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MENSAJE DEL
DIRECTOR EJECUTIVO

uando se habla de Sostenibilidad, general-

mente nos remontamos a pensar sélo en

sostenibilidad financiera. La revista Lancet
publicé en mayo de este afio un articulo sobre
los retos para su Sistema de Salud, en los cua-
les nos amplia la visién para poder entender en
realidad qué es la sostenibilidad. Retos como
pensar en un modelo de atencién que esté
centrado en la persona, en lograr estabilidad y
liderazgo sectorial, hablar de mayores fuentes
de recursos para lograr una sostenibilidad fi-
nanciera, empoderar a los usuarios y hacerlos
responsables del adecuado funcionamiento del
Sistema de Salud y orientar adecuadamente la
formacion del Talento Humano acorde con las
necesidades y requerimientos de un perfil epi-
demioldgico y demografico cambiante, nos lleva
a pensar que la sostenibilidad es algo que des-
borda nuestro entendimiento del término.

El Sistema de Salud Colombiano estd en un
momento de transito en el cual se han tomado
unas decisiones, se han realizado algunos ajus-
tes, y sirepasamos los 5 puntos en los cuales el
gobierno Inglés pone su énfasis para mantener
uno de los valores mas preciados de la cultu-
ra Inglesa, vemos que no nos alejamos mucho
como pals y que estamos trabajando en la li-
nea correcta.

Pero ese trabajo debe verse articulado con
el esfuerzo por parte de todos los miembros
de la cadena de valor que tiene el Sistema de

Salud. No sera posible alcanzar una sostenibi-
lidad integral si no nos vemos todos los esla-
bones de la gran cadena productiva del sector,
trabajando unificadamente para generar re-
sultados. Entender la funcién y el papel fun-
damental que cada uno de los agentes tiene
dentro del Sistema de Salud y viéndonos como
parte constitutiva del Sistema, permitira lograr
los mejores resultados para todos en conjunto,
comenzando por el paciente/usuario, razén de
ser primordial del Sistema, y terminando por la
sociedad, la cual recibird todos los resultados
positivos de ver un equipo de trabajo que man-
tiene una poblacién en condiciones saludables
y que le aporta a un pafs en su competitividad
y productividad laboral.

Hablar de sostenibilidad entonces, significara
conocer de la razén de ser de los demas agen-
tes, entender su actuar en el Sistema, valorar-
lo dentro de la cadena y considerarlo el aliado
estratégico para el logro de mis objetivos como
empresa. Una vez se de este paso, vendrd un
entendimiento real de lo que significa ser un
agente de un Sistema Integral de Seguridad So-
cial en Salud.

Este informe estd enfocado a mostrar un Siste-
ma de Salud que es lo que es y muestra los re-
sultados que muestra, gracias a que empieza a
darse una integracion de actores para cumplir
con las funciones y a que se retoman los princi-
pios para los cuales se establecio.
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MENSAJE DE LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA
CAMARA SECTORIAL DE
SALUD.

A comienzos del afio 2014 se presenta-
ron la nueva visién y misién estratégicas
y los pilares sobre los cuales se cimentarfa
el "hacer sostenible la empresa privada,
promoviendo la competitividad, el pro-
greso econémico y el desarrollo social del
pais, con responsabilidad ambiental”. Bajo
este lema y siguiendo los lineamientos de
ANDI, la Cdmara de la Salud decidi6é con-
centrarse en los siguientes 4 pilares prin-
cipalmente:

1. Reposicionamiento del papel del sec-
tory de las empresas del sector

2. Impulsar el crecimiento sectorial

3. Promover la competitividad empresa-
rial y sectorial

4. Fomentar la internacionalizacion del
sector y la adopcién de buenas prac-
ticas internacionales.

Con esta nueva carta de navegacion, se
dio inicio a una nueva etapa de labores
estratégicas al interior de la Camara.

Estar inmersos en un sector de la econo-
mia que representa alrededor del 7% del
PIB, que siempre figura entre los 3 secto-
res con mayor dinamica en construccion,
que crece en mano de obra por encima
de los demas sectores y con un sector pri-

vado de gran tamafio depositario de un
servicio publico esencial a cargo del Esta-
do, representa una gran responsabilidad
que requiere un compromiso por parte
de todos los agentes del Sector para lle-
var cifras reales a la comunidad en general
que orienten y muestren lo que significa
el sector.

Desde que se present6 el primer informe
de sostenibilidad en el 2014, la Junta Di-
rectiva de la Camara dio los lineamientos
para seguir trabajando en la produccion
periddica de este tipo de informe. Somos
participes de un sector que atraviesa por
problemas pero las cifras que se mues-
tran al interior de este documento, son la
muestra de la responsabilidad y compro-
miso que tenemos como empresas de sa-
car adelante el encargo constitucional que
hemos aceptado mediante esta alianza
publico privada de caracter natural que ya
opera en el pafs por mas de 20 afios. Con-
flamos que este sea uno de los primeros
pasos para sentar las bases de lo que en
un futuro pueda ser un informe de soste-
nibilidad sectorial en el cual se presenten
resultados de todos los agentes de la ca-
dena, que estamos seguros aportan para
hacer de nuestro Sistema de Salud, algo
por lo cual sientan orgullo los habitantes
del pafs.

