \Vicente Borrero, director
emérito Fundacion Valle del Lili

Vicente Jests Borrero Restrepo

Director emérito Fundacion Valle del Lili

Vicente Jesis Borrero Restrepo, director
general de la Fundacion Valle del Lili de 1989 al
2023, y director emérito desde el 2024 hasta la
fecha, es médico y especialista en Salud Pabli-
ca, magister en Ciencias de la Salud y doctor en
Salud Pablica de Harvard, y doctor en Ciencias
Econdmicas y Administrativas. Antes de llegar a
la Fundacion se desempend como director y do-
cente del Hospital Universitario del Valle, alcalde de
Cali, embajador en Argentina y Chile, secretario de
Salud y de Hacienda del Valle, y miembro de junta
directiva de empresas publicas y privadas del Valle
del Cauca.

La Fundacién Valle del Lili es una institucién sin ani-
mo de lucro con mas de cuatro décadas de historia,
reconocida en los dmbitos nacional e internacional
por su excelencia médica, liderazgo académico vy
compromiso social, que continla a la vanguardia en
investigacion, educacion y atencion clinica integral,
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bajo los mas altos estandares de calidad y excelencia
operacional.

Borrero Restrepo dirigio la creacion misma de la ins-
titucion y la capitanea desde entonces. Reconocien-
do su experiencia administrativa, en 1989 la junta
directiva de la Fundacion Valle del Lili le encomen-
do la mision de crear un hospital para atender la alta
complejidad en Cali: “hace siete aflos tenemos esta
idea, pero no tenemos proyecto, no tenemos dinero,
lo Unico que tenemos es la oferta de donacion de
un lote que esta condicionado a que si no empieza
la construccion antes de tres anos, el lote vuelve a
sus propietarios. ;Qué puede hacer usted?. Les dije:

"

‘pues nada distinto a hacerlo”.

Recuerda el contexto de esa época: “la salud publica
y la atencién hospitalaria estd muy ligada a los proce-
sos politicos. Cuando asumi la direccién del Hospital
Universitario del Valle tenia el apoyo de fundaciones
norteamericanas como Kellog, Rockefeller, Ford. No
ofrecian apoyo econdmico, sino algo mucho mas
importante: el apoyo en recurso humano de profe-
sores muy calificados de Estados Unidos y de Europa
que nos ayudaron a mantener un nivel académico
y asistencial muy alto. Tenfamos residentes de toda
Sudamérica y Centroamérica, y algunos de Estados
Unidos que venian a especializarse principalmente
en Urgencias. Desafortunadamente politizaron el
hospital y destruyeron su capacidad de atencion de
alta complejidad, porque los intereses politicos pri-
maron sobre los académicos y asistenciales y la ciu-
dad perdié el Unico centro de atencién de alta com-
plejidad que tenfa”

Un grupo liderado por Martin Wartenberg, cardiélo-
go especializado en Estados Unidos, pensé en crear
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una fundacién y un hospital que
ofreciera los servicios de alta com-
plejidad que no tenia la ciudad.
Al respecto, relata el directivo: “en
esos dias, si usted tenia una enfer-
medad grave, tenia que pedirle a
Dios dos cosas: tiempo Yy dinero
para trasladarse a otra parte. Ellos
estuvieron siete afos tratando de
concretar la idea de un hospital de
alta complejidad y no lo habian lo-
grado porque la creacién de una
institucion de estas no es facil”.

Asf se inicid un proceso muy dificil,
inspirado en la orientacion de Har-
vard de que ningun proyecto era
imposible: “comenzd un proceso
muy duro, a veces humillante, que
es pedir plata. Esos programas de
consecucion de dinero son ago-
tadores y desagradecidos. Logra-
MOos arrancar porque recordé una
experiencia de la Escuela de Ne-
gocios de Harvard, donde alguien
hablé de que un programa era
imposible. El profesor dijo: ‘esa pa-
labra no se pronuncia en esta uni-
versidad. Si usted tiene una buena
idea, hay una necesidad y tiene
posibilidades de lograr un pro-
yecto Uutil para la sociedad; ensa-
ye, luche, y después, si no puede,
me dice que es imposible, antes
no’. Eso se me quedd grabado y
arrancamos. Empezaron a apare-
cer empresas y empresarios y gen-
te de recursos que nos apoyaron.
Fue muy dificil, pero en tres afos
y medio construimos la estructura
arquitecténica de la sede princi-
pal, y luego comenzoé el proceso
de seleccion de especialistas para
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» Yo dejé un lema institucional:
‘la Fundacion Valle del Lili no
atiende enfermedades, atiende
seres humanos enfermos’.«

la alta complejidad. Fue un tiempo
relativamente corto para construir
un hospital de este nivel”, cuenta
el directivo.

Borrero Restrepo destaca los prin-
Cipios que orientaron esa selec-
cion de médicos: “tuve la precau-
cion de seleccionar con mucho
cuidado. Los médicos tenian que
reunir dos condiciones basicas,
que priman en la Fundacion de
hoy: la primera, absoluta integri-
dad moral y ética de la persona,
y la sequnda, alto sentimiento de
humanidad, de compromiso con
los seres humanos enfermos. Yo
dejé un lema institucional: ‘la Fun-
dacién Valle del Lili no atiende en-
fermedades, atiende seres huma-
nos enfermos’. Con ese mandato,
la Fundacion se ha caracterizado
por su sentido de humanidad y
preocupacion por el paciente. Eso
me hizo ponerle freno a muchas
soluciones robdticas y programa-
das que no tienen en cuenta el
sentimiento. Un robot no siente,
no rfe, no llora. Y a una madre que
llega con su hijo a Urgencias la tie-
ne que atender un ser humano,
no la puede atender una maquina.
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Ese sentido de humanidad ha sido
para mi la motivacion mas impor-
tante con los médicos”.

Y refirié otra caracteristica de esa
relacion: "apliqué la segunda lec-
cién mas importante que aprendf
en Harvard: usted no puede tener
médicos a sueldo porque lesda lo
mismo hacer una consulta o una
cirugia que hacer veinte, porque
de todas maneras reciben el mis-
mo dinero. Aqui los médicos no
son empleados, tienen una rela-
cion llamada Cuentas en Partici-
pacion mediante la cual la Funda-
cion les ofrece oficinas, equipos,
apoyo técnico y de enfermeria,
y ellos dan una participacion de
SuS ingresos en contraprestacion,
pero cada cual recibe de acuerdo
con su trabajo. Eso los motiva a ser
mas eficientes y productivos. Esa
especie de ‘'maridaje’entre la Fun-
dacion y los médicos ha sido vital
para el desarrollo y el crecimiento
institucional. Hoy tenemos casi
mil médicos en esas condiciones
y mas de doscientos residentes
becados por la Fundacién en dis-
tintas especialidades. En resumen,
este fue un trabajo muy dificil,
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muy duro, pero muy satisfactorio
al final del camino.Y es lo que por
evaluacion de entidades interna-
cionales ha llevado a la Fundacién
a un reconocimiento importante”.

De portada

El doctor Borrero Restrepo desta-
ca el criterio de la excelencia como
faro de la gestion: “mi objetivo era
muy sencillo. Yo llegué de director
del Hospital Universitario del Va-
lle, al que querfamos convertir en
un centro de excelencia. Eso me
llevd a que esta institucion tam-
bién deberfa alcanzar esos niveles.
Cuando llegué a la Universidad de
Harvard, el consejero o advisor me
dijo dos cosas que se me grabaron
para siempre: ‘usted aqui no vale
ni por su cuenta corriente, ni por
su patrimonio ni sus influencias;
usted vale por sus resultados. Aqui
no hay espacio para la mediocri-
dad, aqui solo hay espacio para la
excelencia’. Entonces la excelencia,
en todo el sentido de la palabra y
lo que ella significa, ha sido la im-
pronta de la Fundacion desde que
la abrimos. Aqui no puede haber
mediocridad, no puede haber ne-
gociados; aqui lo Unico es sacar
adelante a los enfermos y ayudar-
les a sus familias, que es el verda-
dero objetivo del médico”.

