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1.1 MENSAJE A LOS GRUPOS DE
INTERES DEL SECTOR SALUD

JUAN PABLO URIBE RESTREPO

MINISTRO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

PRESENTACION DEL
MINISTRO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Juan Pablo Uribe Restrepo
Para el Informe de Sostenibilidad 2017-2018
De la Camara Sectorial de Salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud
en Colombia ha consolidado importantes resulta-
dos. La cobertura universal es practicamente un
objetivo cumplido: mas del 94% de la poblacion
se encuentra asegurada en salud vy el plan de be-
neficios —-con amplios servicios, medicamentos
y tecnologias- se actualiza regularmente seguln
los avances cientificos y es igual entre el régimen
subsidiado vy el contributivo, lo que constituye un
avance fundamental en materia de equidad.

El sector salud ha contribuido de manera sig-
nificativa a la reduccion de la pobreza multidi-
mensional. De los 10,8 puntos porcentuales de
disminucion de la pobreza entre 2010 vy 2018, 2]
son atribuibles al mayor acceso a servicios vy al
creciente aseguramiento financiero en salud de
la poblacion. En proteccion financiera, también
se tienen avances importantes, especialmente en
beneficio de los hogares mas vulnerables. El pais
se destaca en la region por su bajo gasto de bol-
sillo en salud, lo que protege financieramente a
las familias colombianas el caso de enfermedad.
Gran parte de los indicadores claves de salud,
como la esperanza de vida, la mortalidad en ni-
Aos y en maternas, han mejorado en los Ultimos
afos, lo gue demuestra que el pais tiene hoy un
mejor estado de salud de la poblacion.

Colombia es reconocida en el mundo por su pro-
grama gratuito de vacunacion, la vigilancia en
salud publica, la respuesta ante la aparicion de

enfermedades transmisibles y las acciones so-
lidarias ante fendmenos migratorios, entre mu-
chos otros temas. No obstante, los esfuerzos
para afrontar el reto de un sistema con mayor
eqguidad, teniendo siempre como centro a las
personas vy al paciente, nos obligan a innovar vy
ser cada vez mas efectivos.

Desde el inicio del Gobierno hemos tenido
como objetivo central trabajar por avanzar
en la triple meta en salud que busca: mejorar
el estado de salud de las comunidades; una
experiencia de salud digna y respetuosa; v,
responsabilidad financiera para garantizar la
sostenibilidad financiera. Para ello, trazamos
cinco ejes de trabajo: vision de largo plazo, ca-
lidad, salud publica, talento humano en salud
y la sostenibilidad financiera.

Para continuar transformando nuestro sistema
de salud, lograr que las personas tengan mas
Yy mejores servicios, cerrar brechas en equidad
v llegar a los mas vulnerables, hemos desarro-
llado acciones estratégicas como el Modelo de
Accion Integral Territorial (MAITE), el Programa
de Accion Integral en Hospitales (Al Hospital), el
Acuerdo de Punto Final para sanear deudas acu-
muladas, inyectar liquidez y generar medidas de
eficiencia en el gasto, mas incentivos para la cali-
dad, la depuracion de las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) liderado por la Superintendencia
Nacional de Salud, el fortalecimiento de la tele-
salud, la consolidacion del control de precios de
medicamentos v la interoperabilidad de la histo-
ria clinica, entre otros proyectos.

El desarrollo del sistema de salud, la calidad
en la atencion y su sostenibilidad son priori-
dades de nuestra gestion y queremos invitar
a los actores del sector salud y a todos los co-
lombianos a que protejamos nuestro sistema
y trabajemos por mejorarlo.

JUAN GUILLERMO ORTIZ

PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA CAMARA SECTORIAL DE SALUD

NUESTRA SOSTENIBILIDAD
ES EL SISTEMA DE SALUD:
ANDI 75 ANOS

La Sostenibilidad aparece como "la idea
central unificadora mas necesaria en este
momento de la historia de la humanidad”
(Bybee, 1991)

En 1944, mientras tenia lugar la fundacion de la
ANDI en Medellin y Bogota, eventos que se pre-
sentaron con dos meses de diferencia, el pais vivia
un proceso de trasformacion de la salud. Al afio
siguiente inicio actividades la Caja Nacional de Pre-
vision, entidad encargada de la seguridad social de
los trabajadores del Estado del orden nacional; en
1946, se crearon el Instituto Colombiano de los Se-
guros Sociales, que tuvo como objeto a los trabaja-
dores del sector privado, y el Ministerio de Higiene,
el cual, con una vision asistencialista, fue disefado
para englobar a los mas pobres. Paralelamente,
desde los consultorios vy las clinicas privadas, se
fortalecia la profesion liberal de la medicina!

“Los escasos recursos publicos no se focalizalban
de manera efectiva en la poblacion mas pobre. El
40 % de los subsidios asignados a los hospitales
publicos se filtraba al 50% mas pudiente de la po-
blacion. La utilizacion de los servicios del ISS por
parte de la poblacion de altos ingresos beneficia-
ba finalmente a la medicina prepagada. En gene-
ral, los gastos del bolsillo de las familias represen-
taban mas del 50% del gasto en salud en 1992;

eso sin contar con gue los Mas pobres de la
poblacion gastaban el 18% de sus ingresos en
el pago de hospitales, médicos y medicamen-
tos, en contraste los mas ricos que dedicaba
menos del 0.5% de sus ingresos”?

Pasaron los aflos vy en 1993, con posterioridad
a la promulgacion de la nueva Constitucion de
la Republica de Colombia, se generd® un marco
legal que impulsd un cambio radical en la sa-
lud de los colombianos. A partir del concepto
del aseguramiento esta evolucion permitio pro-
yectar mayores coberturas en seguridad social,
tanto en pensiones como en salud vy facilito la
inclusion de otros aspectos asociados al bien-
estar en el sistema, como los seguros asociados
a los accidentes de transito v las enfermedades
y accidentes laborales. Quizas la siguiente frase
pueda resumir el objetivo de la Ley 100: “me-
diante el cumplimiento progresivo de los planes
y programas que el Estado v la sociedad desa-
rrollaran para proporcionar la cobertura integral
de las contingencias”

Después de 26 afos de vigencia, podemos
analizar algunos efectos de la ley 100 vy las im-
plicaciones de este cambio en la salud de los
colombianos:

La reforma al sistema tuvo un impacto positi-
vO en el aumento de la cobertura, que alcanzo
un nivel cercano al 97% desde 2009, gracias a
un crecimiento constante que ha llevado a la
llamada cobertura universal. A partir de la Ley
100 se ha observado una mejora en los indi-

HERNANDEZ ALVAREZ, MARIO. LA FRACTURA ORIGINARIA EN LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD EN COLOMBIA 1910-1946. ANUARIO
COLOMBIANO DE HISTORIA SOCIAL Y DE LA CULTURA, [S.L.], N. 27, P. 7-26, ENE. 2000. ISSN 2256-5647. DISPONIBLE EN: <HTTPS://REVISTAS.UNAL.EDU.CO/INDEX.PHP/

ACHSC/ARTICLE/VIEW/16847>. FECHA DE ACCESO: 13 SEP. 2019
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ODONTOLOGO, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA COORDINADOR DE INVESTIGACIONES, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE
COLOMBIA PASTO INTEGRANTE DEL GRUPO DE INVESTIGACION DE VIOLENCIA Y SALUD, DOCTORADO INTERFACULTADES EN SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE COLOMBIA

1"



cadores de salud, pero las diferencias entre
regiones, zonas urbanas y rurales y grupos
poblacionales marcan brechas en el desem-
pefo del sistema.

La creacion del Régimen Subsidiado ha per-
mitido llegar a sectores desprotegidos del
pals vy lograr coberturas inéditas que trans-
formaron la percepcion del sistema entre las
poblaciones mas vulnerables; sin embargo,
estos resultados no han estado exentos de
problemas asociados a la politizacion, a la
corrupcion vy a elementos de mercado que,

en ocasiones, favorecen la seleccion adversa

y los negocios focalizados en el alto costo,
factores que, en conjunto con otros elemen-
tos, han contribuido al rezago de la prevencion,
la promocion vy la medicina privada, esta uUltima
particularmente restringida frente al crecimien-
to de las coberturas y la amplitud del Plan de
Beneficios en Salud, PBS.

El régimen subsidiado gue no requiere la cotiza-
cion y asegura una cobertura en los niveles que
categoriza la encuesta del SISBEN, ha profundi-
zado la informalidad.

El pais ha cambiado su perfil epidemioldgico v
ha pasado de las enfermedades trasmisibles a
las enfermedades cronicas y hemos ido dejando
en niveles inferiores a la violencia como elemen-
to preponderante en la morbi-mortalidad de los
colombianos. Este sistema de aseguramiento ha
permitido enfrentar este cambio. Sin embargo,
el crecimiento desproporcionado del costo mé-
dico por fuera del Plan de Beneficios v la irrup-
cion de nuevas tecnologias en salud, ponen en
riesgo la sostenibilidad misma del sistema.

Solamente haciendo un gran estudio de la econo-
mia de la salud podriamos calcular el aporte del
sistema de aseguramiento en términos de dias
laborales, affos de vida, disminucion de secuelas,
reintegracion laboral, rehabilitacion de pacientes
con patologias degenerativas v el impacto de es-
tos aspectos en el desempefio econdmico vy so-
cial de Colombia en estos Ultimos ahos.

Desde la Cédmara Sectorial de Salud en la ANDI
trabajamos por la sostenibilidad del sistema a
través del fortalecimiento de las instituciones
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NOS UNE EL
PROPOSITO DE

- CON
UNA VISION ETICA Y
RESPONSABLE

afiliadas buscando que, desde el concepto de li-
bre empresa, puedan ser protagonistas del ase-
guramiento y contribuyan al crecimiento de un
sistema gue responda a la realidad del pais.

Nos une el propdsito de aportar a la salud de los
colombianos con una vision ética y responsable,
en la que todos los eslabones de las cadenas de
abastecimiento, de los procesos de atencion en
los servicios, del didlogo con el sector publico y
de la construccion de estrategias enmarcadas
en lograr los mejores resultados en materia de
bienestar y saneamiento, nos permitan seguir
haciendo historia con un sistema de salud que
se ha adaptado a los diferentes contextos de
nuestra sociedad y que requiere de una trans-
formacion a través de escenarios de didlogo vy
concertacion.

Solo asi podremos seguir siendo ejemplo en la
region en términos de indicadores de salud pu-
blica, coberturas vy niveles de calidad, demostra-
dos por el creciente nimero de clinicas y hospi-
tales acreditado nacional e internacionalmente
en nuestro pais.

Los modelos de atencion de nuestras institucio-
nes son valorados con frecuencia en otras lati-
tudes e incursionan en rankings internacionales,
reconocimientos a los niveles de coherencia
cientifica y calidad que caracterizan a nuestro
sistema de salud y que nos retan a seguir tra-
bajando para lograr el acceso equitativo a servi-
cios de excelencia que representen experiencias
positivas para todos los usuarios.

CARLOS EDUARDO JURADO
(o], [e9.\ (o

UN COMPROMISO CON EL
FUTURO

¢Qué mostrar de las entidades del
Sector Salud en un entorno cambiante
como el actual?

Euromonitor International publicaba en dias pa-
sados los cinco determinantes socioeconomi-
cos que marcan las grandes 20 mega tenden-
cias a las cuales se va a enfrentar el mundo en
los proximos afos. Se pueden resumir princi-
palmente en: 1. el Cambio del Poder Econdmico
donde se aprecia que occidente cedera terreno
y el crecimiento se concentrara principalmente
alrededor de economias de Asia y Africa; 2. el
rol protagonista de la Tecnologia vy su influencia
en todos los procesos decisorios de las comuni-
dades, donde la inteligencia artificial, la realidad
virtual, el Internet de las cosas vy la posibilidad de
contar con acceso en linea en tiempo real a cual-
quier tipo de servicio son determinantes para el
desarrollo de la vida cotidiana; 3. cambios en la
poblacidn, no sdélo en el aspecto demografico
sino también en el epidemioldgico, donde se
aprecia que el aumento en la esperanza de vida,
las migraciones vy el crecimiento de la poblacion
urbana marca una presion grande sobre las fi-
nanzas y sobre todo el andamiaje de prestacion
de servicios de todos los paises; 4. los cambios
ambientales introducidos por el comportamien-
to humano que llevan a modificaciones en los
patrones del tiempo, deforestacion, pérdida de
hielo en los polos, mayor contaminacion del aire,
mayor generacion de desechos, entre otros, que
se traducen en impacto negativo sobre las fuen-
tes naturales y pérdida de biodiversidad nece-
saria para el desarrollo del ser humano; 5. los
cambios en valores de la sociedad introducidos
por las nuevas tendencias que llevan a que la

DIRECTOR EJECUTIVO
CAMARA SECTORIAL DE SALUD

poblacion permanezca conectada, quiera lograr
resultados en el corto plazo, busgue profundizar
en experiencias, cambie su relacion con la propie-
dad vy el tenery le traslade a las empresas un gran
reto para responder a sus necesidades.

Este es el panorama en el cual las entidades del
Sector Salud empiezan a desarrollarse. La socie-
dad muestra un cambio en su comportamiento vy
en la forma de hacer las cosas lo cual se traduce
en gue las entidades deban realizar un proceso de
adaptacion a la nueva realidad. La innovacion, no
solo tecnoldgica sino en la forma de relacionarse
con la comunidad y con sus aliados estratégicos
en la cadena de valor, determinara cuales entida-
des son las llamadas a permanecer en el tiempo.
Facilitar el acceso a todo tipo de servicios ya se
aprecia como un valor agregado por el consumi-
dor v la salud posiblemente es uno de los secto-
res que mas deberd evolucionar en este sentido.
Ya se empiezan a ver algunos resultados aislados,
pero debemos avanzar aln mas y mas rapido en el
sentido de generar mas experiencias positivas en
nuestros usuarios. No podemos ser ajenos a una
sociedad que cada vez busca mas servicios para
conservar su salud y gque valora gue su entidad lo
busgue vy se preocupe por él.

Desde esta perspectiva, con el entendimiento del
peso que representa la salud en las sociedades
modernas y en congruencia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, nuestras entidades ademas
de mostrar resultados en bienestar y saneamiento
deben ser conscientes de lo que representa mos-
trar resultados en experiencia del cliente, acceso
a servicios, impacto econdmico generado por la
actividad, gestion del conocimiento e innovacion,
gobierno corporativo, empleo y desarrollo huma-
no, abastecimiento sostenible y cuidado del medio
ambiente. Estamos ante un gran reto y nuestros
usuarios estardn a la expectativa para conocer
mas sobre nosotros.
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Consolidar la universalidad, equidad, efi-
ciencia y solidaridad del sistema de salud
colombiano ha sido uno de los principales
retos que impulsa el trabajo de organiza-
ciones publicas y privadas del sector en
los Ultimos anos, buscando generar ma-
yor bienestar, mejorar el estado de salud
de toda la poblacion, y también satisfacer
las expectativas de pacientes, familias vy
comunidades, a través de una mayor efi-
ciencia en el uso de |los recursos.

Situaciones coyunturales del pais como la
implementacion del acuerdo de paz con
las FARC, cambios institucionales motiva-
dos por el nuevo gobierno, la migracion
sistematica de venezolanos a diferentes
regiones del pais, reformas politicas, tribu-
tarias vy fiscales para afrontar la demanda
de servicios, entre otros, inciden de dife-
rentes maneras en el funcionamiento vy
efectividad del sistema de salud.

Para ello, desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social se ha propuesto una
nueva plataforma estratégica para el
sector que mantiene en el centro a las
personas y que articula en su gestion
atributos de vision de largo plazo, ca-
lidad, salud publica, talento humano vy
sostenibilidad financiera, para alcanzar
resultados que redunden en mayor equi-
dad del sistema y mejores beneficios
para los usuarios, y que a la vez promue-

van una vision de desarrollo integrada
con la agenda 2030 vy los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Ante este escenario, las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) desempe-
fAan un rol importante, puesto que ade-
mas de ser las encargadas de proteger
la salud de la poblacion, deben hacerlo
en un contexto de variadas y complejas
transformaciones que les exigen inno-
vacion en sus procesos vy la adopcion
de estrategias que les permitan adap-
tarse a la realidad de cada region, asi
Como asegurar una gestion sostenible
qgue prevenga impactos ambientales
y promueva el bienestar de todos sus
grupos de interés.

De esta manera, en el presente Infor-
me de Sostenibilidad se presentan los
resultados de las acciones adelanta-
das por las IPS afiliadas a la Camara
Sectorial de Salud de la ANDI (CSS),
en el marco del cumplimiento de sus
objetivos estratégicos y la implementa-
cion de modelos de gerencia y servicio
orientados por la sostenibilidad. Igual-
mente, se expresan los desafios de es-
tas instituciones para la consolidacion
de un sistema gue mejore cada vez
mas la salud y el bienestar de los co-
lombianos, con innovacion, tecnologia
y buenas practicas organizacionales.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD

2017 -

1.2 ENFOQUE DE SOSTENIBILIDAD EN EL

SECTOR DE LA SALUD

El sector de la salud no es ajeno a las dinamicas globales de
sostenibilidad. De acuerdo con el Foro Econdmico Mundial, los
cambios demograficos mundiales, el progresivo deterioro am-
biental, el cambio climatico, el aumento de las emergencias hu-
mManitarias, la innovacion tecnoldgica y el creciente compromiso
mundial a favor de un derecho universal a la salud, son factores
gue han impulsado el cambio de los sistemas sanitarios en todo
el mundo, en tanto modifican las condiciones de existencia vy la
demanda de servicios basicos en toda la poblacion.

Asi mismo, es innegable la relacion entre la pobreza vy los obs-
taculos para alcanzar las metas de calidad y cobertura de los
servicios. Por su parte, la Organizacion Mundial para la Salud
asegura que las personas con recursos limitados enfrentan una
Mayor exposicion a los riesgos sanitarios debido a factores
como la falta de higiene, alimentos, refugio y atencion médica
oportuna que aumentan su exposicion a riesgos sobre la sa-
lud, especialmente en los paises menos desarrollados. Entre las
consecuencias de esta situacion se evidencian aumentos sig-
nificativos en la prevalencia de enfermedades no transmisibles
como el cancer y la diabetes, con incidencia en las condiciones
de pobreza asociadas a los costos de la atencion vy la pérdida
de ingresos por la disminucion de la productividad, entre otros.

Para hacer frente a esta situacion, con el liderazgo de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas, la
comunidad internacional ha esta-
blecido una agenda global de de-
sarrollo sostenible a 2030 (ODS),
orientada a articular las acciones de
gobiernos, el sector privado vy la so-
ciedad civil, en funcion de objetivos
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Entre estos objetivos, garantizar una vida saludable y
promover el bienestar de todas las personas son pilares
fundamentales para avanzar en el desarrollo sostenible
de todo el mundo. En linea con estos, se han priorizado
metas asociadas con una mayor eficiencia en la finan-
ciacion de los sistemas de salud, el mejoramiento de las
condiciones de saneamiento e higiene, el aumento en
la cobertura y el acceso a servicios sanitarios genera-
les y especializados, la reduccion de la contaminacion
ambiental, entre otros, como elementos clave para apa-
lancar el desarrollo sostenible y reducir las brechas de
desigualdad en el mundo.

En este sentido, la gestion de la sostenibilidad en las
organizaciones gue hacen parte del sector de la salud
en Colombia se ha vuelto un asunto primordial. Un en-
foque de desarrollo sostenible, articulado en funcion
de los ODS, permite asegurar la calidad de los servicios

prestados, el desarrollo de estrategias para la pre-

vencion de riesgos, la consolidacion de procesos

APORTAR A de investigacion y desarrollo, y la innovacion

en el uso de técnicas, herramien-

LA SALUD Y EL tas y tecnologias que favorezcan
BIENESTAR DE TODA las condiciones de bienestar de
- las personas vy el cuidado del en-
LA POBLACION torno.
Este enfoque implica el relacionamiento
permanente tanto con los diferentes gru-
pos de interés como con los actores clave gue hacen
parte de la cadena de servicios sanitarios, con el fin de
mantener optimos estandares laborales y de clima la-
boral, cuidar la salud vy la seguridad de pacientes y em-
pleados, prevenir la contaminacion y optimizar el con-
sumo de recursos naturales, prevenir riesgos asociados
con la corrupcion, asi como aportar a la salud y el bien-

estar de toda la poblacion, especialmente de los mas
necesitados.

Por lo tanto, el presente informe busca comunicar des-
de una vision de cadena los elementos de gestion y de
accion que han motivado a las instituciones afiliadas a
la Camara Sectorial de Salud al desarrollo de enfoques
estratégicos que prioricen la sostenibilidad y el cuidado
del entorno.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201

Figura 1. Objetivos de la gestion de la sostenibilidad en el sector
de la salud

» Los esfuerzos conjuntos entre
la Camara Sectorial de Salud
y sus empresas afiliadas al

cumplimiento de los Objetivos
OBJE:I-IVO de Dzsarrollto SostemckileJ (tODS).
CONTRIBUCION A LA
AGENDA 2030

» Los avances de la
Camara y sus principales
actores por garantizar la
salud y el bienestar de la
poblacion.

OBJETIVO

FORTALECIMIENTO DE LOS
PILARES ESTRATEGICOS DE LA
CAMARA SECTORIAL DE SALUD

—-v
OBJETIVO
responsable de las

3-
8 empresas afiliadas

e e 2 ara la poplacion, e
AF|L|ADAS A LA GEST'ON sistema desalud,y
SOSTENIBLE EN EL el pais.

SECTOR

» La gestion

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

8
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1.3 SOBRE ESTE INFORME
CONTENIDO GRI 102-49; 102-50; 102-51; 102-52; 102-53; 102-54

En este, el cuarto Informe de Sostenibilidad de la
Camara Sectorial de Salud de la ANDI, las IPS privadas
del pais afiliadas ofrecen un panorama general sobre sus
compromisos, gestion y desempefio en sostenibilidad,
asi como sus aportes frente a los desafios nacionales
y globales de desarrollo sostenible, especialmente los
relacionados con la salud y el bienestar de las personas.

Asi mismo, en el informe se destacan las mejores prac-
ticas en la gestion de componentes sociales y ambien-
tales presentes en las actividades del sector de la salud
en el pais, ademas de la vision general de la Camara
para contribuir a la agenda 2030.

&
NOTA METODOLOGICA k

En este informe se presentan los resultados de la gestion
sostenible de la Camara Sectorial de Salud vy sus IPS afiliadas
durante el periodo 2017 y 2018.

PERIODO OBJETO DEL
INFORME

. El tercer Reporte de Sostenibilidad elaborado por la Cadmara
FECHA DEL ULTIMO i N

INFORME St PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACION
' PARA LA CONSTRUCCION DEL INFORME DE
CICLO DE ELABORACION | a Camara ha decidido elaborar sus Informes de SOSTENIBILIDAD SECTORIAL 2017- 2018
DE INFORMES Sostenibilidad con una periodicidad bienal.
PUNTO DE CONTACTO Cualguier inquietud o solicitud de informacion adicional ° ANAL|S|S DEL CONTEXTO DE SOSTENIBILIDAD

puede ser comunicada a Carlos Eduardo Jurado, Director

el LIS ol Ejecutivo de la Camara Sectorial de Salud ANDI, al correo

DE LA CAMARA Y SUS IPS AFILIADAS

EL INFORME
electrdénico cjurado@andi.com.co
N _ _ Para la definicion de los principales lineamientos que estructu-
DECLARACION DE Este informe se ha elaborado de conformidad con los raron el informe de sostenibilidad, se llevd a cabo un proceso de
CONFORMIDAD Estédndares GRI: Opcién Esencial

analisis del contexto institucional, sectorial y macro sectorial.
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« SESIONES DE CO-CREACION

A través de sesiones de co-creacion para el proceso
de construccion del informe, se trabajaron los siguien-
tes aspectos:

e nuevos |
contenidos GRI [e[8lE

se presentarian en el
presente informe

Analisis de las
tendencias [efe)

sector, a partir

de un benchmark
realizado en temas
de sostenibilidad vy
rendicion de cuentas

« SESIONES DE SENSIBILIZACION

Con el objetivo de contextualizar a todos los participan-
tes en el proceso, se realizaron sesiones de sensibiliza-
cion presenciales vy virtuales con énfasis en la sostenibi-
lidad y los estandares e iniciativas de referencia.

e RECOLECCION DE LA INFORMACION

Figura 2. Numero de entidades participantes

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

W] construccion
de la matriz [ef

materialidad con la
participacion de la
Camara y sus IPS
afiliadas

ENTIDADES

PARTICIPANTES DE
LA CONSTRUCCION
DEL INFORME DE
SOSTENIBILIDAD

Se hizo una convocatoria
para la recoleccion de la in-
formacion necesaria para el
informe de Sostenibilidad
a través de una plataforma
web basada en los Estanda-
res GRI, la cual debia ser di-
ligenciada por las entidades
afiliadas para dar respuesta
a su gestion en 2017 y 2018.
Este proceso tiene en cuenta
tres grandes componentes:
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Figura 3.Componentes del proceso de
recoleccion de la informacion

1. ENCUESTA SECTORIAL

2 CONTENIDOS GRI

3 CASOS DE EXITO

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

En total nueve entidades entregaron
informacion relacionada con estos tres
componentes:

1.. ADMINISTRADORA COUNTRY S.A
2. BAXTER - RTS
3. BBRAUN - DIALY SER

4. CLINICA UNIVERSIDAD DE LA
SABANA

5. FUNDACION CARDIO INFANTIL
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

6. HOSPITAL MEDERI,
CORPORACION JUAN CIUDAD

Z2MEDIHELP SERVICES
8. FUNDACION LAS AMERICAS
9./SIES SALUD

21
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Adicionalmente, las siguientes entidades participaron
de la construccion del informe, al compartir los casos
de éxito de sus organizaciones:

1. CENTRO MEDICO IMBANACO

2. COMPENSAR EPS

3. COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
4. HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

5. GENERAL MEDICA DE COLOMBIA S.A -
GEMEDCO

6. KERALTY

7. CHRISTUS SINERGIA SALUD
8. EPS SURA

9. VIVA IPS

Esta informacion se complementd con estadisticas na-
cionales oficiales sobre el Sistema de Salud vy el des-
empeno economico de las IPS del territorio nacional.

* ENCUESTA ONLINE PARA VALIDAR Y
PRIORIZAR LA MATERIALIDAD

Adicionalmente, se aplicd una

encuesta online a los grupos

de interés de la Camara para ’
validar los temas materiales 9
gue surgieron, producto de las /
sesiones de co-creacion.

I NF ORME
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CONTENIDOS

Contexto actual del sector
salud en Colombia

Las IPS afiliadas a la Camara
Sectorial de Salud de la ANDI

Visién de la Camara Sectorial de Salud ANDI y
su aporte a la gestion sostenible
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2.1 CONTEXTO ACTUAL DEL SECTOR SALUD

EN COLOMBIA

CONTENIDO GRI 102-15

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS) es uno de
los mejores en la region v el mundo. Con tasas de cobertura que superan el 94% de
la poblacion, la implementacion de acciones estratégicas para el mejoramiento de la
salud publica, los esfuerzos intersectoriales para la optimizacion y calidad de los ser-
vicios de salud, junto con la adopcion de mecanismos para asegurar la sostenibilidad
del sistema, han permitido consolidar un sistema de salud orientado al cuidado de
la salud vy la promocion del bienestar de todas las personas en el territorio nacional.

Durante el periodo 2017-2018 se presentaron situaciones que incidieron en los opti-
mos resultados del sector, en linea con la articulacion de los marcos estratégicos de
actuacion de organizaciones de orden publico vy privado, entre las cuales se destacan:

» A RINEIRIEREERe sc ha impulsado la

ley de punto final v la recuperacion
de la cartera de largo plazo con el
objetivo de subsanar las deudas del
sector acumuladas por muchos ahos
y que inciden de manera directa en la
calidad de los servicios de salud para
la poblacion.

» ENn cuanto al [flsSeleelslaplelelrlileel o

necesidad de brindar escenarios de
envejecimiento saludable orientados
a la prevencion de enfermedades, el
cuidado de la salud, la promocion del
bienestar y la minimizacion de tasas
de mortalidad y morbilidad.

(=l contexto geopolitico, EIREReE

meno social originado por la amplia
migracion de personas provenientes
de Venezuela, con incidencia en la
formulacion vy aplicacion de estra-
tegias para el cuidado de la salud
publica, asi como para asegurar la
cobertura y calidad del sistema de
salud para esta poblacion.

NSl cscenario tecnoldgico, |IEReEYEE

cion del mal uso o abuso de las herra-
mientas tecnoldgicas vy la inversion en
tecnologia costo-eficiente para la pres-
tacion de servicios orientados a la pre-
vencion y atencion de enfermedades.

A RNSERYSER = adopcion de politi-
cas para mitigar y adaptar los sistemas
de salud a las consecuencias del cambio
climatico, la promocion de modelos lim-
pios de produccion de bienes y servicios,
el fomento de habitos saludables de nu-
tricion y el cuidado de la calidad del aire.

A nivel de Plan de Beneficios, la Reso-
lucion 5857 de 2018 incluyd (financia-
do por la Unidad de Pago por Capita-
cion-UPC16) 60 principios activos y 34
procedimientos para la atencion de 19
condiciones de salud, por un valor de
$321 mil millones.

Se generd Mipres, una herramienta tec-
noldgica que permite a los profesiona-
les de salud reportar la prescripcion de
tecnologias en salud no cubiertas por el
Plan de Beneficios.

|

COBERTURA
UNIVERSAL
DEL SISTEMA
DE SALUD
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Con la finalidad de tener una institucion gque administre los
recursos del Sistema de Seguridad Social de una forma
unificada, se cred la Administradora de Recursos en Salud
(ADRES), entidad que reemplazo a la figura fiduciaria del
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

Uno de los principales retos que ha atravesado el
Sistema de Seguridad Social de Colombia, como
el de cualquier otro pais, es el de asegurar la co-
bertura universal de los servicios que presta. De
acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a cierre de 2018 se registré una cobertura
cercana al 95%, cifra que es considerada como
cobertura universal y que evidencia los esfuerzos
del pais y del sector por brindar salud y bienestar
a toda la poblacion colombiana.

En 2018,

UN TOTAL DE 47.174.610 PERSONAS ESTABAN
AFILIADAS AL SISTEMA DE SALUD EN

COLOMBIA, CORRESPONDIENTES AL 94,7%

DE LA POBLACION DEL PAIS. DE ESTAS, 47,4%
CORRESPONDEN AL REGIMEN CONTRIBUTIVO,
48,1% AL REGIMEN SUBSIDIADO Y 4,5% AL
REGIMEN DE EXCEPCION.

Figura 4. Afiliados al SGSSS 2017 - 2018

2017

2,1 Millones de personas

22,4 B Contributivo
Subsidiado

B Exceptuados
22,7

2,3
FUENTE: MINISTERIO DE SA-
LUD Y PROTECCION SOCIAL.

22
RENDICION DE CUENTAS,

—l 224 INFORME 2018,
’
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En cuanto al acceso a los tratamientos médicos, desde 2012 el pais
ha trabajado en la unificacion y actualizacion integral de los Planes de
Beneficios en Salud (PBS), con el objetivo de asegurar igualdad de
servicios vy beneficios del sistema para todas las personas que hacen
parte de él, independientemente del regimen al gue estén suscritos.

Paralelamente, con la Resolucion 527 de 2017 y posteriores actua-
lizaciones efectuadas en 2018, se avanzo en la consolidacion del
primer listado del regimen de exclusiones por medio del cual se
excluyeron 57 servicios y tecnologias del sistema de financiacion
con recursos publicos asignados a la nacion, debido a los criterios
técnicos definidos en la Ley Estatutaria de Salud.

EN EL PROCESO DE ACTUALIZACION
Y AMPLIACION DEL PLAN

DE BENEFICIOS, MEDIANTE
RESOLUCION 5857 DE 2018, SE
INCLUYERON EN EL PLAN DE

BENEFICIOS DEL SISTEMA DE
SALUD UN TOTAL DE |60 PRINCIPIOS
ACTIVOS Y 34 PROCEDIMIENTOS
PARA LA ATENCION DE 19
CONDICIONES DE SALUD.

Ante este escenario que demanda mas y mejores recursos para la
prestacion oportuna de los servicios de salud, se han unido esfuer-
z0s de diferentes organizaciones publicas y privadas para imple-
mentar procesos que disminuyan los tramites para acceder a los
diferentes servicios y tecnologias de la salud, permitiendo mejorar
su calidad vy el bienestar de la poblacion.

Entre estos se destaca la implementacion de la herramienta tec-
noldgica MIPRES (https:/www.sispro.gov.co/central-prestado-
res-de-servicios/Pages/MIPRES.aspx), que facilita los procesos
de asignacion y entrega de medicamentos vy procedimientos a
los usuarios finales, entre otros.
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PROMOCION Y
PREVENCION
DE LA SALUD
PUBLICA

A pesar de las dificultades fiscales y situa-
ciones sociales derivadas del fendmeno
migratorio desde Venezuela, en el periodo
2017-2018 se mantuvieron las dinamicas de
inversion publica en salud orientadas prin-
cipalmente a disminuir las tasas de morta-
lidad y morbilidad evitable, especialmente
en la primera infancia y las mujeres embara-
zadas, en articulacion con los esfuerzos por
aportar al cumplimiento de las metas del

ODS 3: Salud y bienestar.

SEGUN DATOS REGISTRADOS POR EL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION,

EN 2018

LA TASA DE MORTALIDAD MATERNA SE SITUO
EN 51 POR CADA 100.000 NACIDOS VIVOS,

Y LA DE MORTALIDAD NEONATAL EN 6,9

POR 1.000 NACIDOS VIVOS, CUMPLIENDO EN
AMBOS CASOS LAS METAS TRAZADAS POR EL
GOBIERNO NACIONAL PARA ESTE PERIODO.

Para el logro de estos resultados se ha fortalecido a nivel nacional
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), consolidando el
esguema de vacunacion colombiano como uno de los mejores de
la region, con un total de 21 bioldgicos dispuestos vy autorizados
para el tratamiento de 26 enfermedades, incluyendo el neumoco-
co, la hepatitis A, la varicela, entre otras.

Estas estrategias no han sido ajenas al fendmeno de migracion
de venezolanos a diferentes regiones del pais. De acuerdo con
cifras presentadas por el Ministerio de Relaciones Exteriores, mas
de 870.000 venezolanos entre regulares, en proceso de regulari-
zacion e irregulares, han llegado al pais y se encuentran radica-
dos dentro del territorio nacional; situacion que ha implicado la
asignacion y movilizacion de recursos, destinados principalmente
para la atencion de centrales de urgencias vy la implementacion
de programas de prevencion en salud dirigidos a esta poblacion.

29
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EN 2018 SE ASIGNARON Y
DISTRIBUYERON

$20.255

MILLONES

DE PESOS PARA COFINANCIAR
LA ATENCION DE URGENCIAS Y LA
APLICACION DE LOS ESQUEMAS

DE VACUNACION A LA POBLACION
MIGRANTE DEL VECINO PAIS. ASi MISMO,
SE MOVILIZARON ESFUERZOS PARA

LA DEFINICION DE LA ESTRATEGIA
PARA LA ATENCION DE LA MIGRACION
DESDE VENEZUELA, INCLUIDA EN EL
DOCUMENTO CONPES 3950 DE 2018.

Por otra parte, en el marco de los ejes orientadores de
salud publica del Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, se ha avanzado en la definicion de politicas para
la atencion integral de la salud mental vy la prevencion
y atencion del consumo de sustancias psicoactivas, asi
como en el trabajo intersectorial entre agentes publi-
Ccos y privados, para la prevencion y atencion de la ac-
cidentalidad vial; siendo estos temas de coyuntura que
inciden de manera importante en la salud publica de los
colombianos.

Se destaca también el planteamiento del Modelo de
Atencion Territorial, orientado al desarrollo de proyec-
tos de salud ajustados a las necesidades vy particularida-
des de cada territorio, en funcion del dialogo con los ac-
tores relevantes de cada region vy la articulacion de ocho
lineas de trabajo que permiten dinamizar la prestacion
de los servicios de salud para las comunidades del pais.

Asi mismo, se reconocen los esfuerzos multisectoriales
por incluir de manera participativa los lineamientos de
salud publica para la atencion de comunidades indige-
nas, etnicas, negras, afrocolombianas, raizales y palen-
gueras, dentro de los ejes estratégicos del Plan Decenal
de Salud Publica.

CALIDAD E
INTEGRIDAD
DE LOS
SERVICIOS
DE SALUD

En términos de calidad, desde el ente publico se siguen
impulsando iniciativas para satisfacer las necesidades y
expectativas de los ciudadanos en diferentes regiones
del pais. En este sentido, se ha avanzado en la definicion
de herramientas de gobernanza para promover el forta-
lecimiento de la calidad de los servicios de salud, desta-
cando planes de trabajo intersectoriales y manuales para
la acreditacion de servicios ambulatorios y hospitalarios.

Asi mismo, se han desarrollado estrategias para la aten-
cion de pacientes con enfermedades huérfanas, con la
iNnclusion de procesos en diferentes escenarios de la ca-
dena de valor de la atencion en salud, que facilitan la
atencion integral de este tipo de situaciones de especial
interés para el sector.

De forma paralela, se avanzo en el disefio y puesta en
marcha del Programa de Accion Inmediata en Hospita-
les, como estrategia para mejorar la calidad de la salud
en lugares priorizados del pais. En su implementacion se
vinculan elementos de infraestructura, dotacion, capaci-
tacion del talento humano, fortalecimiento de los servi-
cios de salud, gestion vy liguidez de los hospitales, como
medida para asegurar la atencion integral en salud con
enfogues de prevencion y tratamiento de enfermedades.

También se han asignado recursos y generado sinergias
con organizaciones del sector privado para promover el
mejoramiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria,
como uno de los gjes principales en la estrategia para el
fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud. En
2018 la inversion destinada desde el Ministerio para este
mejoramiento ascendio a los $63.472 millones de pesos.

EN EL PAIS HAY 3.386 INSTITUCIONES DE SALUD QUE BRINDAN
ATENCION BASICA Y SERVICIOS MEDICOS GENERALES (NIVEL
1), 782 INSTITUCIONES MAS COMPLEJAS CON SERVICIOS DE
SALUD A NIVEL REGIONAL (NIVEL 2), Y 423 HOSPITALES DE

REFERENCIA O ALTAMENTE ESPECIALIZADOS EN DONDE SE

ATIENDEN SITUACIONES DE SALUD CON ALTOS COMPONENTES

DE COMPLEJIDAD Y ESPECIALIDAD (NIVEL 3).
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MEJORAMIENTO
Y
SOSTENIBILIDAD
DEL SISTEMA

APORTE AL
CUMPLIMIENTO
DE LOS ODS:
SALUD Y
BIENESTAR

Gracias a los avances expuestos frente al me-
joramiento de la cobertura y calidad del siste-
ma de salud en Colombia, asi como a un ma-
yor grado de conocimiento y concientizacion
por parte de la poblacion frente a sus dere-
chos en salud y expectativas de bienestar,
cada vez es mayor la demanda de servicios,
medicamentos vy tecnologias que permitan la
prevencion y tratamiento de enfermedades.