Corporacion Juan Ciudad, San Vicente
Fundacion, Promotora Médica Las Amé-
ricas, Clinica Reina Soffa, RTS, Fresenius,
Cedimed/Medimagen.
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Orlando Jaramillo J.

Presidente de la Junta Directiva
de la Cdmara Sectorial de Salud.

MENSAJE DEL PRESIDENTE
DE LA JUNTA DIRECTIVA

iene en sus manos el informe de soste-

nibilidad 2013-2014 de las instituciones

prestadoras de servicios de salud de la ca-
mara de la salud de la ANDI, con el fin de darle
continuidad a uno de los lineamientos de nues-
tra planeacién estratégica.

La informacién que se encuentra en este do-
cumento tiene la importancia de mostrar la si-
tuacién de un grupo de prestadores, antes de
entrar en vigencia la Ley Estatutaria en Salud y
el Plan Nacional de Desarrollo, dos elementos
de politica publica que impactan de manera im-
portante el desarrollo futuro de la prestacion.
De igual forma, se anuncia un modelo de aten-
cién integral en salud que trae dentro de su pro-
puesta las Redes Integradas de Servicios de Sa-
lud -RISS- como parte sustancial para el modelo.

PRESENTACION

El incluir en el andlisis a los grupos de interés refleja el
propdsito de la Camara de la Salud de continuar en la
construccién de una visién sectorial que incluya otros ac-
tores del sector salud. Un sector que ha padecido la pola-
rizacién de sus actores requiere espacios de didlogo que
permitan acercar las posturas histéricas a puntos de con-
senso donde encontremos unos minimos para construir
confianza.

El abordaje de la ética, la transparencia y la rendicién de
cuentas en la construccion de confianza nos da la satisfac-
cion de dejar planteada una ruta que debemos transitar
los miembros de la Cadmara de la Salud y que se sumarfan
a los que ya han logrado otras camaras en la ANDI.

La sostenibilidad, entendida como el adecuado uso y pro-
teccion de los recursos para lograr la permanencia de las
instituciones en el tiempo, se puede ver en los capitulos
relacionados con el desempefio de los prestadores desde
lo social, ambiental y econémico.

La discusién sobre la suficiencia de los recursos para ga-
rantizar la viabilidad econémica del sistema de salud se
debe enriquecer con una visién de mayor alcance. El pro-
posito de los diferentes actores del sistema, en lo que a
recursos se refiere, deberfa estar enfocado en los ele-
mentos que permitan agregar valor a sus empresas y al
sistema de salud, por eso conceptos como: competitivi-
dad, innovacién e investigacion, deben ser incluidos en las
agendas de nuestras conversaciones y de las conversacio-
nes con el gobierno.

El desarrollo metodoldgico del informe esta enmarcado
en los Indicadores GRI. Enfoque que esperamos seguir
asumiendo en el tiempo.

Para terminar, quiero agradecer al Dr. Bruce Mac Master,
Presidente de la ANDI por el permanente apoyo a las ini-
ciativas de la Cdmara de la Salud.
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ACERCA DE ESTE INFORME.

ste documento es el resultado de un ejercicio de analisis colec-

tivo sobre el aporte y los retos que enfrentan las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) privadas en la creacion
de valor social, ambiental y econémico para el pafs. Su contenido es-
pecificamente aborda la gestion de Sostenibilidad de las IPS afiliadas
a la Cdmara Sectorial de Salud de la ANDI, a partir de los lineamientos
e de reporte del Global Reporting Initiative (GRI) en su versién G4. El in-
forme muestra otra cara del sector; esfuerzos de gestién empresarial
e impactos positivos que vale la pena reconocer y potenciar.

Elinforme de Sostenibilidad de las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud (IPS) de la ANDI es un ejercicio de rendicién de cuentas
que busca fortalecer la confianza en el sector. Refleja cémo las IPS
aportan a la solucién de los retos y probleméticas que enfrenta el
DATOS sistema, al mismo tiempo que buscan su permanencia y crecimiento
como empresas del sector privado.

PERIODICIDAD. F|nalment§, es una reflexion d.el aporte que a Eraves de la lgestlon
empresarial le hacen las IPS privadas a la poblacién, a los pacientes y

En el 2014 se tomo la decision de publicar el informe al sistema de salud.

con una perodicidad bianual en vez de anual para
poder mostrar una mayor evolucién de la gestion de

% los afiliados y del contexto de sostenibilidad. (.QU EVAAENCONTRAR EN ESTE
INFORME?

PERIODO AL QUE CORRESPONDE Desde la perspectiva de las IPS afiliadas a la Camara Sectorial de Sa-
ESTE INFORME. lud, se abordan las siguientes preguntas:
AICHANERFPE, + ¢Cudl es nuestra vision estratégica?
FECHA DEL ULTIMO INFORME: ¢Cémo contribuimos a solventar los retos del sistema de salud?
Afio 2012 ¢En qué hemos avanzado?

— ;Cudles son nuestros retos a futuro?

——
INDICE _ _




¢POR QUE UN INFORME
SECTORIAL DE LAS IPS
PRIVADAS?

La decision de adelantar un ejercicio de
reporte sectorial responde al interés de
las entidades afiliadas a la Camara de
alinear objetivos y promover colabora-
ciones para hacer frente a los retos del
desarrollo sostenible y para lograr resul-
tados de gestién que le aporten al desa-
rrollo social y econémico del pafs.