Compromiso decidido

para velar siempre por el

bienestar del enfermo
Frente al nuevo Gobierno, Borrero
Restrepo afirma que debe revivir
la Ley 100: “lo que debe hacer el
proximo Gobierno es revivir la
Ley 100, hacerle algunos ajustes
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que necesita y hacer asociacio-
nes publico-privadas que permi-
tan atender adecuadamente a la
poblacién. Esto no puede seguir
con hospitales publicos en con-
diciones muy precarias, niveles de
atencion minimos: alli es donde
entran el sector privado y los es-
timulos econdmicos, donde los
médicos puedan ganar de acuer-
do con su trabajo y no por un
salario. Lo primero que tiene que
hacer es resolver el problema del
pasivo. La crisis en este momen-
to es por una decision deliberada
de disminuir la UPC a unos nive-
les que llevan practicamente a la
quiebra a las aseguradoras en sa-
lud. Eso hay que corregirlo y eso
tomara tiempo, no se harad de un
dia para otro, pero por lo menos
se fija una ruta. Se debe trabajar
con honestidad porque hay mu-
cha corrupcion en el sector salud
en ambos lados, en el privado y
en el publico, y eso hay que corre-
girlo, tener unas auditorias muy
agresivas y darle un objetivo dis-
tinto alo que es la salud. Todos los
paises del mundo que han tenido
sistemas estatizados han fraca-
sado, por ejemplo, los de Cuba y
Venezuela, donde no hay ni una
jeringa”

Por ello, el directivo propone: “la
salud publica no es nada mas que
la politica aplicada a la salud. Y
la politica tiene que ser buscan-
do el beneficio de la gente y no
mandando la gente a que se en-
ferme mas. Aqui nos llegan, por
ejemplo, en cancer, pacientes con
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enfermedades que se pudieron
tratar y curar a tiempo, pero nos
llegan ya en situaciones practica-
mente inmanejables”.

Por eso, ante la actual crisis del
sistema de salud, una organiza-
cion hospitalaria debe manejar la
incertidumbre planteando objeti-
vos claros. Afirma el directivo: “la
incertidumbre es algo por lo cual
nacemos. Eso hasta en la vida pri-
vada es muy complicado. La incer-
tidumbre hay que manejarla con
decision, hay que manejarla con
objetivos claros, hay que mane-
jarla con los pies en la tierra. Y hay
que tener la decision de no dejar-
se derrotar por las circunstancias.
Se necesita decision, se necesitan
objetivos que se puedan alcan-
zar, lo demas viene por afadidura.
Tiene que haber una decision en
el proximo Gobierno de recom-
poner el sistema de salud, cuyas
bases ya existen en la Ley 100; es
Unicamente revivir, porque en un
momento se logro y se destruyo
por decisiones politicas y las con-
secuencias han sido catastroficas”.

Para Borrero Restrepo, el legado
que las nuevas generaciones de-
ben proteger en las clinicas y hos-
pitales por encima de cualquier
coyuntura politica o econdmica,
deben ser la integridad ética y
moral, asi como el compromiso
con el bienestar del enfermo: “la
gente que trabaja en el sector sa-
lud, sobre todo en estas clinicas
de alta complejidad que manejan
sumas grandes de dinero, deben



tener una absoluta y total integridad

ética y moral. Aqui no se pueden ro-

bar un peso de la plata de la salud. Y

en segundo lugar, tiene que existir un

compromiso muy serio y definido de

la gente que trabaja en el sector sa-

lud con el bienestar y el tratamiento

humano de las enfermedades, no se

puede tratar al enfermo cerrandole

la puerta o con indiferencia; al enfer-

mo hay que tratarlo con afecto, hay
que tratarlo con compromiso y hay que entenderle
sus circunstancias personales y familiares, porque la
parte mental en la salud es fundamental. Eso no es
ningun misterio, pero hay que imponerlo como una
norma permanente. Y esa norma permanente es la
excelencia en la labor”,

Ante la llegada de inversionistas extranjeros para
adquirir instituciones hospitalarias, Borrero Restre-
po es tajante en que debe priorizarse siempre el
beneficio social por encima del negocio: “la Univer-
sidad del Valle y la Escuela de Medicina funciona-
ron como un relojito cuando tuvieron el apoyo de
fundaciones norteamericanas privadas con capital
de empresarios que pensaron en ayudar a la huma-
nidad. Si los extranjeros vienen a hacer negocios, es
mejor que no vengan. La salud no puede convertir-
se en un negocio, tiene que dejar excedentes para
beneficio de la gente que trabaja y beneficio para la
poblacién, pero jamas puede concebirse como un
negocio. Si vienen a hacer negocios sera a costillas
de la salud de la gente y eso no es aceptable; si el
animo es lucrarse, que se lucren dentro de normas
éticas, que no sea solo por el afan de lucro. Tene-
mos un ejemplo muy claro con Imbanaco, entidad
privada excelente que tuvo dificultades con la si-
tuacion actual y decidieron volverlo un centro de
negocios: cerraron servicios, cancelaron contratos
de médicos y enfermeras, sacaron cientos de em-
pleados y solo atienden pacientes privados y gente
que pueda pagar. Eso no es aceptable. Es licito que
los extranjeros tengan una ganancia, pero que el

W

De portada

» La incertidumbre hay que

manejarla con decision, hay que
manejarla con objetivos claros, hay que

manejarla con los pies en la tierra. «

objetivo no sea la ganancia, sino atender humana-
mente a la poblacién y buscar su bienestar”.

Finalmente, invita a buscar siempre el bienestar del pa-
ciente y la atencion humanitaria: “la medicina y sobre
todo la alta complejidad, tiene unos costos de opera-
cion muy altos porque en Colombia no se produce
ni siquiera una aspirina; hay que importar las materias
primas o los medicamentos terminados y de marca,
los insumos clinicos. Entonces tiene que haber mar-
genes econémicos suficientes para poder atender. Y
en segundo lugar, hay que buscar antes que el benefi-
cio economico, el bienestar y la atencion humanitaria
de la gente. Eso era lo que buscaba la Ley 100: repito,
hay que revivirla y darle valores porque la medicina
no es mas que la aplicacion de los mas altos valores
humanos al beneficio de la gente. Para eso la estu-
diamos. Y la salud publica no es mas que la politica
aplicada a la salud de la gente. Entonces la reflexion es
muy sencilla: hay que buscar por todos los medios lo-
grar ese bienestar, esa es la politica y ha sido la que ha
llevado esta Fundacion a sus niveles de éxito. Es muy
facil. Se necesita compromiso, se necesita capacidad
de entender al ser humano y sus dificultades, y tratar
de resolverlas. Inclusive hoy a ciertas enfermedades,
como cancer, se le abren oportunidades que no exis-
tlan hace cinco afos. Hay que estar atento a todos
es0s procesos, hay que enviar la gente a especializarse
en lo que no podemos ofrecer aqui'y hay que tratar de
tener alta calidad en los servicios de salud. Y la calidad
no solamente con plata, la calidad es con seres huma-
nos comprometidos’, concluye Borrero Restrepo.
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“Liderar estrategias, enfrentar desafios, repensar gestion del cuidado
del paciente y preservar hospitales™: Andrés Aguirre, exdirector del
Hospital Pablo Tobon Uribe

Andrés Aguirre Martinez

Exdirector Hospital Pablo Tobon Uribe

Andrés Aguirre Martinez, meédico y es-
pecialista en gerencia hospitalaria, docente de
posgrado en varias universidades, lideré duran-
te 22 anos y medio al Hospital Pablo Tobon Uri-
be de Medellin, al cual estuvo vinculado por 38
anos y medio. Ha recibido importantes distinciones
regionales y nacionales, y ha participado en instan-
cias directivas de destacadas entidades gremiales
y empresariales. Fue presidente de la junta direc-
tiva de la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas (2012-2023) y hoy es Miembro Honorario.
Es autor del libro El reto de ser persona, publicado
por el Instituto de Liderazgo de Bancolombia. Du-
rante su gestion, el Hospital alcanzd importantes
hitos institucionales: dos veces Premio Colombiano
a la Calidad de la Gestion; Acreditacion en Salud en
nivel de excelencia por Icontec y aval internacio-
nal de ISQUA; Acreditacion de Joint Commission
International; certificacion como Empresa Familiar-
mente Responsable en la maxima categoria A+ (prime-
ra en América Latina en lograr ese nivel); certificacion

en normas I1SO ambiental y ocupacional; una de las
100 entidades con mejor reputacion Merco Empre-
sas por varios anos consecutivos; una de las 100 en-
tidades con mejor reputacién por su responsabilidad
social segun el Estudio Merco; certificaciéon como
Hospital Universitario; ampliacion de la infraestructura
del Hospital en mas de 70.000 metros cuadrados, con
inversién cercana a $280.000 millones, el Hospital es
reputado por su alta calidad en la experiencia de ser-
vicio percibido y su prestigio cientifico.

Destaca Aguirre Martinez: “como director general debia
trazar la estrategia del Hospital, consolidar una cultura
orientada a la excelencia cientifica y de servicio, velar por
la viabilidad financiera y el crecimiento sostenible, liderar
los procesos de responsabilidad social y el cumplimien-
to de las disposiciones legales. Igualmente, influir en las
politicas del sector orientadas a la mejora del Sistema
de Salud y a la consolidacion del sector hospitalario”

Reconoce los logros como fruto del trabajo de su
equipo: “siempre he dicho: ‘el director brilla por su or-
questa’. Cualquier estrategia que uno quiera llevar a
cabo, necesita del concurso de la gente. Por lo tanto,
la leccién que uno aprende es inspirar a las personas
en el logro de un propdsito, de una historia que valga
la pena ser contada. Los seres humanos somos muy
influidos por historias, hay muchos ejemplos en la his-
toria de la humanidad. Era importante que el grupo
humano se trazara una clara misiéon con una historia”.