Sumado a ello, la amplia judicializacion de los
procesos del sector y aspectos propios de los
mercados asociados a la cadena de valor de
la prestacion de servicios de salud, han influi-
do en la definicion de acciones para asegurar
la sostenibilidad y equidad del sistema.

Entre estas acciones impulsadas por el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, se destaca
la regulacion de los precios de medicamentos
a través de referenciaciones internacionales,
la centralizacion de los mecanismos de ad-
quisicion de tecnologias para el tratamiento
de enfermedades, la promocion de la compe-
tencia vy la transparencia entre actores asocia-
dos al sector de la salud, que han permitido
ahorros importantes de recursos, v a su vez,
facilitan los procesos para acceder a este tipo
de elementos, mejorar los indices de salud vy
asegurar la equidad en el sistema.

SALUD
Y BIENESTAR

\ 4

Dentro de la agenda global de desarrollo sos-
tenible, la promocion de la salud vy el bienes-
tar de las personas es un tema critico.

En la medicion de los avances del sistema de
salud se toma como referencia los objetivos e
indicadores establecidos por el Gobierno Na-
cional en funcion de las metas asociadas al
ODS 3: Salud y Bienestar.

Tabla 1.
Indicadores nacionales frente al ODS 3

» TASADE » PORCENTAJE DE » PORCENTAJE DE
MORTALIDAD PARTOS ATENDIDOS NACIDOS VIVOS
MATERNA POR PERSONAL CON 4 O MAS
CALIFICADO CONTROLES
51 por 100.000 PRENATALES

nacidos vivos 99% (2017)
(2017 87,7% (2017)

» TASA DE » TASA DE » TASA DE
MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD
NEONATAL EN MENORES INFANTIL EN
DE 5 ANOS MENOR___ES
(AJUSTADA) DE 1 ANO
6,9 por 1.000 (AJUSTADA)
nacidos vivos

(2017) 18,2 por 1.000

nacidos vivos 16,8 por 1.000
(2017) nacidos vivos
(2017)

> INCIDENCIADE » INCIDENCIA » TASA DE
TUBERCULOSIS DE MALARIA MORTALIDAD
POR MALARIA

5,3 por 1.000
ﬁ;ﬁtgggso?z%%% habitantes 4 por 1.000
(2015) habitantes

(2015)

» LETALIDAD > PORCENTAJE DE
POR DENGUE TRANSMISION MATERNO-
INFANTIL DE LA HEPATITIS B

0,2% (2015) 0,5% (2017)

> PORCENTAJE DE » TASADE
TRANSMISION MATERNO- MORTALIDAD POR
INFANTIL DE VIH-SIDA VIH-SIDA

2% (2017) 5 por 100.000
habitantes (2016)
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3.7
> > > ACCESO UNIVERSAL
A ATENCION
REPRODUCT[VA, » TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN
57,6 por 100.000 PLANIFICACION Y MUJERES ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS
4,5 por 100.000 83,7 por 100.000 personas de 30 a 70 EDUCACION
personas de 30 a 70 anos (2015) -
afos (2015
> >

14,2 por 100.000

paeonas g';o?g)a e 10,3 por 100.000 3.8 | > PORCENTAJE DE POBLACION
personas de 30 a 70 ALCANZAR LA “‘ AFILIADA AL SISTEMA DE SEGURIDAD
anos (2015) COBERTURA ’ SOCIAL EN SALUD
UNIVERSAL DE _
SALUD
>
4,5 por 100.000
menores de 18 anos
(2015)
> INCIDENCIA DE
3.9 INTOXICACIONES POR
REDUCIR LAS SUSTANCIAS QUIMICAS
ENFERMEDADES Y
MUERTES CAUSADAS -
N S POR PRODUCTOS
QUIMICOS PELIGROSOS Y
CONTAMINACION FUENTE: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. ODS
EN COLOMBIA. HTTPS:.//WWW.ODS.GOV.CO
2.2 LAS IPS AFILIADAS A LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD DE LA ANDI
CONTENIDO GRI 102-2; 102-3; 102-4; 102-5; 102-6
>

En el sistema de salud colombiano, las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) son
aguellas entidades de caracter publico, privado o mixto, encargadas de prestar los

14,9 por 100.000 servicios de recuperacion de la salud y prevencion de enfermedades a pacientes
habitantes (2015) nacionales o extranjeros, en condicion de asegurados o particulares.
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Figura 5. IPS en el pais
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FUENTE: BASE DE DATOS REGISTROS ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, JUNIO DE 2019.
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La Camara Sectorial de Salud, creada en el 2000 por 11 Instituciones Prestadoras de
Salud para representar sus propios intereses, es una agremiacion sin animo de lucro
conformada actualmente por 30 IPS privadas de diferentes especialidades en todo
el pals, con sede principal en Bogota y representacion a nivel nacional.
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- GRANDES CIFRAS DE LAS IPS AFILIADAS

CONTENIDOS GRI 102-7

L
L
<

100% (s

CUENTAN CON UN
COMPROMISO PUBLICO DE
COMBATE A LA CORRUPCION

CUENTAN CON UNA POLITICA
DE SOSTENIBILIDAD Y/O
RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL (RSE)

CUENTA CON UN PROGRAMA
ENFOCADO A ATENDER A
POBLACION VULNERABLE EN
ASPECTOS DE SALUD

7,7
MILES DE MILLONES

RECURSOS INVERTIDOS PARA
EL APOYO DE PROGRAMAS
SOCIALES Y/O DONACIONES

CAMAS EN 2018 PARA

LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

71,4% A

DESTINO RECURSOS
A INVESTIGACION Y
DESARROLLO

EMPLEOS ENTRE
2017 Y 2018



« GRUPOS DE INTERES DE LAS IPS
AFILIADAS

CONTENIDOS GRI 102-40

El centro de las actividades de las IPS se fundamen-
ta en mejorar la calidad de vida y atender la salud de
cada uno de sus pacientes y familias. De esta manera,
el gran reto se ha fundamentado proteger su salud y a
garantizar un servicio humano, seguro y efectivo.

Figura 7. Grupos de interés de las IPS afiliadas

PACIENTES Y
SUS FAMILIAS

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
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2.3 VISION DE LA CAMARA SECTORIAL DE
SALUD ANDI Y SU APORTE A LA GESTION
SOSTENIBLE

. EL PROPOSITO DE LA CAMARA

CONTENIDO GRI 102-14

En el cumplimiento de su objetivo misional, la Camara
contribuye a la estabilidad de las instituciones afiliadas,
alarecuperacion de la inversion, el posicionamiento de
las empresas y al nombre sectorial, brindando herra-
mientas para el crecimiento econdmico, la sostenibili-
dad de las empresas y su proyeccion internacional.

Figura 8. Misién de la Camara

MISIéN DE —— » Propiciar el fortalecimiento, competiti-

4 vidad y modernizacion de las empresas
LA CAMARA afiliadas prestadoras de servicios de sa-
SECTORIAL DE lud, como motores del desarrollo eco-

nomico y social del pais, orientado hacia

SALUD ANDI SE—— el mejor bienestar de los colombianos.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

Adicionalmente, la Camara busca generar valor a través de la consecucion de los
siguientes propositos:

41



Figura 9. Propoésito de la Camara

FUENTE: CAMARA SECTORIAL
DE SALUD ANDI
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UN GREMIO DE
CADENA

*UNIFICAR

LA OPINION DEL SECTOR
PARA NEGOCIACIONES E
INICIATIVAS NACIONALES
E INTERNACIONALES

*FOMENTAR

EL DESARROLLO
ARMONICO DEL SECTOR
A TRAVES DE ESTUDIOS,
INVESTIGACIONES Y
PROPUESTAS

*SUMINISTRAR

PILARES ESTRATEGICOS

CONTENIDOS GRI 102-14

En este marco, para la Camara vy sus IPS afiliadas la
sostenibilidad garantiza la continuidad del ejercicio vy
la ejecucion de los objetivos propuestos en sus pila-
res estratégicos, impulsando la implementacion de las
mejores practicas para fortalecer la gestion de la sos-
tenibilidad, articuladas con la agenda global de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible y los Estandares de la
Global Reporting Initiative -GRI.
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Figura 10. Pilares estratégicos de la Camara
Sectorial de Salud

REPOSICIONAMIENTO
DEL PAPEL DEL SECTOR

Y LAS EMPRESAS DEL
SECTOR

CRECIMIENTO
SECTORIAL

COMPETITIVIDAD

INTERNACIONALIZACION

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
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MATERIALIDAD

CONTENIDO GRI 102 -46; 102-47

La Camara Sectorial de Salud desarrolld un ejercicio de Materialidad que permitio
orientar su vision de sostenibilidad y articular la definicion de los contenidos del in-
forme, a través de la identificacion de los temas mas relevantes para el sector, bajo
criterios que valoran los impactos generados en sus decisiones vy actividades, asi
como la influencia que ejercen sobre sus grupos de interés.

De esta manera, se actualizd la matriz de temas relevantes teniendo en cuenta las
nuevas dinamicas y contextos de sostenibilidad en los que se desarrollan las ac-
tividades de la Camara vy sus IPS afiliadas vy, por otra parte, ajustar los contenidos
identificados en linea con los lineamientos vy directrices establecidos en los Estan-
dares GRI.

* IDENTIFICACION DE TEMAS RELEVANTES

Para la identificacion de los temas a incluir en el proceso de materialidad se reali-
zO un ejercicio exhaustivo que permitio conocer el contexto de sostenibilidad del
sector salud, en el cual se analizaron diferentes elementos que hacen parte tanto
de la estrategia de la Camara como de las expectativas de sus diferentes grupos
de interés:

EXTO S&g;gxm EXTO
ORIAL: CECTORIAL: TUCIONAL:

» Temas relevantes para » Temas relevantes para el » Temas relevantes para la

44 |

Camara Sectorial de Sa-
lud de acuerdo con su
modelo, estrategia y cul-
tura organizacional. Ade-
mas, de los lineamientos
del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

sector salud de acuerdo
con estandares interna-
cionales en sostenibilidad.

otras organizaciones del
sector salud en el pais vy
la region.

Adicionalmente, se llevaron sesiones de co-creacion para definir los temas y sus res-
pectivos descriptores teniendo en cuenta los siguientes criterios, definidos a partir
de las directrices establecidas en el Principio de Materialidad del Estandar GRI 101:

v
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Los FRTeEeRey cue se han identificado P Lainclusion de los temas en[iZe[S|EIoleIalss
tienen las actividades y operaciones de y normativas del pais

la Camara vy sus IPS afiliadas frente a La importancia de cada tema para el
cada uno de los temas evaluados T

La inclusion de los temas dentro de los » La contribucién que se puede generar al

IEIEEC Gl e [a Camara. cumplimiento de los ODS
L a MEEd e e NiEele o sociados a » Como resultado de este ejercicio, se

cada tema identificaron 8 temas relevantes con sus
respectivos descriptores en los tres am-
bitos de la sostenibilidad (econdmico,
social y ambiental).

Los intereses y expectativas de los gru-
pos de interés frente a cada tema

e PRIORIZACION Y VALIDACION DE

TEMAS MATERIALES

Finalmente, se llevd a cabo un ejercicio de priorizacion
y validacion de la materialidad a partir de la evaluacion
de la importancia de cada uno de los temas identifica-
dos por parte de la Camara. En este sentido, se realizo
una encuesta a los principales actores del sector salud
para gue priorizaran el ejercicio de materialidad plan-
teado, teniendo en cuenta su experiencia, vision estra-
tégica y conocimiento.

Figura 11. Grupos de interés participantes

/d\\ GREMIOS Y
PRESTADORES ASOCIACIONES
SA{-\i/

INDUSTRIA

DE SERVICIOS DE
FARMACEUTICA Y

DE DISPOSITIVOS

MEDICOS

ACADEMIA

GOBIERNQ
ASEGURADORAS

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE
SALUD ANDI
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Figura 13. Alineacidén de la materialidad con los ODS - Camara
Sectorial de Salud

TEMA MATERIAL DESCRIPTORES

1. Servicios de calidad

2. Humanizacion y dignidad en la

Figura 12. Matriz de materialidad Camara Sectorial de Salud experiencia del cliente

3. Seguridad en la atencion al

A. SERVICIO DE EXCELENCIA oaciente

Y EXPERIENCIA DEL CLIENTE
4. Prevencion y gestion del riesgo

5. Informacion y educacion a
pacientes y familiares

6. Infraestructura hospitalaria

1. Anticorrupcion IB PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIDNES

2. Promocion de la ética y buen SOLIDAS |
gobierno corporativo

3. Transparencia y rendicion de
B. GOBIERNO CORPORATIVO cuentas

1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS DBJETIVOS

4. Gestion de riesgo integral en
sostenibilidad

(%2}
‘0
=
[}
-
=
[}
©
n
o
[}
=}
=
O

5. Respeto por los derechos
humanos

1. Prevencion y autocuidado
s ptiddmie e Dl o) s o 2. Acceso a servicios de salud
SERVICIOS DE SALUD )

3. Iniciativas de inversion social

o TRABAJO DECENTE
1. Desarrollo y capacitacion ¥ CRECIMIENTO
ECONOMICD

FUENTE: CAMARA SECTORIAL

2. Generar empleo de calidad
DE SALUD
3. Formacion del futuro personal

del sector

4. Cultura organizacional 1 ggmﬁmm

5. Salario emocional F N

[
6. Clima laboral ‘ ] ’
v

D. EMPLEO Y DESARROLLO
HUMANO EN EL SECTOR

Camara Sectorial de Salud




TEMA MATERIAL

E. IMPACTO ECONOMICO
EN EL SECTOR SALUD

F. ABASTECIMIENTO
SOSTENIBLE

G. GESTION DEL
CONOCIMIENTO E
INNOVACION

H. CUIDADO DEL MEDIO
AMBIENTE

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

DESCRIPTORES

1. Sosteniblidad financiera de las
instituciones

2. Generar valor econdmico para
el pals

3. Exportacdn de los servicios de
salud

TRABAJO DECENTE
¥ CRECIMIENTD
ECONOMICO

i

1? ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS DBJETIVOS

&

1. Cadena de abastecimiento
responsable

2. Promocion de la
responsabilidad social empresarial
en la cadena de valor

TRABAJO DECENTE
¥ CRECIMIENTO
ECONOMICO

1. Investigacion e innovacion
2. Gestion del conocimiento

3. Acceso a tecnologia de punta

-I? ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

1. Uso sostenible de los recursos
(Energia, agua, residuos)

2. Proteccién del medioambiente

3. Mitigacion y adaptacion al
cambio climatico (emisiones)

<
=

QO

1 ACCION
POR EL CLIMA

3 2
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e éCOMO SE PROMUEVE LA GESTION DE LA

SOSTENIBILIDAD EN LAS INSTITUCIONES

AFILIADAS?

Figura 14. Apoyo a la gestion de la sostenibilidad

ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE LA SOSTENIBILIDAD PARA LOS
AFILIADOS A LA CAMARA

EMPLEO Y DESARROLLO
HUMANO EN EL SECTOR

rmsnnicec [ 41y REOUCONE s
Y CRECIMENTD DESIGALBADES
ECOROMICD -~
—
=)

b

GOBIERNO CORPORATIVO

16 PAZ. JUSTICIA 1? ALIANIAS PARA
E INSTITUCIORES LOGRAR
SOLIDAS L0 DBJETIVOS

IMPACTO ECONOMICO EN
EL SECTOR SALUD

TRAEAJO DECENTE 1? ALIANZAS PARA
¥ CRECIMBENTD LOGRAR

FCOROMICD L05 DBJETIVDS

» Generacion de oportunidades de empleo en
todo el pais

» Capacitacion para el desarrollo vy fortalecimiento
de competencias para el recurso humano del
sector

* Encadenamiento con camaras del sector
salud y con el gobierno para promover el
comportamiento ético en el sector.

* Levantamiento y divulgacion de informacion
transparente en el sector.

» Creacion de estandares para reglamentar la
relacion entre prestadores y aseguradores.

e Promocion de espacios de negociacion y
cooperacion con el gobierno y demas actores
involucrados, en torno al flujo de recursos del

sector.

* Capacitaciones y divulgacion de buenas
practicas de gestion.

» Alianzas estratégicas para el fortalecimiento de
la competitividad.

* Promocion de posicionamiento internacional de
las entidades.

* Estudios gque muestran evolucion en el flujo
de recursos y analisis de comportamiento vy
competitividad econdmica de las instituciones.

* Promocion de herramientas y vehiculos que
faciliten el flujo de recursos entre entidades del
Sistema.
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ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE LA SOSTENIBILIDAD PARA LOS

AFILIADOS A LA CAMARA

CUIDADO DEL MEDIO
AMBIENTE

1 ACCHN
POR EL CLIMA

L 2

SERVICIO DE
EXCELENCIAY
f EXPERIENCIA DEL
e RARS CLIENTE

SALUD 1 REDUCCION DF LAS
¥ BIENESTAR DESIGUALBADES

il
_M/i. =)
-

GESTION DEL

viles CONOCIMIENTO E
_~‘: INNOVACION
ATIEN E

° B

ACCESO EQUITATIVO
A LOS SERVICIOS DE
SALUD

FIN 1 REDUCCHON DE LAS
[DE LA POBREZA DESIGUALBADES

Pt

* Mediacién de procesos de regulacion ambiental
frente al Estado en temas como vertimientos,
emisiones y manejo de residuos.

* Sensibilizacion, promocidén de la consciencia

ambiental y divulgacion de buenas practicas a través

de la ANDI.

* Fomento de la humanizacion del servicio.

* Promocion del trabajo conjunto entre
aseguradores y prestadores en pro de la mejora
del servicio a los usuarios.

* Apoyo para la implementacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud (MIAS).

* Promocion de iniciativas de gestion del riesgo
en salud.

e Liderazgo en investigacion y generacion de
conocimiento a nivel sectorial.

* Divulgacion de informacion para el

fortalecimiento de buenas practicas en el sector.

* Promocion de alianzas internacionales

* Divulgacion de buenas practicas.

* Promocion de acciones de inversion social de
impacto a través de la ANDI.
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ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE LA SOSTENIBILIDAD PARA LOS

AFILIADOS A LA CAMARA

ABASTECIMIENTO
SOSTENIBLE

* Promocion de espacios de colaboracion y
didlogo con los proveedores y sus representantes
sectoriales.

* Fomento de relaciones éticas y de confianza entre

las entidades y sus proveedores.

* Promocion de adopcion de esguemas de riesgo
compartido y compras basadas en valor.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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CONTENIDO GRI 102-13

Para el desarrollo de estas acciones, a nivel nacional la
Camara participa en diversas instancias del Gobierno
para apalancar el cumplimiento de sus objetivos y mo-
tivar la transformacion y sostenibilidad del sector de la
salud en Colombia:

> INSTANCIA > PRESIDENCIA
ASESORA DEL MESA
MINISTERIO SECTORIAL
DE SALUD Y SENA - SECTOR
PROTECCION SALUD
SOCIAL

LIDERAZGO TRANSFORMADOR

CONTENIDO GRI 102-16

La Camara Sectorial de Salud hace parte de la Aso-
ciacion Nacional de Empresarios de Colombia, ANDI,
el gremio empresarial mas importante del pais, que
agrupa vy representa los intereses de empresas de dife-
rentes sectores para difundir y propiciar los principios
politicos, econdmicos y sociales de un sano sistema de
libre empresa.

I NF ORME D E S OS TENIBILIDAD 2017 -20

Figura 15. Principios y valores ANDI

LIBERTAD DE EMPRESA Y
PROPIEDAD PRIVADA

Estamos convencidos que la empresa privada formal es instrumento
fundamental para el desarrollo de un pais. Nos enorgullece represen-
tar la creacion de valor fruto del trabajo y esfuerzo de las personas.

> COLCIENCIAS

- CONSEJO L e e
?ECCP:EOT.gIGAI'K la promocion de valores éticos.
EN SALUD DEFENSA DE LA

DEMOCRACIA

Creemos en nuestra constitucion, la busqueda de instituciones eficientes y
legitimas y en la participacion colectiva como el motor de las decisiones.

Defendemos lo que creemos, la libertad, la dignidad humana, un
pais equitativo, privilegiando el interés general sobre el particular.

RESPETO

Reconocemos la legitimidad, diversidad y condicion humana
de los individuos.

FUENTE: ANDI

CONTENIDO GRI 102-18; 102-19; 102-20

Adscrita a la Vicepresidencia Ejecutiva de la ANDI, la Camara representa los inte-
reses de las instituciones prestadoras de los servicios de salud en el pais que estan
afiliadas, junto con otras camaras que articulan a los diferentes agentes del sector
de la salud en pro de la generacion de beneficios para los usuarios vy la sostenibili-
dad del Sistema.

Por medio de sus diferentes Vicepresidencias, se delega la autoridad frente a temas
economicos, sociales y ambientales, y se establecen los elementos estratégicos que
orientan la gestion de la Camara en linea con los principios vy valores de la ANDI.
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Figura 16. Estructura de liderazgo ANDI

ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS

>

JUNTA DE DIRECCION GENERAL

PRESIDENCIA
DIRECCION ESTRATEGICA ASESOR COMITES 20/20

GERENCIAS VP SERVICIO VP MINERIA, VP DESARROLLO VP VP VP i VP ADMVA Y GERENCIA GERENCIA GERENCIA GERENCIA
AL AFILIADO [l| HIDRICARBUROS ECONoquCO Y ASUNTOS DESARROLLO TRANSFORMACION FINANCIERA COMUNICACIONES INFRAE%:'/LOG/ ARQUITECTURA || EMPRENDIMIENTO E
ENERGIA COMPETITIVIDAD || JURIDICOS SOSTENIBLE DIGITAL TRANS SOCIAL INNOVACION
INTEMAC INDUSTRIA CAMARA DE COMITE DIR. PRODUCCION Y DIR. REGULACION COORD.
CONSUMIDORES DE
. - SERVICIOS
CAMARAS GESTION AREA DE AREA D AREA D AREA AREA DE EVENTOS AREA D GENERALES
SECTORIALES ¥ DE CALIDAD DERECHO DER 0 DERECI-fO FINANCIERA TECNOLOGIA Y || CORPORATIVOS STION

ENERGIA Y GAS
TRIBUTARIO OMERCIA LABORAL DESARROLLO UMANA
Y PUE O MENSAJERIA

FUENTE: ANDI

Figura 17. Estructura de la Camara Sec-
torial de Salud

CAMARA SEC
DE SERVICIOS DE
DE SALUD SALUD

DIRECCION DE
‘ LA CAMARA
AILIADOS A S\ SECTORIAL DE PROYECTO _
SALUD EXPORTACION
JUNTA |
DIRECTIVA FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

>
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El maximo organo de gobierno de la Camara es la Jun- Figura 18 Composicién de la Junta Directiva 2017 - 2018
ta Directiva, compuesta por representantes de las IPS

afiliadas, y encargada de autorizar y dar linea de tra-
bajo en funcion de sus pilares y objetivos estratégicos.

7 S

MIEMBROS HOMBRES
EJECUTIVOS
LA JUNTA CONSOLIDA SU SETZESSENTANTES 2
POSICION DE LIDERAZGO IPS AFILIADAS MUJERES
TRANSFORMADOR, CON EL
COMPROMISO DE IMPULSAR - . ~I
LA GESTION SECTORIAL |8 | ' = FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD
DE TEMAS RELEVANTES DE . - |
SOSTENIBILIDAD, ASI COMO i - Tabla 3. Miembros de la Junta Directiva de la Cdmara

DE AFIANZAR LOS LOGROS Y
ESFUERZOS DEL SECTOR EN

DE LA SALUD Y EL BIENESTAR s _ A
DE TODOS LOS COLOMBIANOS. L "y CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA ‘ 2 afios ‘ Hombre
MEDIHELP 3 afos Mujer
LABORATORIO CLiNICO LAS AMERICAS ‘ 10 afios ‘ Hombre
e« COMPOSICION DE LA JUNTA . |
HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE 3 afn M
DIRECTIVA 2017-2018 o
RTS ‘ 4 anos ‘ Hombre
CONTENIDO GRI 102-22: 102-24
MEDIMAGEN 4 afos Hombre

la Asamblea General de Afiliados cada afo, con una CLINICA SAN RAFAEL
participacion igualitaria e independiente de todas las
instituciones afiliadas en su nombramiento y eleccion.

Los miembros de la Junta Directiva son elegidos por
3 anos Homlbre

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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CONTENIDO GRI 102-21; 102-23; 102-25; 102-26; 102-27; 102-29; 102-30;

102-31; 102-32; 102-33; 102-34

La Junta se reune mensualmente
para examinar los principales fac-
tores de riesgo y oportunidad de
las IPS afiliadas, representando sus
propios intereses vy los de las demas
partes interesadas. Sus miembros
reciben capacitaciones mensuales
sobre diferentes temas sectoriales
y actualizaciones sobre aspectos
coyunturales que afectan la sosteni-
bilidad del sector, con el proposito
de gue sus decisiones sean las mas
apropiadas para su fortalecimiento.

Al ser parte de las instituciones afi-
liadas, se asegura un alto nivel de
experticia y conocimiento en la ges-
tion de temas relevantes para la sa-
lud, por lo cual todos tienen las com-
petencias necesarias para definir y
hacer seguimiento al plan estratégi-
co de la Camara, en el que se iden-
tifican los principales riesgos,
impactos y oportunidades en
terminos operativos y de sos-
tenibilidad para el sector, asi
como las medidas necesarias

para su gestion por parte de

las instituciones afiliadas.

Ninguno de los miembros
de la Junta es independiente
NI OCupa un cargo ejecutivo
dentro de la Camara; todos
ellos hacen parte de los equi-
pos directivos de las IPS afilia-
das. Para evitar conflictos de
interés y garantizar objetivi-
dad y transparencia en las acciones
de la Camara vy en las reuniones de
Junta y de Asamblea, las reuniones
se enfocan en la solucion de temas
con incidencia sectorial y nunca en

temas particulares y para tal fin se ha
definido desde la Presidencia de ANDI
la “Declaracion Procompetitiva” que
se lee al comienzo de cada reunion.

Enlas reuniones mensuales de la Junta
se revisan los avances en la implemen-
tacion del plan estratégico sectorial, y
se hace seguimiento a los principales
riesgos econodmicos, sociales y am-
bientales identificados para evitar su
materializacion. Los resultados y des-
empeno en sostenibilidad de la Cama-
ra y sus IPS afiliadas, se documentany
se presentan a la Junta Directiva con
una periodicidad bienal en los Infor-
mes de Sostenibilidad Sectoriales.

Para comunicar los temas criticos de
caracter sectorial a la Junta, las IPS afi-
liadas pueden usar cualquier canal de
comunicacion  disponible:  llamadas,
correos electronicos, visitas, reuniones,

SE ASEGURA UN ALTO
NIVEL DE EXPERTICIA
Y CONOCIMIENTO

EN LA GESTION DE
TEMAS RELEVANTES
PARA LA SALUD

entre otros. Estos son documentados
y presentados en las reuniones men-
suales de la Junta, quienes abordan sus
caracteristicas y deciden al respecto.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

FOCO ESTRATEGICO
2017-2018

CONTENIDO GRI 102-15

En el periodo 2017-2018, los cambios en la normati-
vidad vigente para el sector salud, la avanzada inter-
vencion judicial en la regulacion sectorial, los procesos
migratorios sociales, los cambios en el perfil epidemio-
logico y social de la poblacion, la ocurrencia de de-
sastres naturales, la falta de interaccion en la cadena,
entre otros, fueron temas que incidieron de manera
importante en la consolidacion e implementacion de la
estrategia de accion de la Camara.

Figura 19. Pilares estratégicos de la Camara

HACER SOSTENIBLE LA EMPRESA PRIVADA PROMOVIENDO
LA COMPETITIVIDAD, EL PROGRESO ECONOMICO Y EL
DESARROLLO SOCIAL DEL PAIS, CON RESPONSABILIDAD

AMBIENTAL
CRECIMIENTO
SECTORIAL m

REPOSICIONAMIENTO
' INTEWK)N

Espacio de construccion y ejecucion (JDG,
FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

COMPETITIVIDAD

Juntas Directivas seccionales y sectoriales,
comités con afiliados, escenarios externos
de discusion, Comités 2020)
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« LOGROS ESTRATEGICOS DEL PERIODO

* REPOSICIONAMIENTO DEL
PAPEL DEL SECTOR Y LAS
EMPRESAS DEL SECTOR

Figura 20. Frentes de trabajo del
pilar estratégico Reposicionamiento

FRENTES DE TRABAJO

REPOSICIONAMIENTO SECTORIAL

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

Participacion en:
p Instancia Asesora
p Mesa Sectorial de Salud SENA (Presidencia)
p Colciencias, Consejo de Ciencia y Tecnologia en Salud
» Formulacion del Plan Nacional de Desarrollo
Atencion delegaciones internacionales: Presentacion Sistema de Salud Colombiano.
» Delegacion Holanda
» Delegacion Barcelona

Participacion en eventos internacionales para mejorar imagen institucional, sectorial y
de pais

> ALES
» Exportacion de Servicios, Republica Dominicana

Conformacion del Consejo intergremial

ool

/A

Figura 21.

FRENTES DE TRABAJO

GESTION DE RECURSOS

ENCADENAMIENTOS PRODUCTIVO

Apalancamiento de cambios sectoriales en agentes de |a
cadena: EPS, IPS y Gobierno

Contacto con entidades financieras para el apalanca-
miento de recursos financieros

» Banca
Fondos de inversion nacionales e internacionales
Fondos de capital privado
ADRES
Giros directos

Participacion en planes de rescate financiero sec-
torial

Recursos humanos
» Formacion de medicina familiar

» Formacion de auxiliares, promotores, vacunadores
(SENA)

Recursos fisicos
» Proyecto de habilitacion de servicios de salud

» Infraestructura
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« COMPETITIVIDAD Reuniones de Acuerdo de Riesgo Compartido:
» Parkinson, Medtronic

» Esclerosis multiple, Merck

Figura 22. Frentes de trabajo del pilar
estratégico Competitividad

» Dolor, Grunenthal
Reuniones con el Estado:
FRENTES DE TRABA o » Ministerio de Salud y Proteccion Social
J » Ministerio de Comercio
» Liquidadora Saludcoop
MODELO DE ATENCION EN SALUD » Superintendencia Nacional de Salud

» ADRES
Reuniones intergremiales

Capacitaciones en herramientas para la gestion

HERRAMIENTAS DE EFICIENCA OPERATIVA
PARA LAS EMPRESAS

Figura 23. Logros estratégicos pilar estratégico Competitividad

2018 2019

» Centrales de Compras: Oliver Dietrich
FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

e Impacto de la Facturacion Electronica: PTESA *Tendencias Hospitalarias
* Motivacion del Talento Humano en las *Mecanismos y herramientas para la prevencion
empresas: Michael Page de la corrupcion
Apoyo en la implementacion de facturacion electronica: * La logistica en las IPS: Logyca *Presentacion lineas eficiencia energética y
» Grupos de trabajo Ministerio de Salud y Proteccion * Felicidad en el trabajo: Egrowth financiacion de D+ Bancoldex

Social: invitado Camara de la Salud Taller Teoria de Restricciones

* GRD en la gestion institucional: Avedian

» Reuniones con IPS vy EPS: experiencias en imple- +POT Bogota

» Gerencia de la Crisis Institucional: DeLima

mentacion Marsh «Eficiencia Energética
» Evento con operadores autorizados « Reaseguros en Salud: Oliver Wyman «Conferencia Liderazgo en Salud
Reunidn apoyo definicion soportes » Telemedicina: Accuhealth *Charla Transformacioén digital aplicada en el

Resultados de Grupos Relacionados de Diagnostico. sector salud

» Gestion ambiental en el Sector Salud:

Reuniones Modelos de Contratacion: Tecniamsa *Charla Innovacion médica y educacion
» Merck * Liderazgo en tiempos de crisis: Marc Samuel *Charla Resiliencia Organizacional en el sector
Sanofi « Vitamina N: Parques Nacionales salld
» Medtronic * Mitos y barreras en el consumo de informacion
» Roche digital: Encolombia

v

Grunenthal FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Creacion del Comité de Clinicas Renales
Creacion de Camara de Aseguramiento
Mesa de trabajo sobre la atencion pre-hospitalaria

Encuestas de opinion industrial y cartera

« INTERNACIONALIZACION

Figura 24. Frentes de trabajo del pilar
estratégico Internacionalizacion

FRENTES DE TRABAJO

INTERNACIONALES \
RUEDAS DE NEGOCIOS

SUPERACION DE BARRERAS PARA LA v
INTERNACIONALIZACION

FOMENTO DE ACREDITACIONES
NACIONALES E INTERNACIONALES

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Figura 25. Logros estratégicos pilar estratégico Internacionalizacion

2018 2019

* Rueda de Negocios en Foro de Salud
* Participacion en evento de Turismo Médico en
Santo Domingo
» Contactos con Camaras de Comercio
Binacionales, Gremios homologos en paises de
la region para alianzas, convenios y misiones
* Reunion con mision de Barcelona Medical
Destination
* Misiones propuestas: Centro América, Bolivia,
Pery, Ecuador
* Plan de trabajo con Procolombia
 Estrategia digital para la promocion servicios
de salud exportables
* Evento de divulgacion de buenas practicas en
Cali

*Tendencias Hospitalarias
*Mecanismos y herramientas para la prevencion
de la corrupcion
*Presentacion lineas eficiencia energética y
financiacion de i+D+i Bancoldex
*Taller Teoria de Restricciones
*POT Bogota
*Eficiencia Energética
*Conferencia Liderazgo en Salud
*Charla Transformacion digital aplicada en el
sector salud
*Charla Innovacion médica y educacion
*Charla Resiliencia Organizacional en el sector
salud

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

CONTENIDO GRI 102-14

* PRINCIPALES RETOS PARA LOS

PROXIMOS PERIODOS

Apalancar la sostenibilidad financiera sectorial
Mayor agilidad en el flujo de recursos

Alcanzar la implementacion de facturacion electronica plena

vV v v VY

Implementar la interoperabilidad de sistemas

v

Promover la estabilidad regulatoria

v

Implementar un modelo de atencion que permita el acceso
eficiente de la poblacion a los servicios de salud

» Interaccion de actores
» Nuevas formas de contratacion

» Incremento en programas de promocion y prevencion de
salud
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CONTENIDOS

éPor qué es importante la gestion del servicio
de excelencia y experiencia del cliente para la
Camara Sectorial de Salud y sus IPS afiliadas?

éComo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas el servicio de excelencia y
experiencia del cliente en el sector?

Casos de éxito de las IPS afiliadas frente al
ofrecimiento de servicios de excelencia y el
mejoramiento de la experiencia del cliente

éComo evalua la Camara Sectorial de Salud y
3 4 sus IPS afiliadas el servicio de excelencia y ex-
n - - -
periencia del cliente en el sector?
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TEMA MATERIAL: SERVICIO DE
EXCELENCIA Y EXPERIENCIA DEL
CLIENTE

El servicio de excelencia y experiencia del cliente juega
un rol fundamental en los lineamientos estratégicos de
la Camaray las IPS afiliadas, en gran medida por el alto
impacto que se tiene sobre la poblacidon colombiana,
ya que permite contribuir a la ejecucion de la Agen-
da 2030, especificamente en el “Objetivo 3. Garanti-
zar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades”; la gestion de este tema impulsa
también la implementacion del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, que busca generar un entendimien-
to de la salud como el resultado de la interaccion ar-
monica de las condiciones bioldgicas, mentales, socia-
les y culturales del individuo, asi como de su entorno y
sociedad, con el proposito de acceder a un mejor nivel
de bienestar como condicion esencial para la vida.

I NF ORME D E S OS TENIBILIDAD 2017 -20128

Figura 26 Temas objetivo

e

INFORMACION
Y EDUCACION

} A PACIENTES Y
LIV .\ [F4.Xei[e] B 48 FAMILIARES
DIGNIDAD EN LA

EXPERIENCIA DEL

SERVICIOS DE \\RiilLLIS
CALIDAD

INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

PREVENCION Y
GESTION DEL RIESGO

SALUD
Y BIENESTAR

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD

4

3.1 éPOR QUE ES IMPORTANTE LA

LA CAMARA SECTORIAL DE SALU

DE LA ANDI PROMUEVE ENTRE SUS
IPS AFILIADAS LA PRESTACION DE
SERVICIOS CON EXCELENCIA Y EL
MEJORAMIENTO DE LA EXPERIENCIA

DE LOS USUARIOS, A TRAVES

DE ESTRATEGIAS ORIENTADAS
A LA GENERACION Y DIFUSION
DE CONOCIMIENTO Y BUENAS
PRACTICAS, QUE MEJORAN LA
GESTION DE LAS INSTITUCIONES

TEMAS ASOCIADOS A:

GESTION DEL SERVICIO DE EXCELENCIA Y
EXPERIENCIA DEL CLIENTE PARA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS?

CONTENIDO GRI 103-1 - EXPLICACION DEL TEMA MATERIAL Y SU COBERTURA

En su rol como agente de representacion y promocion
de los intereses de las instituciones del sector de la sa-
lud afiliadas, la Camara Sectorial de Salud es un 6rga-
no con incidencia normativa y de difusion de buenas
practicas a nivel internacional.

Por una parte, incide en el ajuste de la normatividad
para habilitacion de las IPS, por medio de reuniones
de analisis y recoleccion de comentarios, con el fin de
posibilitar el desarrollo de innovaciones y la implemen-
tacion de estrategias orientadas al cuidado de la salud
y el bienestar de las personas, a la oferta de servicios
sanitarios con excelencia y calidad, y al mejoramiento
de la experiencia de los usuarios.
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Por otra, se encarga de la difusion de nuevas practi-
cas y tendencias del sector como un escenario para
la exposicion de nuevas tecnologias, herramientas vy
tendencias en la prestacion de servicios de salud a ni-
vel global, y a su vez es el contacto con actores inter-
nacionales para la referenciacion de mejores practicas

POSICIONAMIENTO ETITIVIDAD

de infraestructura, gestion del riesgo, humanizacion, ORY LAS

dignidad del paciente, educacion a pacientes y familia- PRESAS DEL

res, lo cual motiva el mejoramiento de los servicios de ECTOR CRECIMIENTO
salud en el pafs. SECTORIAL

RNACIONALIZACION

3.2 ¢COMO GESTIONA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS
EL SERVICIO DE EXCELENCIA Y EXPERIENCIA $
|

DEL CLIENTE EN EL SECTOR? . .
s PRESUPUESTO - 201&

$374 GENERAL DE $434
milonesdepeses LA CAMARA ‘millones de pesos.