La construccién de un informe sectorial
permite:

+ Evaluar colectivamente el avance
hacia el logro de los objetivos com-
partidos de sostenibilidad

+ Promover a nivel sectorial el didlogo
y la creacién de valor con los grupos
de interés

Fortalecer la confianza de los gru-
pos de interés y la ciudadanfa hacia
el sector

+ Brindar informacién a las IPS para
evaluar su desempefio individual en
sostenibilidad

Aportar a la competitividad de las
IPS en el contexto internacional

Cabe aclarar que con este documento
no se pretende suplir la responsabilidad
que tiene cada empresa de rendir cuen-
tas a los grupos de interés sobre su ges-
tion individual en sostenibilidad. De he-
cho, muchas ya lo estan haciendo.

GESTION SECTORIAL.

Gestion de la Cdmara Sectorial de Salud de la Andiy su
aporte a la creacién de valor compartido en el sector.

COMPONENTE 2

DESEMPENO SOCIAL, AMBIENTAL Y
ECONOMICO DE LAS EMPRESAS AFILIADAS A
LA CAMARA - GESTION DE LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD.

+ Asuntos materiales transversales a todas las

entidades.
+  Objetivos compartidos
+ Tendencias de gestion
+ Aporte al pafs, a los pacientes y al sistema de salud

+ Medicién de los Indicadores Sectoriales de
Sostenibilidad para el periodo 2014.

*  Retos a futuro.

BUENAS PRACTICAS DE GESTION.

Practicas exitosas y apuestas innovadoras de gestion
frente a los asuntos de sostenibiliad.

La descripcion de los impactos vy la gestion en sostenibilidad se
enfoca principalmente en las IPS que prestan servicios integra-
les porque éstas concentran la mayor parte de la prestacion de
servicios de salud en el pais y corresponden a la mayorfa de em-
presas afiliadas a la Camara.

|
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MEDICION DE
INDICADORES
SECTORIALES DE
SOSTENIBILIDAD 2014

La medicion de los indicadores sectoriales
de sostenibilidad es un ejercicio que lidera
la Camara Sectorial de Salud de la ANDI con
sus empresas afiliadas. La primera medicion
se hizo en el 2012 con el apoyo del Progra-
ma de Transformacién Productiva (PTP) y se
realizé por segunda vez y de manera inde-
pendiente en el 2014. La bateria de indica-
dores que se recogié responde a los asun-
tos materiales de sostenibilidad del periodo
objeto del informe.

ACERCA DE LA MUESTRA

Todas las empresas afiliadas a la Camara
fueron invitadas a participar en el proceso
de recoleccién de informacion. La muestra
final esta compuesta por 12 entidades que
participaron de manera voluntaria, estas re-
presentan el 39% de los dfiliados a la Cdmara.

| —

PROMEDIO DE CAMAS
DE ESTAS ENTIDADES.

3/6

ACERCA DE ESTE
INFORME

ESPECIALIDAD DE LAS IPS DE LA MUESTRA.

67%
8% 8% 8% 8%
Servicios Imagenes . . Laboratorio Servicios
. e Cardiologfa L ;
integrales diagnésticas Clinico terapia renal

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS IPS DE LA MUESTRA
- 4° Nivel

- 30y 4° Nivel

- 3° Nivel

- NA

A lo largo del informe se presenta el calculo del
promedio sectorial de cada indicador para el
periodo 2014 con una comparacién respecto al
valor del 2012. Debido al tamafio de la muestra,
las variaciones que se presentan de un periodo
al otro pueden ser el reflejo de cambios en el
grupo de empresas participantes. Las tenden-
cias generales de estas mediciones se veran so-
lamente en el largo plazo.
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PARA TENER EN
CUENTA.

.

El analisis de materialidad que
define el contenido del infor-

me es sectorial y por lo tanto
considera solamente los asuntos
que son transversales al grupo
de empresas que componen la
Cémara Sectorial de Salud de la
ANDI.

Debido a que no se puede en-
trar al detalle del contexto de
sostenibilidad de cada entidad,
la cobertura de los asuntos ma-
teriales no es exhaustiva.

La visién de los grupos de interés
se recogié de manera indirecta,

a través de la revision de los ana-
lisis de materialidad individuales
de los afiliados, de una revision
documental y del didlogo con
representantes de las empresas.

El informe expone solamente las
tendencias generales de gestion
y los promedios sectoriales de
los indicadores.

INFORMACION DE
CONTACTO PARA
CUESTIONES RELATIVAS
A ESTE INFORME

Correo: cjurado@andi.com.co

PROCESO DE DEFINICION DEL
CONTENIDO DEL INFORME

REVISION DEL EJERCICIO

DE REPORTE DE 2012

Revision de los resultados del ejercicio de reporte del
afio 2012 a partir de la retroalimentacion de los grupos
de interés (entidades afiliadas, gobierno, aliados interna-
cionales, entre otros).

IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS

RELEVANTES Y SU COBERTURA

Actualizacion del andlisis de materialidad a partir de una
revision documental y de entrevistas a las entidades afi-
liadas, a los grupos de interés y al equipo de la Cdmara
Sectorial de Salud.

Taller de priorizacién con representantes de las entida-
des, que actuaron en nombre de sus organizacionesy
sus grupos de interés.

VALIDACION DEL
CONTENIDO DEL INFORME

+ Validacién de los contenidos con la Junta Directiva y
el equipo de la Camara.