En tal sentido, lo segundo era orientar la accion: “una
estrategia es un modo deliberado de comportarse
en medio de un contexto para lograr un propaosito.
El propdsito es esa historia, leer el contexto y leer la
realidad de lo que estd pasando en todas las dimen-
siones: financieras, tecnoldgicas, politicas, sociales,
de los colegas y la competencia. Muy importante
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en el caso de una institucion de
salud, es entender cudles son las
necesidades de las personas y las
comunidades. Al finy al cabo, ese
es el sentido y el propdsito de un
hospital: brindar salud, hacer la ta-
rea docente e investigativa, pero,
sobre todo, brindar salud”.

Sefala Aguirre Martinez que en-
tender esas necesidades termina
siendo muy importante para lo-
grar que la institucion y su grupo
humano se comporten de la ma-
nera requerida para lograr el cum-
plimiento de esa mision:“un buen
lider tiene que saber leer el entor-
no, tiene que entender cudles son
las influencias a las que tiene que
dar respuesta. Y sin duda hay un
asunto muy importante: la estra-
tegia necesita a su vez de cosas
importantes como el trabajo de
una cultura organizacional”.

En este sentido, explica: “hay que
preguntarse cuales son esos prin-
cipios y valores que deben guiar
a las instituciones, reflejados en
comportamientos muy claros. Un
valor que no tiene un comporta-
miento que pueda expresarse se
queda en la intencion. Ejemplo: si
uno dice que el valor es el respeto,
icuales son los comportamientos
que hacen que ese respeto se lle-
ve a cabo? Ejemplo también en
un hospital: tocar la puerta de una
habitacion antes de ingresar a
donde estd el paciente. Segundo
comportamiento en ese ejemplo:
decirle a la persona ‘mi nombre
es tal y vengo aqui a servirle' Y lo

De portada
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» Hay que preguntarse cuales son esos
principios y valores que deben guiar a
las instituciones, reflejados en comportamientos
muy claros. Un valor que no tiene un comportamiento
que pueda expresarse se queda en la intencion. «

tercero: la estrategia, ademas de la cultura, necesita técnicas, y en este
caso y muy importante en la salud, técnicas de mejoramiento continuo,
poner a trabajar a la gente en definir unos indicadores, definir qué se
va a medir y alinear los procesos para que esos indicadores se puedan
llevar a cabo. Esas serian, en resumen, las orientaciones que considero
importantes en la gestion de una organizacion y lo que hicimos en el
Hospital Pablo Tobdn Uribe en los afos que estuve”.

Siempre enfrentar los desafios
Fl exdirectivo advierte que en la gestion hospitalaria hay desafios de todo
tipo y que lo mas sano es enfrentarlos siempre. Por ejemplo, ante el desa-
fio de creacion de capacidades para hacer cosas nuevas, es preciso inver-
tir en formacion a mediano plazo: “en el Hospital se asigné un presupues-
to para que la gente vinculada pudiera capacitarse incluso por meses y
anos, y hacer cosas que antes no estadbamos en capacidad de hacer”.

También planted orientaciones frente al desafio financiero:“es necesario
hacer una serie de actividades, revisar que las plantas de cargo sean
las ajustadas, que las personas tengan el tiempo para llevar a cabo las
actividades, pero que no haya desperdicios. El control de inventarios y
el manejo de costos de los insumos, lograr las mejores negociaciones
para mejorar la eficiencia, automatizar procesos. El Hospital Pablo Tobdn
Uribe incorpord en sus tecnologias los RPA (Robotic Process Automation),
que permiten ganar eficiencia en procesos. El desafio financiero es tener
muy buena relacién con los bancos para que los préstamos sean a las
tasas menos onerosas y cumplir debidamente eso, hacer un presupues-
to de caja muy estricto y cefirse a ese presupuesto para cumplir todas
las obligaciones. Esas son rutinas, pero en épocas de crisis financiera
habfa que hacerlas con mayor razon’.

Y a lo largo de toda la gestion, es necesario mantener a la gente infor-
mada, afirma el exdirectivo: “no infundir miedo, no amenazar, pero uno
tiene que hacer parte a la gente de los desafios que se estan enfrentan-
do, porque para una sola persona no es posible hacerlo. Esto genera la
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necesidad de estar comunicando personalmente a
la gente los logros, lo que fbamos ganando, donde
tenfamos brechas y resultados, donde tenfamos es-
tos resultados y dénde teniamos retos por afrontar”.

De portada

Agregé que en el manejo de la crisis es muy impor-
tante la credibilidad que tengan los lideres, porque
sin credibilidad es muy dificil que la gente se alinee
y respalde acciones que pueden resultar molestas.
También se debe ser cuidadoso con las horas extras,
con reducir gastos e inversiones que puedan apla-
zarse en un momento dado porque no hay una caja
que permita hacerlos, asi que tener esa cautela es
esencial para enfrentar dicha situacion.

Y agregd: “también existen otras series de activida-
des, como que el director tiene que acompanar y es-
tar muy presente con las entidades de aseguramien-
to y lograr compromisos de pago: ahi es donde uno
menos se puede esconder; no ejecutando confron-
taciones, pero si intentando llegar a compromisos
de pago. Y lograr sortear esta situacion. Esas son las
estrategias que en su momento se llevaron a cabo y
que funcionaron y fueron exitosas"

Accion colectiva ante la crisis del sector salud y

repensar la gestion del cuidado del paciente
Aguirre Martinez reconoce que el sector salud vive
una crisis que muchos denominan sistémica: “se han
desdibujado los roles y responsabilidades de los dis-
tintos agentes. Me parece que en este momento debe
hacerse una accién colectiva de reflexionar, sobre
todo para tener ideas y darselas al préximo Gobierno
y al Legislativo, con el fin de que hagan un redisefo y
ajuste de las cosas del sistema que tendran que con-
siderarse, entre otras cosas, la financiacion. Un sistema
que no esta financiado debidamente, por mucho que
se logre la eficiencia, va a tener la imposibilidad de
cumplirle a los colombianos el derecho a la salud”.

E hizo énfasis al respecto: “se necesita una accién co-
lectiva; yo creo y llamo a cooperar a todos los agen-
tes. Esto no puede verse como una confrontacion,

porque al final todo el mundo va a salir dafado y muy
especialmente los pacientes y la gente del pais, que
es a la que finalmente este sector se debe. Entonces
yo llamarfa a que hay que sentarse a conversar, des-
pojarse de orgullos y tratar de encontrar cuales son
las mejores alternativas”

Sefalé que ademas de la financiaciéon, un asunto cru-
cial es definir como se va a gestionar la coordinacién
del cuidado de las personas: “es un asunto complejo,
porgue no es lo mismo hacer acciones de preven-
cién primaria que pueden hacerse en el territorio, a
hacer acciones de prevencién secundaria que es la
deteccion precoz de las enfermedades, y mucho me-
nos acciones de prevencion terciaria sobre el manejo
del enfermo que tiene una situacion de salud decla-
rada y requiere provisiones de servicio diferentes y
acordes con esa circunstancia. El sistema tiene que
volver a repensar cémo hacer esa coordinacion del
cuidado y cémo pensar en la logistica de cémo darle
la continuidad de medicamentos a los pacientes. Ahi
vuelve nuevamente el tema de financiacion”.

Frente a estos temas, reiterd: "hay que sentarse a
conversary crear estrategias gana-ganay no de con-
frontacion. Los sistemas de salud son complejos; no
existen sistemas perfectos, existen sistemas mejores
y existen sistemas peores. El de Colombia no era un
sistema perfecto, necesitaba ajustes, pero asistimos a
un deterioro muy importante que tendran que aten-
der quienes lleguen al préximo gobierno y repensar
nuevamente los distintos roles y los distintos agen-
tes que deben intervenir para tratar de estabilizar
esta circunstancia”

Garantizar la continuidad de la institucion

hospitalaria
El exdirector del Hospital Pablo Tobdn Uribe recalca
que debe preservarse la legitimidad de la labor de
las instituciones hospitalarias: “ante la incertidumbre
actual, tengo un ejemplo. Es como si el sector aéreo
esta en crisis y en un avion el piloto dice: ‘como es-
tamos en crisis no le podemos echar sino la mitad
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de la gasolina al avion. Nadie va
a querer montarse en ese avion.
Es una metafora para decir que el
sector siempre tiene que cuidar, y
la calidad, la seguridad y la expe-
riencia del servicio deben ser in-
mejorables. Lo que hace mas de-
licado al sector en este momento
es perder su propia legitimidad. Si
los hospitales y clinicas pierden
ese rumbo, pierden la legitimidad
ante la sociedad. Eso es lo prime-
ro que hay que hacer.