CONTENIDO GRI 103-2 - EXPLICACION DEL TEMA MATERIAL Y SU COBERTURA

Figura 27: Componentes del enfoque de gestion FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD

Para integrar los intereses de las IPS Afiliadas en el me-
EL COMPROMISO DE LA CAMARA joramiento de los servicios de salud y la experiencia
de los usuarios, la Camara hace uso de encuestas de
satisfaccion de los afiliados, de los mecanismos para la
recepcion de PQRS de la ANDI, y de la comunicacion
permanente con las instituciones afiliadas.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, se
han desarrollado actividades de capacitacion con en-
tidades internacionales, relacionadas con las tenden-
cias globales del sector de la salud, en las cuales se
comparte conocimiento sobre la implementacion de
tecnologias vy buenas practicas referentes al mejora-
miento de la calidad de los servicios vy la experiencia
de los pacientes.

Al
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3.3 CASOS DE EXITO DE LAS IPS AFILIADAS
FRENTE AL OFRECIMIENTO DE SERVICIOS
DE EXCELENCIA'Y EL MEJORAMIENTO DE
LA EXPERIENCIA DEL CLIENTE

MODELO DE GESTION DE
RIESGO COMPARTIDO

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta: —I»\/\.

3.8 en la medida en que permite “Lograr la cobertura sa-
nitaria universal, en particular la proteccion contra los ries-
gos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos”

OBJETIVO

El objetivo principal de esta iniciativa es obte-
ner mejores resultados en salud y disminuir los
costos, por medio de la aplicacion de un pago
A fijo mensual (PFM) bajo un modelo de riesgo
compartido entre las distinas entidades involu-
cradas en el tratamiento de pacientes con en-
fermedad renal cronica en terapia de remplazo
renal: asegurador (Compensar), prestador de
didlisis (RTS) e IPS Hospitalaria (Méderi).

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2 017 -20128

METODOLOGIA:

RTS ha desarrollado un modelo de
pago global prospectivo para pacien-

tes con enfermedad renal cronica en 2-
terapia de remplazo renal, orientado
a controlar las causas prevenibles de
hospitalizacion, asi como a gestionar
con excelencia asistencial y eficiencia
los procesos de manejo ambulatorio vy
hospitalizacion, de manera centraliza-
da en una IPS hospitalaria de alta com-
plejidad (Méderi).

El modelo ha sido implementado en la
red de clinicas renales de RTS en Bo-
gota vy Chia, con pacientes cronicos en 4

terapia de dialisis, mayores de 18 anos 2
y afiliados activos a la EPS Compensar.

El aspecto central de su operatividad
es la gestion global, entendida como
la integracion de los diferentes niveles
de atencion, con soporte en gestores
de casos en las diferentes unidades
renales y en gestores operativos de
la EPS vy la IPS hospitalaria.

De esta manera, los pacientes croni-
cos en terapia de dialisis son inter-
venidos en el ambiente ambulatorio 6
con el fin de prevenir la agudiza- C
cion de su estado basal, mediante
la estratificacion del riesgo y de su
fragilidad frente a patologias co-
morbidas. Todo esto acompana-
do del manejo integral de cada
paciente, en el que se incluyen
los procesos relacionados con
su enfermedad renal y otros
factores que pueden generar
una hospitalizacion.

Para el desarrollo del modelo
se han llevado las siguientes
actividades:

Procesos educativos
a todos los

equipos clinicos y
administrativos de la
red.

Carnetizacion de los
pacientes.

Vacunacion contra
la influenza vy el
NeumMmocoCco

Tamizaje de enfermedad
cardiovascular y
enfermedad arterial
periférica.

Creacion, mantenimiento
y seguimiento de
accesos permanentes
para dialisis.

Soporte de programa de
radiologia intervencionista
para accesos disfuncionales
en dialisis.

Acceso directo a tecnologias
de punta e insumos de altisima
calidad para el mejoramiento
continuo clinico.

Disposicion de un equipo
especializado para el analisis,
seguimiento y gestion de casos.
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PRINCIPALES LOGROS

Figura 28. Principales resultad
Modelo de gestion de riesgo

DISMINUCION

DE LA TASA DE _
HOSPITALIZACION
DE PACIENTES

2017: 1,04
2019 (primer
trlmestre) 0,65

INUCION DEL
EDIO DE DiAS DE

2017: 9,52 dias
2019 (Prlmer
trimestre): 7,89 dias

FUENTE: BAXTER - RTS

La aplicacion de este modelo
ha generado resultados que
dan cuenta del mejoramiento
de la salud y el bienestar de los
pacientes renales:

I NFORME D

CASO DE EXITO:

E

S OS TENIBILIDAD 2017 -

4\ | .
"% méderi

os del

CENTRALIZACION
DE LOS
PROCESOS DE _
HOSPITALIZACION
ENLAIPS
HOSPITALARIA
MEDERI

2017 ?rlmer

tri re) 63,1%
2019 P
trimestre): 93%

3.146 DIASDE
HOSPITALIZACION
EVITADOS,

desde enero de

2017 hasta abril
de 2019

LA META PARA
2019 ES ALCANZAR
UNA TASA DE
OSPITALIZACION DE
,70 POR MES Y DE 8,5
EN EL ANO.

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

3.4 gracias a que hace posible “Para 2030, reducir en un

Hospitalidad y Ciencia

3 Vasesue

e

tercio la mortalidad prematura por enfermedades no trans-
misibles mediante la prevencion y el tratamiento y promo-

ver la salud mental y el bienestar”

OBJETIVO

Contribuir a la atencion
1. integral para la recuperacion

/ de los pacientes.

Promover la lectura como
alternativa de entretenimiento v
aprovechamiento del tiempo libre.

O

3.
a. Contribuir al mejoramiento del
rendimiento cognitivo y funcional.
5, Evitar la desconexion del entorno
y fortalecer las relaciones sociales.
Fomentar la lectura entre pacientes,
6. . _
medicos vy trabajadores de los

hospitales.
7-) Generar vinculos importantes entre el

paciente, los familiares vy el hospital.

Aliviar la pérdida de autonomia.

\_/

8. Establecer nuevas formas de alianzas
con organizaciones especializadas v
| empresas con responsabilidad social.

Este programa, dirigido a los pacientes vy
familiares de ambas sedes de Mederi en
Bogota, se orienta a la atencion integral v
al mejoramiento de la experiencia duran-
te los procesos de hospitalizacion. Entre
los objetivos del programa se destacan:

—

En su desarrollo, diariamente los tres pro-
motores de lectura asignados a las dos
sedes de Méderi', visitan a los pacientes
y sus familiares en hospitalizacion y salas
de espera, ofreciendo préstamo de libros
y servicio de lectura en voz alta a una o
dos voces, con historias entretenidas vy
amenas que se encuentran en los 150 li-
bros de las bibliotecas moviles.

El programa se ofrece de lunes a viernes
desde las 8:30 a .m. hasta las 3:00 p.m.,
y ha requerido de inversiones cercanas a
los 160 millones de pesos, para la com-
pra de libros, vinculacion de promotores,
actividades de capacitacion, entre otros.

UBICADAS EN LAS LOCALIDADES DE MARTIRES Y BARRIOS UNIDOS DE BOGC

2 018
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PRINCIPALES LOGROS

Figura 29. Edad de los
participantes del programa

PACIENTES
BENEFICIADOS

del programa (desde 2011 hasta
2018).

Py
7,
» 59% 7

Mayores de 56 anos

W

> 28.894 :

> 48.992

PACIENTES

han solicitado libros para su es-
tadia en el hospital.

Entre 25 y 55 anos

» 5%

Menores de 24 afos

PACIENTES

se han beneficiado del programa
por medio de la lectura a través de
sus acompanantes o visitantes.

P Elprograma ha sido reconocido desde 2016
en medios masivos de comunicacion como:

» Canal Caracol, seccion gente que le pone
el alma

NTN 24, seccion Contador de Historias
CM&, en su programa GPS

City TV

Radio RCN, en su programa La Red

LIBROS PRESTADOS

de los cuales el 45% es literatura
para adultos, el 32% es literatura
juvenil y 23% es literatura infantil.

vV VYVYVYY

> 14.625

> NUMERO DE
PACIENTES
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ACTIVIDADES

de lectura en voz alta por parte de los
promotores de lectura en diferentes

espacios de los hospitales, tales como
madre canguro, urgencias, coronarios,
oncologia y en las habitaciones para OS LIBROS

los pacientes. AUMENTAR
EN 10% EL

Figura 30. Metas del programa

DIVERSIFICAR LAS

ATENDIDOS AMPLIAR LAS
el programa cuenta con POREL I‘_\g;:szDES
i PROGRAMA
promotores voluntarios, EN LAS DOS ALREDEDOR
empleados y colaboradores que SEDES DE LA
donan media hora de su trabajo . LECTURA.

para leerles a los pacientes en los
diferentes servicios. FUENTE: MEDERI

CASO DE EXITO: G .,
PROGRAMA DE 7 méderi
HUMANIZACION Hospitalidad y Ciencia

CONTRIBUCION A LOS ODS S BENESTR

Meta: _/\'\/\'

3.4 contribuye a lograr “Para 2030, reducir en un tercio
la mortalidad prematura por enfermedades no trans-
misibles mediante la prevencion y el tratamiento y pro-
mover la salud mental y el bienestar”

OBJETIVO

El objetivo del programa

de humanizacion de Mede-

ri es el de implementar ac-

tividades para promover el CULTURA DE

respeto, la prlvaCIdad W la SERVICIO SEISS

dignidad de los pacientes

y sus familias, asi como de TALENTO
colaboradores, empleados, HUMANO LO
estudiantes y docentes, de ESCUCHA
manera que se fomenten ACOMPANAMIENTO

las actitudes que reflejan ESPIRITUAL Y DUELO

las competencias corporati-

vas y la vocacion de servicio

de las personas, a traves de ALIVIO DEL
cuatro lineas de accion: DOLOR

FUENTE: MEDERI

El programa se desarrolla en las sedes de Méderi ubicadas en la ciudad de Bogo-
ta, especificamente en el Hospital Universitario Mayor en la localidad de Martires,
y el Hospital Universitario Barrios Unidos, en la localidad de Barrios Unidos.




PRINCIPALES LOGROS

_ DESDE 2016,
MEDERI HA INVERTIDO
RECURSOS CERCANOS

A LOS $138 MILLONES
DE PESOS PARA'EL
DESARROLLO DE

SU PROGRAMA DE
HUMANIZACION.

~
£
(]
wn
<

2017 2018 | | 2019

2016

CON EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA, SE HA ALCANZADO
UN NIVEL DE SATISFACCION
DEL USUARIO CON EL TRATO
HUMANIZADO DEL 91%,

ASI COMO UN NIVEL DE
SATISFACCION GENERAL DEL
USUARIO DEL 92%.



CASO DE EXITO:

G\ .
" méderi

Hospitalidad y Ciencia

PARA LA

EJECUCION DE
ESTA INICIATIVA
SE HAN INVERTIDO
RECURSOS POR
$269.365.160.

SALUD
Y BIENESTAR

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta: —4’\/\.

3.4 puesto que permite “Para 2030, redu-
cir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion vy el tratamiento y promover la
salud mental vy el bienestar”

PRINCIPALES LOGROS

Entre los principales logros se destaca la mejora en la
satisfaccion de los pacientes con la atencion brindada
para el tratamiento integral de sus enfermedades.

El objetivo de este programa es el de de-
sarrollar un modelo de atencidon nutricional
innovador, que permita realizar la gestion in-
tegral de la alimentacion en las sedes de la
IPS Méderi: el Hospital Universitario Mayor vy
el Hospital Universitario Barrios Unidos de la

OBJETIVO

Inicialmente, los pacientes no podian ele-
gir el menu de su dieta. Las opciones ofre-
cidas eran rutinarias, lo que provocaba
gue no se consumieran los alimentos ni
que se cubrieran las necesidades nutricio-
nales especificas de los pacientes.

De esta manera, el programa busca ofre-
cer un menu flexible acorde con la dieta
nutricional por patologias presentes en
los pacientes hospitalizados, para asegu-
rar una atencion integral y adecuada a sus
necesidades.

La primera fase de la reestructuracion de
la dieta hospitalaria consistio en revisar la

ciudad de Bogota.

METODOLOGIA

oferta de menus de acuerdo con la cultura
gastrondmica del pais. Luego, se paso a
la fase de seleccion de platos, de manera
gue el paciente tenga la opcion de elegir la
comida inicial, conocida como “entrada”.

En una segunda fase, se avanzo en ofre-
cer dos opciones nutricionales; y en una
tercera etapa, se estructurd una oferta de
seis opciones de alimentos, con linea de
comida rapida vy saludable, linea de pas-
tas, linea de arroces vy linea de ensaladas,
con porciones e ingredientes controlados
gue respondan a las necesidades nutricio-
nales de todo tipo de enfermedades.

: SE DESTACA LA
J - DISMINUCION DEL
| r PORCENTAJE DE
RESIDUOS DE ALIMENTOS,
PASANDO DE UN 70%
INICIAL A UN 5,9% DE
ALIMENTOS QUE SE
DESCARTARON EN 2018.

La meta que se ha definido para 2019 es desarrollar la Dieta Turmix para pacientes
con alteracion en la deglucion, con el fin de incrementar el consumo de la dieta
mayor al 75%, con acciones gue aseguren su consumo.
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NICA
ACCESIBILIDAD E & UNIVERSIDAD DE

INFRAESTRUCTURA A SABANA

Meta:

OBJETIVO

82

9.1 gracias a que busca “Desarrollar infraestructuras fiables,
sostenibles, resilientes y de calidad, incluidas infraestructu-
ras regionales y transfronterizas, para apoyar el desarrollo
economico vy el bienestar humano, haciendo especial hin-
capié en el acceso asequible y equitativo para todos”

Con esta iniciativa, la Clinica Universidad de la Sabana
propende por el respeto v la dignidad de las perso-
nas, a traveés de la disponibilidad de una planta fisica
adecuada vy segura, puestos de trabajo ergondmicos,
y espacios dignos para sus pacientes con el fin de ase-
gurar el cumplimiento de los estandares para la habili-
tacion de los nuevos servicios vy de los existentes.

METODOLOGIA

Desde la etapa de planeacion de cada proyecto, se ana-
liza la necesidad y disponibilidad de los espacios en fun-
cion de cada proceso y de la seguridad de los pacientes,
en linea con el cumplimiento de los requerimientos nor-
mativos vy la satisfaccion de los pacientes y sus familias.

Entre los principales logros de esta gestion se destacan:

CONSULTORIOS DE

IMAGENOLOGIA

SEGUNDO PABELLON
DE HOSPITALIZACION
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Se remodeld el area de imagenologia con la instalacion
de cortinas que sirven de barrera fisica en caso de ser
requerida, puestos de trabajo acordes a la necesidad
del servicio y una correcta iluminacion por medio de
luminarias LED, que contribuyen ademas al ahorro del
recurso energetico.

Se adecud un segundo pabelldn de hospitalizacion con
36 camas para pacientes del Plan Obligatorio de Salud,
distribuidas en habitaciones con cuatro camas cada
una. En estas se instalaron barreras fisicas que permiten
la privacidad del paciente, sofas reclinables, televiso-
res, muebles para la custodia de pertenencias y mesas
puente para la alimentacion, que inciden en el bienestar
y la satisfaccion de los pacientes y sus familias.

Adicionalmente, se adecuaron habitaciones que cum-
plen la normatividad requerida para pacientes en caso
de aislamiento (sistema se recambio de aire, calefac-
cion, exclusa) y dos habitaciones bipersonales con ba-
rrera fisica y punto de didlisis para el momento en que
se requiera.

Dicho espacio también fue pensado para el personal
asistencial del hospital, con una central de enfermeria
comoda y con los suficientes espacios de trabajo para
el equipo gue labora en el servicio, puntos fijos para la
evolucion en historia clinica, oficina para el descanso de
medicos hospitalarios, un area de bienestar para el per-
sonal en formacion en sus jornadas de estudio y un aula
para reuniones de caracter laboral.

En el marco del Programa Interdisciplinario de Rehabi-
litacion PIR®, se construyd un aula para la tranquila in-
teraccion entre pacientes y terapeutas, sin ningdn obs-
taculo para las actividades a realizar en el tratamiento
de sus patologias.

Dicha aula cuenta con una cantidad de sillas adecua-
das y mesas que se pueden acomodar segun la nece-
sidad de la actividad, al igual que un televisor y tablero
para llevar a cabo capacitaciones e inducciones de una
forma amigable y facil.

El aula estd ubicada cerca del servicio de rehabilitacion
del hospital y es de facil acceso para los pacientes en
condicion de discapacidad.
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BIENESTAR
UNIVERSITARIO

SALA DE
CIRUGIA 4

ADECUACIONES DE
HOSPITALIZACION
PABELLON 1

Finalizar la remodelacion
del servicio de urgencias
con el propdsito de garan-
tizar la privacidad vy el tra-
to digno a los usuarios de
dicho servicio, asi como
iniciar la remodelacion del
acceso principal al hospital
con el fin de centralizar los
procesos para mayor faci-
lidad y comodidad de pa-
cientes y funcionarios.
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Definida como hospital universitario, la clinica cuenta
CON una nueva area de bienestar universitario trabaja-
da en conjunto con la Universidad de la Sabana, que
brinda bienestar a los estudiantes y comodidad para
sus tiempos de estudio. Este espacio cuenta con un
area de descanso, aula, sala de juntas, salas de estudio,
puestos de trabajo y banos.

En la busgueda de garantizar mayor oportunidad en la
atencion en el servicio de cirugia, se construyo una cuarta
sala de cirugia con espacio suficiente para la disposicion
de los equipos biomeédicos requeridos para una interven-
cion quirurgica y la circulacion del personal quirdrgico,
gue permite la atencion segura de los pacientes.

Adicional a esto, se intervino el area de ingreso de pacien-
tes ambulatorios con el fin de disponer de un area digna,
confortable y privada para la preparacion de los pacientes.

Se realizaron modificaciones en el pabellon 1 orientadas
a garantizar espacios para una atencion digna y adecua-
da de los pacientes. Dichas modificaciones consistieron
en pintura general de pasillos y habitaciones, instala-
cion de sofas reclinables para cada una de las camas,
instalacion de cortinas divisorias para las habitaciones
compartidas, instalacion de blackout y solar screen que
permiten el descanso, cambio de luminarias, ajustes en
bahos, cambio de sefnalizacion, puerta principal, puerta
de acceso a bano, mesa de noche, mesa puente, closets
y ajustes al sistema de calefacciones.

Adicional a estas modificaciones, se remodelaron las
habitaciones individuales para contar con espacios
Mas generosos que permiten brindar una mejor aten-
cion y mayor privacidad.

Dentro del servicio de hospitalizacion se adecud un es-
pacio para la extraccion de leche materna que permite
tener privacidad y seguridad en esta actividad.
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CASO DE EXITO:

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

3.8 ya que permite “Lograr la cobertura sanitaria uni-
versal, en particular la proteccion contra los riesgos fi-
nancieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas segu-
ros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”

OBJETIVO

ogcompensc:r

Desarrollar un modelo para identificar, analizar
e intervenir el riesgo de los pacientes con alta

severidad por su pluripatologia, con la presen-
cia de patologias cardiovasculares y/o respira-
torias por medio del seguimiento a la gestion
y el impacto sobre los pacientes para obtener
resultados en salud acordes con la severidad
de sus patologias, ademas de brindar la mejor
experiencia posible al paciente y su familia a
traveés del uso racional de recursos.

En 2015 y 2016 Compensar realizd un ejercicio de analisis en los
pacientes con un alto consumo de recursos el cual evidencio que
algunos sobrepasaban ciertos criterios de costos de servicio en
un ano, debido a que tenian dos o Mas riesgos en su estado de
salud. A partir de ello, se desarrollaron actividades para intervenir
€s0s riesgos, con referencia en experiencias previas como la de-
sarrollada en Andalucia a los pacientes pluripatologicos.
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S OSTENIBILIDAD
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De esta manera, se estructurd el Progra- el trabajo interdisciplinario con profesiona-

PRINCIPALES LOGROS

ma de Asistencia Permanente con alcan-  les de nutricion, psicologia, trabajo social y -

ce an aqueHoS pacientes con patologfas quimico farmacéutico. Asi mMIsSMao, coordina /

cardiovascular y/o respiratoria con un  servicios de gestion de autocuidado y de » El trabajo en red permitid ajustar las dinamicas para prestar

alto consumo de servicios en el dltimo  educacion a cuidadores. una rutaJ de atenci%n inte raJda oportuna para IZS eesonas

ano, para quienes se definid un ciclo de g ¢f disefio v desarrollo del Proarama de 1 : grada y opo P 1S Pere
A o . N 9 . qgue enfrentan la pluripatologia, a través de un equipo asisten-

atencion liderado por un meédico internis- Asistencia Permanente se adelantd una me- O R .

ta quien ejerce como médico personal y : et b cial interdisciplinario que favorece el logro de resultados en sa-

todologia organizacional para la creacion lud, mejora la experiencia en la atencion de los pacientes y sus

fermera gestora de casos que armoniza siguientes hitos:

» Generacion de conocimiento organizacional a partir del disefio y

cabeza de equipo, articulado con una en-  ge ciclos y programas de atencion, con los familias, v optimiza el uso de recursos en salud.
2.
desarrollo de nuevos modelos de atencion y toma de decisiones.

pitalaria 64%. Los eventos de la UCI se redujeron en 89% v los dias

3 » La asistencia a servicios de urgencias se redujo en 23%. Los even-
- tos hospitalarios disminuyeron en 55% vy los dias de estancia hos-
de estancia en 49%.

OPORTUNA DEL TRABAJO CASOS Y TRABAJO ,
DE PACIENTES INTERDISCIPLINARIO INDIVIDUALIZADO
CRONICOS AL INTERIOR DEL #Z.:.\ENTENDER a

SEVEROS PARA SU EQUIPO DE PAP LAS NECESIDADES » El analisis de costos mostrd un ahorro del 57% con mayor impacto

INTERVENCION, Y ENTRE LAS PARTICULARES DE en actividades de cuarto nivel, hospitalizacion quirdrgica, cirugia
SEGUIMIENTO Y INSTITUCIONES. CADA PACIENTE. ambulatoria y aumento en el costo de medicina especializada.
ACOMPANAMIENTO

POR EL PROGRAMA

A LOS USUARIOS. 5' » Mejora en la satisfaccion de los pacientes, sus familia y los profesionales.

SER PUERTA UNICA LA INTEGRACION AL |
DE ENTRADA PARA MODELO DE REDES
et METAS
PLURIPATOLOGICOS SERVICIOS DE SALUD
CON COMPROMISO - RISS - Y OBJETIVOS

CARDIOVASCULARY EN FUNCION DE LA o _ o
RESPIRATORIO. TRIPLE META. Se realizd una primera medicion sobre la autopercep-

cion de salud de los pacientes que hacen parte del pro-
grama vy se identificod que el 47% de ellos auto percibia
su salud entre buena y excelente, vy el 70% consideraba
su nivel de bienestar entre bueno y excelente.

Ese servicio se contrata bajo la figura de un pago fijo mensual, con seguimiento y evalua- Bajo este escenario, se trabaja para que dicha auto per-
cion a.trajve.s de mdm:adqres de proceso que mgest(an la gestlo'n delsarrollada por,el equipo cepcidn positiva tenga alcance en mas pacientes, v se
interdisciplinar, de efectividad clinica, de experiencia del usuario e impacto econdmico. espera realizar una segunda medicién para evaluar el
El programa beneficia a usuarios georreferenciados en Bogota y municipios cercanos, impacto de sus intervenciones.

identificados como pacientes con pluripatologia compleja, en donde la complejidad esta De acuerdo con los resultados obtenidos en el progra-
dada por el numero y severidad de las patologias, el no logro Qe metas terap,eutlcas,. la ma, se identifico la necesidad de llevar a cabo analisis
polifarmacia, la diversidad en puertas de entrada, la fragmentacion de la atencion, la rein- de sensibilidad con diferentes grupos control, analisis
cidencia de hospitalizaciones general y el cuidado critico. de las diferencias de resultados por género y valoracion

de la calidad de vida de los pacientes beneficiados.
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altamente disruptivo en tanto cambia la forma de ver y de ha-
cer las cosas: mediante agendamientos sincronicos y circuitos

CASO DE EXITO: de atencion con profesionales expertos, en un mismo lugar y en
PROGRAMA DE Y un mismo dia ent_rega mformaoén confiable de la _S|tuaC|c_5n cli-
PATOLOGIA MAMARIA EPS | Surg nica de cada paciente, con tiempos de espera y nivel de incer-
i . tidumlbre reducidos, junto con profesionales que acompafan a
TIEMPO PARA TI los pacientes vy sus familias en cada etapa del proceso.

En su ejecucion se articula el asegurador con el prestador de
ayudas diagnosticas y se superan las barreras de acceso a los
SALUD servicios para llegar al paciente en el menor tiempo posible,

CONTRIBUCION A LOS ODS Y BIENESTAR enfocados en el mismo lema: “tu vida es nuestra inspiracion y

el tiempo tu mejor aliado”.
Meta: 4

3.1 contribuye a lograr que “Para 2030, reducir

la tasa mundial de mortalidad materna a menos PARA EL
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos” DESARROLLO DE
ESTE PROGRAMA
Implementar un programa ambulatorio de SE HAN INVERTIDO
OBJETIVO atencion integral para patologia mamaria al- RECURSOS POR

tamente resolutivo y disruptivo que mejore la

oportunidad en el diagnostico de cancer de $1.925,5

mama vy brinde una experiencia de servicio

memorable a los afiliados. M"—LON ES DE
PESOS.

METODOLOGIA

El programa de patologia mamaria, “Tiempo para ti”, se encarga del se-
guimiento y acompafiamiento de los pacientes que ingresan a traves del
resultado de una imagen mamaria, quienes son abordados bajo mode-
los de tamizaje, seguimiento, diagnostico vy vigilancia de sus patologias.
El programa no incluye el tratamiento de las pacientes con diagndstico
de cancer de mama, pero articula el diagnostico con el modelo Fragiles
de la EPS Sura, lo cual facilita el acercamiento de los pacientes con biop-
sia positiva con la IPS oncoldgica definida por cada regional.

El programa inicio como un piloto entre septiembre vy diciembre de 2018
en la ciudad de Medellin, con un proceso de atencidon enfocado por una
estrategia de acompafamiento especializado, donde se identifican los
resultados de las ayudas diagndsticas en términos de BIRADS, como
base para la definicion de las acciones necesarias para la atencion de las
pacientes.

w
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El programa ofrece un modelo de atencion disefiado de acuerdo con las
necesidades de cada paciente y con una vision de 360 grados; ademas, es
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Y BIENESTAR

Meta: _/\,\/\'

3.8 debido a que busca “Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales
> > > de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas se-
guros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”

o
3]
=
(7]
o
=
<
o

5 dias. 4 dias. 5 dias con
linea de base 30 dias. Establecer un modelo de atencion

OBJETIVO para la poblacion adulta con necesi-

>

ATENCION

dades de cuidado paliativo, a través
de una red de trabajo coordinada e
integrada que asegure la atencion

. oportuna, humanizada y de calidad
9 dias con una linea 3 dias. 48 horas. P Y

de base de 35 dias.

OPORTUNIDAD DE

En 2014, en el pais se promulgd una ley que regulod los servicios de cuidados
paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades termina-
les, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enferme-
dad, conocida como la Ley Consuelo Devis Saavedra.

Bajo este contexto, desde 2015 la EPS SURA implementd el Programa de
Cuidados Paliativos “Para Siempre”, cuyos pilares son el cuidado, la compa-
sion y la paliacion, siendo pionero en el pais en su diseio e implementacion
bajo el Método NEWPALEX® - New Health Foundation.

En su ejecucion, se han desplegado estrategias para trasformar la manera de
abordar los cuidados al final de la vida por parte de otros prestadores y ase-
guradores, quienes han visto la necesidad de incluir dentro de sus procesos
este tipo de programas con metodologias innovadoras que agregan valor.
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El programa pretende mejorar la calidad
de vida de los pacientes vy sus familias, a
través de la prevencion y alivio del sufri-
miento, soportados en procesos estructu-
rados para la identificacion temprana vy la
intervencion de problemas fisicos, psico-
l6gicos y/o espirituales, con la articulacidon
de los niveles de atencion ambulatorio,
hospitalario y domiciliario.

De este modo se constituye como una al-
ternativa costo-efectiva de atencion hu-
mManizada, compasiva e integral dentro del
sistema de salud en Colombia, y contribu-

EL PROGRAMA ATIENDE
A PACIENTES Y SUS

ENFERMEDADES
AVANZADAS Y
TERMINALES,
SUSCEPTIBLES DE
CUIDADO PALIATIVO
ONCOLOGICO Y NO

FAMILIAS QUE PRESENTAN

ye a brindar una atencion de calidad, multi-
disciplinaria y centrada en las necesidades
especificas de cada paciente y su familia,
la cual permite mejorar la experiencia del
servicio y disminuir el sufrimiento asocia-
do a la enfermedad.

Adicionalmente, favorece una mayor ca-
pacidad resolutiva en los niveles basicos
de atencion, articula la red vy alinea intere-
ses entre asegurador, prestador y pacien-
te, con lo que se disminuye la demanda de
servicios de alta complejidad que no siem-
pre son pertinentes en la fase terminal.

ONCOLOGICO AFILIADOS A

EPS SURA, CON ALCANCE

PARA LAS REGIONALES

DE ANTIOQUIA, CENTRO,

OCCIDENTE Y NORTE.

Desarrollado con base en el Método NEWPALEX® - New Health Foundation, se han
invertido recursos de $550.000.000 para su disefo e implementacion.
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A la fecha se observa un aumento en la captacion y co-
bertura de pacientes, especialmente para la poblacion
adulta con necesidades oncoldgicas, asi como una
mayor eficiencia relacionada con los costos para los
usuarios gue estan en el programa, y un mayor nivel de

satisfaccion con la atencion por parte de los usuarios 8
y sus familias. O
Para el ano 2019 se ha extendido la atencion a la po- I
blacion pediatrica mediante un disefo personalizado -

y diferencial, manteniendo una propuesta de cuidado

humanizado y compasivo. J K

METAS

AUMENTAR la cobertura para la poblacion con necesidades de
cuidado paliativo oncoldgico del 70% para el ano
2019 y 85% para el ano 2020.

la cobertura para la poblacidon con

INCREMENTAR neccesidades de cuidado paliativo no
oncologico del 50% para el ano 2019 vy
70% para el ano 2020.

las tasas de hospitalizacion para el afo
2020 en un 15%.

IMPLEMENTAR ¢! programa de cuidado paliativo
pediatrico para las regionales
Centro y Occidente para el afno
2019 vy regional Norte para 2020.

DISMINUIR

2 018
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9% |

IMPLEMENTACION DEL
MODELO DE ATENCION EN
INTERNACION DE LA CLINICA

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
CON HOSPITALISTAS

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

3.4 ya gue hace posible “Para 2030, reducir en un tercio la mor-
talidad prematura por enfermedades no transmisibles median-
te la prevencion vy el tratamiento y promover la salud mental y
el bienestar”

METODOLOGIA

De acuerdo con el modelo de atencion de la Clinica Universidad de
La Sabana, la atencion vy el cuidado de los pacientes se articulan para
favorecer la consecucion de resultados positivos.

Teniendo en cuenta el cambio en las caracteristicas poblacionales,
el envejecimiento de la misma, el incremento en comorbilidades vy la
mayor expectativa de vida con la intevencion en salud, se identifica
que la poblacion cada vez mas compleja, tiene mayor dificultad en
integrar el manejo de los diferentes especialistas que intervienen en
los procesos de atencion de sus patologias.

Para ello, se han implementado figuras integradoras del manejo de
los pacientes en las areas de internacion (hospitalizacion y observa-
cion de urgencias) con un perfil de médico especialista en medicina
interna y medicina familiar, con lo que se asegura la integracion en el
manejo vy la continuidad del proceso.

Se realiza referenciacion con las mejores practicas para la atencion de
pacientes complejos multimoérbidos a nivel internacional y se identi-
fica como factor de éxito en la atencion de este tipo de pacientes, la
integracion de un médico especialista al proceso de atencion.

Para su desarrollo se contrataron cinco especialistas dependientes
del centro de costo de hospitalizacion.

RSIDAD DE

SANA

I NF ORME

PRINCIPALES LOGROS

D E S OSTENIBILIDAD

Cambio de cultura institucional hacia un medico en cabecera del
paciente con poder de decision que garantiza el seguimiento vy la
continuidad durante el proceso de atencion hospitalaria.

2 017 -220128

Posicionamiento del médico "Hospitalista” como lider integrador
y gestor de las necesidades de cada paciente.

Alineacion de las especialidades (Medicina Interna - Medicina
Familiar) hacia el control del riesgo, educacion y planeacion
del egreso oportuno y seguro.

Porcentaje
de ocupacion
superior al
96%

Resultados de la operacion del area alineados a las metas

institucionales:

v

Aumento en
el giro cama

Estabilidad en promedio de
estancia hospitalaria a pesar
de aumento de complejidad
por inversion en la piramide
poblacional

Disminucion
de tiempos
para el alta

Aumento en la satisfaccion del paciente dado por aumento en
el niUmero de felicitaciones recibidas.

Figura 33. Metas del modelo de atencion
en internacion

TRANSVERSALIZAR EL MODELO DE
HOSPITALISTAS EN LA INSTITUCION

SER CENTRO DE REFERENCIA DEL
MODELO PARA OTRAS INSTITUCIONES

FUENTE: CLINICA UNIVERSIDA

v

D DE LA SABANA

95



3.4 ¢COMO EVALUA LA CAMARA SECTORIAL
DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS EL SERVICIO
DE EXCELENCIA Y EXPERIENCIA DEL CLIENTE
EN EL SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-3 - EVALUACION DEL ENFOQUE DE GESTION

El proceso de evaluacion de los servicios y experien-
cias brindados a los clientes se realiza a traveés de dife-
rentes mecanismos que permiten generar un proceso
de mejoramiento continuo, el cual se ve reflejado en
beneficios para la poblacion colombiana.

En este sentido, se presentan algunas de las medicio-
nes realizadas por la Camara sobre la manera en la
que las IPS afiliadas estan abordando estos aspectos
en sus operaciones:

INDICADORES SECTORIALES

« SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Figura 34. Periodicidad de la mediciéon de la satisfaccion
de los pacientes

57,14% < > 14,29%
Mensual Despues de la consulta
@’
Otro
14,29% <« > 14,29%
Semestral Anual

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE
SOSTENIBILIDAD 8 DE 10 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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« NUMERO DE CAMAS

Figura 35. Numero de camas en las IPS afiliadas a la Camara

1.510 Promedio de camas

ﬁ

301,14 1.507  FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADO-

B Total de camas

RES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD 5 DE
10 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

2017 | 2018 |

* NIVELES DE COMPLEJIDAD QUE ATIENDEN

LAS ENTIDADES

Figura 36: Niveles de atencidn que atienden las entidades

44% <
Tercer nivel

1% «

Segundo nivel

> 45%

Cuarto nivel

@
Primer nivel

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI-
BILIDAD 7 DE 10 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

 ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION

Figura 37. Entidades que prestan servicios de hospitalizacion

40/0‘

» 86%
S|

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD
ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICA-
DORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD
7 DE 10 ENTIDADES CONTESTARON EL
INDICADOR
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* CONTENIDOS GRI

CONTENIDO GRI 416-1. EVALUACION DE LOS

IMPACTOS SOBRE LA SALUD Y LA SEGURIDAD DEL

PRODUCTO Y CATEGORIAS DE SERVICIOS

Figura 38. Porcentaje de servicios evaluados

PORCENTAJE DE SERVICIOS
EVALUADOS EN SALUD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

v

99,5%

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE
CONTENIDOS GRI
2 DE 10 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR.

CONTENIDO GRI 418-1. QUEJAS Y/O

RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES DE PRIVACIDAD Y PERDIDAS DE

DATOS DE LOS CLIENTES

En el periodo reportado no se recibieron quejas y/o
reclamaciones por incumplimiento de las obligaciones
asociadas a la privacidad y péerdida de datos de los
clientes. El tratamiento de los datos personales de los
pacientes, relacionados con historias clinicas y detalles
de los tratamientos recibidos para la atencion de pa-
tologias, son custodiados por sistemas de informacion
robustos, en cumplimiento de los requisitos reglamen-
tarios establecidos en la Ley 1581 de 2012.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE
CONTENIDOS GRI 4 DE 10 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR.
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CONTENIDO GRI 203-2. IMPACTOS ECONOMICOS INDIRECTOS SIGNIFICATIVOS

Por otro lado, tres de las IPS afiliadas que participaron
del proceso desarrollan un analisis de los impactos eco-
nomicos indirectos significativos sobre sus operaciones,
lo cual arrojo los siguientes resultados:

Tabla 4. Impactos econdmicos indirectos

% IPS QUE LOS HAN
IMPACTOS ECONOMICOS INDIRECTOS IDENTIEICADO

Cambios en la productividad de empresas, sectores o de la 0/3

economia en su conjunto

Desarrollo econdmico en zonas con elevada incidencia de 2/3
pobreza
Impacto econdmico de la mejora o deterioro de las 2/3
condiciones sociales o medioambientales

Disponibilidad de productos y servicios para personas con 2/3
bajos ingresos

Mejora de la cualificacion y los conocimientos de una 2/3

comunidad profesional o en una region geografica
Empleos dependientes de las cadenas de proveedores o de 1/3
distribucion

Estimular, facilitar o limitar las inversiones extranjeras directas 1/3

Impacto econdmico del cambio de localizacion de operaciones 2/3
o actividades

Impacto econdmico de la utilizacion de bienes y servicios 3/3

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
3 DE 10 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

e GESTION DESTACADA: _P i c;gg%alﬂgn_m
FUNDACION CARDIOINFANTIL c

INSTITUTS DE CARMOLOGIA

Teniendo en cuenta la incidencia de las patologias cardiacas para la salud del pais,
la Fundacion Cardioinfantil ha promovido una cultura de mejoramiento constante
alineada a estandares de calidad internacionales, para convertirse en un hospital
referente en la atencion de enfermedades y procedimientos de alta complejidad,
tales como el trasplante hepatico pediatrico con donante vivo.
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Sumado a ello, la Fundacion Cardioinfantil ha imple-
mentado estrategias con impacto econdmico para la
Institucion, la comunidad, clientes, proveedores, y co-
laboradores, entre las que se destacan:

Plan estratégico para fortalecer el proceso de cadena de abastecimiento.

1l Adopcion de buenas practicas que, ademas de garantizarle al sector
salud la costo-eficiencia, buscan que el paciente reciba “los cuatro co-
rrectos”; el medicamento correcto, en la dosis correcta, en el momento
correcto y segun el tratamiento correcto, por medio del control efectivo
de la cadena de abastecimiento en todas sus etapas.

OSSR SN EIREIGESRIBRERS] - -~ 110010 o- e ofer
2. cion gue protegen el sistema de salud y que buscan la eficiencia de los
procesos, asi como su costo-efectividad, en beneficio de las EPS aliadas.