+  Evaluacion de una vision equilibrada del desempefio.

ACERCA DE ESTE
INFORME
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LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS).

as instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) son las entidades responsables de
|_ prestar servicios de salud a la poblacién con altos estandares de seguridad y calidad. Estas
instituciones se caracterizan por el uso intensivo de recursos humanos altamente especia-
lizados; utilizan tecnologias sofisticadas y de alto valor social; desarrollan protocolos basados en
evidencia que pretende disminuir el riesgo vy los costos al sistema; y buscan ser sostenibles social,

medio ambiental y financieramente.




NUMERO * IPS privadas: 8.933
DE IPS EN
COLOMBIA * Total IPS privadas, mixtas y publicas: 9.993

= - Oficiales + Comunitarias
JURIDICA
DE LAS

* Mixtas + Solidarias
IEIS - Privadas

T + Servicios hospitalarios y/o ambulatorios.

ATENCION + Hospitales y clinicas especializadas y de servicios
integrales.

+ Instituciones que prestan servicios
complementarios como atencion
prehospitalaria, centros de imagenes
diagndsticas y laboratorios clinicos.

* Modelos de atencién innovadores como los servicios
de atencion domiciliaria y la tele medicina.

PACIENTES - Nacionales e internacionales
QUE SE '
ATIENDEN + Asegurados o particulares

Fuente numero de IPS: Registro individual de prestacion de servicios de salud
REPS, a julio de 2015, Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO.

EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD.

Las IPS en Colombia operan dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que busca garantizar el acceso de la poblacién a servi-
cios de salud de calidad para impactar positivamente las condiciones de
vida, el bienestar y el desarrollo.

En este sistema regulado convergen instituciones publicas y privadas.
Cada una tiene un rol fundamental que cumplir para garantizar a los pa-
cientes el acceso a la salud en condiciones de calidad, eficiencia, equidad
y sostenibilidad.

|
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AGENTES QUE INTEGRAN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Articulo 155 de la Ley 100 de 1993.

. Organismos de Direccion, Vigilancia y Control.

+ Ministerios de Salud y Trabajo

+ Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (reemplazado
en la Ley 1122 por la Comisién de Regulacién en Salud, la cual a
su vez fue suprimida en 2012)

Superintendencia Nacional de Salud

Organismos de administracion y financiacion.
+ Entidades Promotoras de Salud (EPS)
+ Direcciones Seccionales, distritales y locales de salud.

+ Fondo de Solidaridad y Garantia

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

+ Demas entidades adscritas a los Ministerios de Salud y
Trabajo.

Beneficiaros del Sistema de Seguridad Social en Salud en
todas sus modalidades

+ Los Comités de Participacion Comunitaria “COPACOS"y las
organizaciones comunales que participen en los subsidios
de salud

EoOEE =

LAS IPS Y LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE

SALUD EN COLOMBIA

Las IPS son un eslabén fundamental para
el funcionamiento de este sistema pues
en ellas se concentra la responsabilidad
de la recuperacién de la salud y la pre-
vencién de la enfermedad. Sin importar
los cambios que se generen en la estruc-
tura del sistema, en las fuentes de finan-
ciacion, en el flujo de los recursos o en
los mecanismos de acceso de la pobla-
cién, las IPS siempre serén las responsa-
bles de la atencién al paciente.

Las caracteristicas del sistema de salud
definen la estructura de relaciones inter-
nasy externas de las IPS, las oportunida-
des de colaboracién y los retos y opor-
tunidades en la creacién de valor social,
ambiental y econémico

INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14




LAS IPS Y LA PRESTACION

DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN COLOMBIA

. Elementos logisitcos. . Instalaciones. Seguridad
+ Almacenamiento + Escaleras
+ Transporte + Ascensores
+ Servicios generales + lluminacion Servicios pL'Jb|iCOS
© Aseo + Ventilacién
+ Alimentacion + Construccion
+ Mensajeria
Manejo de residuos

Servicios administrativos

Generadores y utilizadores
del conocimiento

. Servicios conexos a l

los prestadores de
Sector

servicios. Sector Salud L
o Educacion
+ Floristerias

Comunicaciones y tecnologia

Servicios juridicos
+ Restaurantes

EEEEEEE

+ Almacenes
. Hoteles Investigacion y preparacion del
. Turismo personal del sector salud Otros
LA CADENA INTERSECTORIAL
PRODUCTIVA.
Para la prestacion de los servicios de salud las IPS
v kst o 03 Q<. 1 s vans Industria del Sector Salud. Recurso Humano Suministros.
cadena intersectorial productiva. Estos agentes + Farmacedtica del Sector Salud - Equipos + Papeleria
no solo son aliados para la adecuada prestacion + Gases medicinales + Textiles y uniformes + Otros.
de los servicios a la poblacién, sino que trabajan + Dispositivos médicos e insumos .« Elementos de dotacién
de la mano con las IPS para gestionar los impac- para la salud.

tos econdémicos, sociales y ambientales del sector.

I
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CAMBIOS RELEVANTES EN LA POLITICA
PUBLICA EN SALUD, EL FUTURO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

En el periodo 2013-2104 hubo cambios en la politica publica de salud
que impactan el desarrollo futuro de la prestacion de los servicios.
Estos cambios, estipulados en Ley Estatutaria No. 1751 y en los objeti-
vos de salud del Plan Nacional de Desarrollo 2014 - 2018, crean nue-
vas oportunidades para avanzar hacia un sistema de salud mas efi-
ciente, con una mejor calidad de los servicios y una mayor cobertura.