"Lo segundo, nuevamente en tér-
minos financieros, es tener caute-
la en los gastos, definir qué pue-
de aplazarse para otro momento,
qué es necesario hacer, y ser muy
cuidadosos con el control de gas-
tos y costos de una institucion’,
indicé el exdirectivo.

Con una metafora Aguirre Marti-
nez explica cémo afrontar cam-
bios: “Un 0so en invierno nos en-
sefa varias cosas: primero, si no
era buen o0so antes de que llegara
al invierno, va a morir. Las institu-
ciones siempre tienen que estar
preparandose para ser buenas
instituciones. Cuando llega el in-
vierno, el 0so se tiene que adap-
tar, modificar comportamientos:
decidir qué debe suspender, qué
debe mantener, qué debe pre-
sentar. Y, finalmente, para el oso
va a llegar la primavera. O sea, un
sector salud sin prestadores no
es posible. Yo diria que tampoco
puede entrar uno en una etapa
apocaliptica de que esto se acabd,
SiNO ir paso a paso, ir poco a Poco

W
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» El sector privado sin animo de lucro
ha sido muy importante para el pais y esas
instituciones no se pueden vender. «

parairlogrando que las institucio-
nes sobrevivan y se mantengan’.

Y advirtio: “habra que tomar deci-
siones. A veces son cosas comple-
jas, dificiles, no cémodas. Y unirse
nuevamente, cooperar en lo que
se pueda, con proveedores, cole-
gas y otros agentes del sector. Es
muy importante crear ese sentido
de cooperacion”.

De cara a la permanencia de la
institucion hospitalaria por en-
cima de coyunturas politicas o
econdmicas, Martinez  Aguirre
sefala: “siempre habra que cuidar
la calidad de los servicios, y eso
se hace a través de las personas,
de cuidar a las personas. Nadie da
de lo que no tiene. Solo se puede
servir mas y mejor siendo mas y
mejores personas, mejores y mas
personas. Y no perder el senti-
do del proposito: el sector tiene
que manejar el dinero, pero no
se puede volver, no nos podemos
volver mercaderes, que no quiere
decir no cuidar y no tener exce-
dentes, debemos tenerlos, pero
primero el servicio y mantener la
sostenibilidad de las instituciones.
E insisto, no perder el sentido de
la mision: los hospitales desde
que nacieron estan llamados a

* MAYO- JULIO 2026 «

prestar un servicio de excelencia
y un servicio compasivo y a tener
como centro a las personas. Eso
en cualquier situacion, con crisis o
sin crisis, no se nos puede olvidar”.

Por Ultimo, frente a la llegada de
inversionistas y grupos extranjeros
que compran entidades insignia
del sector hospitalario, advirtio: “si
estos sefiores no pierden el senti-
do, si tienen un sentido de mision
y de visién adecuado, y vienen a
aportar de lo que ellos puedan
saber en sus paises, bienvenidos
sean. Pero si vienen simplemente
a extraer rentas y a no cumplir su
mision, mal harfa en decir que eso
sea bueno. Dirfa que cada caso,
cada inversionista, no tendrfa una
respuesta genérica, habria que ver
las condiciones de esos inversio-
nistas. El sector privado sin animo
de lucro ha sido muy importante
para el pais y esas instituciones
no se pueden vender, ni pueden
por su objeto social seguir siendo
tales; por ejemplo, la Fundacion
Santa Fe de Bogot3, la Fundacion
Hospital Pablo Tobdn Uribe, la Fun-
dacion Valle de Lili han comprado
clinicas de socios, pero tienen ese
reto de no perder el sentido de mi-
sion 'y de vision y hacer una buena
gestion en torno a la salud”.
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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

20

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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Mauricio Barberi: “los hospitales deben ser empresas

Mauricio Barberi

Director Fundacion Hospital de
la Misericordia (HOMI)

Durante 35 anos, Mau-
ricio Barberi ha liderado una de
las instituciones mas emble-
maticas de la salud colombia-
na y cuna de la pediatria en el
pais: la Fundacion Hospital de
la Misericordia (HOMI). Con una
trayectoria particular que rompe
el molde tradicional de las direc-
ciones hospitalarias, el Dr. Barbe-
ri (administrador de empresas)
asumio la direccién general de
la entidad en 1991, siendo ape-
nas el cuarto director en mas de
un siglo de historia institucional.
Su liderazgo ha estado marcado
por la herencia familiar, la firmeza
frente a las crisis gubernamenta-
les y una visién gerencial que le
ha permitido ser protagonista de
una de las transformaciones mas
profundas de la atencién pedia-
trica en Colombia.
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al servicio de la vida”

Cuando asumié la direccion el
HOMI enfrentaba una situacion cri-
tica de sostenibilidad. Tres décadas
después, la institucion es recono-
cida como uno de los principales
centros pedidtricos de América
Latina, referente en oncologia in-
fantil, cuidado critico, formacion de
especialistas e innovacion en ges-
tion hospitalaria. Su historia es la de
una organizacion que decidio rein-
ventarse para sobrevivir, crecer y
seguir cumpliendo una mision que
permanece intacta desde hace casi
130 afos: cuidar la vida de los nifios.

De los auxilios estatales a la
autosuficiencia corporativa
La llegada de Mauricio Barberi
a la direccion del HOMI en 1991
coincidioé con un punto de quie-
bre institucional e histérico para
Colombia. Hasta ese momento el
hospital, a pesar de ser una funda-
cion de caracter privado, operaba
bajo un esquema financiero de
dependencia estatal. Al constituir-
se como el centro de referencia
nacional para la atenciéon infan-
til, la institucion subsistia gracias
a los denominados “auxilios” del
Gobierno nacional, figurando di-
rectamente en el presupuesto de
la nacion junto a entidades como
el Hospital San Juan de Dios vy el
Instituto Materno Infantil.

Sin embargo, la promulgacion de la
Constitucion Politica de 1991 elimind
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estos auxilios presupuestales, dejan-
do al HOMI en dificultades financie-
ras. La antigua estructura de sub-
sidio a la oferta desaparecio, pero
el pafs alin no contaba con un
sistema alternativo que permitiera
a los hospitales generar recursos
propios para garantizar su sosteni-
bilidad operativa.

Barberi recuerda incluso una anéc-
dota que marcd su vision de lide-
razgo. En medio de la incertidum-
bre acudio a buscar apoyo ante las
autoridades de salud de la época:
“fuimos donde el doctor Juan Luis
Londono, ministro de Salud de la
época, y me mandd a morir. Me
mandd a enterrar a la institucion:
si no éramos capaces de sostener-
lo, pues que lo cerrdramos. Creo
que esa fue la mejor motivacion
para decir que el HOMI no podia
parar precisamente por el legado,
por lo que significa para el pais la
cuna de la pediatria en Colombia,
el primer hospital peditrico”.

Fue entonces cuando surgié una
frase que terminarfa convirtién-
dose en una filosoffa institucional:
"éramos pobres, pero con menta-
lidad de ricos”. A partir de ese mo-
mento comenzd una transforma-
cién profunda que rompid con la
manera tradicional de administrar
el hospital. "Empezamos a cam-
biar el pensamiento estructural
de un hospital y hablamos de una




vez por todas de una empresa produc-
tiva gue generara sus propios ingresos
y no dependiera de nadie”.

Mediante negociaciones directas con
las autoridades sanitarias de la épo-
ca, el hospital suscribié contratos de
atencion con diferentes entidades
territoriales. El hecho que consolidd
esta transicion fue el contrato nimero
001, firmado con el departamento de
Boyaca para brindar atencion médica
especializada a los nifos de esa region.
Este paso estratégico transformdé al HOMI en una or-
ganizacion vendedora de servicios de salud bajo la
l6gica de la oferta. La llegada de la Ley 100 reforzd
ese camino.

El Dr. Barberi recuerda: “comenzamos a recibir recur-
sos por lo que haciamos, por los servicios que pres-
tdbamos y no por lo que alguien quisiera darnos.
Eso nos permitié tecnificarnos, innovar y desarrollar
nuevos servicios para responder a las necesidades
de los nifios colombianos” Sin embargo, considera
que el cambio mas importante no fue financiero:“la
transformacion mas profunda fue entender que un
hospital debfa gestionarse como una empresa, sin
perder su esencia humana”.