3. La Fundacion aporta conocimiento y forma a sus profesionales para
mantenerlos actualizados en el ejercicio de sus funciones cotidianas.

4. A traves de programas como "Comer con Alegria” con el que se promue-
ven buenos habitos alimenticios en poblacion infantil de escasos recur-
s0s, habitantes de los cerros orientales de |la localidad de Usaguén, entre
otros.

CONTENIDO GRI 203-1 INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURAS Y

SERVICIOS APOYADOS

En la Fundacion Cardioinfantil se llevaron a cabo inver-
siones para la actualizacion tecnoldgica, permitiendo
una atencion de ultima generacion para los pacientes de
la institucion. Estas inversiones tienen un impacto es po-
sitivo, ya que la puesta en marcha de nueva tecnologia
mejora sustancialmente la calidad de la atencion.
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Figura 39. Inversiones en infraestructura y servicios apoyados

2017 | 2018 |

|$8.318.780.800

$4.902.650.000

—

FUENTE: FUNDACION CARDIOINFANTIL

Tabla 5. Descripcion de las inversiones en infraestructura y servicios
apoyados

» Renovacion tecnologica y
remodelacion del area para puesta en | 3 MESES
marcha de la PET-CT. Piso 2 torre H _
Inversion
2018 - |

» Remodelacion integral de la suite benefactores -
No, 2 basados en el modelo mock up, vy en las 3 MESES
mejores practicas de atencion centrada en el
paciente y en evidencia _

» Renovacion tecnologica y -
remodelacion del area para puesta 3 MESES

en marcha del RX Digital Diagnost _

urgencias. Piso 1 torre A
Inversion

Inversion

)

» Renovacion tecnoldgica y remodelacion 68 M2
del area para puesta en marcha de la gama 4 MESES

camara GE Discovery 670. Piso 1 torre A. _

Inversion

» Actualizacion y remodelacion del area para
puesta en marcha de la resonador Achieva

D-Streem. Piso 1 torre A. 5 MESES

Inversion

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
1DE 10 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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CONTENIDOS

=000

éPor qué es importante la gestion del gobier-
no corporativo para la Camara Sectorial de Sa-
lud y sus IPS afiliadas?

éComo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas el gobierno corporativo en
el sector?

¢Como evalua la Camara Sectorial de Salud y
sus IPS afiliadas el gobierno corporativo en el
sector?
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TEMA MATERIAL: GOBIERNO Figura 40. Pilares Gobierno corporativo
CORPORATIVO

Asegurar la continuidad de las actividades realizadas
por las IPS afiliadas a la Camara Sectorial de Salud y
responder a los retos a los que se enfrenta el Sistema
de Salud en Colombia, exige contar con una estructu-
ra robusta y con recursos tanto fisicos como humanos,
pero SQbre todq con un direcc_ionamiento estratégico RESPETO POR
gue oriente acciones de alto impacto y promueva la LOS DERECHOS
gestion sostenible en el sector. HUMANOS

PROMOCION DE LA
ETICA Y BUEN GOBIERNO
CORPORATIVO

En ese orden de ideas, la gestion del gobierno corpo-
rativo por parte de las entidades afiliadas a la Camara

: . - TRANSPARENCIA
Sectorial de Salud contribuye al cumplimiento de las Y RENDICION DE

metas del “Objetivo 16; Paz, justicia e instituciones so6- CUENTAS
lidas”; asi como al “Objetivo 17: Alianzas para lograr los

objetivos” definidos en la agenda 2030 de la Organi-

zacion de Naciones Unidas.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD

ggggg\gA_A"gngﬁgzl?_ﬁg 4.1. ¢éPOR QUE ES IMPORTANTE LA GESTION
ENTIDADES AFILIADAS A LA DEL GOBIERNO CORPORATIVO PARA LA

CAMARA PUEDEN EVALUAR CAMARA SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS
ESTRATEGICAMENTE SUS

RESULTADOS, Y DE ESTE AFILIADAS?
MODO DISENAR PLANES DE

1 PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES
SOLIDAS

MEJORAMIENTO INNOVADORES
QUE HAGAN POSIBLE
ALCANZAR LOS OBJETIVOS
DEFINIDOS' PARA ELLO, LA En la medida en gue se fortalece el gobi ti-
CAMARA Y SUS IPS HAN . gobierno corporatl

Vo, las entidades afiliadas a la Camara pueden alcanzar
ESTABLECIDO CINCOQP‘IJLEASROE:: una mejor gestion de la sostenibilidad, lo que se ve re-

flejado en la estabilidad econdmica, la reputacion fren-
te a los grupos de interés y la mejora de los servicios
prestados a los usuarios. Por este motivo, las IPS vy la
Camara buscan, a traveés de sus actividades asegurar:

1 ALIANZAS PARA CONTENIDO GRI 103-1 - ENFOQUE DE GESTION

LOGRAR
LOS OBJETIVDS

&
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Figura 41. Objetivos de la gestion del Gobierno corporativo

Figura 42. Entidades que cuentan con politicas de Sostenibilidad y/o
Responsabilidad Social Empresarial

La participacion de los afiliados a la Camara en la Junta
Directiva para la toma de decisiones estratégicas vy la o
comunicacion permanente de los temas de interés > 71!43/0
Sl

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-
2018), MEDICION DE INDICADOVRES SECTORIALES DE
SOSTENIBILIDAD 7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON
EL INDICADOR

28,57% <
NO

La toma de decisiones a traves de la representacion y
voceria en el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Es importante tener presente que en la gestion del go-
bierno corporativo participan todas las entidades afi-
lladas ala Camara, lo que se evidencia en que el 42,86%
de las siete IPS que contestaron la encuesta sectorial
son organizaciones sin animo de lucro, mientras que el
5714% restante no obedecen a esta naturaleza

Figura 43. Entidades sin animo de lucro afiliadas a la Camara

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD

42,86% <«
S|

Durante los dos ultimos anos de gestion, cinco de las
IPS afiliadas a la Camara Sectorial de Salud manifes-
taron contar con una politica de Sostenibilidad y/o
Responsabilidad Social Empresarial, mientras que las
dos entidades restantes que respondieron el indicador
aseguran no contar con un mecanismo formal. Sin em-
bargo, se adelantan iniciativas de formacion, medicion
y seguimiento para mejorar la cultura corporativa al
interior de las organizaciones, a través de estrategias
gue apunten al desarrollo sostenible, la rendicion de
cuentas vy la generacion de valor para los grupos de
interés.

> 57,14%
NO

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION
DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD 7 DE 9
ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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4.2. cCOMO GESTIONA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS
EL GOBIERNO CORPORATIVO EN EL SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-2 - ENFOQUE DE GESTION

Con el fin de alcanzar los objetivos estratégicos y for-
talecer la gestion de la sostenibilidad al interior de las
entidades afiliadas a la Camara Sectorial de Salud, se
realizan actividades como:

[l Firma del pacto por la transparencia: [SliSe:Reelaslelfel

meter a los afiliados y actores del Sistema en general
sobre el manejo transparente para lograr la meta del
sector en términos de calidad, sostenibilidad y acceso.

Convocatoria a las IPS afiliadas para participar en la
R EREIGNEH A traves de 11 juntas directivas realiza-
das anualmente, se informa sobre los avances del plan
estratégico, los logros obtenidos, los resutlados de las
reuniones con el gobierno, entre otros.

S Construccion del informe de sostenibilidad: EEREEIR

za cada dos afnos vy tiene como finalidad mostrar el re-
sultado de la gestion de la Camara, asi como el aporte
de las empresas afiliadas al sector y al pais.

Participacion en la instancia Asesora del Ministerio de
SE 1o BYA M (I YLK N B YA EIH - 1 representacion de la AND
ante el Ministerio de Salud se tiene informacion sobre la
situacion del sector, se comparten proyectos o propues-
tas de reglamentacion, normativas, ademas de participar
en los dialogos sobre los problemas sectoriales.

Consolidacion del Consejo intergremial: SElgEElIrE
cada dos meses y tiene como finalidad generar un
espacio de didlogo entre los diferentes gremios, para
buscar soluciones al sector.
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TRANSPARENCIA Y RENDICION DE
CUENTAS

Uno de los aspectos fundamentales que se estan traba-
jando en el sector esta dado por la transparencia en los
procesos tanto internos como externos en los que se ven
involucradas las entidades, por o que el lamado a la ren-
dicion de cuentas adquiere gran relevancia para el rela-
cionamiento con los diferentes grupos de interés.

Por este motivo, la encuesta sectorial de salud indagd
por el ejercicio peridodico de reporte de sostenibilidad vy
encontrd que cinco de las IPS afiliadas cuentan con ese
mecanismo de comunicacion, mientras que las 2 res-
tantes que contestaron la encuesta cuentan con otros
mecanismos de rendicion de cuentas.

Figura 44. Entidades que realizan un ejercicio peridodico de reporte

de sostenibilidad

28,57% <«
NO

> 71,43%
Sl

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDI-
CION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD 7 DE 9
ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

« CUMPLIMIENTO NORMATIVO

CONTENIDO GRI 206-1 ACCIONES LEGALES POR COMPORTAMIENTO

ANTICOMPETITIVO, ANTIMONOPOLIO Y MONOPOLIO

Debido a la naturaleza de la prestacion de servicios de
salud, las entidades afiliadas reciben recursos publicos
del Sistema de Salud, razon por la cual estan llamadas a
promover la ética y el bueno gobierno, asi como las bue-
nas practicas vy el respeto por los Derechos Humanos.

108 |

Por otro lado, no se presentaron acciones legales ni in-
vestigaciones contra ninguna de las cinco IPS que re-
portaron este indicador debido a comportamiento anti-
competitivo, o practicas de monopolio, lo cual refleja el
respeto por la libre competencia, las practicas leales vy el
cumplimiento de las politicas.

109



110

CONTENIDO GRI GRI 419-1 INCUMPLIMIENTO DE LAS LEYES Y

REGLAMENTOS EN EL AREA SOCIAL Y ECONOMICA

Ninguna de las tres entidades que contestd este indicador recibid sanciones eco-
nomicas por incumplimiento legal en alguna de sus actividades sociales.

*MECANISMOS DE RELACIONAMIENTO

CON LOS GRUPOS DE INTERES

CONTENIDO GRI 102-42; 102-43 f

A traves de distintos mecanismos las IPS afiliadas a la
Camara Sectorial buscan fortalecer las relaciones con
SUS grupos de interés, ya que promueven un relaciona-
miento estratégico que permita conocer sus necesida-
des y expectativas con el fin de generar confianza con
los diferentes actores involucrados.

Figura 45.a. Mecanismos de relacionamiento

éLas IPS cuentan cuentan con
mecanismos para relacionarse con los
Accionistas?

éLas IPS cuentan con mecanismos
para relacionarse con la Comunidad?

50,00% -« 66,67% <
S| NO

> 50,00% » 33,33%
NO S|
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éLas IPS cuentan con mecanismos
para relacionarse con los
Empleados?

éLas IPS cuentan con mecanismos
para relacionarse con los
Pacientes ?

16,67% <« 50,00% -«
NO NO

> 83,33% » 50,00%
S| S|

éLas IPS cuentan cuentan con
mecanismos para relacionarse con
los Proveedores?

éLas IPS cuentan cuentan con
mecanismos para relacionarse con
el Gobierno?

66,67% < 50,00% -«
NO NO

» 33,33% » 50,00%
S| S|

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI-
BILIDAD 6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

En total seis IPS afiliadas a la Camara dieron respuesta a
este indicador, y de acuerdo con la informacion suminis-
trada por estas entidades, el grupo de interés con el que
mas relacion existe son los pacientes, seguidos por los
proveedores, los empleados y la comunidad.

Por otro lado, las IPS manifestaron contar con meca-
nismos de relacionamiento con otros grupos de interés
como los medios de comunicacion, los patrocinadores,
los grupos de investigacion, entre otros.
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RESPETO POR LOS DERECHOS
HUMANOS

Ademas, existen otros esquemas de difusion, evalua-
cion y mecanismos de reporte como las lineas éticas
de denuncia telefdonica o los comités de bioética esta-
blecidos con el fin de tomar decisiones informadas vy
prevenir errores o danos en la salud de los pacientes,
en cumplimiento del compromiso publico adquirido

por respetar los Derechos Humanos. ‘

Figura 45.b. Entidades que cuentan con un compromiso ‘

publico de respeto a los derechos humanos —

(o) FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-
> 100 /o 2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE
SOSTENIBILIDAD
Sl 6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

ANTICORRUPCION
e« LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ~/

Colombia actualmente ocu-

: » Gobierno corporativo
pa el puesto 99 entre 180 pai- Relaci ; N
ses evaluados en el ranking de > RElaciones entre actores
percepcion de corrupcion en el » Respeto a la cadena de abastecimiento
mumdo Cgf“pt'or‘ perception » Cumplimiento de estandares de contratacion
index 2018%" con un puntaje de o o o
36/100. Por este motivo, la Ca- » Prohibicion de practicas que puedan limitar el
mara conformd un grupo de acceso a mercados o manipulacion de estos
trabajo en transparencia para » Promocion de practicas que reflejen un
redactar un documento encas comportamiento transparente en todos los
minado a generar buenas prac- sentidos dentro del sector

ticas entre los afiliados y pre-
venir el riesgo de corrupcion, a
travées de lineas claras de accion
frente a aspectos como:

2 PARA MAS INFORMACION CONSULTE EL SIGUIENTE ENLACE: HTTPS://WWW.TRANSPARENCY.ORG/COUNTRY/COL
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2017 -

2 018

La finalidad de este documento es la firma de un pacto
entre las IPS vy otros actores de la cadena de abasteci-

corrupcion

Figura 46. Entidades que cuentan con
un compromiso publico de combate a la

miento con el fin de prevenir el riesgo de corrupcion en
el sector. Ademas, la Camara sigue trabajando en alianzas
con otros gremios para mitigar estas conductas en el pais.

Por esta razon, las entidades afiliadas a la Camara con-
solidan compromisos vy lineamientos publicos para com-
batir la corrupcion en todas sus formas.

2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-
» 100%

SOSTENIBILIDAD 7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON

S| EL INDICADOR

CONTENIDO GRI GRI 205-1 OPERACIONES EVALUADAS PARA RIESGOS

RELACIONADOS CON LA CORRUPCION

Para las entidades afiliadas a la Camara Sectorial de
Salud es importante realizar un seguimiento constante
a las actividades con el fin de disminuir cualquier ries-
go de corrupcion que se pueda presentar al interior de
las mismas. Por este motivo, los siguientes procesos
son evaluados:

~-compras  -pPacos  [ELTTYTRN - CONTRATACIONES

 ADMISIONES A URGENCIAS

« CERTIFICADOS DE ESTADISTICAS VITALES

De acuerdo con la informacion suministrada por las tres
entidades que contestaron este indicador, en 2018 se
presentd un aumento del 5,99% en el nimero de opera-

ciones evaluadas en relacion con el ano anterior.
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Figura 47. Operaciones evaluadas

»> OPERACIONES
EVALUADAS EN 2018

OPERACIONES
9 8 5 EVALUADAS EN 2017

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
(2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
3 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

CONTENIDO GRI 205-2 COMUNICACION Y FORMACION SOBRE POLITICAS Y

PROCESOS DE ANTICORRUPCION

La evaluacion de las actividades de las IPS afiliadas si bien es un ejercicio indispen-
sable en el compromiso contra la corrupcion, resulta incompleto si no se socializan
las politicas y procedimientos establecidos a todos los colaboradores, desde los
cargos directivos hasta los administrativos y operativos.

De acuerdo con la informacion de las cuatro IPS afiliadas que contestaron este
indicador, para 2018 se presentd una reduccion del 61,67% en el nimero de colabo-
radores que recibieron informacion sobre politicas anticorrupcion.

Figura 48. Socializacion de politicas y procedimientos

p En 2018 fueron informados
2.716 colaboradores

SOCIALIZACION de las 3 entidades que
DE POLITICAS Y contestaron para este ano
PROCEDIMIENTQS p En 2017 fueron informados
ANTICORRUPCION 7.086 colaboradores

de las 4 entidades que
contestaron para este ano.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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El reto de las IPS afiliadas a la Camara para los proximos ahos es extender la infor-
macion sobre las politicas y procedimientos a los proveedores; ademas de disehar
mecanismos de formacion en esta materia.

CONTENIDO GRI 205-3 CASOS DE CORRUPCION CONFIRMADOS VY

MEDIDAS TOMADAS

Gracias a la gestion realizada por las IPS en anticorrup-
cion; durante 2018 y 2017 no se confirmaron casos rela-
cionados con este asunto. Para mantener esta tendencia,
las entidades afiliadas a la Camara trabajan en la consoli-
dacion de politicas y actividades con sus colaboradores
y diferentes actores de sus cadenas de abastecimiento.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SOSTENIBILIDAD

Con el fin de garantizar una gestion integral de los riesgos en sostenibilidad, el
papel de las instituciones afiliadas a la Camara es fundamental, puesto que el for-
talecimiento del gobierno corporativo debe incluir tanto los riesgos de corrupcion
como los aspectos econdmicos, ambientales y sociales.

Uno de los aspectos mas importantes a trabajar en los proximos ahos en el Sector
Salud en Colombia esta dado por el analisis objetivo sobre las implicaciones finan-
cieras y oportunidades de negocio debido al cambio climatico, puesto que la ma-
yoria de las entidades que contestaron la encuesta sectorial aun se encuentran en
proceso de definicion de estos aspectos en sus actividades.

Figura 49. Entidades que tienen en cuenta las implicaciones
financieras y otros riesgos y oportunidades relacionadas con el
cambio climatico

> 14,29%
Sl
85’71% < FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE
SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION
NO DE INDICADORES SECTORIALES DE

SOSTENIBILIDAD 7 DE 9 ENTIDADES
CONTESTARON EL INDICADOR
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IMPLEMENTACION DEL ALTOS

IMPACTO DE
N MODELO DE CONTRATACION

ESTANDARES DE CALIDAD EN

E RIESGO COMPARTIDO PARA .
SALUD (ACREDITACION NACIONAL)

TENCION AMBULATORIA EN 7 Coomeva
EDICINA PREPAGADA

CONTRIBUCION A LOS ODS 16 thcimcones
CONTRIBUCION A LOS ODS [ [iJntis Meta: !-
SOLIDAS . : =
o 16.6 gracias a que permite “Crear a todos |os ni- —
Meta: I!— veles instituciones eficaces vy transparentes que
16.6 principalmente porque hace posible “Crear a todos los = rindan cuentas
niveles instituciones eficaces y transparentes que rindan
cuentas “ 17 e @
17.19 en la medida en que permite “aprovechar las iniciati- 105 OBJETIVES OBJETIVO
vas existentes para elaborar indicadores que permitan me- @
dir los progresos en materia de desarrollo sostenible” ‘ . , - —
. Asegurar altos estandares de calidad en la prestacion de servicios
y lograr el reconocimiento como institucion de Salud que propende
por el cuidado humanizado, seguro, enfocado en la gestion del riesgo
OBJETIVO y en la calidad a través de la metodologia de Acreditacion Nacional.
Evidenciar el impacto de un modelo de riesgo compartido entre una asegu- Para la ejecucion de este proyecto se hizo una inver
radora vqluntarla ;olomblarja y una red de prestadqres de servicios de salud, {CUALES FUERON si6n de $1.150,00 millones de COPy se conto con un
por medio de indicadores financieros y de accesibilidad dirigido a 250.000 - . - : g 590 aborad
afiliados a Coomeva Medicina Prepagada. : LOS RECURSOS? equipo humano conformado por ) colaboradores
\ty que atiende en promedio a 25140 pacientes.
ALES FUERON LOS - , qb [ .
IPALES LOGROS? S Aok ALES FUERON LOS {QUE SE ESPERA?

IPALES LOGROS?

Garantizar oportunidad en especialidades
basicas a 24 horas de la solicitud; E5kee]ale Se consiguio el direccionamiento estrategico alinea- Lograr un puntaje superior

La implementacion del modelo de
riesgo compartido logré concen-

trar la atencion de la poblacion el aumento de la capacidad resolutiva por do a un modelo de atencion, para asegurar la trans- a tres de acuerdo con la
pasando de un 12,2% de atencio- medio del modelo de atencion en salud, formacion cultural y las mejores practicas en salud. metodologia de Acredita-
para disminuir las frecuencias de uso y ge- De igual manera, se alcanzé el reconocimiento como | cion Nacional.

nerar menores costos. una Empresa Socialmente Responsable con [a comu-

esta red, mejorando la oportuni- : _ . .
nidad, colaboradores y el medio ambiente, asi como

dad en medicina especializada a También se espera incrementar la partici- ‘ ol oam. h acion d
un dia. Ademas, los costos incu- pacion del modelo de riesgo compartido lun Tane_p segurod = e decgo c?t_g,la, dulms_mzaaon 5
rridos disminuyeron en un 1763%.  dentro del presupuesto de Coomeva Me- a atencion, una adecudada bestion ael kiesgo y por

Heline Srevacads ultimo la fidelizacion del cliente.
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Lograr una participacion
mas activa y mayor de los
afiliados en la Junta Directiva

4.3..COMO EVALUA LA CAMARA SECTORIAL
DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS EL
GOBIERNO CORPORATIVO EN EL SECTOR?

Continuar con la participacion en la
Instancia Asesora del Ministerio de
Salud y Proteccion Social

CONTENIDO GRI 103-3 - ENFOQUE DE GESTION

Ademas del seguimiento a las politicas y actividades im-
plementadas por parte de las IPS afiliadas a la Camara
Sectorial de Salud, la evaluacion de resultados se realiza
a partir de la revision de los pilares estratégicos, la retro-
alimentacion recibida por la encuesta de satisfaccion vy
la recepcidn de las peticiones, quejas, reclamaciones vy/o
sugerencias de los grupos de interés.

Esto ha permitido que la Camara, junto con sus entida-
des afiliadas, se planteen retos que incidan en la ges-
tion integral de sostenibilidad y que permitan aportar al
fortalecimiento del gobierno corporativo. Los principales
retos son:
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CONTENIDOS

éPor qué es importante la gestion del gobier-
no corporativo para la Camara Sectorial de Sa-
lud y sus IPS afiliadas?

éComo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas el acceso equitativo a los
servicios de salud?

é¢Como evaltia la CaAmara Sectorial de Salud y
sus IPS afiliadas, la gestion del acceso equita-
tivo a los servicios de salud?

121




I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

TEMA MATERIAL: ACCESO EQUITATIVO Figura 50. Pilares estratégicos Acceso equitativo a servicios de salud
A LOS SERVICIOS DE SALUD

En el marco del compromiso del sector con el acceso

equitativo a los servicios de salud para la sociedad co-

lombiana, la Camara Sectorial de Salud vy sus IPS afilia-

das generan constantemente programas vy alianzas que

buscan impactar positivamente al mayor numero de be-

neficiarios y contribuir a la construccion de sociedades

mas prosperas. A pesar de los importantes avances que

se han hecho en los ultimos afnos en la mejora de la sa- A

ACCESO A INICIATIVAS

lud v el bienestar de las personas, todavia persisten des-
1144 (e 00] 8  DE INVERSION

igualdades en el acceso a la asistencia sanitaria.

Con estas actividades, la Camara vy sus IPS afiliadas con- =S

tribuyen a las metas propuestas en la agenda 2030 de w' SOCIAL

la Organizacion de Naciones Unidas, especificamente al

“Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bien- FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

estar para todos en todas las edades”™® |, y al “Objetivo 10:

Reducir la desigualdad en y entre los paises”. 5.1. éPOR QU E’ ES IMPORTANTE LA GEST'ON

DEL ACCESO EQUITATIVO A LOS SERVICIOS

Siis s DE SALUD PARA LA CAMARA SECTORIAL DE
v |10 i SALUD Y SUS IPS AFILIADAS?

s
—m\/% (=)
w

CONTENIDO GRI 103-1 - ENFOQUE DE GESTION

PESE A QUE LA SALUD TIENE
UN CARACTER ESENCIAL
PARA LA EXISTENCIA
HUMANA Y ES UN FACTOR

Contribuir al bienestar de las personas a través de la
atencion de sus patologias vy la promocion de habitos
y conductas saludables que prevengan la aparicion de

EAECAALIQDTDCLDEE\';ICDIQ EET. enfermedades, es la razon de ser de las IPS afiliadas a la
’ Camara Sectorial de Salud de la ANDI.
cgﬁgrfﬁgAAslig:Dsg%‘ﬂglgz Este trabajo esta dirigido a toda la poblacion colombia-
LOS PRINCIPALES DESAFIOS. na porgue concibe a la salud como un derecho, en linea
EN ESTE SENTIDO, LA CAMARA con lo expresado por el gobierno nacional en el Plan de
SECTORIAL DE SALUD Y SUS Desarrollo 2018 “La salud se concibe como un derecho
IPS AFILIADAS ORIENTAN SU fundamental e indispensable para el ejercicio de los de-

GESTION BAJO TRES PILARES mas derechos humanos. Asi mismo, existe una relacion
FUNDAMENTALES: reciproca entre el estado de salud, la nutricion vy el cre-
cimiento economico (Bloom & Canning, 2003), v la pro-

ductividad (Howitt, 2005)"4 .

3 ODS 3. SALUD Y BIENESTAR. HTTPS:;/WWW.UN.ORG/SUSTAINABLEDEVELOPMENT/ES/WP-CONTENT/UPLOADS/SITES/3/2016/10/3_SPANISH_WHY_IT_MATTERS.PDF BASES PARA EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018 - 2022; DNP; P.258 HTTPS://COLABORACION.DNP.GOV.CO/CDT/PRENSA/BASESPND2018-2022N.
PDF
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Ademads del aporte de la salud a la competitividad de la na- Figura 51. Afiliaciones a salud 2017 - 2018
cion, facilitar el acceso a los servicios de salud para todas las

personas es un factor trascendental para asegurar la eficacia
de las acciones de seguridad sanitaria, la cual, de acuerdo 2.025.773 <«
con el Banco Mundial, es posible solo a través de la cobertu- EXCEPCION

ra general de los servicios. “La seguridad sanitaria universal
significa proteger a todo el mundo, no solo por un tema de
justicia sino porque en el caso de las enfermedades infeccio-
sas, la seguridad sanitaria solo se puede lograr si todos estan

protegidos®”. 22.378.384 <«

La Camara brinda apoyo a los programas de las entidades CONTRIBUTIVO
gue buscan acercar los servicios a las zonas mas alejadas o

de dificil acceso; a las iniciativas de innovacion en |los pro-

cesos y formatos de atencion vy a las acciones pedagdgicas

dirigidas a incrementar el conocimiento del uso adecuado de 2.054.181 <
los servicios de salud. EXCEPCION

> 22.658.108

SUBSIDIADO

22.045.454 <« > 22.434.577

DE LAS ENTIDADES =Y SUBSIDIADO

QUE CONTESTARON LA " CONTRIBUTIVO

ENCUESTA SECTORIAL

CUENTA CON UN FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD

PROGRAMA ENFOCADO A

ATENDER A POBLACION e , ,

VULNERABLE EN V- | 5.2. ¢cCOMO GESTIONA LA CAMARA

LEse sl SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS
EL ACCESO EQUITATIVO A LOS SERVICIOS DE

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI- S A L U D’)
BILIDAD 7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR -

« TASA DE COBERTURA CONTENIDO GRI 103-2 - ENFOQUE DE GESTION

En 2018 se presentd un incremento del 113% en la cobertura Con el objetivo de mejorar el bienestar de los colom-
de afiliaciones al servicio de salud en comparacion con el bianos, la Camara y sus IPS afiliadas buscan realizar un
afo anterior. En ambos periodos, la mayor cantidad de afilia- trabajo articulado entre todos los actores del sistema
ciones fueron del régimen subsidiado y del régimen contri- para propiciar el acceso equitativo a los servicios de
butivo, que presentaron un incremento del 1,00% v del 1,51% salud en el pais. Tambien se han trazado como objeti-
respectivamente. vo, fomentar las inversiones de los diferentes actores

vinculados hacia la construccion de tejido social que
conlleve al mejoramiento de las condiciones de vida en
+ COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL; GBM; HTTPS;/\WWW.BANCOMUNDIAL ORG/ES/ TOPIC/HEALTH/OVERVIEW las prmcipales zonas afectadas de Colombia.
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Figura 52. Recursos invertidos para el apoyo de programas sociales
y/o donaciones

$7.699,89

—

I$10.Z’a49,00

| 2017 | 2018

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI-
BILIDAD
5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

También se han desarrollado iniciativas y programas en los que la Camara articula
los esfuerzos de los diferentes actores para que una mayor parte de la poblacion
colombiana tenga acceso a los servicios de salud.
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Tabla 6. Programas e iniciativas

PROGRAMAS E

RESULTADOS

OBJETIVOS 2018-2017

INICIATIVAS

Puente entre gobierno, Adaptar el sistema general de salud
EPS e IPS afiliadas para v o Estudio piloto del

. -, i en regiones dispersas vy aisladas del . . .
administracion del sistema de ) Ministerio en el Guainia
. pais
salud en Guainia

Politica de transformacion Incremento del acceso de los Participacion eventos,
digital usuarios al sistema de salud conferencias

CASOS DE EXITO DE LAS IPS AFILIADAS
FRENTE AL ACCESO EQUITATIVO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

Los programas gue impulsan las instituciones han logra-
do resultados importantes en materia de acceso a servi-
cios de salud, cobertura en zonas distantes de los centros
medicos vy diagnostico y prevencion de enfermedades,
ademas de contribuir de forma concreta al logro de las
metas del “Objetivo 3: Salud y bienestar” y del “Objetivo
10: Reducir la desigualdad en y entre los paises”.
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CANASTA SOLIDARIA

BIBRAUN

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

10.2 Promueve un trabajo articulado para “po-

tenciar y promover la inclusion social, economi-
cay politica de todas las personas, independien-
temente de su edad, sexo, discapacidad, raza,
etnia, origen, religion o situacion econdmica u

otra condicion”

O SE_
IGUIO?

OBJETIVO

Este programa tiene como objetivo fomentar
la solidaridad y el compaferismo para benefi-
ciar a los pacientes en estado de vulnerabili-
dad en los Centros de Cuidado Renal.

En dos convocatorias anuales, que tienen lu-
gar en marzo y en noviembre, l0os pacientes
postulan a sus compaferos para ser benefi-
ciados con la canasta de donaciones, cuya re-
cepcion se informa a través de las carteleras
institucionales, correo electronico y reuniones
de equipo.

Las donaciones entregadas por los colaboradores de
BBraun - Dialy Ser y algunos pacientes cuya condicion
socio econdmica también les permite participar, son re-
cibidas por el equipo de trabajo social el cual, en compa-
Afa del equipo asistencial, se encarga de organizar las ca-
nastas segun el volumen de donaciones. Posteriormente,
el equipo asistencial verifica que las personas postuladas
cumplan con los criterios establecidos de evaluacion de
condiciones de vulnerabilidad.

¢QUE SE
ESPERA?

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2 017 -220128

E 2017 - 2018 LA
ASTA FUE RECIBIDA
PACIENTES DE LAS
BELLO, BOGOTA,
, ARMENIA, PEREIRA,
Y CUCUTA, ESPACIOS
EN LOS CUALES SE HA
OVIDO LA SOLIDARIDAD
COMPANERISMO ENTRE

. LOS PACIENTES
~

La meta para los proximos dos afos es beneficiar con
el programa al 25% de la poblacion evaluada que se en-
cuentra en condiciones de vulnerabilidad en cada CCR
participante en el programa.

BENEFICIAR AL

25%

DE LA POBLACION
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' CASO DE EXITO: EL PROGRAMA HA

PROGRAMA SOCIAL  ffef cumm, @)

cll S22, BENEFICIADO A UNA
- CALE UNA VIDA POBLACION QUE SUPERA
LOS 50 MIL NINOS, DE
LOS CUALES 5.000 HAN

. SALD RECIBIDO ATENCION
CONTRIBUCION A LOS ODS Y BIENESTAR GRATUITA Y DE CALIDAD.

Meta: —/\'\/\.

3.4 Contribuye a “reducir en un tercio la morta-
lidad prematura por enfermedades no transmi-
sibles mediante la prevencion y el tratamiento y
promover la salud mental y el bienestar”

Cada afio son diagnosticados mas de 3.300 nifios, de
los cuales 200 pacientes en promedio son atendidos en
la Fundacion. Entre 2017-2018 el programa atendio in-
tegralmente a 406 ninos, nihas y adolescentes con car-
diopatias congénitas y extendio su impacto a 3 nuevos
OBJETIVO departamentos del pais: San Andrés y Providencia, Ca-
quetad y Cundinamarca.

Con el objetivo de atender nifnos, nifas
y adolescentes de escasos recursos
con enfermedad del corazon, la Funda-
cion Cardio Infantil realiza brigadas de
cardiologia para el diagnostico de los
pacientes con el apoyo de donantes vy
aliados; ademas de cubrir el tratamien-
to integral que incluye: atencion clinica,
hospedaje, alimentacion y transporte
desde vy hacia sus lugares de origen a
través de una inversion que en 2018 su-
perd los $6.000 millones de pesos.

S RESULTADOS DEL PROGRAMA
FUERON PRESENTADOS JUNTO
CON OTRAS 188 INICIATIVAS
SOCIALES DE 33 PAISES, EN LA
FEDERACION INTERNACIONAL
DE HOSPITALES (IHF), QUE
211e):{c]s] 1% PREMIO ORO A LA
EXCELENCIA, QUE RECONOCE
A “REGALE UNA VIDA” COMO
EL MEJOR PROGRAMA DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL
CORPORATIVA DE LOS
HOSPITALES DEL MUNDO.

En las brigadas gratuitas de diagnos-
tico cardiologico, que en promedio se
realizan 12 veces al afo desde hace 23
afos, los ninos son examinados por los
especialistas para identificar enferme-
dades del corazon, y si lo requieren,
son trasladados a la Fundacion Car-
dioinfantil para recibir tratamiento.




CASO DE EXITO:

Clinica
LaColina

Clinicace
Country

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

3.4 Permite “reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento v pro-
mover la salud mental y el bienestar”

Acercar el conocimiento, experiencia y so-

OBJETIVO lidaridad a una poblacion rural con dificil
acceso en temas de salud para defender
la vida, prevenir enfermedades y ser capa-
ces de detectar a tiempo cualquier aspec-
to que ponga en riesgo la salud.

132

éCéM SE Bajo el liderazgo de uno de los cirujanos mastologos de la
CONSI Ulé’ Clinica del Country y Clinica La Colina, se han realizado 9Jor—

- nadas de prevencion de cancer de seno, 7 de cuello uterino y
3 de prevencion de cancer de piel, en el municipio turistico de
Villa de Leyva (Boyaca), poblacion con dificultades para acce-
der a servicios medicos especializados, principalmente en el
caso de los campesinos de la region y otros grupos sociales
de bajos ingresos.

Durante las jornadas el grupo de voluntarios de la organiza-
cion pone al servicio de la comunidad su experiencia y cono-
cimiento a través de consultas de valoracion medica y exa-
menes de diagnostico, que pueden prevenir enfermedades
y detectar a tiempo cualquier aspecto que ponga en riesgo
la salud; también se realizaron peguefos procedimientos e
incluso intervenciones quirdrgicas que no implican un trata-
miento continuo posterior como quimioterapia o radioterapia.

Los casos gue requieren un tratamiento medico posterior
son remitidos a la Clinica del Country vy otras entidades par-
ticipantes en esta jornada con una tarifa preferencial. En
la jornada del ano 2018 se atendieron 290 pacientes, con
quienes se realizaron:
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» 290 CONSULTAS DE MEDICINA FAMILIAR
> -CONSULTAS ESPECIALIZADAS EN SENO
» 124 EVALUACIONES MEDICAS DE PIEL
> -VALORACIONES DE CUELLO UTERINO
» 68 MAMOGRAFIAS
» B2 EcoGRrAFiAS
» 16 BIOPSIAS

» [l@lciToLogias

» 82 PRUEBAS DE VIRUS PAPILOMA HUMANO
» [8lcoLposcorias
» 2 CONIZACIONES DE CUELLO UTERINO

» JIRESECCION DE TUMOR DE PIEL.

Simultaneamente durante la misma jornada se realizaron 6 capacitaciones a mé-
dicos de la zona y medicos residentes de medicina familiar sobre prevencion tem-
prana de cancer de seno, cuello uterino vy piel.

Estas actividades contaron con el apoyo de algunas
entidades y fundaciones, entre las que se encuentran,
éQUIENES el Club de Rotarios de Villa de Leyva, la Secretaria de
Salud de Boyaca, la Gobernacion de Boyaca, la Alcal-
FUERON LOS dia de Villa de Leyva, el Hospital San Francisco de Villa
ALIADOS? de Leyva, la Clinica Corpas de Villa de Leyva, AMESE
la asociacion de mujeres con cancer de seno, Becton
Dickinson vy el Laboratorio Garcia y Rojas.

LA META PARA
LAS PROXIMAS
JORNADAS ES
IMPLEMENTAR

ESPECIALIDADES DE
CANCER GASTRICO
Y UROLOGIA.



MISIONES HUMANITARIAS | a5 AmMAricas

CONTRIBUCION A LOS ODS Y BENESTAR

/e

Meta:

3.4 En la medida en que fomenta esfuerzos para “reducir

en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion vy el tratamiento y
promover la salud mental y el bienestar”

OBJETIVO

El objetivo de este pro-
grama es brindar aten-
cion oportuna a pacientes
de bajos recursos econo-
micos con malformacio-
nes congeénitas de mano
y miembro superior vy
artrosis de cadera y ro-
dilla, a través de misiones
medicas compuestas por
especialistas nacionales e
internacionales.

éCUALES FUERON LOS
PRINCIPALES LOGROS?

En 2018 el programa beneficid a 36 ninos de entre O y
14 aflos, a quienes se les realizaron cirugias de recons-
truccion de mano y miembro superior, a través de las
cuales lograron recuperar la movilidad, fortalecieron
habilidades para incorporarse a la vida estudiantil y
mejoraron su calidad de vida. 33 pacientes recibieron
protesis de cadera y rodilla en 2018, lo cual facilitd su
reinsercion a la vida laboral.

Gracias a la integracion de los equipos meédicos na-
cionales e internacionales mejoro la eficiencia de los
protocolos de atencion, de las técnicas quirurgicas vy
del uso de los quirdfanos.

La inversion realizada por la Fundacion Las Américas
durante el 2018, ascendio a 90 millones de pesos y se
cuantificaron ahorros al sistema por 350 millones por
concepto de honorarios medicos, revisiones, exame-
nes de diagnostico y protesis.

' PARA EL 2019 SE ESPERA
INTERVENIR, EN LAS DOS
ONES, A 60 PACIENTES Y

ARTIR CONOCIMIENTOS CON

ROFESIONALES DE LA SALUD

RE MEDICOS ESPECIALISTAS Y

TECNICOS ASISTENCIALES.