Ley Estatutaria No. 1751 del 16 de febrero 2015.

La Ley Estatutaria define y garantiza el derecho fundamental a la sa-
lud de la poblacién colombiana, con un acceso a oportuno, eficaz y
con calidad.

La Ley Estatutaria:

+ Propende por una mejora del acceso a los servicios de salud

+ Cambia el plan de beneficios explicito a uno implicito con excep-
ciones.

+ Le apunta a mejorar la falta de capacidad resolutiva de los pri-
meros niveles de atencion.

+ Da mayor prioridad a intervenir los determinantes sociales en
salud.

+  Fortalece la autonomfa médica y promueve la autorregulacion.

¢CUANDO ENTRA EN VIGENCIA LA LEY
ESTATUTARIA?

LaLey 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud es la Ley que regula el
Derecho Fundamental a la Salud. Entrara en vigencia plena en febrero
de 2017 pero desde su promulgacién ya se observa en la comunidad

Posiblemente uno de sus mayores retos sera el de
poner a trabajar en conjunto a todos los agentes
de la cadena. El entendimiento de lo que significa
un Sistema de Salud y las coberturas de un Plan
de Beneficios, la forma de calcular la prima de ase-
guramiento, el rol de los agentes del Sistema (pa-
cientes, profesionales, IPS, EPS, entes territoriales,
Nacién, sector judicial), permitira sacar adelante la
implementacién de la adopcién del Derecho Fun-
damental.

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO

La Ley 1753 de 2015 expidi¢ el Plan de Desarrollo
2014-2018 “Todos por un nuevo pais”. En el Sector
Salud define lo que sera el modelo de atencién que
debe regir en el pals teniendo en cuenta los dife-
rentes perfiles demograficos, poblacionales y epi-
demiolégicos que coexisten. De igual manera, esta-
blece la forma en la cual se manejaran los recursos
financieros del Sector en una cuenta que le permi-
tira al Estado hacer un uso mas agil de los mismos
para beneficiar a los agentes, algunos mecanismos
para permitir la entrada de nuevas tecnologfas al
Plan de Beneficios sin poner en riesgo la sostenibi-
lidad financiera del Sistema y los mecanismos para
obtener y girar unos recursos adicionales. Asf mis-
mo, establece algunos casos en los cuales se podra
hacer giros directos en el Régimen Contributivo.

Todas estas son medidas de gran impacto que
beneficiaran a todos los agentes. El reto que esta
en el camino es lograr una reglamentacién que no
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LAS IPS Y LA PRESTACION
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al cumplimiento una actitud creciente por buscar una cobertura universal de toda la permita que se margine al pafs de tecnologfa nueva
que beneficie la poblacién y que se reglamente de
tal forma el uso de los recursos que queden blin-
que diferentes célculos hacen oscilar entre los $5 y los $11 billones dados frente a posibles malos manejos que se les

de pesos. pueda dar.

0s obieti id definidos tecnologiay de todos los servicios de salud. Socialmente implica la de-
Uo> oujctll + UCTITHUUS

fensa de un Derecho Fundamental lo cual trae consecuencias fiscales,
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Hay un compromiso de las
IPS con alinearse v aportar al
cumplimiento de los objetivos
en salud definidos en la Ley
Estatutaria y el Plan Nacional

de Desarrollo.

OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2014-2018 EN MATERIA
DE SALUD: EQUIDAD, SOSTENIBILIDAD Y
LEGITIMIDAD DE LA SALUD EN EL PAIS.

El Plan Nacional de Desarrollo plantea el Nuevo Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS) para el sistema de seguridad social en salud,
liderado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Con este Mo-
delo se busca garantizar un cuidado integral de la salud en la dimen-
sién individual y colectiva, fortalecer la atencién primaria en salud, ha-
cer una mayor prevencién y gestion del riesgo, y ofrecer un trato mas
humano e integral a los pacientes.

Marco estratégico del Modelo Integral
de Atencién en Salud (MIAS).

. . N . Contexto poblacional
Atencion primaria

en salud.

Privilegia la salud, promocién,
intersectorialidad y capaci-
dad resolutiva en los servicios
basicos.

y diferencial.

Poblacién y territorio: metré-
poli, suburbano, rural, disper-
so, area de gestion sanitaria.

Diferencial: poblacién indigena
y desplazados.

Gestion integral del
riesgo.
Anticiparse, mitigar o superar

un dafio. Acciones integrales
intra y extra sectoriales.

Salud familiar y
comunitaria.

Atencién continua e integral
enfocada en el ciudadano y su
familia. Intersectorial y partici-
pativa.

Fuente: Lineamientos generales para el desarrollo del modelo integral en atencion salud para el sistema general de
seguridad social en salud - Colombia 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social, noviembre de 2014

I
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MARCO OPERATIVO DEL MODELO
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (MIAS).

El Plan Nacional de Desarrollo plantea el Nuevo Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS) para el sistema de seguridad social en salud,
liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Con este mo-
delo se busca garantizar un cuidado integral de la salud en la dimen-
sion individual y colectiva, fortalecer la atencién primaria en salud, ha-
cer una mayor prevencion y gestion del riesgo, y ofrecer un trato mas
humano e integral a los pacientes.