La revolucién del “cliente”

Uno de los aportes mas controvertidos, pero a la vez
mas revolucionarios de Mauricio Barberi en el sector
salud, fue la transformacion de paciente a cliente. “El
paciente no era el ser humano que estaba esperan-
do una atencién, sino que debia tener paciencia para
ser atendido, por eso yo nunca hablé de pacientes y
hablo de cliente, porque es que el cliente es el que
tiene que consentirse y mimarse. [..] Me decian que
como se habia deshumanizado nuestra organizacion,
que era un administrador de empresas que venia a
deshumanizarla. Yo dije que, por el contrario, que hu-
manizarla era atender al cliente como se merecia, no
con la paciencia que debia tener nuestro cliente”.
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» Uno de los aportes mas

controvertidos, pero a la vez mas
revolucionarios de Mauricio Barberi
en el sector salud, fue la transformacion
de paciente a cliente. “El paciente no era el ser
humano que estaba esperando una atencion. «

Para Mauricio Barberi, dignificar al usuario implicaba
romper con la tradicion del ciudadano sumiso que
aguardaba largas horas por caridad. Tratarlo como
un cliente significaba exigir los mas altos estandares
de calidad, eficiencia y respeto hacia su tiempo y su
dignidad. Hoy en dia, esta filosofia es fundamental
en la cultura del HOMI, demostrando que la solidez
financiera y el enfoque corporativo son los Unicos
mecanismos reales para blindar la mision social de
un hospital.

Gracias a este cambio de paradigma, la institucion
tiene actualmente indicadores médicos y tasas de
supervivencia en patologias de alta complejidad —
como la leucemia linfoide aguda— que compiten
directamente con los estandares de paises del pri-
mer mundo.

Calidad, humanidad y productividad: la

formula para permanecer
Mantener durante décadas el liderazgo de una ins-
titucion pediatrica especializada no ha sido una ta-
rea sencilla. Para Barberi, la permanencia del HOMI
se explica por la combinacion de tres elementos
inseparables: la productividad, la investigacion
cientificay la calidad humana.“Cuando una institu-
cion pierde la calidad humana, pierde su esencia’,
recalca.

Esa convicciéon es coherente con el legado de José
Ignacio Barberi, fundador del hospital y pionero de la

| « MAYO- JULID 2026 » | 2]




g it

pediatria colombiana. “Nosotros
nunca hemos cambiado la filoso-
fla del fundador. Seguimos com-
prometidos con los nifios y sus
familias exactamente igual que
hace 130 anos” Ese compromiso
se refleja en una decisién que la
organizacion ha mantenido inclu-
so en los momentos financieros
mas dificiles: “aqui se atiende al
nino con plata o sin plata. Eso no
es un discurso; es una realidad”.

De portada

Recuerda que antes de la trans-
formacion del sistema muchos
ninos simplemente no tenian
acceso a tratamientos que hoy
parecen normales: “me tocd ver

como los ninos se morian porque
no existfan los medicamentos o
porque sus familias no tenfan re-
cursos para acceder a ellos”.

Por eso considera que uno de los
mayores errores que podria co-
meter el pais serfa desconocer los
avances alcanzados en las ultimas
décadas. “Volver a lo que existia an-
tes de la Ley 100 seria un error enor-
me. Yo vivi el antes y el después y la
transformacion fue rotunda”.

En medio de las dificultades actua-
les, el HOMI ha logrado mantener-
se gracias a una gestion rigurosa
de los recursos. “El modelo de ges-
tion que tenemos maximiza ingre-
s0s, Minimiza costos y controla el
gasto sin sacrificar la mision”.

___ Eldesafio estructural de la
7_,.7 pediatria: porque un nifio

“/ no es un adulto pequeiio
Una de las lecciones de lide-
razgo mas valiosas que com-
parte Mauricio Barberi a las
nuevas  generaciones
es la comprension

Mauricio
Barberi

de las asimetrias econémicas que
existen entre la operacion de un
hospital general de adultos y uno
netamente pediatrico.

El director del HOMI explica las
razones de este desbalance finan-
ciero: en primer lugar, la cadena
de abastecimiento farmacéutico
para la pediatria exige una infraes-
tructura altamente especializada.
Dado que la industria farmacéu-
tica global no produce presenta-
ciones comerciales adaptadas a
las dosis de los neonatos o nifos
pequenos, los hospitales pediatri-
cos se ven obligados a mantener
una central de mezclas farmacéu-
ticas para fraccionar y transformar
los medicamentos de adultos. El
director da el siguiente ejemplo:
“un hospital de adulto en una in-
feccion puede facturar cualquier
antibidtico que venga por gra-
mos (1 g cada 12 horas) y factura
dos ampollas en el dia. Nosotros
tenemos que transformar esa
ampolla y tener una dosis que
estd enmarcada en la estabilidad
del medicamento; mientras que
un hospital de adultos factura
cuatro ampollas yo facturo una.
Los costos de operacion aun son
mas altos porque debo tener una
central de mezclas que me trans-
forme todos los medicamentos a
las dosis de niflos, eso lo hace mu-
chisimo mas costoso. Hacemos el
mismo numero de actividades,
pero con un 50 % de ingreso”.

A esta realidad se suma el eleva-
do costo de los bienes de capital.

OMA
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Los equipos biomédicos utilizados en
el HOMI requieren la adquisicion de
licencias y softwares especializados
de proteccion radioldgica para ase-
gurar que los ninos sean irradiados
en una proporcién infinitamente me-
nor que un adulto; estos programas
informaticos especificos representan
costos adicionales de miles de dola-
res por equipo. Asimismo, insumos
basicos como los hilos de sutura para
cirugias en neonatos son sustancial-
mente MAas costosos que las suturas
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» Mas alla de las compensaciones
econdmicas de ley, la cultura

de la organizacion se enfoca

en el cuidado de su personal,
promoviendo la humildad, la transparencia y
el afecto como valores corporativos. «

estandar.

A pesar de que los hospitales pediatricos se rigen
por las mismas tarifas generales del Plan Obligatorio
de Salud y carecen de unas tarifas diferenciales que
reconozca estos sobrecostos, el HOMI ha logrado
mitigar estas debilidades del sistema mediante un
modelo de control estricto del gasto, optimizacion
del inventario y una maximizacion de los ingresos
operativos.

El modelo de gestion horizontal en una

organizacion donde todos cuentan
A diferencia de muchos directivos hospitalarios de
su generacion, Barberi llegd desde el mundo de la
administracion y no desde la medicina. Esa con-
dicion le permitioé cuestionar algunos paradigmas
tradicionales de las organizaciones de salud. “Los
médicos son fundamentales, pero no son los uni-
Cos importantes.

Aqui comenzamos a hablar de que todo el talento
humano era igual de importante para el desarrollo
de la organizacion”. Esa filosofia se convirtié en uno
de los pilares del modelo de gestién del HOMI.

“Cada persona cumple un papel especifico y la suma
de todos esos roles es la que genera los resultados.
La eficiencia, la calidad y los logros cientificos no de-
penden de una sola profesion” Por eso insiste en que

el éxito institucional no puede atribuirse exclusiva-
mente al cuerpo médico y agrega: “para mi son tan
importantes los especialistas como el personal de
enfermeria, el facturador, el portero o la persona de
servicios generales. Si uno de ellos falla, toda la orga-
nizacion se afecta’.

Explica que el HOMI implanté un modelo de ges-
tion propio fundamentado en la horizontalidad
absoluta y en la erradicacion de las estructuras ver-
ticales o "duenos de area’, que provocan lentitud en
los procesos.

Bajo esta vision de respeto mutuo, el hospital ha
disefiado una politica integral de estimulos basada
en el “salario emocional” Mas alld de las compensa-
ciones economicas de ley, la cultura de la organiza-
ciéon se enfoca en el cuidado de su personal, pro-
moviendo la humildad, la transparencia y el afecto
como valores corporativos. Dentro de este ecosis-
tema, Barberi hace un reconocimiento especial al
departamento de enfermerfa, calificdndolo como
la verdadera “proeza” de la institucion, al constituir
el Unico equipo que permanece al cuidado ininte-
rrumpido de los nifos las 24 horas del dfa, los 365
dias del afo, garantizando la continuidad de la vida
cuando el resto de los especialistas han culminado
sus rondas.
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» Entre los retos que identifica para
el futuro aparecen tres grandes

a sostenibilidad financiera, la
ento humano especializado y la

prioridades:
formacion de ta
transformacion tecnoldgica «

Liderar en la incertidumbre y

preparar el futuro
Barberi considera como uno de los mayores desafios
presentes administrar en medio de una incertidum-
bre permanente: “actualmente es muy dificil hacer
una planeacion tradicional porque todos los dias
aparece una nueva norma o condicion que obliga
a replantear las decisiones”. Sin embargo, considera
que la respuesta no puede ser la inmovilidad: “noso-
tros seguimos desarrollando proyectos, innovando y
creciendo. No podemos quedarnos esperando a ver
qué pasa”.