I NF ORME D E S OS TENIBILIDAD

PROGRAMAS DE PREVENCION, EDUCACION Y APOYO

CONTENIDO GRI 413-1 OPERACIONES CON PARTICIPACION DE LA

COMUNIDAD LOCAL EN LAS QUE SE HAYAN REALIZADO EVALUACIONES

DE IMPACTO Y PROGRAMAS DE DESARROLLO

En el marco de la relacion con las comunidades y de la
identificacion de sus principales necesidades y expectati-
vas, algunas instituciones adelantan iniciativas orientadas
a promover conductas saludables y detectar oportuna-
mente patologias a traves de la aplicacion de pruebas de
control y de diagnostico; ademas de contribuir al bienes-
tar de los pacientes, sus familiares y cuidadores, aportan-
do asi a algunas de las metas del ODS 3, Salud y Bienestar.

En ese sentido, las tres entidades que respondieron este
contenido GRI cuentan con distintas actividades para
promover y prevenir enfermedades alimenticias, enfer-
medades sexuales y/o el consumo de sustancias alucind-
genas, entre las que se encuentran:

Figura 53. Actividades de promocidn y prevencion

3 BRIGADAS DE SALUD EN
2018 Y 1 EN 2017

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD ANDI

- 2018
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Tabla 7. Contribucién de los programas desarrollados por las IPS al
cumplimiento de los ODS

>

Programa

Programa de Bienestar para Pacientes, Familiares y Cuidadores

Tipo de iniciativa
Programa de Apoyo para mitigar las consecuencias generadas
por la enfermedad con participacion de la familia y cuidadores.

Descripcion

Se implementan actividades con base en las necesidades de
comun denominador para estimular la participacion de los
usuarios en la busqueda del mejoramiento de las condiciones
de vida y una mejor adherencia al tratamiento.

Contribucién a los ODS

Meta 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servi-
cios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamen-
tos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para
todos

FUNDACION
CARDIOINFANTIL
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Programa

Talleres educativos dirigidos a la Comunidad

Tipo de iniciativa

Educativo

Descripcion

Los talleres, de los cuales se realizan 10 por aho desde 2014,
estan compuestos por un momento teodrico y otro practicoy
buscan fortalecer los conocimientos sobre habitos de vida sa-
ludable en linea con la Politica de Atencion Integral en Salud y
el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2016-2020.

Contribucién a los ODS

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion vy
el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar

3.5 Fortalecer la prevencion vy el tratamiento del abuso de sus-
tancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y
el consumo nocivo de alcohol

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el numero de muertes vy lesio-
nes causadas por accidentes de trafico en el mundo

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, v la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales
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Programa
Brigada de P&P

Tipo de iniciativa
Promocion y prevencion
Descripcion

Desarrollo de educacion sexual a niflos, ninas y adolescentes

Contribucién a los ODS

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, v la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales

Programa

Brigada de salud para niflos

Tipo de iniciativa

Promocion y prevencion

Descripcién

Realizacion de tamizaje , control de talla y peso a nifos de
poblacion vulnerable, charlas de educacion sexual

Contribucion a los ODS

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién na-
cidos y de niflos menores de 5 anos, logrando que todos los
paises intenten reducir la mortalidad neonatal y la mortalidad
de ninos menores de 5 anos.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, v la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales

Programa

Brigada de salud para adultos mayores

Tipo de iniciativa

Promocion y prevencion

Descripcién

Realizacion de tamizaje , control de talla y peso, glucometria,

a adultos mayores.

Contribucion a los ODS

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion vy
el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar
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p Programa

Actividades educativas

Tipo de iniciativa

Promocion y prevencion

Descripcién

Charlas educativas sobre prevencion de embrazo en adoles-
centes y consumo de sustancias alucindégenas

Contribucion a los ODS

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
3 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

5.3. cCOMO EVALUA LA CAMARA SECTORIAL
DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS, LA GESTION
DEL ACCESO EQUITATIVO A LOS SERVICIOS
DE SALUD?

CONTENIDO GRI 103-3 - ENFOQUE DE GESTION

Periodicamente la Camara revisa y verifica los avances en
el logro de las metas de cada pilar estratégico en un se-
guimiento que tiene como principales indicadores la eje-
cucion de la actividad propuesta; la retroalimentacion de
los grupos de interés y la informacion recopilada por las
IPS afiliadas.

Como resultado de esta gestion, la Camara ha estableci-
do las siguientes metas para los proximos anos, a fin de
avanzar en su proposito de impulsar el acceso equitativo
a la salud en el pafis:

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD

I - 0s modelos de atencion en salud en

todas las regiones del pais, de acuerdo con sus realidades.

B - habitos de vida saludable, promocion y pre-
vencion en el cuidado de salud.

B - - implementacion de la transformacion di-
gital para mejores resultados en salud de la poblacion, efi-
ciencias administrativas, tramites sectoriales, entre otros.

I - - poblacion sobre su estado de sa-

lud v el uso apropiado del sistema de salud.

I - - judicializacion del sistema de salud.

2017 -
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CONTENIDOS

éPor qué es importante la gestiéon del empleo
y desarrollo humano para la Camara Sectorial
de Salud y sus IPS afiliadas?

éComo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas el empleo y desarrollo hu-
mano en el sector?

¢Como evalua la Camara Sectorial de Salud y
sus IPS afiliadas el empleo y desarrollo huma-
no en el sector?
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TEMA MATERIAL: EMPLEO Y Figura 54. Pilares estratégicos Promocion del talento y empleo
DESARROLLO HUMANO EN EL SECTOR de calidad

Para mejorar la experiencia de los usuarios en la prestacion TRABAJO DECENTE

de los servicios de salud es fundamental que las IPS cuen- Y CRECIMIENTO
ten con un equipo humano capaz de responder a las nece- ECONOMICD

i

sidades de los pacientes. En ese sentido, resulta necesario
asegurar el respeto, la inclusion, el bienestar, el apoyo a las
familias, la seguridad y la motivacion de los colaboradores,
desde los perfiles asistenciales hasta los administrativos.

Por medio de esta gestion, la Camara Sectorial de Salud 1 REDUCCION DE LAS

32/053% IPS aﬁ_ll_adas aportan{{ al pumphwento de la agend_a DESIGUALDADES FORMACION DEL FUTURO
, especificamente al “Objetivo 8 Promover el creci- A PERSONAL DEL SECTOR
miento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el em- ‘ - ’

pleo pleno vy productivo vy el trabajo decente para todos” vy -—

al “Objetivo 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises”. v

SALARIO
EMOCIONAL

CULTURA
ORGANIZACIONAL

LA PRESTACION DEL SERVICIO

DE SALUD Es REALIZADA FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD
POR PERSONAS Y PARA LAS
PERSONAS, POR LO TANTO, LAS 6.1. tPOR QUE ES IMPORTANTE LA GESTION
ENTIDADES DEBEN PROMOVER DEL EMPLEO Y DESARROLLO HUMANO PARA
B ACCION DE SUS LA CAMARA SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS
COLABORADORES CQN EL
FIN DE APOYAR SU MISION DE AFILIADAS?
SERVICIO. PARA LOGRARLO, LA
CAMARA Y SUS IPS AFILIADAS CONTENIDO GRI 103-1 - ENFOQUE DE GESTION
GESTIONAN SUS ACTIVIDADES
DESDE SEIS PILARES: La gestion del talento humano para la Camara y sus IPS

afiliadas busca garantizar un balance entre lo profesio-
nal, 1o personal y lo emocional teniendo en cuenta las
tendencias actuales del mercado, con el fin de fortalecer
el sentido de pertenencia en el sector y la actitud de
servicio con los mas altos estandares de calidad. Para lo-
grarlo se han estructurado planes de accion que buscan:
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Figura 55. Planes de accidon Promocion del talento y em-
pleo de calidad

> _ tendencias para la motivacion del
PRESENTAR talento humano

8 sociaL

> m formacion del recurso humano técnico v MEDIA
auxiliar necesario para el sector T ow ® e

y cerrar la brechas en la cantidad de
> IDENTIFICAR talento humano para el sector en el pais

P KLY e[S B Duenas practicas de acceso a empleo

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD

6.2. cCOMO GESTIONA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS

IPS AFILIADAS EL EMPLEO Y
DESARROLLO HUMANO EN EL
SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-2 - ENFOQUE DE GESTION

Para generar empleo de calidad que impulse la forma-
cion y capacitacion continua de las personas, teniendo
en cuenta sus necesidades y expectativas, la Camara
Sectorial de Salud y sus entidades afiliadas realizan ac-
tividades como :

» Encuestas de recursos humanos

p Estrategias de contratacion de empleo inclusivo a po-
blacion vulnerable

» Capacitaciones anuales

p Programa de practicas en paises miembros de la Alianza
del Pacifico en América Latina

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

» Analisis de cifras
» Revision de experiencias internacionales

P Participacion en la mesa sectorial de Salud del SENA
para fortalecer los programas de formacion del talento
humano del sector a partir del conocimiento de las IPS y
de las necesidades del sistema de salud.

EMPLEO DE CALIDAD

PARTICIPACION LABORAL EN EL
SECTOR

CONTENIDO GRI 405-1 DIVERSIDAD EN ORGANOS DE

GOBIERNO Y EMPLEADOS

De acuerdo con la informacion suministrada por las cinco
entidades que reportaron este indicador, en 2018 el nume-
ro de colaboradores presentd un aumento del 4,87% en
comparacion con el aflo anterior.

Figura 56. Composicion por género de la
plantilla de colaboradores

» El 72,37% dec |a plantilla
estuvo conformada por

mujeres

» El 27,63% rcstante
estuvo compuesto por
hombres

» La poblacion femenina
represento el 72,98%

p La poblacion masculina
conformo el 27,02% de
la plantilla

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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Tabla 8. Porcentaje de participacion de los colaboradores por

rango de edad
47,79%
2018
Entre 30y
50 anos
47,47%
2017

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

De acuerdo con la medicion realizada por la Camara
Sectorial de Salud, 4 IPS brindaron informacion sobre
sus colaboradores distinguiendo los rangos de edad vy
género, en donde la mayor cantidad de colaboradores
se encuentra en un rango de edad entre 30 y 50 anos,
seguida por los colaboradores entre 18 y 30 anos, lo que
implica que la menor parte de los colaboradores se en-
cuentra en un rango de edad mayor a los 50 afhos.

Figura 57. Participacion de género por categoria laboral 2017

35% 65%
\
L -
ENTES/ JEFES/ —
MINISTRA (0]
I2°% I80%
liim OR
24% 76% MUJERES
[T | w— B HOMBRES

34% 66% ,
| FUENTE: CAMARA SEC-
TORIAL DE SALUD ANDI
(2017-2018), MEDICION DE
23% 77% CONTENIDOS GRI
|

TECNOLOGOS/ 3 DE 9 ENTIDADES CON-
AUXILIARES

TESTARON EL INDICADOR

ANALISTA
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En 2017, 3 IPS dieron informacion sobre la participacion
por género de cada categoria laboral. Durante este ano
la participacion de mujeres fue mayor en todos los car-
gos a excepcion de los cargos directivos.

Figura 58. Participacion de género por categoria laboral 2018

32% 68%
|
— 33% 67%
o —
23% 77%
U iim OR _
23% 77% MUJERES
PED = |
SORDINADOR B HOMBRES
33% 67% ,
| FUENTE: CAMARA SEC-
_ TORIAL DE SALUD ANDI
(2017-2018), MEDICION DE

CONTENIDOS GRI
3 DE 9 ENTIDADES CON-

5% 75%

2
TECNOLOGOS/ |
AUXILIARES

Por su parte, en 2018 se mantiene la tendencia del afo
pasado puesto que, a diferencia de los cargos directivos,
es mayor la participacion femenina en todos los cargos.

« INCLUSION LABORAL EN EL SECTOR

Para promover la inclusion laboral de minorias o de gru-
POS en situacion de discapacidad se esta promoviendo
la implementacion de politicas al interior de las IPS, asi
como diagnosticos internos para generar alianzas que
permitan vincular laboralmente a las personas en estas
condiciones. Para 2018, el 14,29% de las IPS afiliadas que
reportaron este indicador ya cuentan con politicas de in-
clusion, mientras que el 85,71% se encuentra en proceso
de consolidacion

TESTARON EL INDICADOR
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Figura 59. Entidades que cuentan con politicas para facilitar la
inclusion laboral

> 85,71
NO
< )
14,29 FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
S| (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTO-

RIALES DE SOSTENIBILIDAD
7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

Por su parte, el 37.50% de las entidades que contestaron
esta pregunta de la encuesta sectorial de salud cuentan
con programas para promover la inclusion laboral, lo que
implica que el 62,50% no tienen definidas actividades
para este propodsito.

Figura 60. Entidades que cuentan con programas de
inclusion laboral

> 37,50
S|

62,50 <«

NO

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
(2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTO-
RIALES DE SOSTENIBILIDAD

8 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

e« RELACION SALARIAL

CONTENIDO GRI 405-2 RELACION ENTRE EL SALARIO BASE DE LOS

HOMBRES Y DE LAS MUJERES

Tanto en 2017 como en 2018 fueron dos las entidades
gue presentaron informacion frente a la relacion salarial
entre hombres y mujeres. Para una de estas IPS la rela-
cion salarial es la misma en todas sus categorias labora-
les mientras que para la otra, en tres categorias el salario
es mayor para las mujeres.

I NF ORME
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S OS TENIBILIDAD

e INDICES DE CONTRATACION Y ROTACION

2017 -

2 018

CONTENIDO GRI 401-1 NUEVAS CONTRATACIONES DE EMPLEADOS Y

ROTACION DE PERSONAL

En el Sector Salud, el nimero de contrataciones realizadas para las 6 IPS afiliadas
que reportaron este indicador presentd un aumento del 12,64% durante 2018 en rela-
cion con el afho pasado, siendo la poblacion entre 18 y 30 afos la mas contratada. Por
su parte, el porcentaje de mujeres contratadas incrementd un 5,59% respecto a 2017.

Figura 61. Nuevas contrataciones de empleados y rotacion

de personal

2018

Entre
18y 30
afos

1;;21 1.029

2017

Entre
18y 30
anos

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI

Entre
30y 50
afnos

382

237

Entre
30y 50
afnos

396

160

Mayores
de 50
afios

13

Mayores
de 50
afnos

12

6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

Entre
18y 30
afios

205

a ..
154

Entre
18y 30
afos

205

g .
154

Entre
30y 50
afos

350

194

Entre
30y 50
afnos

368

169

Mayores
de 50
afnos

56

22

Mayores
de 50
anos

54

18
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En relacion con los retiros, durante 2018 la cantidad au-
mentd en un 3,30% en comparacion con el aio anterior,
y al igual que en el caso de las nuevas contrataciones, la
mayor cantidad de personas retiradas se encuentra en
un rango de edad entre 18 y 30 anos, siendo la poblacion
femenina la que presentd mas retiros de personal tanto
en 2017 como en 2018.

- BENEFICIOS LABORALES

Con el fin de generar un ambiente laboral de calidad que
motive a los colaboradores y garantice su estabilidad, la
Camara v sus IPS afiliadas ofrecen beneficios extralega-
les para aguellos colaboradores que cuentan con con-
trato directo, los cuales, para 2018, representaron una
inversion de $10.702,55 millones de COP por parte de
cinco entidades que participaron en el ejercicio, lo cual
significd un incremento del 87,90% en comparacion con
el afo anterior.

Figura 62. Inversion en beneficios de bienestar extralegales para los
empleados por contrato directo

$ 10.702,55 ,
FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE

SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION
DE INDICADORES SECTORIALES DE
SOSTENIBILIDAD

|$ 5'695’83 5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL
‘ INDICADOR

2017 | 2018

CONTENIDO GRI 401-2 BENEFICIOS PARA LOS EMPLEADOS DE
TIEMPO COMPLETO QUE NO SE DAN A LOS EMPLEADOS DE MEDIO

TIEMPO O TEMPORALES

Las IPS afiliadas al Sector Salud ofrecen a sus colaboradores otros beneficios so-
ciales, como lo son bonificaciones, las primas, los auxilios de nacimiento, los fondos
mutuos de inversion entre otros; sin embargo, durante 2018 el numero de colabora-
dores (de las cinco IPS que contestaron el indicador) gque contaron con beneficios
legales presentd una reduccion del 13,05% en comparacion el afo pasado.

COBERTURA POR INCAPACIDAD
Y/O INVALIDEZ
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Figura 63. Beneficios extralegales

4077 |4885
1994 772
C —

1280 I3886

195
ATERNID | 2018
LICENCIA DE{ 1A =§f'ﬁ ‘ 1 _
212 2766 2648 2017
FONDO DE PENSIONES ‘

ACCIONES

OTROS BENEFICIOS
SOCIALES

Dentro de las cinco IPS que contestaron este indicador,
la relacion de beneficios ofrecidos a sus colaboradores
fue la siguiente:

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE
SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION
DE CONTENIDOS GRI

5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON
EL INDICADOR

59
8

2029 1887

Tabla 9. Beneficios ofrecidos a los colaboradores

PORCENTAJE DE IPS QUE
CONTESTARON

BENEFICIO OFRECIDO

Seguro de vida 3 de 5 (60%)

Seguro médico 1de 5 (20%)

Cobertura por incapacidad y/o invalidez 2 de 5 (40%)

Licencia de maternidad y paternidad 3 de 5 (60%)

Fondo de pensiones 1de 5 (20%)

Acciones 1de 5 (20%)

Otros beneficios sociales, como bonificaciones, prima
extralegal, prima de vacaciones, auxilio de nacimiento y
convenios universitarios

2de 5 (40%)

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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Tabla 10. Numero de colaboradores del Sector Salud que hicieron

CONTENIDO GRI 401-3 LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD efectiva su licencia de maternidad y paternidad

En 2018, para las cinco empresas que reportaron este
indicador se presentd un incremento del 13,58% en la
cantidad de mujeres con derecho a la licencia de ma-
ternidad, mientras que la cantidad de homlbres que tuvo
derecho a la licencia de paternidad se mantuvo estable
respecto a 2017.

Figura 64. indice de reincorporacidn al trabajo Numero de empleados que tuvieron
derecho a una licencia de maternidad o 34 301 34 265
paternidad
2018 201 7 Numero de empleados que ejercieron
su derecho a la licencia de maternidad o 34 301 34 265
Mujeres Mujeres paternidad

reincorporaron al trabajo después de
Hombres Hombres disfrutar de su licencia de maternidad o

100% ) 100% paternidad

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

34 296 34 260

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

DESARROLLO Y CAPACITACION

CONTENIDO GRI 404-1 PROMEDIO DE HORAS DE CAPACITACION

ANUAL POR EMPLEADO

Las IPS afiliadas a la Camara reconocen gue la prestacion
de |los servicios de salud requiere capacitacion y forma-
cion continua para sus colaboradores, a través de la cual
puedan conocer de primera mano los cambios constan-
tes de los aspectos involucrados en la experiencia de los
usuarios y en el funcionamiento de las organizaciones,
acciones que inciden en la mejora continua vy el fortaleci-
miento de la imagen interna y externa de las instituciones.
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Figura 65. Datos de la capacitacion y formacion en CONTENIDO GRI 404-2 PROGRAMAS PARA MEJORAR LAS APTITUDES

las IPS reportantes ,
DE LOS EMPLEADOS Y PROGRAMAS DE AYUDA A LA TRANSICION

Las principales metodologias utilizadas para capacitar
a los colaboradores son los cursos, los seminarios, las
capacitaciones y los congresos, que presentan metodo-
logias internas y que también se generan a traveés de las
alianzas institucionales. Dentro de los programas desa-
rrollados entre 2018 y 2017 se encuentran:

Durante 2018 participaron 6.082 colaboradores Tabla 11. Programas para mejorar las aptitudes de los colaboradores
de 4 IPS que contestaron el indicador

Las capacitaciones realizadas incluyen desde los
altos directivos hasta los cargos administrativos y
operativos encargados de atender a los usuarios

RESOLUCION

6408 Y 5975 DE
2016 AUTENTICIDAD
EN ESPECIES

MONETARIAS

EXCEL PROTECCION

INTERMEDIO Y RADIOLOGICA

AVANZADO (3]
APLICACIONES

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

INFECCION
URINARIA

EPOC EN _
POBLACION
ADULTA

LAS IPS ESTAN
TRABAJANDO
CONTINUAMENTE
EN FORTALECER

L
| ‘ SUS PROCESOS DE
CAPACITACIONY

LEGISLACION
LABORAL

ENFERMEDAD NEUMONIA
TROMBOEMBOLICA ADQUIRIDA EN
AGUDA LA COMUNIDAD

ORMACION A TRAVES

E LA IDENTIFICACION

DE LAS TENDENCIAS

Y NECESIDADES EN EL FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD AND|
SECTOR.
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CONTENIDO GRI 404-3 PORCENTAJE DE EMPLEADOS QUE RECIBEN

EVALUACIONES PERIODICAS DEL DESEMPENO Y DESARROLLO PROFESIONAL

Ademas de ofrecer las capacitaciones necesarias de
acuerdo con las actividades desempefnadas por |os co-
laboradores, la Camara y sus entidades afiliadas han es-
tablecido metodologias para evaluar el desempefio de
sSus personas, teniendo como criterios las competencias
adquiridas en linea con su rol dentro de la organizacion y
la cantidad de personas a cargo, lo que permite conocer
tanto la perspectiva del evaluado como la perspectiva
del evaluador.

Figura 66. Evaluaciones peridodicas de desempeio

} Todos los hombres y mujeres en todas las
3 categorias laborales recibieron evaluacio-
DE LAS nes de desempeno en 2017

ENTIDADES

CONTESTARON ESTE p Para 2018 en el 33% de las entidades que
INDICADOR respondieron esta pregunta fue mayor el

porcentaje de evaluaciones en las mujeres

gue en los hombres

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI

3 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

CONTENIDO GRI 412-2 FORMACION DE EMPLEADOS SOBRE POLITICAS Y

PROCEDIMIENTOS EN DERECHOS HUMANOS

De las 4 empresas afiliadas a la Camara Sectorial de Sa-
lud que respondieron a este indicador, el 25% realizd ca-
pacitaciones sobre derechos humanos en las que la mi-
tad de sus colaboradores recibid formacion.

I NF ORME D E S OS TENIBILIDAD

SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

CONTENIDO GRI 403-1 SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL

TRABAJO

En cumplimiento de sus politicas internas, asi como de la
normativa colombiana en el decreto 1072 de 2015 y reso-
lucion 1111 de 2017; las IPS afiliadas a la Camara Sectorial
de Salud cuentan con Sistemas de Gestion basados en
el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) para
garantizar la salud y seguridad de los colaboradores que
prestan los servicios de salud.

Figura 67. Entidades que cuentan con sistemas de gestion de Salud

y Seguridad en el Trabajo

()
> 100%
Sl
> OO/ FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION
o DE CONTENIDOS GRI
NO 5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

« IDENTIFICACION DE RIESGOS

CONTENIDO GRI 403-2 IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE

RIESGOS E INVESTIGACION DE INCIDENTES

Para la identificacion de los riesgos, las entidades afilia-
das cuentan con matrices de riesgo alineadas con la me-
todologia GTC42 de 2012 y GTC45 ICONTEC, ademas de
los controles internos definidos que permiten hacer un
seguimiento adecuado a las situaciones que representen
algun peligro para los colaboradores, brindando una res-
puesta oportuna y pertinente.

- 2018
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SISTEMAS DE ERGONOMIA Y
VIGILANCIA .
EPIDEMIOLOGICA PaUIpos ON PE
v v

Tienen en cuenta Sistemas de

Iqs rjes_gos Vigilancia
biolégicos, por v osteomuscular
radiaciones a cargo de
|Qn|zant§s_, Se realizan personal
biomecanicos, capacitaciones profesional
quimicos y por parte de las en Salud vy

los riesgos

psicosociales
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« SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO

CONTENIDO GRI 403-3 SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO

Como resultado de los sistemas de gestion, cuatro de las
entidades que contestaron este indicador cuentan con
programas para garantizar la salud y seguridad de los co-
laboradores de acuerdo con los riesgos identificados en
las matrices, siendo los mas comunes |os riesgos biome-
canicos. Los sistemas definidos por las entidades afiliadas
a la Camara para la gestion de riesgos son los siguientes:

Figura 68. Servicios de salud en el trabajo

Aseguradoras de
Riesgos Laborales Trabajo

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI

4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

Seguridad en el

v

Ademas de

los comités
internos vy las
capacitaciones,
se cuenta con
la cobertura
por parte de las
Aseguradores
de Riesgos
Laborales

CONTENIDO GRI GRI 403-4 PARTICIPACION, CONSULTA Y COMUNICACION A

LOS TRABAJADORES SOBRE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Frente a los mecanismos definidos para asegurar la
participacion de los colaboradores e informar sobre las
politicas y procedimientos relacionados con la salud vy
seguridad en el trabajo, las 4 IPS que contestaron este
indicador cuentan con distintos comités como lo son:

» Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo
COPASST

p Comité de Convivencia

» Comité de Operativo de Emergencias

« CAPACITACION SOBRE SALUD Y

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

CONTENIDO GRI 403-5 CAPACITACION A TRABAJADORES SOBRE

SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Las 4 entidades que respondieron esta pregunta realizan capacitaciones tanto a
sus colaboradores directos como a sus contratistas y proveedores acerca del reco-
nocimiento y manejo de los riesgos, por lo gue suministraron los elementos nece-
sarios para promover una cultura de seguridad en todas las actividades.

Figura 69. Capacitacion a trabajadores sobre salud y seguridad en
el trabajo

10.194

horas de formacion
ofrecidas a 4.801
colaboradores en 2018

4

IPS suministraron
informacién

10.280

horas de capacitacién
ofrecidas a 6.678
colaboradores en 2017

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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« PROMOCION Y PREVENCION
DE LA SALUD Y SEGURIDAD EN

EL TRABAJO

CONTENIDO GRI GRI 403-6 PROMOCION DE LA

SALUD DE LOS TRABAJADORES

De igual manera, para promover la salud de los cola-
boradores, disminuir la incidencia de las enfermeda-
des y aplicar el tratamiento mas adecuado, se desa-
rrollan actividades como:

>

>
>
>

\ A 4

vy

vV vVvyyvVvyy

Ferias de Salud
Prevencion de infecciones (Lavado de manos)
Promocion de eventos de interés en salud publica

Programa de prevencion de cancer de seno, pros-
tata y cérvix

Fomento del programa de crecimiento y desarrollo

Control de enfermedades cronicas (Hipertension
- Diabetes)

Fomento para la vacunacion, planificacion familiar
y control prenatal

Educacion y fomento en el autocuidado en el pa-
ciente cronico

Etapa inicial de terapias de rehabilitacion

Educacion al paciente y familia en el uso de dis-
positivos definitivos

Valoracion medica

Laboratorios para riesgos cardiovasculares
Acondicionamiento fisico

Balance nutricional

Herramienta diagnostica de salud
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CONTENIDO GRI GRI 403-7 PREVENCION Y MITIGACION DE LOS IMPACTOS

EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DIRECTAMENTE VINCULADOS POR

RELACIONES COMERCIALES

Por otra parte, el compromiso con la seguridad se ex-
tiende también a los contratistas de las IPS afiliadas a la
Camara Sectorial de Salud a través de la verificacion vy
validacion de las tareas peligrosas vy la inclusion de esta
poblacion en los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

CONTENIDO GRI GRI 403-8 TRABAJADORES CUBIERTOS POR EL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En ese orden de ideas, el Sistema de Gestion de Salud
y Seguridad en el Trabajo cubre tanto a colaboradores
directos como a proveedores y contratistas. Para 2018 se
presentd una reduccion del 1,22% en el numero de per-
sonas cubiertas en las 4 IPS que dieron respuesta a este
indicador en comparacion con el aho anterior.

Figura 70. Trabajadores cubiertos por el SGSST

colaboradores
directos y 1.693
contratistas
cubiertos por
el Sistema de el Sistema de
Gestion SST en Gestion SST en
2018 2017

3.420

colaboradores
directos y 1.926
contratistas
cubiertos por

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI

4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

En total

personas
estuvieron
cubiertas por

el Sistema de
Gestion SST en
2018 y 5.346 en
2017
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« ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

CONTENIDO GRI GRI 403-9 ACCIDENTES RELACIONADOS CON EL TRABAJO

De acuerdo con la informacion suministrada por las cua-
tro entidades que reportaron el indicador, la mayoria de
los accidentes laborales presentados fueron biomecani-
Ccos, mecanicos, locativos y bioldgicos. En 2018 el nume-
ro de accidentes laborales para los colaboradores direc-
tos presentd una reduccion del 19,04% en relacion con
el afo anterior; mientras que el niumero de accidentes
registrados por parte de los contratistas hubo una dis-
minucion del 27,03%.

Figura 71. Accidentes relacionados con el trabajo

en 2018

se presentaron 353 accidentes
de colaboradores directos y 27
de contratistas

a4

IPS afiliadas a la Camara
Sectorial de Salud

en 2018

e presentaron 436 accidentes
de colaboradores directos y 37
de contratistas

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

CONTENIDO GRI 403-10 ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO

En el caso de las enfermedades laborales, la mas comun
para las tres IPS que contestaron el indicador son las le-
siones osteomusculares que para 2018 presentaron un
aumento del 10% en relacion con el afio pasado. Con el
fin de controlar y prevenir estas situaciones se imple-
mentaron los programas de vigilancia epidemioldgicas
y se realizaron charlas, capacitaciones, seguimientos de
caso y diagnosticos de riesgos, entre otras acciones.

contestaron este indicador

Figura 72. Enfermedades relacionadas con el trabajo

en 2018

se identificaron
22 enfermedades
osteomusculares

3

entidades afiliadas
contestaron este indicador

en 2017

fueron identificadas 20
enfermedades ostemusculares

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
3 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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PROYECTO PILOTO MODELO
TURNO ANTI-ESTRES O

Clinicacel Clinica

TURNOS SALUDABLES PARA EL Country LaColina
PERSONAL DE LOS SERVICIOS
24 HORAS (2017 - 2018)

CONTRIBUCION A LOS ODS 10 fomseus
_~
Meta: 4 =)
B

10.3 porque permite “Garantizar la igualdad de
oportunidades y reducir la desigualdad de resulta-
dos, incluso eliminando las leyes, politicas vy prac-
ticas discriminatorias y promoviendo legislaciones,
politicas y medidas adecuadas a ese respecto”

Con el fin de disminuir el nivel de fatiga y los efectos ne-
gativos que tiene sobre el organismo el trabajo en turnos
permanentes (ademas de adoptar una tendencia interna-
cional) se inicid un plan piloto con un modelo de turnos
asistenciales denominados “antiestrés o saludables”, gra-
cias al incremento de tiempos de descanso los colabora-
dores, con una disponibilidad de 15 a 16 turnos mensuales.

PRINCIPALES RESULTADOS

El balance general es positivo tanto para los cola-
boradores como para los jefes inmediatos, pues-
to que permite evidenciar equidad en los salarios
y en la carga de trabajo, ahorros en transporte
y tiempo para disfrutar en otras actividades, asi
como un mayor descanso que se refleja en la
atencion brindada a los usuarios.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2 017 -220128

éCUAL FU'E LA - En total ;e \l/ieron T)en‘le:i?fiadats
personas, de las cuales pertenecen
POBLACION - a la Clinica del Country y los 83 restantes a
BENEF'C'ADA. la Clinica la Colina.
E SE
ERA?

Dar continuidad
en la atencion
al paciente,
garantizando
atencion segura y
con calidad.

Garantizar que
siempre se cuente
con minimo 24
horas de descanso
entre dos turnos de
trabajo.

Ofrecer la
posibilidad para
ingresar en un listado
de disponibilidad
para el cubrimiento
de novedades,

los cuales seran Contar con la
remunerados en especializaciéon
tiempo o dinero. \ Garantizar la de los servicios.
percepcion de
atencion exclusiva
Realizar la il nyestros 0
programacion pacientes. \,

de turnos anual
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« SALARIO EMOCIONAL

Corresponde a las actividades
qgue son propuestas una sola
vez vy la intencion de la misma
es generar acciones reflexivas una sola vez al mes y cuyo ob-
con base en la experiencia vy el jetivo es brindar conocimientos

contenido brindado. generales.

FORMATIVO

W Centro Meédico Imbanaco L
Sl ococisn de servicin Estas actividades son propuestas

PLAN DE ASISTENCIA AL
EMPLEADO PAE

TRABAJO DEGENTE

CONTRIBUCION A LOS ODS Y CRECIMIENTO

ECONOMICO

Meta: M - La ejecucion de estas actividades tuvo una inversion
8.2 puesto que permite “lograr niveles mas elevados JE FUE de 160 millones COP al ano, que fueron ejecutadas por
de productividad econdmica mediante la diversifica- QUERIDO? un equipo humano conformado por 5 profesionales vy
cion, la modernizacion tecnoldgica y la innovacion” 7 estudiantes en practica.

8.3 ya que se consolidan “politicas orientadas al de-
sarrollo que apoyen las actividades productivas, la

: A La cobertura alcanzada fue de 475 beneficiarios en el
creacion de puestos de trabajo decentes” UALES

RON LOS programa de apoyo emocional, superando en un 58%

los cupos asignados y tomados de consulta psicoldgica.

CIPALES De igual manera, se realizaron 74 actividades que con-

taron con 2.529 participantes, y que incluyeron noveda-

des como el dia de la familia en Comfandi-Panaca, Cine
en familia y la Maraton 5K, entre otros.

Brindar herramientas asistenciales que contribuyan a la preven-
cion, y/o resolucion de situaciones emocionales, relacionales, OBJETIVO GROS?
fisicas, financieras y legales que pueden afectar el bienestar del
colaborador, con el fin de consolidar un salario emocional a los
colaboradores vy sus familias que permita mejorar su calidad de
vida e incrementar su productividad en la empresa. C-.QUE SE

ESPERA?

Gracias a la metodologia basada en la educacion ex-

éCéMO SE periencial y en la implementacion de estrategias [U- Cumplir con el presupuesto esta-

CONSIGUIO?

i ARROLLO

Tienen como objeti-
vo desarrollar habili-
dades para la vida te-
niendo en cuenta que
la dinamica es perso-
nalizada y contempla
un tiempo prolonga-
do de ejecucion.

dico-pedagodgicas, bajo un trabajo interdisciplinario,
como la psicologia y la recreacion, las actividades se
clasifican en cinco niveles:

:' MATIVO

Busca formar en ha-
bilidades para la vida
teniendo en cuenta
que invita a un avan-
ce consecutivo.

(¢ 3))
0
——

Son las actividades
que tienen objetivos
ludicos, contempla-
tivos y festivos.

Mantener e incrementar las expe-
riencias satisfactorias de los usua-
rios PAE 2019.

Propiciar practicas enriguecedoras que
permitan reforzar el sentido de perte-
nencia y orgullo de los colalboradores.

Cumplir con el 100% de las activida-
des planeadas para el 2019.

Generar alianzas estratégicas con
nuevos proveedores que favorezcany
nutran el portafolio de servicios PAE.

Contribuir al mantenimiento de am-
biente saludables de trabajo a traves
de la oferta PAE enmarcados en la
cultura Centro Médico Imbanaco.

blecido para 2019, generando opti-
mizacion de los recursos.

Aumentar la percepcion de bienestar
de los usuarios en cada una de las ac-
tividades propuestas para el 2019.

Mitigar el efecto asociado a la expo-
sicion del factor de riesgo psicoso-
cial (demanda emocional) presente
en los colaboradores.

Potencializar la calidad y cualidad
de cada uno de los servicios duran-
te 2019.

Fortalecer las habilidades para la vida
qgue se enmarcan en las competen-
cias organizacionales propias de la
cultura del Centro Médico Imbanaco.
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CASO DE EXITO: S CHRISTUS
SINERGIA
Salud

TRABA.JO DECENTE
Y CRECIMIENTD
ECONOMICD

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

8.2 debido a que permite “lograr niveles mas
elevados de productividad econdmica median-
te la diversificacion, la modernizacion tecnolo-
gica y la innovacion”

i

8.3 gracias que se promueven “politicas orientadas
al desarrollo que apoyen las actividades produc-
tivas, la creacion de puestos de trabajo decentes”

Implementar la modalidad de teletrabajo como al-
ternativa para promover el equilibrio vida perso-
nal vy laboral, ademas de mejorar las condiciones
laborales asociadas al espacio fisico en colabo-
radores de distintas areas del Grupo Empresarial
CHRISTUS SINERGIA SALUD SAS como el area
administrativa, informatica clinica, ingenieria y me-
joramiento, calidad, juridico contractual, gestion de
contratos y el area central en gestion en salud.

OBJETIVO

Esta iniciativa permitio un mayor acerca-
LES miento y cohqcimiento de_ _Ios colaborado-
res y sus dinamicas familiares, el control
a la exposicion a los factores psicosocia-
)| les extralaborales de los colaboradores;
LOGROS? asi como el posicionamiento de Sinergia
como una empresa socialmente responsa-

ble ante este grupo de interés.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

= - Se definieron nueve fases para implementar el proyecto
<QUE FUE piloto con 59 colaboradores, proceso que requirio una

REQUERIDO? asesoria técnica especializada con el fin de validar los
riesgos biomecanicos y psicosociales de los candidatos.

Figura 74. Fases programa de teletrabajo

> FASE » FASE DE )
> FASE _ BUSQUEDA DE SENSIBILIZACION
DIAGNOSTICA ALTERNATIVAS Y COMPROMISOS
> FASEDE
AUTODIAGNOSTICO » FASE DE
DE LA ; PLANEACIONDEL  ” IEQ?QTVIREIZACION
ORGANIZACION ‘ PROYECTO ‘
> FASE DE » PUESTA EN )
PRUEBA MARCHA DE » FASE EVALUACION

PILOTO PROYECTO Y AJUSTE

FUENTE: CHRISTUS SINERGIA SALUD

Posteriormente, se hizo entrega de aditamentos ergo-
nomicos y de seguridad para realizar adecuadamente el
proceso de teletrabajo (Escritorios, sillas ergondmicas,
botiquines, bases elevadoras de portatil, descansa pies,
extintores, bases para extintores).

E SE A diciembre de 2019 llegar a 100 colaboradores inscritos
PERA? en el programa de Teletrabajo.
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Figura 75. Actividades de seguimiento a los pilares estratégicos
de gestion
6.3. ECOMO EVALUA LA CAMARA SECTORIAL
DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS EL EMPLEO Y
DESARROLLO HUMANO EN EL SECTOR?

Revisidn y ajustes en
la gestidon de aspectos
como el desarrollo
y capacitacion,
generacion de empleo
de calidad, formacién
del futuro personal
del sector, cultura
organizacional, salario

emocional y clima
laboral

CONTENIDO GRI GRI 103-3 - ENFOQUE DE GESTION

Con el fin de cerrar las brechas de talento humano para
el sector en el pais, cubrir las necesidades de atencion,
calidad, y oportunidad en servicios de salud, asi como
mejorar la atencion brindada a los usuarios, la Camara
Sectorial y sus entidades afiliadas realizan el respectivo
seguimiento a los avances por cada pilar estratégico, con Seguimiento a los

pbase en la retroalimentacion de sus grupos de interés. planes de accién

. : . . . implementados
Adicionalmente, al interior de las entidades afiliadas se por las IPS

trabaja continuamente por el empleo y desarrollo huma- afiliadas
no en el sector, por medio de las siguientes actividades:

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE LA SALUD ANDI

17
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CONTENIDOS

éPor qué es importante la gestion del impacto
economico en el sector para la Camara Secto-
rial de Salud y sus IPS afiliadas?