Este nuevo modelo tiene un enfoque mas integral, mas resolutivo y
mas humano. A través del reconocimiento de las diferencias pobla-
cionales y territoriales, el modelo MIAS busca generar cambios en el
bienestar y salud de la poblacién en su entorno

3.

Desarrollo de
acciones de
promocion

1.

O Gestion de la

Salud publica a
nivel nacional
Fuente: Lineamientos generales para el desarrollo del modelo integral en atencion salud
para el sistema general de seguridad social en salud - Colombia 2014. nov. 2014
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Alineacion del
sistema de
incentivos

O
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LAS IPS Y LA PRESTACION

DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN COLOMBIA

A UNA SALUD DE CALIDAD.

D E L M |AS Creacion de esquemas de aten- Construccién de un sistema de

} cién acordes con los contextos guridad social en salud de acuerdo El sist d lud colombi ha d trad tendenci it | o d
El Plan Nacional de Desarrollo plan- territoriales: urbano, rural y con las necesidades especificas de la sistema de salud colomblano ha demostrado una tendencia positiva en &l aumento de

tea el Nuevo Modelo Integral de Aten- disperso. poblacién. cobertura, la reduccién del gasto de bolsillo y la disminucién del gasto privado en salud,
cién en Salud (MIAS) para el sistema lo que tiene un impacto social significativo sobre la poblacién.

TERRITORIALIZACION T AVANCES HACIA EL ACCESO UNIVERSAL

de seguridad social en salud, lidera-
do por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social. Con este Modelo se

N . oo nteera Cobertura Cobertura Cobertura
usca garantizar un cuidado integra
de la salud en la dimensién individual 1993 2011 2013
y colectiva, fortalecer la atencion pri-
maria en salud, hacer una mayor pre- . ‘ ‘
Cob
vencion y gestion del riesgo, y ofrecer O Q O O Uoni\?ertr:;‘la O Q Q O O Q Q O
un trato mas humano e integral a los N N
pacientes. g D g D g D
Los planteamientos del MIAS tam-
bién permiten avanzar en el desarro- 23,7% de la 90,1% de la 96% de Ia
poblacién nacional poblacién nacional poblacién nacional

llo de la politica de talento humano
en salud. La claridad en el modelo
de atencion permite definir el per-
fil requerido de los profesionales y
las necesidades de formacion. Ya se
esta trabajando en el fortalecimiento
de la formacién especializada en sa-
lud familiar y comunitaria, asi como
en otras iniciativas de formacién que
permitan mejorar la capacidad reso-
lutiva en el nivel primario de atencion.

Cobertura
equitativa

OO0
(1 Wi

0 002 O

D0/

O
il |

6.6% de la 87.6% de la 93% de la
poblacién rural poblacién rural poblacién rural
El nuevo modelo es una responsabili-
. Centros
dad de todos fos actores del sistema. El urbanos 4.3% del quintil 86.7% del quintil 90% del quintil
nuevo enfoque de salud y medicina N més bajo més bajo més bajo
- . . ta
familiar del MIAS implica para las IPS ruralidad Fuente: Ministerio
. . . . . de Salud y Fuente: Encuesta de Calidad de Vida, cdlculos MSPS, 2012y 2014.
cambios en su funcionamiento insti- - .
Zona Proteccién Social,
tucional, operativo y administrativo. dispersa 2015.

|
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LAS IPS Y LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN COLOMBIA

GASTO DE BOLSILLO. Fente: B 2007y 2013, s MSPSy it e DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD.

Se ha visto una desaceleraciéon del crecimiento del nimero de tute-
las en el sector. La tasa de tutelas por 10.000 afiliados pasé de 36,8

1993 20M 2013 en 2008 a 25,5% en 2013.
Nivel de complejidad de
3 2 5 las IPS de la muestra
500.000
400.000
300.000
200.000
E— E— 100000 W
0
fox} o — o~ o0 < [Ta) e} ™~ =5} fox} o — o~ o
& 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 5 &5 &© ©
2 S 8 R 8 R 8 8 8 R 8 8B R 8 %
43,7% del gasto 14% del gasto 14.4% del gasto —— Tutelas generales ~ Tutelas Salud
total en salud total en salud total en salud
Crecimiento tutelas generales
GASTO PRIVADO EN SALUD Fuente: Proyecto reforma de Ley 2010 de 2013 y Ministerio y ‘[utelas en Sa|ud, ']999 a 20’] 3
de Salud y Proteccion Social, 2014.
06
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0
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~ ~
04
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& 8 8 8 8 8 8 8 8 &8 8 5 5 & ©
© 8 2 R 8 8 8 R R R 8 8 8 8 %
~[— Crecimiento Tutelas gener. ~{— Crecimiento Tutelas Salud
Fuente: Minsalud y Defensoria del Pueblo
> > . ) . .
A pesar de los avances, aln existen barreras e inequidad en el ac-
ceso efectivo de la poblacién a los servicios de salud. Esto se debe a
condiciones geograficas, operativas, econdmicas y de incentivos que
52,3% del gasto 22% del gasto 24% del gasto se buscan contrarrestar con el nuevo Modelo Integral de Atenciéon
total en salud total en salud total en salud en Salud (MIAS).
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RETOS QUE PLANTEA EL
ACTUAL PANORAMA DEL
SISTEMA DE

SALUD EN COLOMBIA.