Entre los retos que identifica para el futuro aparecen
tres grandes prioridades: la sostenibilidad financiera,
la formacion de talento humano especializado vy la
transformacién tecnoldgica: “sin recursos no funcio-
na nada. La tecnologia es costosa, el talento humano
especializado es escaso y la atencion pedidtrica tiene
caracteristicas propias que hacen mas compleja su
operacion”,

Aun asi, observa con entusiasmo el potencial de
herramientas como la inteligencia artificial. “Uno de
nuestros grandes proyectos es la automatizacion de
la organizacion. Hemos desarrollado sistemas propios
de inteligencia artificial que nos ayudan a controlar
procesos, gestionar informacién y mejorar la oportu-
nidad de la atencion”. Pero advierte que ninguna tec-
nologia reemplazara el valor de las personas.

30

Barberi defiende la necesidad de que
los hospitales generen utilidades fi-
nancieras, combatiendo el tabu so-
cial que pretende ligar la rentabilidad
econdmica con la falta de ética. Con
total claridad argumenta que sin ex-
cedentes econdmicos resulta impo-
sible modernizar la infraestructura
fisica, adquirir tecnologfas de punta
o financiar los nuevos proyectos que
demanda la nifez.

Como lider que ha consagrado 35 anos de su vida
a una sola institucién, asegura que el relevo ge-
neracional del HOMI estd plenamente garantizado
bajo un esquema de sucesion legal por escritura
publica, donde sus propias hijas trabajan de su
mano para interiorizar lo que él denomina el "ADN
HOMI": primero, amar profundamente la organiza-
ciéon y la mision que cumple; segundo, entender
que todo el talento humano es importante, y ter-
cero, trabajar bajo modelos colaborativos donde
desaparezcan los duenos de los procesos y preva-
lezca el trabajo en equipo vy la conciencia de que
en salud no se fabrica cualquier mercancia, sino
que se proyecta vida humana.

Suinvitacién final al sector es a persistir con gallardia
y a exigir que el Estado priorice, de manera real y no
solo retdrica, la salud de la infancia:

“Si uno no ama lo que hace, no siente lo que hace
y no ve las oportunidades tan grandes que le per-
miten a uno desarrollarse como persona y como
profesional que ofrece una organizacién de salud...
porque es diferente a cualquier otro tipo de indus-
tria, porque aqui estamos proyectando es vida para
seres humanos... Las instituciones de salud son em-
presas, si, pero empresas al servicio de la vida. Nunca
podemos olvidar que aqui trabajamos para los nifos
y sus familias”.
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“Mantener altos estandares de calidad en el servicio y en atencion al
paciente”: Gabriel Mena, exdirector de la Clinica del Caribe

Exdirector de la Clinica del Caribe

El anestesidlogo Gabriel Eduardo Mena
Garrido, por varios anos fue director y miembro
de la junta directiva de la Clinica del Caribe: “yo
comencé a ejercer hace 52 afos y todavia ejer-
zo; me ha tocado vivir muchas de las etapas de la
vida hospitalaria y de la salud en este pais. Desde
mi afo rural en San Andrés Islas tuve oportunidad de
ver como se desenvolvia la salud en esa region un
poco aislada, y luego ya ejerciendo en Barranquilla
como anestesidlogo he visto el transcurrir del siste-
ma de la salud en muchas de sus formas”.

También fue gerente del sindicato Anestesidlogos
Permanentes, que agrupa a estos profesionales en
Barranquilla. Es docente universitario y fue miembro
de la junta directiva de la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas (ACHC).

Mena Garrido sostiene que los principales proble-
mas del sector salud siguen siendo los mismos des-
de hace mas de veinte afos, porque es un sector que
depende mucho de la economia: "y lastimosamente
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hay una posicion dominante de ciertos actores del
sistema sobre las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud (IPS) y sobre el gremio médico. Eso se
mantiene, eso No ha cambiado mucho. Por eso, gra-
cias ala accion de la Asociacion de Hospitales, nos he-
mos podido independizar un poco de ese dominio”.

Con respecto a esta situacion, agrega: “en la contra-
tacion con los médicos e instituciones siempre hubo
dificultades; nunca ha sido fécil y todavia sigue siendo
complicado. Siempre hemos estado negociando —si
se puede decir la palabra— con los otros actores del
sector salud, es un tema complejo porque las negocia-
ciones siempre han sido dificiles. Hemos pasado por
unas fases en las cuales hay cierta posicion dominante
de los que manejan la parte econdmica del sector. En-
tonces ese tipo de contrataciones ha sido siempre muy
luchado, para tratar de tener un equilibrio y establecer
negociaciones justas con los médicos y administrado-
res de las clinicas. En este momento manejamos el sec-
tor de una manera bien pudiéramos decir cordial, pero
no facil. Afortunadamente, la accién de la Asociacion
de Clinicas y Hospitales ha sido importante.

El exdirectivo confia en que las nuevas generaciones
cumplan su deber de velar por la continuidad de los
hospitales y clinicas en el sistema de salud: “pero esa
tarea nunca va a ser facil, porque otros actores del sis-
tema siempre van a estar bastante preocupados por
su economia y van a tener que interrelacionarse con
cierta dificultad con las clinicas y hospitales. Los médi-
cos tenemos nuestros deberes y derechos, y muchas
veces no podemos independizarnos un poco de esa
parte econémica, pero los hospitales y clinicas con
respecto a los que manejan el dinero, que son las EPS,
pueden buscar negociaciones mas justas”

El exdirectivo reitera que es fundamental que las
instituciones hospitalarias sigan preocupandose por
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mantener la calidad en la presta-
cion del servicio: "es algo que de-
berfan tener muy en cuenta los en-
tes contratantes, porque la verdad
no veo que tengan muy presente
la calidad de los servicios que no-
sotros prestamos. Algo que pesa
mucho a favor de las IPS, es que la
parte académica y la calidad en la
prestacion del servicio solo la cum-
plimos nosotros, porque hemos
estado acostumbrados a que las
EPS o prepagadas van en busca de
su beneficio econdmico y a veces
plantean situaciones que No son
faciles de cumplir para nosotros,
porque interfieren con la calidad
del servicio que prestamos. Enton-
ces mantener la calidad es algo
fundamental en la prestacion del
servicio de salud”.

Con base en su experiencia, Mena
Garrido estima que las condiciones
que han hecho florecer las clinicas
y hospitales colombianos, al pun-
to de posicionarse en rankings in-
ternacionales e incluso mundiales
entre los mejores del mundo, son
el recurso humano, el trabajo inde-
clinable por la calidad en el servi-
cio y la tenacidad de los lideres de
estas instituciones hospitalarias: “lo
que ha llevado a esto es: primero,
el recurso humano en salud, que es
de excelente calidad. Los médicos
colombianos son muy buenos, las
enfermeras son muy buenas, 10s la-
boratorios clinicos son muy buenos,
de manera que todo eso ha favore-
cido que seamos reconocidos a ni-
vel mundial. Luego, la tenacidad de
las personas que estan en el gremio
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» Las clinicas y hospitales deben
mantener un interés en la educacion de
su recurso humano para que esté actualizado, y
mantener vigente su tecnologia «

hospitalario en Medellin, en Bogotd, en Cali, en Barranquilla; la tenacidad de
esas personas para manejar el tema, para invertir, también ha sido funda-
mental. Pero diria yo que la calidad en la prestacion del servicio ha sido lo
mas importante, lo fundamental”. El exdirectivo considera que las clinicas
y hospitales deben seguir manteniendo esos altos estandares de calidad y
de atencion al paciente que los llevan a figurar internacionalmente: “las cli-
nicas y hospitales deben mantener un interés en la educacion de su recur-
so humano para que esté actualizado, y mantener vigente su tecnologia”.

Por ello, formula una recomendacién central: “mi recomendacion para las
instituciones pertenecientes a la Asociacion de Clinicas y Hospitales es
que se acrediten. La Clinica del Caribe, aqui en Barranquilla, fue la primera
clinica en acreditarse en la region. Y lo mismo deberiamos hacer todos,
eso da muchisima fortaleza a la institucion. Hay algunas que estan en
ese camino y ojald la Asociacion pudiera hacer algo para incentivar a sus
instituciones afiliadas a que todas se acrediten. Es una recomendacion.
Eso nos hace mas fuertes. Si se logra que se acrediten bastantes institu-
ciones, serfa fabuloso. Lograr aparecer en rankings internacionales no se
consigue gratuitamente, eso hay que trabajarlo”.