éComo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas el impacto econémico en el
sector?

éComo evaltia la CaAmara Sectorial de Salud y
sus IPS afiliadas la gestidn del impacto econé-
mico en el sector?
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TEMA MATERIAL: IMPACTO ECONOMICO
EN EL SECTOR

El Sector Salud en Colombia ha atravesado por grandes
retos en los ultimos anos en materia econdmica, regula-
toria, administrativa y de servicio, los cuales invitan a la
creacion de espacios de coordinacion entre los diferen-
tes actores del sistema para sumar esfuerzos y generar
un verdadero cambio social, dinamizar el crecimiento
economico vy alcanzar un mayor desarrollo en el pais vy
sus regiones. De este modo, las IPS afiliadas a la Camara
trabajan por ajustar su operacion frente a los cambios
del mercado vy a las dificultades presentes en las carteras
con el objetivo de fortalecer su competitividad interna-
cional y la confianza de sus diferentes grupos de interés.

Gracias a esta gestion, la Camara Sectorial de Salud vy
sus entidades afiliadas contribuyen en las metas pro-
puestas en la agenda 2030 de la Organizacion de Nacio-
nes Unidas, especificamente al “Objetivo 8: Promover el
crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible,
el empleo pleno v productivo vy el trabajo decente para
todos”, asi como el “Objetivo 17: Revitalizar la Alianza
Mundial para el Desarrollo Sostenible”.

TRABAJO DEGENTE
Y CREGIMIENTD
ECONOMICO

o

1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVDS

&

EL GRAN RETO DEL SISTEMA DE SALUD

OLOMBIANO EN MATERIA ECONOMICA
CONSISTE EN BRINDAR SERVICIOS DE
ALTO VALOR AGREGADO PARA SUS

CLIENTES Y USUARIOS, MIENTRAS

ARANTIZA LA GENERACION DE VALOR

Y PERMANENCIA EN EL TIEMPO PARA

. LAS DIFERENTES ENTIDADES DEL
\ W SECTOR. EN ESTE SENTIDO, LA CAMARA

SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS

AFILIADAS BASAN SU GESTION EN TRES
$ PILARES QUE SON:
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Figura 76. Pilares de la gestion de los impactos econdmicos

1 GENERAR VALOR ,
- ECONOMICO PARA EL PAIS

2_ SOSTENIBLIDAD FINANCIERA
DE LAS INSTITUCIONES

3 EXPORTACON DE LOS
" SERVICIOS DE SALUD

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE
SALUD, ANDI

7.1. ¢éPOR QUE ES IMPORTANTE LA GESTION
DEL IMPACTO ECONOMICO EN EL SECTOR
PARA LA CAMARA SECTORIAL DE SALUD Y
SUS IPS AFILIADAS?

CONTENIDO GRI GRI 103-1 - ENFOQUE DE GESTION

Para que no se afecte la oportunidad vy la calidad de los
servicios de salud que reciben los colombianos, la Cama-
ra ha trabajado con diferentes actores del sistema con el
fin de brindar soluciones vy alternativas a los problemas
financieros con la busqueda de mayor liquidez, nuevos
recursos para las entidades, visibilizar la cartera sectorial
y posicionar a las instituciones para la exportacion de
servicios. De esta manera, se han identificado cinco im-
pactos significativos que se han trabajado por medio del
desarrollo de las siguientes iniciativas:
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Figura 77. Iniciativas de gestion de los impactos econdmicos

Racionalizar el uso de

los recursos del Sistema

General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS)

Trabajo con banca <«

Fondos de «
inversion

Lineas de crédito «
de entidades
nacionales e

internacionales

Proyecto de flujo de <«
recursos del sector

Promover la masificacion
de la facturacion
electronica en el sector

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD, ANDI
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Posicionar las entidades
en el panorama de
exportacion de servicios

Promocion de analisis
de costos

Articulacion trabajo
Grupos relacionados de
Diagnostico -GRD

Promocion nuevas
formas de contratacion

Promocion de nuevos
modelos de atencion

Ruedas de negocios

Misiones comerciales
y de referenciacion

Escenarios para
exposicion de
buenas practicas

Apoyo en la
normatividad

Proyecto de factura
electronica
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7.2. éCOMO GESTIONA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS
EL IMPACTO ECONOMICO EN EL SECTOR?

CONTENIDO GRI GRI 103-2 - ENFOQUE DE GESTION

La Camara vy sus IPS afiliadas han trabajado durante los
dos ultimos anos en hacer frente a los impactos econo-
mMicos en el sector por medio de una serie de proyectos
gue han permitido generar sinergias entre los diferentes
actores del sistema de salud colombiano, a través de un
analisis de las principales necesidades e intereses para
mitigar las afectaciones generales sobre las entidades
gue forman parte activa del mismo

Tabla 12. Proyectos de gestion de los impactos econdmicos

Objetivo

Mostrar el estado de cartera de las entidades afiliadas
a las cuatro camaras gque tiene la ANDI con relacion al
sector salud

Resultados 2018-2017

» 4 informes anuales y presentacion oficial de los re-
sultados ante el gobierno.

Objetivo

Posicionar la exportacion de servicios de salud en la
region y atraer pacientes internacionales al pais

Resultados 2018-2017
» Rueda de negocios.
» 11 reuniones anuales.
» Informe de gestion.

» Mejor posicionamiento de las instituciones a nivel
internacional en rankings mundiales del sector.

177



178

Objetivo

Promover una herramienta que le ayude a las entida-
des a organizar sus cifras, analizar la informacion vy
plantear nuevas formas de contratacion

Resultados 2018-2017

» 10 entidades con la implementacion de buenas
practicas y participacion de las mismas en espacios
de benchmarking para compartir sus experiencias.

2 018

Objetivo

Resultados 2018-2017

Masificacion de la implementacion en el sector salud

» Reuniones periodicas para proyectos piloto, avances
en implementacion, revision y ajuste de normatividad.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD, ANDI

GENERAR VALOR ECONOMICO
PARA EL PAIS

Los diferentes actores del Sector Salud han trabajado
continuamente en la optimizacion de sus procesos ad-
ministrativos y operacionales a traves de la implementa-
cion de buenas practicas aceptadas en el contexto inter-
nacional, lo cual ha permitido generar empleos y aportar
al crecimiento agregado de la economia colombiana.

De igual manera, se han atendido eficientemente las di-
ferentes variables que ha presentado el mercado, gracias
al disefo y ejecucion de estrategias financieras que han
optimizado el manejo de las carteras y han contribuido
al cumplimiento de las normas regulatorias.

Por todo lo anterior, todos los actores del sistema han
sumado esfuerzos para generar una sostenibilidad finan-
ciera que contribuya a crear relaciones de valor que se
ven reflejados en las siguientes grandes cifras.

I NF ORME D E S OS TENIBILIDATD 2017 -
- VALOR AGREGADO

En el tercer trimestre del 2018, el PIB del sector salud
crecio 4,5%, en relacion con el tercer trimestre del afno
anterior, variacion superior al crecimiento agregado de
la economia (2,7%) entre iguales periodos.
Figura 78. Valor total y variacion anual del PIB de servicios
sociales y salud
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FUENTE: DANE,

CUENTAS NACIONALES

Servicios sociales y salud de mercado
Il Variacion PIB sector salud
Il Variacién PIB total

En relacion con los ingresos nominales operacionales
del Sector Salud en Colombia es importante destacar
que para el tercer trimestre de 2017 experimentaron
una variacion positiva del 3,2%.
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Figura 79. Variacion anual de ingresos nominales operacionales 2
* INVERSION EN INFRAESTRUCTURA
del sector
HOSPITALARIA
25,0 s . . - . ’
Con el propodsito de fortalecer la infraestructura vy la dotacion de los hospitales del pais,
20,0 el Sector Salud ha realizado un esfuerzo técnico y financiero para aprobar, impulsar y
15.0 en algunos casos cofinanciar proyectos en distintas zonas del territorio colombiano.
, | f t distint del territ lomb
Por este motivo, el Ministerio asignd mas de $108 mil millones de pesos para mejorar
10,0 los componentes de infraestructura de la red hospitalaria publica y la dotacion de equi-
5,0 pos medicos y de transporte.
0,0

LA INVERSION SE VE
REFLEJADA EN 131

FUENTE: DANE, CUENTAS NACIONALES PROYECTOS UBICADOS
EN 141 MUNICIPIOS DE 31

DEPARTAMENTOS DEL PAIS.

- GENERACION DE EMPLEO N
EL AREA NUEVA DE

Por su parte, el Sector Salud en Colombia promueve la ‘ _"' | HOSPITALES CONSTRUIDA EN

1-2008
111-2008
1-2009
111-2009
1-2010
111-2010
1-2011
111-2011
1-2012
111-2012
1-2013
111-2013
1-2014
l-2014
1-2015
11lI-2015
1-2016
111-2016
1-2017
11-2017

generacion de empleo, lo cual ha permitido que para el . il R anl ¥ . 2017 ALCANZ() LOS 118.056
tercer trimestre de 2017 se redujera en un O0,6% el personal B e MR M2, MIENTRAS QUE EN 2018

temporal y aumentara en un 1,7% el personal permanente. R £ G L4 SE SlTUé EN LOS 32.723 M2

Figura 80. Variacion anual del personal ocupado por categoria
ocupacional
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« EVOLUCION DE LA CAPACIDAD INSTALADA

« CARTERA TOTAL Y CARTERA VENCIDA

SECTOR SALUD ANDI

Segun datos de la OCDE’, en los ultimos dos afos se ha
experimentado un crecimiento del 1,47% en la capacidad
instalada del sector, teniendo en cuenta el total de camas
hospitalarias necesarias para atender a la demanda del
sistema de salud. Sin embargo, pese a los grandes esfuer-
z0s realizados por las entidades prestadoras del servicio
es indispensable continuar trabajando en este aspecto
para ampliar la cobertura a la poblacion colombiana.

Este es de los indicadores que mayor modificacion tiene
en los ultimos anos a nivel mundial, debido a que el nue-
vo enfoque de los Sistemas de Salud y la reorganizacion
de las puertas de entrada a los mismos obliga a que el
numero de camas por habitante tienda a estancarse o

Los principales riesgos econdmicos que enfrentan las
entidades actualmente estan relacionados con el flujo de
recursos en el sistema y los ajustes regulatorios. No obs-
tante, la principal preocupacion sectorial es la cartera, ya
gue afecta a unas instituciones de la Camara mas que a
otras, dependiendo del tipo de pacientes que atienden y
las fuentes de |los recursos que reciben. El analisis de las
cifras durante el 2018 muestra que la cartera vencida os-
cilo entre el 43% v el 53% vy al ser el principal comprador
en el Sistema de Salud las EPS, el mayor porcentaje en la
cartera lo tienen estas instituciones con un 52%.

disminuir por efecto de mayores dinamicas en atencion
primaria, mejores esquemas de hospitalizacion en casa,
asi como estrategias para fomentar habitos de vida salu-
dables y mejorar los entornos de salud.

Figura 82. Evolucion de la capacidad instalada en Colombia
(Numero total de camas)

2010 | > 67.339 _ : A 3
201 | b 65.968 1~ 48 & EN EL ULTIMO TRIMESTRE DE
— > 65172 | > -- 2018 LA CARTERA VENCIDA
e ) 172,747 R ] 4 | SOBRE LA TOTAL SE SITUO
4 VE B 3,5 PUNTOS POR DEBAJO
. y 75455 i V1 LA | n_ DE LA REGISTRADA EN EL
(2015 | > 77.523 beLt, B~ | CUARTO TRIMESTRE DEL 2017,
2016 | > 81.687 B - CON UN PORCENTAJE DE
»|83.789 e By 43,7%, CIFRA INFERIOR EN 5,7
= R PUNTOS DE LA REGISTRADA
—  85.021 EN EL TRIMESTRE

FUENTE: OCDE, HEALTH CARE RESOURCES: HTTPS:/STATS.OECD.ORG/INDEX.ASPX?QUERYID=30183 ; "y I : INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICO
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Figura 83. Evolucion Cartera total y cartera vencida Sector Figura 85. Evolucién participacion actores en la cartera total
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« CARTERA POR TIPO DE AFILIADO Camara de Dispositivos Médicos

Cartera total:
$ 1.355,99

Cartera vencida:

Nivel vencimiento:

> ()
35% 38,37%

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), INFORME SITUACION CARTERA IV TRIMESTRE 2018

Es importante observar que la cartera depende del tipo de afiliado y que el deudor de » 36%
esta varia entre los agentes. Para las Camaras Sectorial de Salud y de Gases Medicina- OTROS
les, el principal deudor, son las EPS, para la Industria Farmacéutica son los Operadores
Logisticos v para la de Dispositivos Médicos son las EPS vy los operadores. Cuando se
analiza en grupo, la Camara de la Salud es la que presenta el mayor porcentaje de su
cartera vencida al llegar a un 78%.

> 28%

EPS

Figura 86. Cartera por tipo de afiliado Cifras en miles de millones:

Camara Sectorial de la salud

Cartera total:

> 09%
OTROS

$ 1.860,30

Cartera vencida:

« ENTIDADES CON ACREDITACION
NACIONAL EN SALUD

Nivel vencimiento:
» 14%

> 78%
o 67,57%

EPS

Camara de la Industria Farmacéutica
Cartera total:

> 71% $ 2.415,32

OTROS .
Cartera vencida:

Camara de Gases Industriales y Medicinales
Cartera total:

» 01% $ 233,00

OTROS .
Cartera vencida:

Nivel vencimiento:

> 63%
72,18%

EPS

> 36%
IPS
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La acreditacion en salud es el conjunto de procesos, pro-
cedimientos y herramientas de implementacion periodi-
ca gque son utilizados voluntariamente para demostrar el
cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a
los requisitos minimos obligatorios, para la atencion en
salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud y operacion de las entidades inscritas en el Re-
gistro Especial de Acreditadores en Salud.

Para 2018, 46 entidades habian recibido Acreditacion
Nacional por parte de Ministerio de Salud e Icontec. De
igual manera, en este ano se hizo el anuncio para comen-

» 09% > 20% Nivel vencimiento: zar los procesos de acreditacion de EPS, para dar cum-
EPS IPS 27521% plimiento a uno de los grandes objetivos del gobierno re-

lacionado con garantizar el acceso a servicios de calidad.

46 ENTIDADES CON
ACREDITACION
NACIONAL EN SALUD

PARA 2018.




- ENTIDADES CON ACREDITACION

INTERNACIONAL EN SALUD

Colombia se ha convertido en un referente en la atencion de pacientes interna-
cionales debido a la gran diversidad y calidad de los servicios ofrecidos. Esto ha
permitido generar confianza a nivel global, y de este modo, atender a personas
de paises como Estados Unidos, Espafa, los Paises Bajos, Bélgica, ademas de una
gran cantidad de pacientes de los paises de la region y del Caribe.

Sumado a todo lo anterior, cinco entidades en Colombia han recibido la acreditacion del
Joint Comission International que tiene como foco la seguridad del paciente en la pres-
tacion del servicio.

Figura 87. Entidades con acreditacion del joint comisidn internacional

\
X 2 » Fundacion Cardiovascular
* . » Hospital Universitario Fundacion Santa
Fe de Bogota

ENTIDADES CON » Fundacidn Cardioinfantil- Instituto de
ACREDITACION DEL Cardiologia
JOINT COMISION » Hospital Pablo Tobén Uribe
INTERNATIONAL: » Centro Médico Imbanaco

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

« COLOMBIA: LIDER REGIONAL EN LA

EXPORTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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El Sector Salud Colombiano es referente a nivel mundial por los logros alcanzados en
25 anos de implementacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud crea-
do por la Ley 100 de 1993. Se pueden destacar diferentes avances que varios paises
admiran tales como: lograr el cubrimiento de un amplio del Plan de Beneficios en
Salud con una prima tan baja per capita (USD864 anuales comparada con la prima
promedio de los paises OCDE que es de USD 3.453); ampliacion de la cobertura en
Salud del 23,5% en el afio 1993 a una del 96,6% bajo los regimenes subsidiado (48%)
y contributivo (48%). En |la actualidad existe una ardua tarea para aumentar el nume-
ro de contribuyentes y mejorar y mantener un sistema mas eficiente.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

En el marco de los logros anteriores, una de las areas
gue ha venido aumentando en el sector es la exporta-
cion de servicios de salud, que consiste en la prestacion
de los servicios meédicos especializados en las clinicas v
hospitales colombianos a ciudadanos extranjeros, donde
Colombia se destaca en los siguientes segmentos:

Figura 88. Segmentos destacados en la exportacion de servicios de salud

Colombia ocupa el primer lugar en Latinoamérica y el décimo
lugar a nivel internacional en el ranking del Indice de Turismo
Médico, Medical Tourism Index - MTA.

23 clinicas y hospitales en Colombia estan incluidos entre los
58 mejores en Latinoamérica, segun el ranking de la Revista
America Economia, que mide atributos relacionados con la
seguridad del paciente, el capital humano, la capacidad, la gestion
del conocimiento, la eficiencia, el prestigio, la dignidad vy la
experiencia del paciente.

De acuerdo con la revista International Living, Colombia tiene el
tercer mejor sistema de salud a nivel mundial.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
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En el ano 2018 segun cifras de Pro-
colombia, se exportaron servicios de
salud por USD 57,4 millones. Si com-
paramos el ano 2017 versus 2018, las
exportaciones de servicios de salud
presentaron un crecimiento del 18%.
En cuanto a numero de pacientes
extranjeros atendidos, segun Mi-
gracion Colombia para el ano 2018

ingresaron al pais 23.719 personas
con motivo de tratamiento médico.
Los paises de origen de estos pa-
cientes corresponden a Aruba con
48,9%, EE.UU. con 18,8% y Curazao
con 14,5%, siendo estos paises los
de mayor participacion del merca-
do, seguidos por Panama, Uruguay
y Ecuador, entre otros.

Figura 89. Exportaciones de servicios de salud en Colombia
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FUENTE: EXPORTACIONES REPORTADAS A PROCOLOMBIA.

Figura 90 Flujo de pacientes internacionales a Colombia
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FUENTE: MIGRACION COLOMBIA - FLUJOS MIGRATORIOS DE EXTRANJEROS - MOTIVO VIAJE:
TRATAMIENTO MEDICO HTTPS://PUBLICTABLEAU.COM/PROFILE/MIGRACIN.COLOMBIA#!/
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Figura 91. Destino de las
exportaciones de servicios
de salud de Colombia

¥ » 18,8%

Estados Unidos

. ’ f‘?,»\' > 48,9%
N ., Aruba
. > 14,5%

1,2% <

Panama *

Curazao

Uruguay (0,8%)
Venezuela (0,1%)
Costa Rica (0,1%)
Demas paises (1,5%)

L4

FUENTE: MIGRACION COLOMBIA - FLUJOS MIGRATORIOS DE

S OS TENIBILIDAD 2017 -

Desde la Camara Sectorial de Salud
de la ANDI, se ha trabajado duran-
te mas de 10 anos en el fomento de
la Exportacion de Servicios de Sa-
lud con caracteristicas de Sector de
Clase Mundial. Durante estos anos
se han logrado avances en materia
normativa, estadistica, capacitacion
y calidad para aumentar la oferta a
pacientes extranjeros, donde sobre-
sale el trabajo de las instituciones
miembros del Proyecto: Centro Mé-
dico Imbanaco, Clinicas Colsanitas,
Clinica Las Vegas, Clinica Rivas, Cli-
nica Universidad de la Sabana, Coo-
meva Medicina Prepagada, Funda-
cion Cardioinfantil, Hospital Pablo
Tobdn Uribe, Promotora Médica Las
Ameéricas y San Vicente Centros Es-
pecializados. De igual manera, han
pasado por el programa entidades
como Foscal y Clinica Abood Shaio,
entre otras.

El objetivo del programa es posicio-
nar a Colombia como destino para
tratamientos de salud para personas
gue buscan medicina especializada,
con los mejores estandares interna-
cionales, en entidades que cuentan
con medicos idoneos, calidez huma-
na en la atencion, tecnologia de pun-
ta vy una infraestructura de alta cate-
goria para el paciente internacional.

EXTRANJEROS - MOTIVO VIAJE: TRATAMIENTO MEDICO HTTPS:/

PUBLICTABLEAU.COM/PROFILE/MIGRACIN.COLOMBIA#!/
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* PRINCIPALES LOGROS DEL PROYECTO DE EXPORTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PERIODO 2017 Y 2018:

Figura 92. Logros del proyecto de
Exportacion de Servicios de Salud

» Firma de convenio con
Florida International
University y el Global

Health Consortium.

» Participacidn activa en el
Cluster de Salud Bogota en
las mesas de infraestructura

y Entorno, Mercadeo, Talento
Humano e I+Di.

En conjunto con Logyca, se
P realizo capacitacion sobre
las “herramienta de logistica
para eficiencia administrativa
y eficiencia en Logistica
Hospitalaria, a través del uso
de estandares internacionales
Y mejores practicas”.

» Desarrollo de estratergia
de exportacién de servicios

con la vicepresidencia de

Turismo de Procolombia.

I NF ORME D E

» Para el primer semestre de
2017, se coordinaron Misiones
Comerciales a Israel en
conjunto con la embajada de
este pais y a Memphis, USA,
en conjunto con la Cadmara de
Comercio de Memphis.

S OSTENIBILIDAD

2017 -

2017

Se recibio Misién
Comercial proveniente de
Cataluia, Espania.

Se organizéd la
Capacitacion “Aspectos
Cambiarios en la Prestacion
de Servicios de Salud a
extranjeros en Colombia.

» Seinvitdé a Migraciion
Colombia, Subdirector
de Control Migratorio

para mencionar las
problematicas del ingreso
de turistas extranjeros
que presentan indicios de

problemas psicolégicos o

enfermedades.

» Invitaciéon Asociacién
Latinoamericana de
Exportadores de
Servicios, donde se
apoya en la construcciéon
del capitulo de salud
para la regén de
América Latina.

P> Se invitd al Ministerio de
Relaciones Exteriores
-Grupo interno de Trabajo
de Visas e inmigracion,
para la presentacion sobre
nueva reglmentacion,
cambios y tipos de visa.

» Selogré la ampliacidon del
plazo en la normatividad
acerca de legalizar la estadia
de turistas que entran a
tratamiento médico, pasando

de 5 dias a 10 dias calendario.

» Participacion en el evento
Medellin Health City,
organizada por el Cluster
de la Camara de Comercio
de Medellin.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

» Seinvité al Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias
Forenses para exponer la
situacién actual sobre el tiempo
de entrega de los resultados
del examen genético para
extranjeros fallecidos en el pais.

P Se solicité desde Migracién

aclarar a Sanidades
Aereoportuarias sobbre
el adecuado traslado de
turistas enfermos a la red

de atencidn publica.

4 Rueda de negocios

privada para las
entidades participantes
en el proyecto de
Exportaciéon en el marco
del Foro de Salud de
Cartagena: participacion
de 7 aseguradores
internacionales.

» Se recibio Mision Comercial
de San Antonio MBDA Export
Center del U.S Department of

Commerce, provienente del
Estado de Texas, USA.

> Se particip6 en el

desarrollo del capitulo

de salud, presentado en

el libro industrializacion
2.0.

»»»}

» Se recibio una visita
comercial de Corea.

» Reunién con Procolombia,
Gerencia Exportaciones
Industrias 4.0 para
conversar sobre los planes
y continuacién del plan de
trabajo establecido en un
grupo al interior de la entidad
para trabajar de manera
conjunta en favor del sector.

» Organizacion del taller
“Aspectos practicos de la
negociacion de contratos

por parte de nacionales
(IPS colombianas)
con contrapartes
extranjeras (aseguradoras
internacionales)”.

> Se participd en reunién con
la Aereonautica Civil, Director
Navegacion Aérea y otras areas
para crear grupos de trabajo
y concientizar a los diferentes
operadores aereoportuarios sobre
la importancia de las Ambulancias
Aéreas y si priorizacion en los

aereopuertos y tramites.

> Participacion en Evento
de Turismo de Salud en
Santo Domingo - Republica
Dominicana, donde se
visitaron Aseguradoras y
entidades para referenciacion.

>

» Se organizé la Capacitacidon
“Temas, tramites y
servicios a los ciudadanos
extranjeros” dirigida por la
subdireccion de Extranjeria
de Migracién Colombia.

Presentacidn Sistema de
Informacinon de Registro
de Extranjeros - SIRE por
parte de la Subdireccién de
Verificaciones Migratorias -
Migracién Colombia.

2 018
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« ESPECIALIDADES MEDICAS CLAVES EN
LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD:

> _
> REHABILITACION

> [EUROGIRUGTAT]

> CARDIOLOGIA, CIRUGIA

P  OFTALMOLOGIA

] _
» ODONTOLOGIA

> [URotosia |

CARDIOVASCULAR, i
HEMODINAMIA (CARDIOLOGIA P PEDIATRIA
INTERVENCIONISTA) Y

ELECTROFISIOLOGIA > _

> OTORRINOLARINGOLOGIA
(0iDO, NARIZ Y GARGANTA)

> [oncotosaT]

P  CIRUGIA BARIATRICA
" _
» NEUMOLOGIA

> [ciruGiA DETORAX |

La estrategia se ha centrado en los mercados de las Islas
del Caribe, Poblacion hispana en Estados Unidos, Centro
y Sur Ameérica, debido a la alta demanda de servicios
medicos especializados proveniente de estos paises.

P  GINECOBSTETRICIA

* FACTORES COMPETITIVOS

De acuerdo con los analisis realizados por Procolombia y
la Camara de Salud, existe un creciente flujo de turistas
internacionales interesados en la realizacion de procedi-
mientos médicos en el pais, como consecuencia de fac-
tores competitivos propios del sector tales como:

> [ MEDICINA REPRODUCTIVA |

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201

Figura 93 Factores competitivos del

EXPERTICIA CLINICA Sector Salud

Cobertura universal y
complejidad del perfil
epidemioldgico de

Colombia.

ESPECIALIZACION

Pioneros en la realizacion
de procedimientos
quirurgicos de alta
complejidad.

SISTEMA DE CALIDAD
Sistema de acreditacion
de la calidad con validez
internacional.

TECNOLOGIA DE PUNTA

Acceso a tecnologias
“estado del arte”,
posibilitado por el Sistema
de Seguridad Social.

ENTRENAMIENTO

MEDICO

Tradicion y prestigio de

los centros acadéemicos vy
> universidades.

EMPATIA

Trato personal,
calidez y amabilidad.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

Sumado a ello se resaltan atributos como la calidad vy
disponibilidad del recurso humano, los costos de ope-
racion, las dinamicas estables del mercado interno, los
incentivos legales al inversionista y la implementacion de
programas de fortalecimiento del sector.

« PLAN DE ACCION DEL PROYECTO
EXPORTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

La Camara Sectorial de Salud ha planteado afio a afo di-
ferentes actividades para cumplir con el objetivo de po-
sicionar al pais como destino para tratamientos médicos
a paciente internacional, los miembros del Proyecto par-
ticipan activamente y aprueban el plan de accion anual-
mente. La estrategia futura del Proyecto se enmarca en
las siguientes lineas:

8
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Figura 94. Estrategia del proyecto de exportacion de servicios
de Salud « SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE

LAS INSTITUCIONES

Promocion de una estrategia articulada intersectorial para
posicionamiento de Colombia como destino de salud a nivel

1. internacional, a través de Gobierno Nacional, agencias de viaje,
hoteles, CAmaras de Comercio Bilaterales, Embajadas y las
Oficinas Comerciales de Procolombia en el mundo.

Producto de los cambios globales y las necesidades latentes en
el sector, las diferentes entidades afiliadas a la Camara han ex-
perimentado una evolucion en sus modelos de negocio, lo cual
les ha permitido ser mas competitivas en el mercado y con-
seguir una sostenibilidad financiera que se ve reflejada en una
oferta de valor integral de cara a los clientes y usuarios. Por ello,

Institucionalizacién de una Rueda de Negocios para acercar a

2- aseguradores internacionales a los servicios de salud que ofrecen
los miembros del Proyecto.
3)

Participacién y organizacién de misiones comerciales y de
referenciacidn para promocionar las instituciones miembros del
Proyecto y a Colombia como destino de salud. Paises objetivo:
Bolivia, Centroamérica, Peru y Ecuador.

Creacioén del 1° Evento de Buenas Practicas en la Exportaciéon de
Servicios de Salud, donde se desarrollard una agenda académica con
expertos internacionales, se invitaran con apoyo de Procolombia a
aseguradores internacionales para una rueda de negocios, Fam trip
por las diferentes ciudades y sesiones de relacionamiento.

G.
5) Desarrollo de una estrategia digital completa para posicionamiento de
n

Colombia como destino de Salud por medio de una plataforma Web,
posicionamiento SEO, redes sociales, estrategias digitales, entre otros.

G_ Capacitaciones permanentes en temas del sector.

Trabajo articulado con Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio
7 de Comercio, Procolombia, Migraciéon, Cancilleria, Aerocivil, entre otros,
. para mejoramiento de requisitos y de la normatividad para facilitar el flujo
de paciente internacional, asi como herramientas de fomento sectoriales.

Fomento de certificaciones en calidad a las Instituciones Prestadoras de
8- Servicios de Salud que garanticen calidad al paciente internacional.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
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se destaca el siguiente modelo de negocio:

TRANSFORMACION DE GENERAL
MEDICA DE COLOMBIA SA,
GEMEDCO A BIMEDCO-GEMEDCO:
RENOVACION, INVERSION EN

STARTUPS, EMPRENDIMIENTO E BIMEDCO - GEMEDCO®

INNOVACION CORPORATIVA

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

8.2 Promueve un trabajo articulado para “Lograr niveles mas
elevados de productividad econdmica mediante la diversifi-
cacion, la modernizacion tecnoldgica vy la innovacion, entre
otras cosas centrandose en los sectores con gran valor afa-
dido y un uso intensivo de la mano de obra”

9.2 Permite “Promover una industrializacion inclusiva y sos-
tenible vy, de aqui a 2030, aumentar significativamente la
contribucion de la industria al empleo vy al producto interno
bruto, de acuerdo con las circunstancias nacionales, y dupli-
car esa contribucion en los paises menos adelantados”

9.4 Es un claro ejemplo de como las organizaciones pue-
den “modernizar la infraestructura y reconvertir las industrias
para que sean sostenibles, utilizando los recursos con mayor
eficacia y promoviendo la adopcion de tecnologias y proce-
sos industriales limpios y ambientalmente racionales, vy lo-
grando que todos los paises tomen medidas de acuerdo con
sus capacidades respectivas”

TRABA.JO DECENTE
Y CRECIMIENTD
ECONOMICO
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OBJETIVO

La transformacion de General Médica buscod estructurar
nuevas unidades estratégicas de negocio y mejorar las ac-
tuales de la organizacion, al atender a las nuevas dinamicas
del mercado vy los cambios en el sistema de salud.

Este proceso, ha permitido que la institucion soportara la
migracion de un enfoque empresarial de mas de 30 anos en
comercializacion de tecnologia en imagenes médicas a tec-
nologia en otros sectores, asi como comercializacion de in-
novaciones locales que resuelven problemas concretos del
sector salud, costo-efectivas y con un alto valor agregado.

ODMO SE Esta entidad planted una estrategia de apertura de
- IGUIO'? nuevas Imeas de negocio con productos y servicios
costo-efectivos para el sistema de salud, soportados
en la estructuracion de un departamento de educa-
cion y de innovacion. Asi mismo, trabajo en el cambio
de su cultura organizacional enfocada hacia la innova-

cion con el paciente como centro de su trabajo.

ESTE PROCESO DE
TRANSFORMACION
EMPRESARIAL CONTO
CON UNA INVERSION DE

$ 4.940 MILLONES
DE PESOS.

Con la implementacion del nuevo modelo de negocio
fue posible consolidar las operaciones en Colombia de
la siguiente manera:
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Figura 95. Configuracion de las operaciones en Colombia de
BIMEDCO-GEMEDCO

» BARRANGQUILLA,
CARTAGENA

> BUCARAMANGA,
CUCUTA

BOGOTA <«

> CALI,
MANIZALES,
PEREIRA

4

FUENTE: BIMEDCO-GEMEDCO

f'.CUl'-'\LES HAN La implementacion de esta nueva estructura

SIDO LOS de negocio ha permito consolidar la institu-
cion como una empresa resiliente que ha so-
PRINCIPALES portado el cambio de su foco de negocio vy la

RESULTADOS? dinédmica del sector en los ultimos anos.
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De esta manera, ha logrado abrir tres nuevas lineas de ne-
gocio en 2018, con una participacion del 11% en los ingresos
operacionales, y espera abrir tres mas en 2019, que incluye
una linea de marca propia. Del mismo modo, ha generado
una participacion accionaria y un acuerdo de colaboracion
con el startup BIOIN Soluciones, que ha creado sinergias
en innovacion y adquisicion de capacidades en tecnolo-
gias 4.0 (loT, Robodtica, Inteligencia Artificial).

SELECCIONADOS COMO
UNA DE LAS 90 EMPRESAS
MEGA INNOVADORAS

DEL PROGRAMA DE
EMPRENDIMIENTO
CORPORATIVO MEGAI DEL
MINISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO E
iNNpuilsa COLOMBIA.

Por otro lado, la entidad ha colaborado con institucio-
nes de educacion superior a nivel nacional (Universidad
de Los Andes y Universidad Javeriana) e internacionales
(Instituto Tecnoldgico de Massachusetts), con un pro-
yecto que busca expandir el impacto de la salud digital
por medio de la generacion de capacidades y espacios
de co-creacion, como Hackathons y Datathons.

SE

RA? La meta para los proximos dos afios es conformar un
Hub regional de innovacion en MedTech y Salud Digi-
tal, ademas de desarrollar nuevos negocios en areas
adyacentes o diferentes al core de la empresa.
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7.3. éeCOMO EVALUA LA CAMARA SECTORIAL
DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS LA GESTION
DEL IMPACTO ECONOMICO EN EL SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-3 - ENFOQUE DE GESTION

Con el proposito de establecer estrategias de mejora-
miento sobre los principales aspectos que afectan la
sostenibilidad financiera del sector, la Camara se encar-
ga de hacer un seguimiento a los diferentes proyectos
que lidera y apoya. Como resultado de esta gestion, se
han establecido las siguientes metas para los proximos
anos, a fin de avanzar en su proposito de atender los im-
pactos econdmicos del sector.

Figura 96. Metas de la gestion del impacto
econdmico

sta herramienta para el acuerdo de punto
sector propuesto por el gobierno nacional

PROYECTO DE
EXPORTACION >
DE SERVICIOS

DE SALUD:

Construir la estrategia digital del sector

Vincular mayor cantidad de IPS y generar
mMayores escenarios de contacto internacional

mas entidades en un segundo
levar los resultados a los modelos
tacion
r el impacto en la sostenibilidad
de las entidades y del sistema

PROYECTO DE
FACTURACION »
ELECTRONICA:

Adecuado proceso de implementacion en el
sector y su masificacion en el pais

SFUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

E SEC ES
OGIA NO FINANCIA S CON LA UPCY LA TRANSFORMACIO?
XA GARANTIZAR EL ACCESO EQUITATIVO Y EFICIENTE PAR
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CONTENIDOS

éPor qué es importante la gestion del abaste-
cimiento sostenible para la Camara Sectorial
de Salud y sus IPS afiliadas?

éComo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas el abastecimiento sosteni-
ble en el sector?

¢Como evalua la Camara Sectorial de Salud y
sus IPS afiliadas el abastecimiento sostenible
en el sector?
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TEMA MATERIAL: ABASTECIMIENTO SOSTENIBLE

Promover en la cadena de valor de las IPS afiliadas un
sentido de responsabilidad social empresarial permite
garantizar el debido control, vigilancia y la existencia de
los recursos necesarios para la prestacion de servicios
con los mas altos estandares de calidad.

En este sentido, cobra una relevancia significativa para el
Sector Salud poder integrar vy articular de manera opera-
tiva a todos los actores que intervienen en el proceso de
abastecimiento, de manera que cada una de las organi-
zaciones trabajen y aporten conjuntamente en:

Figura 97. Beneficios de la articulacion entre las IPS
y sus cadenas de valor

La identificacion de los principales impactos generados
1. dentro de la cadena.

La gestion de los recursos a través de la innovacion de
2. procesos y el uso de mejores practicas

El desarrollo de planes y programas de mejora continua
3. enfocados hacia la eficiencia, la reduccion de costos y la
continuidad del negocio, entre otros aspectos de interés

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

Desde el desarrollo de los programas de abastecimiento TRABAJD DECENTE

qgue adelanta la Camara vy las IPS afiliadas, se promueve Eﬂ%ﬁfﬂ!&fﬂﬂlu

la consecucion de las metas del “Objetivo 8 Promover el
crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible,

el empleo pleno y productivo vy el trabajo decente para ‘I'
todos” vy el “Objetivo 12: Garantizar modalidades de con-
sumo vy produccion sostenibles”.

UNA CADENA DE
ABASTECIMIENTO RESPONSABLE
PERMITE GENERAR MODELOS

DE PRODUCCION SOSTENIBLES,
QUE INCREMENTAN EL VALOR
AGREGADO PARA TODOS

LOS ACTORES DEL SECTOR,
MIENTRAS SE PROMUEVEN LAS
CONDICIONES NECESARIAS
PARA QUE LAS PERSONAS
ACCEDAN A EMPLEOS DE
CALIDAD. POR ESTE MOTIVO, LA
GESTION DE LA CAMARA Y SUS
IPS AFILIADAS SE BASA EN LAS
SIGUIENTES LINEAS DE ACCION:

Figura 98. Beneficios de la articulacion entre las IPS y sus cadenas
de valor

-

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018)

205



206 |

8.1. éPOR QUE ES IMPORTANTE LA GESTION
DEL ABASTECIMIENTO SOSTENIBLE PARA LA
CAMARA SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS
AFILIADAS?

CONTENIDO GRI 103-1 - ENFOQUE DE GESTION

Adelantar una adecuada gestion del abastecimiento sos-
tenible en las IPS afiliadas a la Camara es importante de
cara al fortalecimiento de las relaciones entre los actores
qgue hacen parte de la cadena, que busca asegurar un
trabajo articulado enfocado en aumentar la eficiencia,
eficacia y efectividad de los procesos internos de cada
una de las organizaciones, ademas de mantener y for-
talecer la calidad de los productos y servicios que son
ofrecidos en el Sector de la Salud.