Son muchos los retos que plantea la implemen-
tacién de correctivos en el Sistema de Salud
aunque ya se han dado pasos en tal sentido.

La inexistencia de un modelo de atencion ha
permitido una sobrecarga en los servicios de
salud de alta complejidad y una falta de resoluti-
vidad en los de baja complejidad. Esta situacion
de entrada plantea un reto alrededor de cémo
debe fluir el paciente al interior del Sistema y
coémo debe acceder adecuadamente a cada uno
de los servicios sin ocasionar congestiones in-
necesarias. Dentro de este mismo reto es fun-
damental orientar al paciente sobre la forma
adecuada de utilizar los servicios, de educarlo
sobre lo que existe al interior del mismo y de
ensefiarle acerca de que lo existente en dicho
plan no pone en riesgo su salud ni su bienestar
siempre y cuando se haga como se debe. Los
diferentes estudios muestran que los usuarios
tienen en su mente que la puerta de entrada al
Sistema son los servicios de urgencias y dicho
comportamiento sélo se corrige con una ade-
cuada orientacion y la articulacion de los servi-
cios extrainstitucionales apropiados que garan-
ticen el acceso.

El hecho anterior parte de una identificacion
apropiada de la poblacién que permita hacer
una adecuada gestion del riesgo por parte del
asegurador. Esto incluye la observacién del en-
torno en el cual el paciente se desenvuelve, sus
habitos de vida, los antecedentes familiares,
entre otros, que llevaran a intervenir en el mo-

mento adecuado sin necesidad de desbordar
cualquiera de los eslabones de prestacién de
Servicios.

Es mucho lo que se puede decir alrededor del
financiamiento del Sector y posiblemente todas
las voces coincidan en decir que se requieren
mas recursos financieros. Sin demeritar que es
un factor que tiene una alta incidencia, lo prime-
ro que habra necesidad de hacer es aclarar las
cuentas entre los diferentes agentes que permi-
ta hacer una adecuada identificacion de dénde
se encuentra el problema. Es posible que con la
actual informacién que se tiene dentro del Sis-
tema, la consecucion de mayores recursosy por
consiguiente la irrigacion de mayores flujos no
solucione los problemas que actualmente aque-
jan las instituciones.

Estos puntos, obligatoriamente llevan a pen-
sar en el reto que plantea tener una adecuada
y oportuna informacién del Sistema. Una es-
tandarizaciéon semantica que abarque medica-
mentos, procedimientos, dispositivos médicos
e insumos, una historia clinica electrénica con
variables definidas estandarizadas, permitird
hacer un reporte adecuado de RIPS que final-
mente alimente una facturacion electrénica que
a su vez permite hacer trazabilidad y le otorga
transparencia al modelo.

En fin, son muchos los retos que plantea el Sis-
tema con los correctivos que se introducen a
partir de la promulgacién de Ley Estatutaria y
del Plan de Desarrollo y de la juiciosa y adecua-
da adopcion de la tarea de reglamentacion que
conllevan los dos procesos y la participacién ac-
tiva de todos los agentes, se podra vislumbrar
en el mediano plazo el planteamiento de solu-
ciones concretas a la problematica actual.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

LAS IPS Y LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN COLOMBIA
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LOS GRUPOS DE INTERES.

ara el buen funcionamiento del sistema de salud se requiere de

la participacién y coordinacién permanente de diversos actores
interdependientes.

Al tener un alto nivel de integracion, las decisiones de cada uno de
ellos tienen efectos significativos sobre toda la cadena. Es por esto
gue para las IPS se ha vuelto indispensable tener una gestion adecua-
da de las relaciones con sus grupos de interés.

Grupos de interés de las IPS: aquellas entidades e individuos que re-
ciben los impactos de las operaciones, con los que se colabora para
la creacién de valor compartido social, ambiental y econémico, o que

tienen el potencial de afectar el logro de los objetivos sectoriales de
sostenibilidad.

A continuacién se presentan los grupos de interés de las IPS, sobre
los que recaen los compromisos de sostenibilidad de las IPS afiliadas
a la Cdmara Sectorial de Salud.

CAPIiTULO




IPS Y PRESTACION

DE SERVICIOS DE
SALUD EN COLOMBIA

GRUPOS DE INTERES . pseguradores UNA VISION DE SERVICIO QUE
DE LAS IPS AFILIADAS ABARCA LA RELACION CON TODOS

A LA CAMARA LOS GRUPOS DE INTERES.
SECTORIAL DE .@

Como fundamento de la creacién de confianza y la articu-
lacién, las IPS buscan activamente espacios de didlogo con

SALUD DE LA
ANDI cada uno de sus grupos de interés.
. Medios de comunicacidn Agremiaciones y asociaciones Hoy las entidades han ampliado su visién de servicio hacia
del sector salud otros grupos de interés ademas de los pacientes. Por eso
estan implementando practicas para permanentemente re-
cibir retroalimentacién y brindar informacién para la toma
. Academia de decisiones de cada uno de los individuos y entidades
Proveedores de con quienes se relacionan.
bienes y servicios
Organismos multilaterales . . O
. PACIENTES Y Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad: % de
SUS FAMILIAS entidades con sistemas de involucramiento y
Sociedad civil . . ,
. cciedad a didlogo documentado con cada grupo de interés
Organismos del
Estado colombiano 91%

. Comunidad y vecinos

Ramas del poder
publico colombiano.