Finalmente, Mena Garrido considera la llegada de inversionistas extranjeros
a adquirir instituciones hospitalarias colombianas como algo inevitable que
siempre se va a dar por la oferta y la demanda: "no sé si tenemos la capaci-
dad de impedir que un inversionista extranjero compre una institucion de
salud. Creo que si llegan inversionistas extranjeros serios y para mejorar la
calidad del servicio de salud, con inversiones para mejorar tecnologia y sobre
todo para hacer énfasis en la educacion del gremio de la salud, tanto médico
como paramédico, eso serfa muy bueno, serfa fantastico. Si se han fijado en
algunas instituciones, es porque creen que es una buena inversion. Pero ellos
privilegian el animo de lucro, esa es la dificultad, porque nosotros buscamos
la calidad mediante la prestacion de un excelente servicio, de capacitar a
nuestro gremio meédico y paramédico de la mejor manera para beneficiar
directamente al paciente, esa es nuestra prioridad. La prioridad de ellos en
cambio es la parte econdmica. Entonces buscar ese equilibrio es la parte
mas compleja, mas complicada, entre la calidad y el rendimiento financiero”,
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“Cumplir la misién social, mantener la calidad en la atencién, formar
talento humano y nunca dejar de aprender”: Virgilio Galvis, presidente
de la Organizacion Foscal

Virgilio Galvis Ramirez

Presidente de la Organizacion Foscal

Virgilio Galvis Ramirez, oftalmélogo y doc-
tor en Ciencias de la Vision, exministro de Salud y
decano fundador de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB),
fund6 en 1976 el complejo médico Fundacion Of-
talmologica de Santander (FOS), que en 1993 se
convirtio en la Fundacion Oftalmologica de Santan-
der/Clinica Ardila Lulle (FOSCAL), institucion lider
en servicios de salud especializados en el oriente
colombiano. En el 2012, como fundador y gestor de
la organizacion, puso en marcha la Clinica Foscal In-
ternacional, megaproyecto de crecimiento y expan-
sion, y cred el Centro Oftalmoldgico Virgilio Galvis de
atencion especializada. Galvis Ramirez es reconocido
por sus innumerables aportes a la salud, la investiga-
cion y su dedicacion al cuidado de la salud visual de
nacionales y extranjeros, y por su gestion al frente de
la Organizacion Foscal, de la cual hoy es su presidente.

El doctor Galvis Ramirez recuerda que al terminar
su posgrado en Oftalmologia en la Universidad de
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Antioquia y rotaciones por centros de talla mundial
en Estados Unidos, en 1975 solo tenia en mente re-
gresar a su tierra en Santander, ‘dispuesto a entre-
gar mi tenacidad, mis conocimientos médicos y mis
valores humanos al servicio de la oftalmologia, una
especialidad que por entonces era la ‘cenicienta mé-
dica’en casi todas las instituciones de salud”.

Inici¢ trabajando filantrépicamente en el Hospital
Gonzdlez Valencia de Bucaramanga, pero luego de
intentar desarrollar allf la unidad médico-quirdrgica
oftalmoldgica, en 1976 decidié dar vida estatutaria a
la que hoy constituye la Fundacion Oftalmoldgica de
Santander (FOS).

La demanda de servicios crecid mucho mas alla de
lo esperado, lo que puso en riesgo el equilibrio fi-
nanciero ya que los ingresos no eran suficientes para
cubrir el aumento de los gastos de funcionamiento.
Recuerda el directivo: “esta situacion nos llevéd a dar
un segundo paso visionario: desarrollar un nuevo
proyecto para seguir ayudando a la poblacién vulne-
rable, pero también con servicios privados ofrecien-
do en la nueva institucion privada sin animo de lucro
la prestacion de servicios oftalmolédgicos especiali-
zados de alta calidad humana y cientifica, pero que
fuera autosuficiente y asegurara asi que la mision
social de la institucién perdurara en el tiempo”.

No fue un camino facil: “cada época trae sus desafios.
Superamos dificultades econdmicas en los prime-
ros ahos y con nuestro patrimonio respaldamos los
endeudamientos para la concepcion de una institu-
cion multiespecialidad, su construccion y dotacion,
y luego seguir dandole realidad a mis suefios con
la generacion de otros grandes proyectos que nos
permitieran salir airosos en Colombia; hoy ya alcan-
zamos los 240.000 metros cuadrados construidos y
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dotados con tecnologia de punta
para el ejercicio de todas las espe-
cialidades’ relata el doctor.
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» Galvis Ramirez afirma que en la

Foscal no se entiende la sostenibilidad

Galvis Ramirez destaca los logros

y el éxito como fruto del trabajo
institucional: “han sido afos de tra-

bajo duro y dedicado que nos han
permitido mantenernos prestando
nuestros servicios médicos de alta calidad,
y crecer manteniéndonos en el estado del arte y en
una permanente lucha contra condiciones adversas.
Situviera que resumir la clave de la supervivencia de
nuestra institucion, cuando hemos sido testigos del
cierre de muchas otras en nuestro pals, la atribuiria
al trabajo mancomunado, a la transparencia en el
manejo de las finanzas, a la solidaridad del talento
humano de los mas de 5000 compafheros de trabajo,
de los proveedores de la industria que nos han res-
paldado en las épocas dificiles, y a la posibilidad de
negociacion de nuestras abultadas deudas a través
de sindicados bancarios que nos han brindado total
respaldo”.

Y agrega: “esta fortaleza de una organizacion trascien-
de cuando somos capaces de mantener intactos los
principios y valores, incluso en medio de la adversi-
dad. Las dificultades pasan; la confianza de nuestros
pacientes, la reputacion y el reconocimiento social son
las que permanecen. Esa ha sido, quiza, la decision mas
importante que hemos tomado durante todos estos
anos en Foscal. Cuando uno dirige una institucion du-
rante tantas décadas, comprende que solo existe un
Unico momento dificil: ‘la falta de recursos para darle
libertad a la mente en la posibilidad de desarrollar los
suenos,, preservando la sostenibilidad de una institu-
cién que nunca ha dejado de poner al paciente en el
centro; esta sf es la paradoja que debe resolverse en
los diferentes momentos de la vida institucional”.

Por eso hoy, después de cincuenta afnos de vida
institucional, Galvis Ramirez reconoce y agradece
ese esfuerzo colectivo: “al mirar hacia atras, siento

financiera como objetivo, sino como la
consecuencia de “hacer bien las cosas”, «

ante todo una profunda gratitud, porque la Foscal
nunca fue un suefo individual, y fue el resultado del
trabajo, la confianzay la entrega de muchas personas
que creyeron en este proyecto desde sus comienzos:
companeros, colaboradores, amigos, empresarios,
docentes, profesionales de la salud y directivos que,
con su conocimiento, compromiso y dedicacion,
ayudaron a convertir una idea en la institucion refe-
rente para el pais que hoy conocemos. A todos ellos
les debo un profundo reconocimiento”.

Y exalta el cumplimiento de la misiéon:“lo que mas or-
gullo me genera es saber que, durante estos anos, en
la Foscal hemos contribuido a mejorar la calidad de
vida de miles de personas. Detras de cada paciente
atendido, de cada cirugia realizada, de cada nifio que
nacio en nuestras instituciones, de cada diagndstico
oportuno, de cada tratado de cancer, de cada per-
sona que recuperd su salud, hay una historia, una
familia y una nueva oportunidad de vida. Ese es, en
esencia, el verdadero sentido de nuestro trabajo’

Equilibrar sostenibilidad econémica, calidad

en atencion y compromiso humano con

pacientes
Galvis Ramirez afirma que en la Foscal no se entiende
la sostenibilidad financiera como objetivo, sino como
la consecuencia de "hacer bien las cosas”: “cuando
una organizacion presta atencion segura y pertinen-
te genera un servicio confiable, forma y fortalece su
talento humano, incorpora conocimiento, innova y
pone al paciente en el centro de sus decisiones, crea
valor ante la sociedad y fortalece las bases de su sos-

tenibilidad. Las organizaciones de salud existen para
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generar bienestar, no existen para producir utilida-
des, y su sostenibilidad no consiste en ahorrar recur-
s0s a costa de bajar calidad de la atencion’.

Siguiendo esa linea, explica: “en salud, una adminis-
tracion responsable involucra tres elementos que no
compiten entre si, y que son interdependientes y com-
plementarios: la sostenibilidad econdmica, la calidad
de la atencién y el compromiso humano con el pa-
ciente. En una institucion de salud el desequilibrio de
cualquiera de las tres puede resultar fatal. Elemplo: si
pierde su sostenibilidad econémica, pone en riesgo su
capacidad de seguir atendiendo pacientes y honrar sus
compromisos. Si sacrifica la calidad para obtener resul-
tados financieros, termina perdiendo su razén de ser.
Y si pierde el sentido
humano, deja de
cumplir la misién
para la cual fue
Creada”.