De esta manera, se apunta directamente a la alineacion
de estandares, programas y procesos en el sector a nivel

nacional, asi como al reconocimiento vy la consolidacion 000
de la reputacion de la industria en un mercado cada vez ‘
mas competitivo, exigente y comprometido en la iden-

tificacion y mitigacion de los impactos que se puedan

generar en términos ambientales, sociales y econdmicos.

PROMOCION DE LAS COMPRAS LOCALES

CONTENIDO GRI 204-1 - PROPORCION DEL GASTO EN PROVEEDORES LOCALES

De acuerdo con la medicion realizada por la Camara Sectorial de Salud, seis IPS
manifiestan realizar en un 100% las adquisiciones de bienes, servicios y/o insumos
necesarios para sus actividades, a traves de proveedores gque tienen sus operacio-
nes en el territorio colombiano.

Figura 99. Compras locales sobre el total de compras de las IPS

Compras Locales 100%
FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE

SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE

100% INDICADORES SECTORIALES DE SOS-
| TENIBILIDAD
6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL
INDICADOR

2017 | 2018 |
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s o
LA CADENA QUE SALVA "’clﬁ Qﬁ

VIDAS - PROGRAMA SOCIOS
ESTRATEGICOS.

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

8.2 En la medida que contribuye a “Lograr niveles mas eleva-
dos de productividad econdmica mediante la diversificacion, la
modernizacion tecnoldgica vy la innovacion, entre otras cosas
centrandose en los sectores con gran valor afadido y un uso
intensivo de la mano de obra”.

OBJETIVO

Fortalecer los vinculos con sus mejores aliados, no soélo para
gestionar una cultura de mejoramiento continuo, sino para que,
a partir de la integracion y colaboracion, puedan cumplir con su
mision de salvar vidas; lo cual permite pasar del tradicional con-
cepto de proveedor o cliente a a un nivel de socio estratégico.

METODOLOGIA

Después de un aho de trabajo en equipo, que cred una relacion basa-
da en generar valor y ver los logros obtenidos consistentemente en
los indicadores claves de desempeno que se midieron mes a mes, la
Fundacion Cardio Infantil vio la importancia de reconocer la excelen-
cia de sus aliados.

De esta manera, los directivos de primera linea en la industria de me-
dicamentos, dispositivos, distribuidores, servicios hospitalarios, admi-
nistrativos, tecnologia, operadores logisticos, transportadores y de-
mMas actores que conforman el sector salud, se dieron cita el 15 de
noviembre de 2018 en “La Cardio se viste de gala”, evento realizado
pOr primera vez en el sector con el fin de premiar las buenas practicas
y hacer un reconocimiento a los mejores socios estratégicos.

TRABA.JO DECENTE
Y CRECIMIENTD
ECONOMICO

|
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En el marco de este evento, la Institucion destaco los resultados positivos que trae con-
sigo unir esfuerzos en busgueda de un fin comun, a traveés de la evaluacion de mas de
30 indicadores constituidos en varios pilares fundamentales, los cuales fueron construi-

dos a partir de referentes en Supply Chain como el APICS®; estos son:

e SOPORTE TECNICO-
CIENTIFICO

 SERVICIO

* CONDICIONES
COMERCIALES

PRINCIPAEES
LOGROS

FUENTE: FUNDACION CARDIOINFANTIL

e SOPORTE EN EDUCACION
MEDICA CONTINUA

* RESPONSABILIDAD
SOCIAL.

Reconocer gque la accion de salvar vidas no es una labor
Unica de un médico, sino que detras de cada vida que se
salva hay toda una serie de actores gue intervienen para
gue esto suceda.

Realizar el primer evento del pais en el que se evidencio el
trabajo que la Institucion ha realizado de la mano de sus
“socios estratégicos” en pro del sector salud y el concepto
“la cadena gque salva vidas”.

Afianzar el relacionamiento con los proveedores
llevandolos a un status de socios estratégicos.

Reducir la variabilidad de bienes y servicios en la atencion
al paciente.

Una vez concluido este programa y tomando como
referente los resultados obtenidos con el desarrollo del
mismo, asi como las expectativas de los participantes, se
fijaron los siguientes propdsitos a manera de metas:

Crear una cultura de mejoramiento continuo en la
industria.

Fortalecer el relacionamiento con el sector.

Reconocer a los mejores socios estratégicos basados en su
desempeno anual.

5 PARA AMPLIAR LA INFORMACION VISITE: HTTP:/WWW.APICS.ORG
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e CALIDAD
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8.2. éCOMO GESTIONA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS
EL ABASTECIMIENTO SOSTENIBLE EN EL
SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-2 - ENFOQUE DE GESTION

A través del plan estratégico definido con base en la reali-
dad de las instituciones del Sector de la Salud, la Camara
y las IPS afiliadas han establecido una serie de lineamien-
tos y estandares que permiten mejorar el relacionamien-
to con los proveedores, facilitar la toma de decisiones y
mitigar los posibles impactos negativos que se puedan
presentar producto de las negociaciones comerciales en
la adquisicion de suministros, bienes o servicios.

Gracias a estos criterios, se promueve el fortalecimiento,
la competitividad vy la modernizacion de las empresas
afiliadas prestadoras de servicios de salud como moto-
res del desarrollo econdmico vy social del pais. Se orienta
la gestion de la cadena de abastecimiento hacia la soste-
nibilidad del negocio, la rentabilidad de las organizacio-
nes y el mejoramiento del bienestar de los colombianos.

EFICIENCIA EN LA RELACION COMERCIAL

Mantener una comunicacion efectiva y eficiente a lo largo de la cadena de abas-
tecimiento es uno de los pilares fundamentales para mejorar el relacionamiento
entre las IPS y sus proveedores; de modo que la transparencia, honestidad vy el
cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas entre las partes, no se
vean afectadas y no generen impactos negativos que vayan en detrimento de la
continuidad del negocio vy afecten el bienestar v la calidad de vida de los usuarios.

En este sentido, la integracion de los proveedores en la cadena de valor ha sido de-
finitiva en la busqgueda de soluciones que permitan desarrollar e implementar una
gestion de abastecimiento sostenible que beneficie a las partes; asi, aun cuando
haya ocasiones en los que los problemas de liquidez de las IPS retrasen el cum-
plimiento de las obligaciones, se cuenta con diferentes estrategias comerciales y
operacionales enfocadas en la mitigacion de estos posibles riesgos y sus conse-
cuencias. Estas son:
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Figura 100. Estrategias comerciales y operacionales . ,
9 9 y op Promedio de dias en los que pagan las IPS a sus proveedores

| Dias |
108

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI-
BILIDAD 6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR.

| 2017 J§ 2018

COMPRAS INCLUSIVAS

Del mismo modo, la Camara ha definido un programa
de competitividad inclusiva en el que participan todas
las IPS que se encuentran afiliadas y cuyo objetivo esta
enfocado en la promocion y el acompafamiento de las
empresas para qgue realicen la inclusion de poblaciones
vulnerables al interior de sus cadenas de valor.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

Respecto al comportamiento de pago de las IPS a sus
proveedores se evidencia una disminucion del 7,45 % de
2018 a 2017 en el numero de dias que las entidades tardan
en cumplir con sus obligaciones financieras. Esta cifra in-
dica la eficiencia y la efectividad de los procesos, planes y

programas implementados por las entidades. R | COMO RESULTADO DEL
Figura 101. Promedio de dias de pago a proveedores - Shes mn PE;I%%%RSELAI}Q?%%?WNETZEOEIB-

- 2017, UN TOTAL DE OCHO
EMPRESAS PERTENECIENTES

A LA ANDI, HAN LOGRADO

‘\i ‘ ] REALIZAR C?MPRAS
A INCLUSIVAS POR MAS DE 37
En promedio, FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE "3 MILLONES DE COP.
una vez radicada SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION :
la factura, las DE INDICADORES SECTORIALES DE
SOSTENIBILIDAD
IPS tardan > 6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON
EL INDICADOR
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FORTALECIMIENTO DE ‘

NUESTRA CADENA DE
ABASTECIMIENTO o Keralty

12 Voo

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta: m

12.7 Permite “Promover practicas de adquisicion
publica que sean sostenibles, de conformidad con
las politicas y prioridades nacionales”

OBJETIVO

Fortalecer la cadena de abastecimiento del Grupo Keralty para que
sus proveedores generen un excelente servicio que sea competitivo
y de calidad, lo cual permite mejorar su dinamica econdmica y ase-
gurar una sostenibilidad del negocio.

Tabla 14. Estrategia Grupo Keralty

La estrategia de formacion promovida con
pequeio, medianos vy grandes proveedores
del Grupo Keralty, esta disefada para ser im-
plementada en 3 fases de caracter anual:

METODOLOGIA

RECURSOS INVERTIDOS

$ 10.446.316 COP

PRINCIPALES LOGROS

FUENTE: GRUPO KERALTY

En 2019 buscan impactar con la
iniciativa a un proveedor trans-
versal a todo el Grupo Keralty,
quien es el encargado de pro-
veer el servicio de call center.
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8.3. ¢COMO EVALUA LA CAMARA SECTORIAL
DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS EL

ABASTECIMIENTO SOSTENIBLE
SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-3 - ENFOQUE DE GESTION

Con el objetivo de establecer directrices que permitan
realizar una verificacion de la gestion sostenible que lle-
van a cabo los diferentes proveedores de la Camara Sec-
torial de Salud y sus IPS afiliadas, en términos de ética,
calidad y seguridad, se han definido una serie de meca-
nismos de calificacion a través de los cuales las entida-
des pueden gestionar y realizar una adecuada evalua-
cion y seleccion de proveedores.

Asi mismo, se han podido identificar oportunidades de
mejora en los modelos de abastecimiento y también ha
sido posible disefiar e implementar conjuntamente los
planes o programas que permitan dar soluciones oportu-
nas a las brechas identificadas. Todo esto, por medio de:

EN EL

Figura 102. Mecanismos de seguimiento y control

Auditorias o verificaciones
internas o externas.

alisis sectoriales o

An

Retroalimentacion de
los grupos de interés.
| |

G

El objetivo de poner a disposicion de las IPS estos meca-
nismMos, No es otro que poder masificar la participacion
de las empresas vulnerables en las cadenas de abasteci-

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE
SALUD ANDI

I NF ORME D E S O S TEN.I

miento de los afiliados a la Camara, de manera que se
mitiguen sus impactos y se puedan superar conjunta-
mente las dificultades propias del relacionamiento co-
mercial entre las partes.

Esta gestion permite contribuir no sélo con el logro de
los objetivos individuales vy colectivos de las empresas del
sector, sino, que ademas se aporta directamente al mejo-
ramiento de |los procesos con la incorporacion de mejo-
res practicas. Estos son aspectos que permiten mejorar
la competitividad de las empresas, la rentabilidad de las
operaciones y la sostenibilidad del modelo de negocio.

CRITERIOS AMBIENTALES Y SOCIALES
DE SELECCION

Con relacion a la evaluacion y seleccion de nuevos pro-
veedores en términos ambientales y sociales, la Camara
y sus IPS afiliadas adelantan procesos de verificacion
del cumplimiento de los aspectos legales establecidos
para el sector, asi como los estandares ambientales y, las
exigencias de calidad y seguridad propias del mercado.

Adicionalmente, algunas de las IPS afiliadas cuentan
procesos de evaluacion y seleccion de proveedores en
los que se tienen en cuenta criterios de responsabili-
dad social empresarial. Estos acuerdos son de conoci-
miento de ambas partes y se incluyen como una clau-
sula dentro de los contratos o minutas contractuales
de cada una de las organizaciones.

CONTENIDO GRI 414-1 - NUEVOS PROVEEDORES

QUE FUERON SELECCIONADOS CON CRITERIOS

SOCIALES.

Durante los dos ultimos afnos de gestion, se han em-
pezado a establecer criterios sociales, bajo los cuales
la Camara o sus IPS afiliadas empiecen a realizar algun
tipo de evaluacion que tenga como fin seleccionar vy
vincular nuevos proveedores que cumplan con estos
criterios dentro de sus cadenas de abastecimiento.
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EVALUACION CON CRITERIOS G s\

AMBIENTALES Y SOCIALES "% méderi

EN LA CADENA DE Hosprtalidad v Cii
ABASTECIMIENTO

2 TRABAJO DECENTE
CONTRIBUCION A LOS ODS 1 GRECMIENTD
Meta: ‘I'
8.3 Puesto que permite “Promover politicas orientadas al de-

sarrollo que apoyen las actividades productivas, la creacion de
puestos de trabajo decentes, el emprendimiento, la creatividad
y la innovacion”.

12.2 en la medida en que contribuye a “lograr la gestion ecolo-
gicamente racional de los productos quimicos y de todos los
desechos a lo largo de su ciclo de vida, de conformidad con los
marcos internacionales convenidos, y reducir significativamen-
te su liberacion a la atmosfera”

Extender el compromiso con el cui-

dado del medio ambiente vy el respeto OBJETIVO
por los derechos humanos a los pro-

veedores de la organizacion a traves

de auditorias al manejo de los residuos

y de clausulas en los contratosque

promuevan la responsabilidad social.

¢CUALES
FUERON LOS
PRINCIPALES
LOGROS?

TS

Auditoria a todos los gestores de residuos de acuerdo
con los lineamientos que contempla su plan de geston
integral de residuos, seguridad industrial, infraestructura
fisica, recurso humano, saneamiento basico y proceso de
destruccion o disposicion final de residuos.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2 017 -220128

1,
ap [#

Verificacién de las condiciones técnico-
mecanicas de los vehiculos que prestab » Transporte de programas de
el servicios de: extension hospitalaria.

» Ambulancias.

» Abastecimiento de alimentos
y aseo.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

EJEMPLOS DE CLAUSULAS PARA
PROVEEDORES EN RESPONSABILIDAD

SOCIAL EMPRESARIAL

>  RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL. Ademds
del cumplimiento de las obligaciones descritas en el pre-
sente contrato, El contratista se compromete a iniciar
practicas que involucren la responsabilidad social empre-
sarial gue incluye los siguientes aspectos fundamentales:

» | Responsabilidad Social: Apovar v respetar la proteccion
de los derechos humanos, proporcionar recursos econo-
micos y empleo a las personas con mayores dificultades
de acceso al mercado laboral, la calidad del empleo, la
igualdad de oportunidades de género.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
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CONTENIDOS

éPor qué es importante la gestion del conoci-
miento y la innovacién para la Camara Secto-
rial de Salud y sus IPS afiliadas?

éCémo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas la gestiéon del conocimiento
y la innovacién en el sector?

Casos de éxito de las IPS afiliadas frente a la
gestion del conocimiento e innovacién

éComo evalua la Camara Sectorial de Salud y
sus IPS afiliadas la gestién del conocimiento y
la innovacién en el sector?

9.4
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TEMA MATERIAL: GESTION DEL Figura 104. Temas asociados a la gestion del conocimiento
CONOCIMIENTO E INNOVACION y la innovaciéon

El Sector Salud esta altamente comprometido con fomen-
tar la investigacion, la innovacion y el desarrollo cientifico,
y con garantizar el acceso racional a las nuevas tecnolo-
gias y a la innovacion en salud. Se tiene consciencia de
la importancia de promover la gestion del conocimiento
y del impacto que genera en la evolucion del sector y en

INVESTIGACION E INNOVACION

el desarrollo de estrategias que mejoran el acceso de la GESTION DEL CONOCIMIENTO
poblacion a los servicios. Continuamente se desarrollan ALIANZAS PARA
acciones gue impulsan este tema en las IPS afiliadas. 17 LOGRAR

De esta manera, la gestion del conocimiento e innova- 5 LIEIINGS N
cion se ha convertido en uno de los temas que fomen- ACCESO A TECNOLOGIA DE PUNTA
tan la competitividad de la Camara vy las IPS afiliadas, en

gran medida por la incidencia que tienen sobre la presta-
cion de los servicios de salud, ya gue permite contribuir
a la ejecucion de la Agenda 2030, especificamente en el
“Objetivo 9: Industria, innovacion e infraestructura” vy el
“Objetivo 17: Revitalizar la Alianza Mundial para el Desa- FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

rrollo Sostenible”.

9.1. éPOR QUE ES IMPORTANTE LA GESTION
DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION PARA
LA CAMARA SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS

. AFILIADAS?
IMPULSAR LA INNOVACION
Y EL CONOCIMIENTO EN EL CONTENIDO GRI 103-1 - ENFOQUE DE GESTION
SECTOR SALUD PERMITE
BENEFICIOS INTERNOS Y
EXTERNOS, Y AYUDA TANTO Gracias a la investigacion cientifica es posible desarro-

llar nuevas formas de tratamiento y prevencion, ademas

A LAS ORGANIZACIONES de generar mecanismos gue mejoren la calidad de vida
PRESTADORAS DEL SERV'C'O de los pacientes y el acceso a los servicios de salud; los
COMO A SUS USUARIOS, A T R
TRAVES DE LA GESTION DE y hacer progresar el conocimiento de manera perma-
LAS INSTITUCIONES EN TEMAS nente, lo cual ayuda a incrementar los niveles de pro-
ASOCIADOS A: ductividad y garantiza la calidad e idoneidad profesio-

nal con que se prestan los servicios sanitarios en el pais.
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BENEFICIOS DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO 9.2. éC()MO GESTIONA LA CAMARA
_ . N o SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS
Figura 105. Beneficios de la gestion del conocimiento LA GESTI()N DEL CONOCIMIENTO Y LA

INNOVACION EN EL SECTOR?

La tecnologia hace posible ofrecer
servicios mas completos para cubrir CONTENIDO GRI 103-2 - ENFOQUE DE GESTION
las necesidades de los usuarios.

A través de la investigacion se
pueden generar alianzas que
promuevan el conocimiento.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

Sin embargo, se debe tener en cuenta la manera en que
se generan estos impactos, puesto que la investigacion,
por ejemplo, debe estar en un marco ético de accion y
puede articular no soélo al Sector Salud, sino también al
gobierno, a la academia e incluso a los aseguradores con
el fin de favorecer el rigor de la investigacion; mientras
qgue la implementacion de la tecnologia, ademas de dar
solucion a los problemas practicos, debe ser adquirida en
la medida en que sea economicamente viable, para asi
llegar a un publico mucho mas amplio.

De acuerdo con el contexto del Sector y de las institu-
ciones afiliadas a la Camara, se ha definido un plan es-
tratégico que busca, entre otras cosas, propiciar el for-
talecimiento, la competitividad y modernizacion de las
empresas afiliadas prestadoras de servicios de salud,
para mejorar su aporte al desarrollo econdmico vy social
del pais y contribuir asi al bienestar de los colombianos.

La gestion del conocimiento y la innovacion son factores
clave para el logro de estos objetivos, por lo cual la Ca-
mara promueve herramientas e iniciativas para su ade-
cuada administracion entre las entidades afiliadas, a tra-
veés de capacitaciones con expertos y mesas de trabajo.

CASOS DE EXITO DE LAS IPS
AFILIADAS FRENTE A LA GESTION DEL
CONOCIMIENTO E INNOVACION

INVESTIGACION E INNOVACION

Durante 2018 se llevaron a cabo importantes avances en
el Sector Salud, en materia de investigacion e innova-
cion, los cuales permitieron mejorar la calidad de vida de
los usuarios, asi como los procesos realizados. Dentro de
estos se destacan los siguientes casos:
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NUEVO HITO EN MEDICINA
CARDIOVASCULAR “PRIMEROS .
fei.

FUM
CARD
STITURD

EN EXTRAER UN TUMOR
DE CORAZON MEDIANTE
AUTOTRASPLANTE CARDIACO”

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

17.6 ya que este proyecto, al involucrar la cooperacion regional
e internacional permite mejorar en “materia de ciencia, tecnolo-
gia e innovacion y el acceso a éstas, y aumentar el intercambio
de conocimientos en condiciones mutuamente convenidas”

17.16 en la medida en que mejora “la Alianza Mundial para el
Desarrollo Sostenible, complementada por alianzas entre mul-
tiples interesados que movilicen e intercambien conocimientos,
especializacion, tecnologia vy recursos financieros, a fin de apo-
yar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en todos
los paises, particularmente los paises en desarrollo”

17.17 gracias a que se fomenta y promueve “la constitucion de
alianzas eficaces en las esferas publica, publico-privada y de la
sociedad civil, y aprovecha la experiencia y las estrategias de
obtencion de recursos de las alianzas”

OBJETIVO

Conseguir que los tratamientos hasta ahora disponibles en Es-
tados Unidos o Europa sean incluidos para los pacientes dentro
del plan de salud en Colombia al implementar una técnica no-
vedosa para la reseccion de tumores de corazon previamente
incurables, mediante la colaboracion internacional vy el entrena-
miento de equipos locales multidisciplinarios.

17

ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS DBJETIVOS

&

éCOMO SE

CONSIGUIO?

La Fundacion
Cardioinfantil consiguio
un tumor de corazon
mediante autotrasplante
cardfaco, una cirugia
que consiste en extraer
el corazon para resecar
la masa e implantar

de nuevo o6rgano en el
cuerpo.

Primera institucion
latinoamericana

en realizar este
procedimiento de alta
complejidad, que solo
se ha hecho 16 veces en
el mundo, y por primera
vez con éxito se logra en
Colombia.

FUENTE: FUNDACION CARDIOINFANTIL

¢QUIENES
PARTICIPARON?

éCUALES FUERON
LOS LOGROS?

¢QUE SE ESPERA?

El MD Anderson Cancer
Center de Houston vy la
fundacion United2Cure
Children, que cubrio

los gastos del equipo
proveniente del personal
cientifico del Houston
Methodist Hospital.

Consolidar la atencion
multidisciplinaria
centrada en el paciente
con énfasis en medicina
cardiovascular y de
alta complejidad a
través de una practica
clinica integrada y
apoyada en programas
de investigacion y
educacion.



‘CASO DE EXITO: | o/ N

TRASPLANTE DE HIGADO /. i

CON DONANTE VIVO
RELACIONADO PEDIATRICO

EL HOSPITAL COMN ALMA

PabloTobén Uribe

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

9.5 Ya que a través de este programa es posible “au-
mentar la investigacion cientifica y mejorar la capa-
cidad tecnologica de los sectores industriales de to-
dos los paises, en particular los paises en desarrollo”

OBJETIVO

En la mayoria de los casos para que los pacientes con
Hepatopatia terminal aguda o cronica, obtengan una
sobrevida larga asociada con buena calidad de vida, el
trasplante hepatico se convierte en la Unica alternativa
terapéutica. El transplante de un donante vivo permite
gue ambos fragmentos del higado (tanto el del donante
como el del receptor), experimenten cierto grado de re-
generacion posterior que facilita aun mas sus funciones.

Ademas, al ser una intervencion quirurgica programada,
se puede realizar cuando el receptor se encuentra en
el "mejor" estado de salud, de modo que el higado no
esta expuesto al deterioro fisico continuo que sucede
inevitablemente por su enfermedad mientras espera un
higado adecuado de reemplazo. También permite que
otros pacientes en lista de espera se beneficien al redu-
cir el nUmero de pacientes que necesitan de un donante
cadaveérico
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Consecucion de equipos
e instrumentos para
dicho procediminiento,
ademas de tiempo

y recurso humano
interdisciplinario

para la construccion

del programa junto

con la adecuacion

y disponibilidad

de infraestructura
hospitalaria con todos
los recursos de alta
complejidad disponibles
permanente

Actualmente se han
realizado 9 trasplantes
exitosos con donantes

VivOos, quienes hen tenido
un tiempo de estancia
menor a 4 dias.

FUENTE: PABLO TOBON URIBE

O SE_
51GUIO?
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Figura 107. Trasplante de higado con

<QUIENES
PARTICIPARON?

¢QUE FUE
REQUERIDO?

¢QUE SE
ESPERA?

donante vivo relacionado pediatrico

Hepatologos

> pediatras, cirujanos
de trasplante,
anestesiologos de
trasplante y pediatras
intensivas

La meta a futuro es
lograr el trasplante de
higado con donante
Vvivo relacionado adulto
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GESTION DEL CONOCIMIENTO

Por su parte, el conocimiento no solo se re-
laciona con los proyectos o los avances, sino
gue también debe ser gestionado a traveés de
alianzas e instituciones que lo impulsen, por lo
gue se resalta el siguiente caso de éxito:

CASO DE EXITO:

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

9.5 Debido a que ayuda a “aumentar la investi-
gacion cientifica y mejorar la capacidad tecno-
l6gica de los sectores industriales de todos los
paises, en particular los paises en desarrollo”

OBJETIVO

Aprovechar uno de los mecanismos que estan
previstos en el ecosistema de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion para incentivar las inversiones que la
organizacion realiza en actividades de Investiga-
cion, Desarrollo Tecnologico e Innovacion a traveés
de un sistema de gestion gue beneficie a todos
los aseguradores y usuarios que atiende SIES SA-
LUD en los regimenes Contributivo y Subsidiado.

S

La estructuracion de un
proceso de gestion de
proyectos en el que se
capturan los diferentes
componentes que son
exigidos en los proyectos
gue se presentan en
las convocatorias; asi
COmMoO un proceso de
vigilancia tecnoldgica y
estratégica y se genero
un entrenamiento al
equipo en estructuracion
de proyectos de Marco
Logico.
La inversion estimada
hasta la fecha es de 100
MM en consultori, 300
MM en mano de obra
y 20 MM por pago a
terceros.

FUENTE: SIES SALUD

OMO SE
SIGUIO?

I NF ORME D E S OS TENIBILIDAD 2017 -20128

Figura 108. Beneficios tributarios por
inversiones en investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion

Para garantizar que

el sistema tenga un
desempeno superior
esta unidad de
gestion de innovacion
se sometio al
reconocimiento de
COLCIENCIAS previsto
para las unidades de
[+D+i empresariales

Ademas de las 4
convocatorias de
beneficios tributarios con
4 proyectos cuya inversion
asciende a 5 MM por los
cuales se han asignado
3,433 MM: se proyecta
mejorar el PROGRAMA
VIDA de SEIS, que es el
gue esta mas posicionado
en el mercado vy evidencia
los mejores resultados en
la atencion de pacientes
de VIH-SIDA. Se proyecta
cofinanciar esta innovacion
con Beneficios Tributarios.
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Para mejorar la experiencia de los usuarios y optimi-
zar los procesos del Sector Salud es importante con-
tar con tecnologia de punta que sea accesible para
todos, es decir, que esté disponible para su uso. En
ese sentido, se resalta el siguiente caso de éxito:

MEGA LABORATORIO
CENTRAL DE PROCESOS

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

9.4 Puesto que “promueve la adopcion de tecno-

logias vy procesos industriales limpios y ambiental-

mente racionales”

17 ALIAKZAS PARA
LOGRAR
LOS DBJETIVOS

llo de tecnologias ecoldgicamente racionales y su

17.7 Gracias a que permite “Promover el desarro- @

transferencia, divulgacion y difusion a los paises
en desarrollo en condiciones favorables, incluso en
condiciones concesionarias y preferenciales, segun
lo convenido de mutuo acuerdo”

Centralizar a nivel nacional el procesamien-
to de muestras bioldgicas con solicitudes
de examenes de laboratorio clinico me-
diante la mas alta automatizacion y tecno-
logia de punta, con un efoque eficiente y
clinico que permitira brindar al médico vy al
paciente una confiabilidad total en su resul-
tado de laboratorio

Evaluacion y proyeccion
de metodologias lean,
Six sigma vy lean start
up; ademas de las
interoperabilidad vy
conexion a escala con
todos los sitemas de
informacion que se
manejan dentro del
laboratorio clinico.

Una inversion de
aproximadamente 8 mil
millones de pesos que
representa un beneficio
para mas de 20 mil
usuarios

FUENTE: VIVA UNO A IPS

éCUAL FUE EL
PRINCIPAL LOGRO?

¢QUE FUE
REQUERIDO?

¢QUE SE ESPERA?

Mejorar la respuesta

y gestion en salud

para garantizar la
optimizacion de
recursos, el proceso
eficiente y la satisfaccion
del usuario

Ser una institucion

lider en Colombia en

el Gerenciamiento

del Riesgo en Salud,
enmarcado en los mas
altos estandares de
Calidad, que logre el
reconocimiento en el
sector vy la preferencia de
los clientes y usuarios por
la generacion de valor y
confianza.
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9.3. ¢COM O EVALUA LA CAMARA SECTORIAL En allgunos casos especificos, las proye;:tos_ relacionados
DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS LA GESTION o
DEL CONOCIMIENTO Y LA |NNOVAC|()N EN por Colciencias a través de convocatorias, con tiempo
EL SECTOR’ ggslges |g1\éi?(|jgaadd.ores, pero sin destinacion de recursos

Figura 110. Porcentaje de entidades que

CONTENIDO GRI 103-3 - ENFOQUE DE GESTION . . . .,
destinaron recursos a investigacién y desarrollo

La Camara Sectorial de Salud cuenta con la Encuesta de
satisfaccion de Afiliados, que es el mecanismo definido
por la ANDI para recibir las peticiones, quejas, reclamos
y /O sugerencias que puedan surgir frente a la gestidon
del Sector Salud; ademas, se realizan revisiones de los
avances por cada pilar estratégico.

> 71%
S|

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE
SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION

Adicionalmente, se tienen en cuenta mediciones respecto a » 29% DE INDICADORES SECTORIALES DE
; ; ; ; ; i SOSTENIBILIDAD7 DE 9 ENTIDADES
las investigaciones vy a los recursos destinados por las insti NO COMTESTARON EL INDICADOR

tuciones para la gestion de estos temas en sus operaciones.

Por otro lado, tres de las entidades participantes suminis-

traron la informacion correspondiente a las inversiones rea-
¢CUALES SON LOS RECURSOS DESTINADOS? Iizadas en investigacion y desarrollo, v presentaro_n una re-
duccion en 2018 del 8,7% en los montos, o que quiere decir
que en promedio el monto destinado para la investigacion
en el ultimo afno fue de 925 millones por institucion.

EL 71% DE LAS Figura 111. Inversion en investigacion y desarrollo
ENTIDADES QUE
¥ CONTESTARON EL
_INDICADOR DESTINARON $ 2.775,7
i’ = RECURSOS PROPIOS
- PARA INVESTIGACION |$ 3.040,3

Y DESARROLLO,
MIENTRAS QUE EL 29%
NO INVIRTIO RECURSOS
EN PROYECTOS DE ESTA FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI-

| 2017 | 2018

BILIDAD 3 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

INDOLE.
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Durante 2017, para el Sector Salud en Colombia la inversion ascendid a $195 mil
millones de pesos siendo la adquisicion de maquinaria y equipo el concepto que
recibid mayores recursos, seguido por las actividades de innovacion y desarrollo y
las tecnologias de informacion y telecomunicaciones.

Figura 112. Montos de inversion en ACTI distribuidos por tipo de

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

En este mismo ano, la mayor parte de los recursos de inversion para la salud humana tuvieron
origen en los recursos propios de la empresa, mientras que los recursos publicos para la reali-
zacion de actividades cientificas, tecnoldgicas y de innovacion representaron la menor parte.

Figura 113. Montos de inversion en ACTI distribuidos por fuentes de
innovacion, segun actividad econdmica nacional. Total nacional 2017

actividad cientifica, tecnoldgica y de innovacidn, segun actividad

econdmica. Total nacional 2017

Miles de millones de pesos

Educacion superior v

- mm 513
Telecomunicaciones v
[ = 364
Actividades bancarias v
- mem 342
Suministro de electricidad gas, vapor y aire acondicionado v
] mmmm 278
Salud humana v
meesssssss = 195
Transporte aéreo v
e messs 184
Transporte terrestre publico automotor v
I m 126
Desarrollo de sistemas informaticos y procesamiento de datos v
- m 71
Centros de investigacion y desarrollo v
ms G5
Comercio al por mayor, excepto el comercio de vehiculos v
mm 45
Captacion, tratamiento y distribuciéon de agua v
mi 41
Comercio al por menor, excepto el comercio de vehiculos v
Actividades de I1+D
mm 37
Cinematografia, grabacién, edicién, programacién y transmisiéon v Tecnologias de informacion
y telecomunicaciones
m 20 o
, ros
Tratamiento de aguas residuales y disposicion de desechos v u
- 17 - Adquisicion de maquinaria
y equipo
Alojamiento y servicios de comida v . L.
m Asistencia técnicay
1 12 consultoria
Correo y servicios de mensajerias v
10 _
Comercio, mantenimiento y reparacién de vehiculos v FUENTE: DANE, ENCUESTA DE
’ DESARROLLO E INNOVACION
1 10 TECNOLOGICA EN LOS SECTORES
. .. SERVICIOS Y COMERCIO - EDITS
Actividades de ediciéon v 2016 - 2017
'3

Miles de millones de pesos

Educacidn superior v

meesseeesssss 483

Actividades bancarias v

1 297
Telecomunicaciones v
1 265
Comercio al por menor, excepto el comercio de vehiculos v
1 223
Suministro de ekectricidad gas, vapor y aire acondicionado
n 176
Salud humana v
mam 141
Transporte terrestre publico automotor v
" 120
Transporte aéreo v
= 116

Centros de investigacién y desarrollo v

mam 72
Desarrollo de sistemas informaticos y procesamiento de datos v

m53
Comercio al por mayor, excepto el comercio de vehiculos v

m49
Correo y servicios de mensajerias v

19
Captacion, tratamiento y distribuciéon de agua v
" 18
Cinematografia, grabacién, edicién, programacién y transmision v Recursos propios de la
I 13 empresa
Alojamiento y servicios de comida v B Recursos publico para la
1 '“ realizaciéon de ACTI
Comercio, mantenimiento y reparacién de vehiculos v B Recursos de banca privada
110 y otros
Actividades de edicién v
9 FUENTE: DANE, ENCUESTA DE
m DESARROLLO E INNOVACION

Tratamiento de aguas residuales y disposicion de desechos v TECNOLOGICA EN LOS SECTORES

SERVICIOS Y COMERCIO - EDITS
2016 - 2017
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En Colombia el porcentaje de empresas innovadoras en el Sector Salud para 2017
fue del 20% siendo los nuevos metodos de prestacion de servicios el tema principal
de las innovaciones, seguido por los nuevos meétodos organizativos vy las nuevas
técnicas de comercializacion.

Figura 114. Porcentaje de empresas innovadores de métodos y/o
técnicas distribuido por tipo de método, segun actividad econdmica.
Total nacional 2016-2017

Miles de millones de pesos

Actividades bancarias v

ey (K

Educacion superior v

meeeeseas 39,4

Suministro de electricidad gas, vapor y aire acondicionado v
maasemm 34,0
Centros de investigacién y desarrollo v
meeeeemm 30,0
Captacion, tratamiento y distribucion de agua v
m 24,7
Desarrollo de sistemas informaticos y procesamiento de datos v
EmmeEmm 24,5
Actividades de programacién, transmisién y/o difusién v

s 20,5

Salud humana v

s 20,0
Correo y servicios de mensajerias v
e 19,3
Telecomunicaciones v
] 17,7

Tratamiento de aguas residuales y disposicién de desechos v

mmmm 16,6
Comercio, mantenimiento y reparacién de vehiculos v
e 15,7
Transporte terrestre publico automotor v
mamm 15,6
Comercio al por mayor, excepto el comercio de vehiculos v
s 13.9 No. de nuevos o mejorados

L. g i métodos de prestacion de

Alojamiento y servicios de comida v srvicios
_, 12’9 H No. de nuevos métodos
Transporte aéreo Vv organizativos
D -

. 11’8 L B No. de nuevas técnicas de

Actividades de edicion v comercializacién
m=mm 11,0
Cinematografia, grabacién, edicién, programacién y transmisiéon v FUENTE: DANE, ENCUESTA DE
DESARROLLO E INNOVACION

mmm 8,8 TECNOLOGICA EN LOS SECTORES
Comercio al por menor, excepto el comercio de vehiculos v 25@{‘%‘857 Y COMERCIO - EDITS

=mm 8,8

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD

INVESTIGACIONES INDEXADAS Y NO
INDEXADAS DE LAS IPS AFILIADAS A
LA CAMARA

En cuanto a la promocion del conocimiento vy a la in-
vestigacion durante el 2018, es importante destacar
que las IPS afiliadas han realizado 63 investigaciones
indexadas y 36 no indexadas.

Figura 115. Numero de investigaciones indexadas y no index

INVESTIGACIONES
INDEXADAS

- 45
2018
36 201

INVESTIGACIONES
NO INDEXADAS

2017 -

adas

2 018

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI-

BILIDAD
INVESTIGACIONES INDEXADAS 5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
INVESTIGACIONES NO INDEXADAS 4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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5 CONTENIDOS

®

éPor qué es importante la gestidon del cuidado
del medio ambiente para la Camara Sectorial
de Salud y sus IPS afiliadas?
éComo gestiona la Camara Sectorial de Salud
y sus IPS afiliadas el cuidado del medio am-
biente en el sector?
éComo evaltlia la Camara Sectorial de Salud y
sus IPS afiliadas el cuidado del medio ambien-
te en el sector?
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Figura 116. Pilares de la
gestion medioambiental

TEMA MATERIAL: CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE Gestion i
Gestién energética quimicas

. _ del agua peligrosas
En el Sector Salud el compromiso con la proteccion del
medio ambiente es un asunto de suma importancia de-
bido a la responsabilidad, como miembros activos en la
sociedad, con el cuidado del aire, del agua, la energia, asi .
como con el uso de materiales y residuos utilizados en PROTECCION
las actividades de las IPS afiliadas para aportar al bien- Cumplimiento DEL MEDIO
estar v salud de los usuarios en general. De cierta mane- normativo AMBIENTE

ra, garantizar la continuidad de los servicios sanitarios ambiental
no solo implica la proteccion de los recursos, sino que 13 ACCION

también representa el respeto por uno de los aspectos POR EL CLIMA

Uso de
materiales

determinantes de la salud que tiene mas impacto sobre Gestién

el bienestar de la poblacion. _de

Como aporte al cumplimiento de la agenda 2030 de residuos -

la Organizacion de Naciones Unidas, la gestion de este MITIGACION Y Promocioén del
tema material se encuentra alineada con el cumplimiento C°"_t'_’°| de ADAPTACION cor_npromiso
del Objetivo 12: “Produccion y consumo responsables”; emisiones AL CAMBIO ambiental en la

CLIMATICO cadena de valor

asi como con el Objetivo 13: “Accion por el clima”.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

10.1.éPOR QUE ES IMPORTANTE LA GESTION
A DEL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE PARA
o 1wy PROTECCION DEL MEDIO :
~ AMBIENTE PERMITE MITIGAR LA CAMARA SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS

LOS IMPACTOS AMBIENTALES, AFILIADAS?
B ESTE MODO CONTENIDO GRI 103-1 - ENFOQUE DE GESTION
VALOR A LOS USUARIOS, o

MIENTRAS SE ASEGURA LA La Camara vy sus IPS afiliadas contribuyen al cuidado vy la
CONTINUIDAD DEL NEGOCI.O' proteccion del medio ambiente a través del uso de tec-
EN ESE SENT|DO, LA GEST'ON nologias sostenibles, asi como la presentacion de nuevas
MEDIOAMBIENTAL DE LA tenden;ias de fuentes d_e energlial v la parti;ipac]én en la
CAMARA SECTORIAL Y SUS IPS LIS pelorosas, esia0s slectroncos (RAES). oo,

AFILIADAS ESTA BASADA EN:

nes y vertimientos. De este modo, aportan en las siguien-
tes lineas de accion:

CONTRIBUIR A LA
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Figura 117. Lineas de accion de gestion medioambiental

DISMINUCION DE HUELLA DE CARBONO Y
PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

NORMATIVIDAD AJUSTADA SEGUN LOS
NUEVOS REQUERIMIENTOS AMBIENTALES

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

10.2. ¢COMO GESTIONA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS AFILIADAS
EL CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE EN EL
SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-2 - ENFOQUE DE GESTION

Para el cuidado del medio ambiente, la Camara y sus en-
tidades afiliadas llevan a cabo capacitaciones sobre el
fomento de nuevas tecnologias que permiten ratificar el
compromiso con la disminucion del uso de los recursos
naturales en sus actividades diarias; ademas de realizar
campahnas para disminuir la huella de carbono vy proteger
el medio ambiente.
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Figura 118. Actividades asociadas a la gestion medioambiental

Todas las actividades de capacitacion tienen (o)

opcidén de teleconferencia

Ademas, se realizé una presentacion del programa post-consumo en
gventos ante entidades publicas y privadas

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

éCUALES SON LOS RECURSOS
DESTINADOS?

En 2018 la cantidad de recursos invertidos para la pro-
teccion y mejoramiento del medio ambiente por las 6 IPS
que respondieron este indicaron, aumentod en un 6,50%
con relacion a 2017, gracias a la inversion en actividades
relacionadas con el cuidado de los recursos naturales; asi
como la medicion de emisiones y residuos generados.

Figura 119. Recursos invertidos para la proteccion y mejoramiento
del medio ambiente en millones de COP

| 2017 | 2018 |

$ 1.917,03

—

|$ 1.799,99

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI
(2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTO-
RIALES DE SOSTENIBILIDAD

6 DE 9 ENTIDADES RESPONDIERON EL INDICADOR
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USO SOSTENIBLE DE LOS RECURSOS

« GESTION DEL AGUA

Para dar respuesta a los retos que plantea la sociedad
frente al cuidado de los recursos hidricos, la Camara
promueve entre sus IPS la implementacion de progra-
mas orientados a garantizar el uso eficiente del agua.
De igual manera, las entidades llevan a cabo un segui-
miento constante a los indicadores y su gestion inter-
na, lo que ha permitido implementar buenas practicas
en esta materia.

Figura 120 Programas de uso eficiente de agua

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE IN-
DICADORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD 7 DE 9 ENTIDADES CONTES-
TARON EL INDICADOR

CONTENIDO GRI 303-2 FUENTES DE AGUA

SIGNIFICATIVAMENTE AFECTADAS POR LA

EXTRACCION DE AGUA

Para las IPS afiliadas a la Camara Sectorial de Salud es
importante que el tratamiento de las aguas se encuen-
tre alineado con las normativas tanto internas como
externas que aseguren el cumplimiento de los requisi-
tos minimos legales, y evidencien los aportes a la salud
publica y al medio ambiente.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

Figura 121. Criterios y normatividad asociada a la gestion del agua

Articulo 14 de la Resolucién 631 de 2015

Resolucion 3957 de 2009

NORMATIVAS Politicas corporativas “Water Discharge Policees”
APLICABLES Acuerdo 043 de 2006 CAR

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

CONTENIDO GRI 303-4 VERTIMIENTOS DE AGUA

De igual manera, la Camara y sus IPS dedican especial atencion al vertimiento de
aguas, por lo que a traveés de inicitativas alineadas con las mejores practicas del sec-
tor se busca un manejo adecuado de las mismas. Entre estas acciones se destacan
las plantas de tratamiento, asi como el uso de los sistemas de alcantarillado de las
ciudades y municipios donde se encuentran las instalaciones.

Figura 122. Volumen de aguas residuales | o) |

Total de aguas residuales en 2018 Total de aguas residuales en 2017

240.232 VY 218.517 v
MEGALITROS. MEGALITROS.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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MODERNIZACION DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO E INSTALACION
DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE

AGUAS RESIDUALES PTAR, EN EL

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR
HUM Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
BARRIOS UNIDOS HUBU.

CONTRIBUCION A LOS ODS

Meta:

12.2 puesto que ayuda a “lograr la gestion soste-
nible vy el uso eficiente de los recursos naturales”

12.4 gracias a que se gestionan racionalmente
“los productos quimicos y de todos los desechos
a lo largo de su ciclo de vida, de conformidad con
los marcos internacionales convenidos”

OBJETIVO

Gestionar el 100% de las aguas industriales y domésti-
cas enviadas al sistema de alcantarillado Distrital, que
a Su vez se conecta a la cuenca media del Rio Bogota,
con el fin de beneficiar a 5.300 personas en el Hospi-
tal Universitario Mayor con un caudal de 4 litros por
segundo y a 800 personas en el Hospital Universitario
\N) Barrios Unidos con un caudal de 1 litro por segundo.

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2 017 -220128

Figura 123. Modernizacion del sistema de
- SE, alcantarillado e instalacion de plantas de
GUIO? tratamiento de aguas residuales PTAR, en el
HUM vy el HUBU

Tratamiento de los afluentes generados
en los diferentes procesos asistenciales
éCUAL FUE EL } y administrativos, para entregar a la

LOGRO? red de alcantarillado vertimientos que
cumplen con los niveles permisibles de
los parametros establecidos

En 2013 se invirtieron $380 mil millones para
separacion de redes verticales.

En 2016 se invirtieron $10 millones para identificar
. - y garantizar que cada punto de generacion de
¢QUE FUE vertimientos se conecte a la red de alcantarillado

?
REQUERIDO? En 2017 la inversion fue de'$ 2.268 mil millones para

modernizacion de redes de alcantarillado , separacion
de redes horizontales y suministro , junto con la puesta
en marcha de las plantas de tratamiento de aguas
residuales PTAR

Dar continuidad al proceso de tratamiento de aguas
residuales

¢QUE SE Analizar e identificar otro tipo de sustancias que no se
ESPERA? encuentran dentro de la normatividad vigente (sustancias
emergentes) y que sean susceptibles de tratar con el
sistema existente

Buscar aval de las autoridades ambientales para dar otro
tratamiento o uso a los lodos generados en las plantas
diferente a la incineracion.

FUENTE: HOSPITAL MEDERI - CORPORACION JUAN CIUDAD
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e GESTION ENERGETICA

Dentro de los programas de gestion ambiental, también
se encuentran iniciativas para reducir el consumo ener-
gético, que entre 2017 y 2018 tuvo una participacion de 7
IPS afiliadas que manifiestan contar con dicho programa.

Figura 124. Programas de gestion energética

de las empresas afiliadas a la
Cdmara que contestaron la
encuesta cuenta con un programa
de gestion energética

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES
SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD
7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

Dentro de las iniciativas destacadas por las entidades
afiliadas se encuentran:

Figura 125. Iniciativas destacadas

P 0 IMPLEMENTACION DE
USO DE CAMBIO A TEMPORIZADORES Y
ENERGIA SOLAR LUCES LED SENSORES DE MOVIMIENTO

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

Frente a las fuentes de energia, el 100% de las IPS afiliadas que contestaron la encuesta
sectorial hacen uso de energia eléctrica; mientras que el 57% hacen uso de gas natural
y el 29% hacen uso de combustibles derivados del petroleo y de energia solar.

Figura 126. Fuentes de energia de las IPS afiliadas a la Camara
Sectorial de Salud

(] n i i

29% 57% 100% B Energia electrica

| B Gas Natural
Combustibles derivados

29% del petrdleo

Energia Solar

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD
7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

I NF ORME D E S OSTENIBILIDAD 2017 -201328

CONTENIDO GRI 302-1 CONSUMO ENERGETICO DENTRO DE LA ORGANIZACION

El consumo energético reportado por las 6 IPS que contestaron este indicador
presentd una reduccion del 18,33% con relacion a 2017, lo que se explica en gran
medida gracias a la disminucion del 7,59% en 2018 del consumo energético de
fuentes no renovables.

Figura 127. Consumo energético interno

Consumo energético de
fuentes no renovables 2017

10.347.758
GIGAJULES

Consumo energético de v
fuentes no renovables 2018

9.562.308*
GIGAJULES

Consumo energético dentro
de las IPS 2018

78.644*

Consumo energético dentro
de las IPS 2017

75.688

GIGAJULES

Total de consumo de Wy
energia 2018

:19.640.953
GIGAJULES

*FACTORES DE CONVERSION UTILIZADOS:
TKWH=0,0036 GIGAJULES ;1 METRO CUBICO= 1000 LITROS ;1 LITRO=40,94 SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION
MEGAJULES DE CONTENIDOS GRI

1 MEGAJULE=0,001 GIGAJULES; 1 TERAJULE= 1000 GIGAJULES; 1 GALON=3,78 6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON
LITROS; 1MW=3,6 GIGAJULES; 1 TERAJULE=1000 GIGAJULES EL INDICADOR

GIGAJULES

Total de consumo de W
energia 2017

11.804.076
GIGAJULES

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE

CONTENIDO GRI 302-3 INTENSIDAD ENERGETICA

Figura 128. Intensidad del consumo energético

Consumo de energia WY
mensual 2018

371.418 522.707
GIGAJULES GIGAJULES.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
6 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

Consumo de energia WY
mensual 2017
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Por su parte, el consumo de energia mensual en 2018
para las 6 IPS que contestaron el indicador presentd
una reduccion del 28,94% en comparacion con el aho
anterior, debido tanto a la reduccion del consumo ener-
gético de fuentes no renovables, como a las iniciativas
implementadas, entre las que sobresalen el cambio de
los sistemas de ventilacion, el uso de luces LED, los tem-
porizadores y los sensores de movimiento.

CALENTAMIENTO DE AGUA \f%éderi
PARA BANO DE PACIENTES
CON ENERGIA SOLAR.

Hospitalidad y Ciencia

CONTRIBUCION A LOS ODS

RESPOMSABLES
Meta: : :
12.2 en la medida que permite “lograr la ges-

tion sostenible y el uso eficiente de los recur-
sos naturales”.

Suministrar agua caliente en las du-
chas de hospitalizacion y urgencias
del Hospital Universitario Mayor,
con el fin de asegurar una cobertura
aproximada a 721 camas hospitala-
rias y 30 de descanso medico.

O SE Figura 129. Calentamiento de agua para bano
| Ulé? de pacientes con energia solar

Mantener constante el flujo de agua
caliente en las duchas de hospitalizacion,
urgencias y descanso medico.

¢CUALES FUERON Ahorrar el consumo de energia y otros
LOS PRINCIPALES P combustibles en 1,5 millones al dia.

LOGROS? Retiro de tres calderas, lo que permitio
disminuir l0s riesgos por su uso. o
o

En mayo de 2008 Méderi inicio la instalacion de 600
colectores solares en la Clinica San Pedro Claver.

Hospital Mayor. Para 2017 se instalan dos colectores
. solares adicionales para dar cobertura a los bahos
<QUE FUE > asignados para descanso medico.

REQUERIDO? En 2008 los ajustes realizados por Méderi al sistema
de calentamiento de agua costaron $60 mil millones
COP vy los dos nuevos instalados en 2017 tuvieron
valor de $ 14 mil millones COP.

Garantizar agua caliente para todas las habitaciones del
hospital.

¢QUE SE Modernizar los colectores solares para disminuir la cantidad,
ESPERA? el peso vy el area dispuesta actualmente.

Modernizar la red de suministro de agua caliente del hos-
pital para dejar de usar un tangue de homogenizacion de
temperatura ubicado en la azotea debido a la evaluacion de
Indice de Seguridad Hospitalaria.

FUENTE: HOSPITAL MEDERI - CORPORACION JUAN CIUDAD



« ¢éCOMO SE
DNSIGUIO?

/

TORRE CENTRO DE
ESPECIALISTAS OBTUVO

r«.,“_‘
v
P"'m

4 .
FUNDACION
c CARDIOINFANTIL
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

«GOLD» EN LOS PREMIOS LEED -
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

CONTRIBUCION A LOS ODS
4
Meta:
12.5 puesto que incide en la reduccion de “desechos
mediante actividades de prevencion, reduccion, re- 1 ACCION
POR EL CLIMA

ciclado y reutilizacion”

13.1 ya que esta medida permite “Fortalecer la re-
siliencia v la capacidad de adaptacion a los riesgos
relacionados con el clima y los desastres naturales
en todos los paises”

)

—

OBJETIVO

Implementar soluciones construc-
tivas que mitiguen el impacto de
la construccion a través de estrate-
gias activas y pasivas gue apunten
a la sostenibilidad vy la responsabi-
lidad con el medio ambiente por
medio de un disefo vanguardista
de arquitectura hospitalaria, que
resuelve las necesidades y retos de
una clinica de alta complejidad.

9,
-
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Figura 130. Torre Centro de Especialistas ob-
tuvo «Gold» en los Premios LEED - Instituto
de Cardiologia

Ahorro del 48% en energia y 45% en agua.

95% del desvio de los residuos a relleno
sanitario durante la construccion.

O

Se logro que el 20% de los materiales
del proyecto en costos fueran materiales
reciclados

Uso de materiales extraidos, procesados

y manufacturados dentro de un radio de
800 Km del proyecto , tales como el acero
y el concreto, que equivalen a mas del
30% del costo de los materiales de la obra

®

En el proyecto se destino una inversion de

MILLONES

DE PESOS

Asegurar la Sostenibilidad y responsabilidad con el
medio ambiente a traves de la reduccion de la huella
de carbono, produccion de oxigeno y disminucion
de costos operacionales.

FUENTE: FUNDACION CARDIO INFANTIL
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« GESTION DE RESIDUOS

CONTENIDO GRI 306-2 RESIDUOS POR TIPO Y METODO DE ELIMINACION

Durante 2018 la cantidad de residuos peligrosos generados por las 3 IPS que contes-
taron este indicador aumento un O,16% respecto al ano anterior, al igual que la canti-
dad de residuos no peligrosos, gue aumentd un 27,83% en comparacion con 2017. En
ambos casos, vy debido a la naturaleza de las actividades realizadas por las IPS para
ofrecer |los servicios de salud, el manejo de los residuos se encuentra alineado con el
decreto 351 de 2014.

Figura 131. Gestion de residuos

2018 2017

TOTAL
& RESIDUOS
PELIGROSOS

TOTAL
Wl PECieReSas’

1.087.909 KG 1.086.126 KG

924.156 KG 722.953 KG

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
3 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

« METODOS DE DISPOSICION DE LOS RESIDUOS

Figura 132. Métodos de disposicion de residuos

METODOS DE

L > Reciclaje
DISPOSICION » Incineraciéon
RESIDUOS » Desactivacion de alta eficiencia
PELIGROSOS » Celda de seguridad

I NF ORME D E S OS TENIBILIDAD 2017 -20128

Reciclaje
Relleno Sanitario

Incineracién

vvyywyy

Compostaje

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI

De las 7 entidades gque respondieron la pregunta de la
encuesta sectorial, el T00% utiliza como método de dis-
posicion de los residuos no peligrosos el vertedero, el
86% utiliza el reciclaje, el 43% el compostaje vy finalmente
el 14% la incineracion.

Figura 133. Métodos de disposicion de residuos no peligrosos

14% 43% 86%

100%

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD
7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

Por su parte, las siete entidades que contestaron este
indicador utilizan como método de disposicion de los
residuos peligrosos la incineracion, mientras que el 43%
utiliza la celda de seguridad, la desactivacion de alta efi-
ciencia y el reciclaje respectivamente.

Figura 134. Métodos de disposicion de residuos peligrosos

B Incineracion
43% .
° B Otros (Reciclaje)
Desactivacié de

alta eficiencia

0,
100% B Celda de seguridad

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD
7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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* TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS

CONTENIDO GRI 306-4 TRANSPORTE DE RESIDUOS PELIGROSOS _

IMPLEMENTACION CENTRAL

DE MEZCLAS AUTOMATIZADA
El tratamiento de los residuos peligrosos no es realizado directamente por ninguna PARA CONCENTRADOS DE
de las IPS afiliadas a la Cdmara, sino que son entregados a proveedores y/o contra- HEMODIALISIS
tistas externos nacionales para que se encarguen de su tratamiento final. Para 2018,
en las 4 IPS que contestaron el indicador, se presentd una reduccion del 43,79% en
la cantidad de residuos peligrosos transportados con relacion al afo pasado.

Figura 135. Transporte de residuos peligrosos

CONTRIBUCION A LOS ODS

SE TRASNPORTARON jKel: koI5 ) (¢ Meta:

DE RESIDUOS PELIGROSOS EN 2018 12.4 gracias a que permite “lograr la gestion eco-

YRE:X{:X:1:1:3KG EN 2017. [\ l6gicamente racional de los productos quimicos vy
de todos los desechos a lo largo de su ciclo de

En ambos casos el transporte fue realizado O O P O XSS’S igncvoer:ia:)?!dad con |os marcos internacio-

por proveedores nacionales

12.5 ya que se reduce “considerablemente la gene-
racion de desechos mediante actividades de pre-

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI vencion, reduccion, reciclado y reutilizacion
4 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

« CUERPOS DE AGUA AFECTADOS OBJETIVO

CONTENIDO GRI 306-5 CUERPOS DE AGUA AFECTADOS POR VERTIMIENTOS _ _ _
Demostrar el impacto ambiental y econdmico de la

DE AGUA Y/O ESCORRENTIAS implementacion de una central de mezclas automati-
zada para la preparacion y distribucion de concentra-
do acido para hemodialisis de acuerdo a lo estable-

De otro lado, las actividades realizadas por las entidades cido en la normatividad legal vigente en Colombia.
afiliadas a la Camara Sectorial de Salud para el vertimiento
de residuos internos no tienen afectaciones sobre los cuer-
POs de agua en su area de influencia, gracias a gue ninguna
los compromete; v a que se cuenta tanto con los permisos
de vertimiento necesarios como con el tratamiento directo
del sistema de alcantarillado de las ciudades.

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE CONTENIDOS GRI
5 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR
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o Figura 136 Implementacion central de
<COMO SE mezclas automatizada para concentrados

CONSIGUIO? de hemodialisis

Disminucion del uso de materiales de envasado vy
empaqgues, en total se dejan de generar 632 kg de
plastico y 205kg de carton al mes, o que representa
un ahorro por produccion del plastico mensual de 505
litros de agua vy 1447 kilovatios hora de energia.

éCUALES FUERON
LOS PRINCIPALES
LOGROS?

Reduccion de la generacion de residuos de 0.218
P kilogramos por sesion de hemadidlisis.

Reduccion de la frecuencia de entrega de producto de 3
entregas semanales a 1 entrega semanal, disminuyendo
la distancia recorrida en 3577.6 kilometros mensuales

Disminucion en el impacto de aguas residuales por
carga contaminante al evitar desechar en promedio 27
litros de producto.

Analisis y comparacion de métodos de presentacion

de acido requerido para la hemodialisis, encuesta de

> percepcion sobre la presentacion en polvo y medicion de
los resultados en téminos econdmicos.

¢QUE FUE
REQUERIDO?

B contratacion de personal: Quimico Farmaceutico.

E Seleccion y adquisicion e insatalacion de equipos.

E Central de mezclas automatizada para concentrados
de dialisis.

ﬂ Selecion y adquisicion del producto: Concentrado
acido para hemodialisis - Polvo para reconstruir.

E Adquisicion de elementos de proteccion personal.

[A seleccion y adquisicidon de soluciones de calibracion.

EA Adecuacion de infraestructura.

. B Validacion de esquipos vy de producto.
¢QUE SE

ESPERA? EA Analisis Microbioldgico v estabilidad del producto.

v

Implentar central de mezclas automatizada
para concentrados de hemodialisis en otras
unidades renales RTS de Colombia.

EJ

FUENTE: BAXTER RTS
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PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

s CUMPLIMIENTO NORMATIVO AMBIENTAL

CONTENIDO GRI 307-1 INCUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION Y

NORMATIVA AMBIENTAL

La Camara vy sus IPS afiliadas reconocen su compromiso
con el medio ambiente y su proteccion, razon por la cual,
ademas de contar con programas para el control y mo-
nitoreo de las sustancias quimicas peligrosas; cumplen
con la normativa ambiental colombiana, lo que se refleja
en O sanciones ambientales en ambos anos.

« PROMOCION DEL COMPROMISO
AMBIENTAL EN LA CADENA DE VALOR

CONTENIDO GRI 308-1 NUEVOS PROVEEDORES QUE FUERON

EVALUADOS CON CRITERIOS AMBIENTALES

Adicionalmente, se trabaja en la implementacion de cri-
terios ambientales para la seleccion de nuevos proveedo-
res, puesto que a la fecha el 11% de las IPS afiliadas que
participaron de este ejercicio lo incluyen como un criterio
de evaluacion. Sin embargo, el 44% adelanta actividades
para extender este compromiso en la cadena de valor.

* MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PELIGROSAS

Para evaluar el control y monitoreo de las sustancias
quimicas en el Sector Salud, la Camara indaga sobre los
programas de control que tienen las IPS afiliadas para
su gestion, entre los que se encuentran los lineamientos
para manejo, el etiquetado, almacenamiento, distribu-
cion interna y prevencion de derrames.

2 018
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Figura 137. Programas de control y monitoreo de sustancias quimicas

14,29% <
Entidades que estan en
proceso de construccion

> 85,71%

Entidades que cuentan con
programas de control

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENIBILIDAD
7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

De acuerdo con la informacion presentada por la Camara y sus
IPS afiliadas, si bien hay avances importantes en el manejo de
las sustancias quimicas peligrosas, todavia se debe fortalecer
la gestion ambiental en el Sector Salud, tanto a nivel interno
de las organizaciones como a nivel externo, con los distintos
proveedores que participan en la cadena de valor. Esto con el
fin de reducir los impactos generados mientras se crea valor
ambiental a nivel local, nacional y global.

e MITIGACION Y ADAPTACION

AL CAMBIO CLIMATICO

CONTROL DE EMISIONES

Con el fin de dar cumplimiento a la normativa ambiental
colombiana vy llevar un control interno frente a las emi-
siones generadas por el Sector Salud, se realizan medi-
ciones de los gases de efecto invernadero a traveés del
seguimiento a la eficiencia energética, al consumo de
combustibles y a la cantidad de emisiones que se dejan
de generar gracias a las iniciativas implementadas.

Figura 138. Gestion de emisiones

Entidades que realizan > 71.43%
mediciones de GEI o 43%
28,57% <
NO
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Entidades que realizan Entidades que realizan acciones
acciones de reduccion de GEI de mitigacion de GEI
> 71,43%
» 100% =
Sl

> 28,57%
NO

FUENTE: CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI (2017-2018), MEDICION DE INDICADORES SECTORIALES DE SOSTENI-
BILIDAD 7 DE 9 ENTIDADES CONTESTARON EL INDICADOR

El gran reto para la Camara y sus IPS afiliadas en los proximos anos es defi-
Nir procesos claros de medicion y mitigacion de los Gases de Efecto Inver-
nadero emitidos como consecuencia de sus actividades.

10.3.éCOMO EVALUA LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD Y SUS IPS
AFILIADAS EL CUIDADO DEL MEDIO
AMBIENTE EN EL SECTOR?

CONTENIDO GRI 103-3 - ENFOQUE DE GESTION

Gracias a las revisiones de los avances por cada pilar estratégico del Sec-
tor Salud, y a la retroalimentacion de los grupos de interés a través de los
distintos canales, se han definido una serie de retos frente al cuidado del
medio ambiente, entre los que se encuentran:

» Aumentar el uso de nuevas energias alternativas en las IPS para disminuir
impacto ambiental.

» Generar mas hospitales verdes.

» Adaptar la nueva infraestructura hospitalaria al uso racional energia,
residuos, energias renovables, etc.

» Mejorar los procesos de medicion de huella de carbono

Adicionalmente, la Camara Sectorial de Salud promueve en sus IPS afilia-
das el continuo mejoramiento de los sistemas de gestion ambiental que
garanticen un uso eficiente de los recursos y un seguimiento adecuado
de las emisiones generadas.
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

GRI 102: Contenidos
Generales

INDICE DE

CONTENIDOS

GRI

Perfil de la organizacion

102-1 Nombre de |la organizacion 3

102-2 Actividades, marcas, 35

productos y servicios

102-3 Ubicacion de la casa matriz | 35

102-4 Ubicacion de las 25

operaciones

102-5 Propiedad y forma juridica 35

102-6 Mercados servidos 35
38

102-7 Dimensiones de la
organizacion

Solo se reporta la informacion
relacionada con el nimero de
empleados. No se presenta
informacion de activos, o
participacion accionaria.

102-9 Cadena de suministros

Medicion de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad.

102-12 Iniciativas externas

La ANDI tiene sus estatutos
http:/www.andi.com.co/Home/
Pagina/1-quienes-somos

La Camara Sectorial de Salud
también tiene Estatutos para su
gestion.

102-13 Pertenencia a asociaciones

52

GRI 102: Contenidos
Generales
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

Estrategia

102-14 Declaracion del encargado
de la toma de decisiones

41-42,65

102-15 Impactos clave, riesgos vy
oportunidades

25,59

Etica e integridad

102-16 Valores, principios,
estandares y normas de
comportamiento

52

102-17 Mecanismos de consejo vy
preocupaciones éticas

"La vicepresidencia de Estra-
tegia son los responsables vy
desde Presidencia.

Distintas Camaras tienen codi-
gos de ética propios y pactos de
transparencia. Actualmente la
Camara adelanta la construccion
de un documento conjunto para
promover la ética y la transpa-
rencia en el Sector Salud”

Gobierno Corporativo

102-18 Estructura de gobierno 53
102-19 Delegacion de autoridad 53
102-20 Responsabilidad ejecutiva
sobre temas economicos, sociales |53
y ambientales
102-21 Consulta a grupos de
interés sobre temas econdmicos, 58
sociales y ambientales
102-22 Composicion del maximo 56
organo de gobierno y sus comités
102-23 Posicion del maximo
. . 58
organo de gobierno
102-24 Nombramiento y seleccion

o ; . 56
del maximo organo de gobierno
102-25 Conflictos de interés 58
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

GRI 102: Contenidos
Generales

102-26 Rol del maximo drgano

de gobierno frente al proposito, 58
valores y estrategia
102-27 Conocimiento colectivo 53

del maximo organo de gobierno

102-28 Evaluacion del desempefo

del maximo organo de gobierno

No se realiza, se evalla es
asistencia en la Junta y su
activa participacion.

102-29 |dentificacion y gestion de

impactos economicos, sociales y 58
ambientales
102-30 Efectividad de los

] . 58
procesos de gestion del riesgo
102-31 Revision de temas
econdmicos, sociales y 58
ambientales
102-32 Rol del maximo érgano
de gobierno en el informe de 58
sostenibilidad
102-33 Comunicacion de 58
preocupaciones criticas
102-34 Naturaleza y numero total 58

de preocupaciones criticas

Relacionamiento con grupos de interés

102-40 Listado de grupos de

GRI 102: Contenidos
Generales
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

Practicas de reporte

102-45 Entidades incluidas en los
estados financieros consolidados

Camara Sectorial de Salud, ANDI

102-46 Definicion del contenido del

reporte vy el alcance de los temas 22
102-47 Listado de temas

- 44
materiales
102-49 Cambios en el reporte 18
102-50 Periodo de reporte 18
102-51 Fecha del reporte mas 18
reciente
102-52 Ciclo de reporte 18
102-53 Punto de contacto para 18
cuestiones relacionadas con el reporte
102-54 Declaracion del reporte de 18
acuerdo con los Estandares GRI
102-55 indice de contenidos GRI 266

Tema material: Servicio de excelencia y experiencia del cliente

103-1 Explicacion del tema

interés 40
102-42 |dentificacion y seleccion

. ; 10O
de grupos de interés
102-43 Enfoque de
relacionamiento con grupos de 10O
interés
102-44 Temas clave y
preocupaciones de los grupos de 47

interés

material y su alcance 639
GRI 103: Enfoque de | 103-2 Enfoque de gestidon v sus 70
gestidn componentes
103-3 Evaluacion del enfoque de 96
gestion
203-1 Inversiones en 100
GRI 203: Impactos infraestructura y servicios
econdémicos
indirectos 203-2 Impactos economicos 99
indirectos significativos
GRI 416: Salud y 416-1 Evaluacion de los impactos
. ) li de productos y servicios sobre la 98
seguridad de clientes | . 5 scquridad
GRI 418: Privacidad 4_18-1 Quejas sustan_cial_es sobre
violaciones de la privacidad vy 98

de clientes

pérdidas de datos de los clientes
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

Indicadores
Sectoriales de
Sostenibilidad

Periodicidad de la medicion de
la satisfaccion de los pacientes (

, 96
Después de la consulta, mensual,
semestral, anual, otro)

Promedio de numero de camas 97
Niveles de complejidad que 97
atienden las entidades

% de entidades que prestan 97

servicios de hospitalizacion

103-1 Explicacion del tema

Tema material: Gobierno Corporativo

. 105
material y su alcance
GRI 103: Enfoque de | 103-2 Enfoque de gestion v sus 108
gestidn componentes
103-3 Evaluacion del enfoque de 18
gestion
205-1 Operaciones evaluadas
sobre riesgos relacionados con la 13
corrupcion
114
Solo se contesta la informacion
205-2 Comunicacion relacionada con el numero
GRI 205: M de empleados a quienes

Anticorrupcioén

capacitacion sobre politicas y
procedimientos anticorrupcion

se les comunicaron las
politicas anticorrpcion. No

se reporta informacioén sobre
entrenamiento anticorrupcion.

205-3 Incidentes confirmados de

corrupcion y medidas llevadas a 15
cabo
GRI 206: 206-1 Acciones legales por
Comportamiento comportamiento anticompetitivo 109
anticompetitivo y practicas de monopolio
GRI 419: o
Cumplimiento 419-1 |n_cump||m|¢nto de Ieygs Y%
. regulaciones de areas econdomicas | 110
normativo

socioeconémico

270

y sociales
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

Indicadores
Sectoriales de
Sostenibilidad

Tema material: Acceso equitativo a los ser

% de entidades con politica
de Sostenibilidad y/o
Responsabilidad Social
Empresarial (RSE)

107

% de entidades con sistemas

de involucramiento y didlogo
documentado con cada grupo de
interés

m

% de las entidades cuenta con un
compromiso publico de respeto

a los derechos humanos que es
divulgado ampliamente al publico
interno y externo

112

% de las entidades cuenta con un
compromiso publico de combate
a la corrupcion gque es divulgado
ampliamente al publico interno vy
externo.

13

% de las entidades realiza un
ejercicio periodico de reporte de
sostenibilidad

109

% de entidades Sin Animo de
Lucro

107

% de entidades que tienen

en cuenta las implicaciones
financieras y otros riesgos vy
oportunidades debidas al cambio
climatico

103-1 Explicacion del tema

115

vicios de salud

: 123
material y su alcance
GRI 103: Enfoque de | 103-2 Enfoque de gestidn v sus 125
gestion componentes
103-3 Evaluacion del enfoque de 128
gestion
413-1 Operaciones con
. relacionamiento con las
GRI 413: comunidades locales, 135

Comunidades locales

evaluaciones de impacto y
programas de desarrollo
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

Indicadores
Sectoriales de
Sostenibilidad

Tema material: Empleo y desarrollo humano en el sector

GRI 103: Enfoque de
gestion

Recursos invertidos para el

apoyo de programas sociales y/o 126
donaciones

% de IPS con un programa

enfocado a atender a poblacion 124

vulnerable en aspectos de salud.

103-1 Explicacion del tema
material y su alcance

143

103-2 Enfoque de gestion y sus
componentes

144

103-3 Evaluacion del enfoque de
gestion

170

GRI 401: Empleo

401-1 Nuevas contrataciones y
retiros de empleados

149

401-2 Beneficios para empleados
de tiempo completo que no son
ofrecidos a empleados temporales
o de medio tiempo

150

401-3 Licencias de maternidad vy
paternidad

152

GRI 403: Salud y
seguridad en el
trabajo

272

403-1 Sistema de gestion de salud
y seguridad en el trabajo

157

403-2 |dentificacion de
peligros, evaluacion de riesgos e
investigacion de incidentes

157

403-3 Servicios de salud en el
trabajo

158

403-4 Participacion, consulta y
comunicacion de los trabajadores
sobre salud y seguridad en el
trabajo

159

403-5 Capacitacion de los
trabajadores sobre salud vy
seguridad en el trabajo

159

403-6 Promocion de la salud del
trabajador

160

GRI 403: Salud y
seguridad en el
trabajo
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

403-7 Prevencion y mitigacion
de los impactos en la salud

y seguridad en el trabajo
directamente vinculados por las
relaciones comerciales

161

403-8 Trabajadores cubiertos por
un sistema de gestion de salud vy
seguridad en el trabajo

161

403-9 Lesiones relacionadas con
el trabajo

162

403-10 Enfermedades
relacionadas con el trabajo

162

GRI 404: Formacién
y educacion

404-1 Horas de formacion
promedio al afo por empleado

153

404-2 Programas para mejorar las
habilidades de los empleados y de
asistencia al retiro

155

404-3 Porcentaje de empleados que
reciben evaluaciones de desempeno
y de desarrollo de carrera

156

GRI 405: Diversidad
e igualdad de
oportunidades

405-1 Diversidad de los ¢rganos
de gobierno y los empleados

145

405-2 Relacion entre el salario
base y la remuneracion de
hombres y mujeres

148

GRI 412: Evaluacion
de derechos humanos

412-2 Formacion de empleados
sobre politicas y procedimientos
en derechos humanos

156

Indicadores
Sectoriales de
Sostenibilidad

% de las instituciones cuenta
con un acuerdo de negociacion
colectiva

De acuerdo, con la informacion
suministrada por las 8 entidades
que contestaron este indicador,
el 100% de las IPS no cuenta
con acuerdos de negociacion
colectiva.

% de las entidades cuenta con
politicas que facilitan la inclusion

e 148
laboral de minorias o grupos en
situacion de desventaja.

% de entidades con programas de 148
inclusion laboral

Inversion en beneficios de

bienestar extralegales para los 150

empleados por contrato directo
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ESTANDAR GRI INDICADOR PAGINA / RESPUESTA

Tema material: Impacto econédmico en el sector salud

103-1 Explicacion del tema

. 175
material y su alcance
GRI 103: Enfoque de | 103-2 Enfoque de gestidn v sus 177
gestion componentes
103-3 Evaluacion del enfoque de 501
gestion
"178

GRI 201: Desempeiio
econdmico

201-1 Valor econdmico generado
y distribuido

Se presentan las cifras del
sector frente a ingresos, valor
agregado y cartera”.

Indicadores
Sectoriales de
Sostenibilidad

% exportacion de servicios entre
las entidades afiliadas a la camara

103-1 Explicacion del tema

188

Tema material: Abastecimiento sostenible
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Tema material: Gestion del conocimiento e innovacion

103-1 Explicacion del tema

. 221
material y su alcance
GRI 103: Enfoque de | 103-2 Enfoque de gestidn v sus 593
gestion componentes
103-3 Evaluacion del enfoque de 530
gestion
Recursos propios invertidos en 234
investigacion y desarrollo
% de entidades que destinaron
Indicadores recursos a investigacion y 233
Sectoriales de desarrollo
Sostenibilidad . . -
NuUmero de investigaciones No 537
indexadas
NuUmero de investigaciones 537

indexadas

Tema material: Cuidado del medio ambiente

GRI 103: Enfoque de
gestidn

103-1 Explicacion del tema

material y su alcance 241
103-2 Enfoque de gestidn y sus 242
componentes

103-3 Evaluacion del enfoque de 261

gestion

material y su alcance 206
GRI 103: Enfoque de | 103-2 Enfoque de gestion v sus 209
gestion componentes
103-3 Evaluacion del enfoque de 214
gestion
GRI 204: Practicas de | 204-1 Proporcion del gasto sobre 206
abastecimiento proveedores locales
GRI 308: Evaluacién | 308-1 Nuevos proveedores
ambiental de evaluados usando criterios 259
proveedores ambientales
GRI 414: Evaluacién 414-1 Nuevos proveeldor_es
ial de broveedores evaluados usando criterios 215
socia P sociales
% de Compras locales sobre el 206
Indicadores total de compras de las IPS
Sectoriales de
Sostenibilidad Promedio de dias a los que pagan M

274

las IPS a sus proveedores

GRI 301: Materiales

301-1 Materiales usados por peso
o volumen

"La prestacion de servicios de
salud requiere del uso de ma-
teriales indispensables para la
operacion de las IPS afiliadas a
la Camara. Entre dichos materia-
les se encuentran los plasticos vy
el cartdn para empacar solucio-
nes; asi como el uso de aceites
necesarios en el funcionamiento
de las plantas.

En 2017 el 1% de las entidades
utilizd 244.231.008 kilogramos
de carton y 162.820 kilogramos
de plastico, mientras que en
2018 fueron usados 225 galones
de aceite, 250.966 kilogramos
de carton y 174.400.704 kilogra-
mos de plastico.”
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ESTANDAR GRI

GRI 301: Materiales

INDICADOR

301-2 Materiales usados
reciclados

PAGINA / RESPUESTA

El 11% de las entidades utiliza
insumMos reciclados en procesos
relacionados con el empaque, lo
que permite recuperar hasta un
66% de los materiales iniciales.

302-1 Consumo de energia dentro

, de la organizacion 249
GRI 302: Energia
302-3 Intensidad energética 249
303-2 Gestion de los impactos
GRI 303: Agua y ;egligonados con la descarga de 244
efluentes
303-4 Descarga de agua 245
306-2 Residuos por tipo vy 254
metodo de disposicion
GRI 306: Efluentes y 306-4 Transporte de residuos 256
. peligrosos
residuos
306-5 Cuerpos de agua afectados
por vertimientos y agua de 256
escorrentia
GRI 307:
. . 307-1 Incumplimiento de leyes vy
Curr!pllmlen_to regulaciones ambientales 259
normativo ambiental
Recursos invertidos en proteccion
y mejoramiento del medio 243
ambiente
Método de eliminacion de 255
residuos no peligrosos
Método de eliminacion de 254
Indicadores residuos peligrosos
:ec:orl.il_?.sdd: % de entidades que cuentan con
ostenibiiida un programa de uso eficiente de 244
agua
% de entidades que cuentan con
un programa de uso eficiente de 248
energia
o :
% de entidades que usan cada o48
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tipo de fuente de energia
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Indicadores
Sectoriales de
Sostenibilidad

% entidades que cuenta con
un programa para el control y

monitoreo de sustancias quimicas 260
peligrosas.

% entidades que miden los Gases 260
Efecto Invernadero

% entidades que reducen los 261
Gases Efecto Invernadero

% entidades que mitigan los 261

Gases Efecto Invernadero
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