Virgilio
Galvis Ramirez

Defender los principios para construir el

futuro de la salud en Colombia
En perspectiva de futuro, el exministro de Salud sostiene
que deben defenderse los principios:“si bien los siste-
mas de salud evolucionan y deben adaptarse a los cam-
bios demograficos, epidemioldgicos y tecnoldgicos,
hay principios que no deberian modificarse nunca: la
defensa de la vida, la formacion permanente del talento
humano, el acceso con equidad, la prevencion, la inves-
tigacion y el compromiso inquebrantable con la calidad
y la seguridad del paciente. Es sobre esos pilares que
debemos construir el futuro de la salud en Colombia”

Y especifica: “es fundamental preservar los principios
de acceso, equidad y oportunidad. Todos los ciuda-
danos debemos tener la posibilidad de recibir una
atencion segura y de calidad. Al mismo tiempo, de-
bemos fortalecer una visiéon del sistema cada vez mas
orientada a la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad; es necesario evolucionar hacia mo-
delos que identifiquen oportunamente los riesgos,
acompanen a las personas durante todo su ciclo de
vida y promuevan habitos saludables. Y otro aspecto
absolutamente irrenunciable es la calidad. Colombia
construyd un modelo de habilitacion con estandares
cada vez mas exigentes y un sistema de acreditacion
que ha impulsado una verdadera cultura de mejora-
miento continuo y seguridad del paciente”.

Balance social, personas en el centro y pensar a

largo plazo: lecciones para lideres
A partir de su experiencia, Galvis Ramirez comparte
tres convicciones que considera fundamentales para
quienes hoy asumen la responsabilidad de dirigir
hospitales y clinicas en Colombia:“la primera es que
el balance social siempre debe estar por encima del
balance econdmico. Los resultados financieros son
indispensables para garantizar la sostenibilidad de
una institucion, pero nunca pueden convertirse en
su fin Ultimo. El verdadero éxito de un hospital no se
mide solamente en cifras, sino en el bienestar que
genera, en las vidas que transforma, en la confianza
que inspira y en el aporte que hace a la sociedad”.
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La segunda es que las personas deben estar siempre
en el centro: “los pacientes son la razén de ser de las
instituciones de salud, pero también lo son nuestros
colaboradores, quienes con su conocimiento, compro-
miso, sensibilidad y vocacion hacen posible cumplir esa
misién todos los dias. Cuidar a las personas —a quienes
reciben la atencion y a quienes la hacen posible— es,
al mismo tiempo, la mayor responsabilidad y la mejor
inversion que puede hacer una organizacion”.

Y la tercera leccion, es pensar siempre a largo plazo:
“construir una institucion solida, perdurable y sobresa-
liente requiere vision, paciencia, disciplina y constancia.
Las decisiones importantes no deben tomarse Unica-
mente para resolver las dificultades del presente, sino
también para dejar una organizacion mas fuerte, mas
humana y mejor preparada para las préximas generacio-
nes. Eso exige invertir permanentemente en calidad, in-
vestigacion, innovacion, formacion del talento humanoy
desarrollo institucional. Si algo me ha ensefiado la historia

de la Foscal es que el futuro no se espera: se construye. Las
instituciones verdaderamente grandes no son solo las
que mas crecen; son aquellas que logran mantenerse
fieles a sus principios a lo largo del tiempo, adaptarse a
los cambios y seguir generando valor para la sociedad”.

Asimismo, el directivo menciona cinco cualidades
indispensables de un lider en salud: “integridad, para
hacer siempre lo correcto; vision, para anticiparse a los
cambios; capacidad de construir equipos de trabajo;
humildad, para escuchar y aprender, y la conviccion
permanente de que el paciente debe estar en el cen-
tro de todas las decisiones. Cuando esos principios se
convierten en una cultura organizacional, las institu-
ciones trascienden a las personas que las fundaron y
quedan preparadas para servir a futuras generacio-
nes. Muchos de quienes comenzaron con Nosotros
hoy son lideres de la institucion y han formado nue-
vas generaciones de colaboradores. Ese, para mi, es
el verdadero indicador de éxito de una organizacion”,

F
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Cuidamos lo esencial en la
salud hospitalaria.

En Sicmafarma trabajamos para fortalecer el sector hospitalario mediante soluciones
farmacéuticas orientadas a la atencién segura, confiable y oportuna de los pacientes,
acompafiando a hospitales y clinicas con un portafolio de medicamentos esenciales para el
cuidado de la vida.

Nuestro compromiso se fortalece con el respaldo de Laboratorio Biosano, compafiia
referente en Latinoamérica por su experiencia y trayectoria en el desarrollo y produccién
de medicamentos para el segmento hospitalario, aportando calidad, continuidad y
confianza a los sistemas de salud de la regién.

La experiencia regional de Laboratorio Biosano, junto con la gestion comercial y
estratégica de Sicmafarma, nos permite continuar construyendo relaciones
sélidas con las instituciones de salud, entendiendo las necesidades del entorno
hospitalario y contribuyendo al fortalecimiento

de la atencién médica. -

Siguenos en nuestras redes sociales: ‘
@sicmafarma_sas @ SICMAFARMA S.A.S.

www.sicmafarma.com.co ventas@sicmafarma.com ii

Seguimos avanzando con una visién enfocada en

el respaldo a las instituciones de salud, el abastecimiento
responsable y el compromiso permanente con la salud
hospitalaria.
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Nunca dejar de aprender, formar lideres y

cumplir siempre la misién social
“Hay algo que siempre he procurado transmitir con
el ejemplo: nunca dejar de aprender. Yo mismo he
sido ejemplo de ello. Cuando muchas personas pien-
san en disminuir el ritmo de su vida profesional, tuve
la oportunidad de cursar un doctorado después de
los setenta afos. No lo hice por un titulo mas, sino
porque sigo convencido de que el conocimiento es
la mejor herramienta para servir mejor a los demas.
Creo que un lider nunca puede dejar de aprender;
si deja de hacerlo, también deja de evolucionar su
organizacion’, puntualiza el doctor Galvis.
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También destaca la formacion de lideres y la cons-
truccion de cultura institucional para cumplir la mi-
sion social: “de igual manera, me da tranquilidad y
esperanza ver que nuevas generaciones de lideres,
acompanadas por un equipo directivo solido y com-
prometido, continlan fortaleciendo este proyecto
con la misma pasion, los mismos principios y una
clara vision de futuro. Eso me permite confiar en que
ellos haran perdurable la Foscal en servicio, en edu-
cacion y en investigacion. Pero quizas lo mas valio-
so es comprobar que la Foscal ha logrado construir
una verdadera cultura institucional. Una cultura en
la que la calidad, el compromiso social, la ética, la
innovacion, la vocacion de servicio y el respeto por
las personas hacen parte de la manera de actuar y
no dependen de una sola persona. Si algun legado
quisiera dejar, serfa precisamente ese: una institucion
solida, con principios claros, con capacidad de seguir
evolucionando y con un propdsito superior que tras-
cienda a quienes tuvimos el privilegio de participar
en su construccién. Porque las instituciones que na-
ceny trabajan con propdsito pueden seguir transfor-
mando vidas durante muchas generaciones’.

El futuro de los hospitales: resultados en
salud, alianzas y formacion del talento
humano
Galvis Ramirez considera que el sistema avanzard
hacia una medicina cada vez mas basada en valor:

“las instituciones seremos evaluadas no solo por el
volumen de procedimientos que realizamos, sino
especialmente por los resultados que generamos en
salud, la seguridad de la atencion, la experiencia de
nuestros pacientes y el valor que aportamos a la so-
ciedad. Y la atencion en salud se expandira mucho
mas alld de la infraestructura hospitalaria tradicional;
por ello, las instituciones hospitalarias del futuro ten-
dradn que ser organizacionalmente mas inteligentes,
mas preventivas, mas flexibles y mas integradas’”

Destaca que otro aspecto fundamental a futuro serd la
capacidad de construir alianzas: “ninguna institucion,
por grande o sélida que sea, podra enfrentar sola los
desafios del futuro. La colaboracién entre hospitales,
universidades, centros de investigacion, empresas de
tecnologia, aseguradores, entidades responsables del
pago y el Estado serad cada vez mas importante para
generar conocimiento, incorporar innovacion y ofre-
cer mejores soluciones a los pacientes”.

Y advierte que ninguna de estas transformacio-
nes sera posible sin preparar desde ahora el talen-
to humano: “las instituciones que somos hospitales
universitarios, y en general aquellas que desarrollan
convenios docencia-servicio, tenemos una enorme
responsabilidad en la formacion de los profesionales
que lideraran el sistema de salud del futuro. Debe-
mos despertar en las nuevas generaciones el interés
por las profesiones de la salud y fortalecer en ellas la
vocacion de servicio. Necesitamos que mas jovenes
quieran dedicar su vida al cuidado de los demas y
que encuentren en la medicina, la enfermeria y las
demas areas de la salud un proyecto de vida que les
permita crecer personal y profesionalmente. Es una
responsabilidad compartida entre universidades,
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS),
el Estado y la sociedad en su conjunto. Si logramos
inspirar y formar profesionales técnicamente com-
petentes, éticamente solidos y profundamente com-
prometidos con las personas, estaremos construyen-
do uno de los pilares mas importantes del sistema de
salud del futuro” @
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