* Rama Ejecutiva
IPS publicas y privadas

+ Rama Legislativa
. Profesionales de la salud

' Comunidad  Pacientes Gobierno  Proveedores  Empleados  Inversionistas Otros Ninguno

+ Rama Judicial

. . . Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud, 2014. 11 de 12

Las expectatwas e intereses de cada uno de estos grupos definen los asuntos de entidades reportaron en la opcion Otro se mencionaron: Academia, Clientes y aseguradoras, Benefactores y
sostenibilidad de los que se ocupan las entidades y sus compromisos de Iargo plazo Cooperantes, Medios de Comunicacion, Junta Directiva, Estudiantes y Universidades en convenios Docencia
! ’ Servicio, Copropiedades en las que se encuentran las sedes.
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EL COMPROMISO DE CREACION .
DE VALOR Y LOS ASUNTOS DE CAPITULO
SOSTENIBILIDAD.

Gestionar nuestras instituciones de manera que haya un equilibrio
en la creacion de valor social, ambiental y econémico para todos los
grupos de interés.

;Qué buscamos?

+  Generar valor para el pais, para los pacientes y para el sistema
de salud

+  Construir tejido social

+  Contribuir a la equidad e inclusion en el acceso a los servicios
de salud

+  Proteger los recursos del sistema

+ Promover encadenamientos y alianzas productivas.

Principios de actuacion.

Transparencia
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EL COMPROMISO DE
CREACION DE VALOR

Y LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

LOS ASUNTOS DE SOSTENIBILIDAD, EL FOCO DE LOS ESFUERZQOS
Un compromiso de gestion activa de la

sostenibilidad. Sostenibilidad Generacién de empleo | Relaciones éticas y Prestacion de un
o i i financiera e impacto de calidad y aporte ala | de colaboracién en la servicio humano,
La sostenibilidad es una herramienta fundamental para garantizar el L - .
» ) o econémico formacién del recurso | cadena de valor seguro y eficiente a los
éxito y la permanencia de las organizaciones. h del : famil
- Generacién de valor | NUmMano del sector - Relaciones de mutuo | Pacientesy sus familias
econdémico para el - Empleo de calidad: beneficio - Seguridad en la
Facilita I3 pafs. contratacié'rl, . Etica en la toma de atencion al paciente.
collalboradEn - Sostenibilidad gﬁ'_munteraooln,d decisiones + Calidad del servicio.
v i i ienestar, salu - o
Gestion con los grupos financiera i - Trazabilidad de + Humanizacion de la
: : B ,, y seguridad en el o :
sostenible de las de interés, en -+ Exportacion de trabaio criterios sociales y salud
o . a .
organizaciones pro de alcanzar servicios de salud ) ambientales en la . Satisfaccién de los
i Impulso de la .
los objetivos ; P c cadena pacientes y sus
compartidos. ormacion’y - Colaboraciény familias.
capacitacion o
» didlogo permanente | . prevencién y gestion
Formacion del futuro del riesgo
Las IPS privadas del sector salud son empresas responsa- recurso humano del ~
bles que aportan al sistema. Trabajan para construir un . : G sector Fducacion al
° Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad: paciente y su familia
futuro para el sector, para que la poblacién tenga un be- o .
neficio mayor % de entidades que cuentan con una
: poh’tica de RSE y/0 sostenibilidad con Apoyo a la comunidad Avance; /en la Qestlon de lOS. Fortlaleamlentol de
Las IPS son conscientes del papel social que juegan, estrategias, compromisos y un plan de vulnerable y acceso innovacion y impactos ambientales | la éticay el gobierno
por lo que han hecho un esfuerzo por alinearse con los accién que monitorean equitativo a los generacion de - Disminucién y corporativo
objetivos de la sociedad y del desarrollo sostenible. De servicios de salud conocimiento gestion responsable |+ Mecanismos de
esta forma, buscan que cada decision aporte tanto a los Gestién de impactos | + Investigacion clinica de residuos sélidos promocion de la
objetivos del negocio, como al mejoramiento de la cali- 50% de las entida- . Iniciativas de - Innovacisnen . Eficiencia en el éticay el buen
dad de vida de la poblacién. Asi, las IPS se interesan por: " des cuentan con inversién social procedimientos y consumo de aguay gobierno corporativo
+ Incluir la gestién de la sostenibilidad en los linea- u/na polltlclab?‘eczj RdSE - Acceso a los servicios | Procesos energia * Respeto a los
. .- : 0 sostenibilida
mientos estratégicos del negocio y ) por parte de la - Accesoy desarrollo | - Control de Derechos Humanos
con estrategias, . . A . '
. : poblacién vulnerable de tecnologia de contaminacion por Transparencia y
+  Gestionar responsablemente los recursos COMPromisos y un . o
lan d - Promoacién de punta vertimientos rendicion de cuentas.
+ Actuar de una manera ética y responsable plan de accion que o o ) .
monitorean la prevencion y Alianzas para Manejo seguro de
+  Atender todos y cada uno de los impactos que autociudado de la la generacion y sustancias quimicas
generan salud. transferencia de peligrosas
. ) conocimiento. . Control de
* Integrar la mejora continua como parte fundamen- Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, emisiones
tal de las estrategias de gestion ambiental y social. Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014. :




EL COMPROMISO DE

CREACION DE VALOR
Y LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

CRITERIOS DE IDENTIFICACION DE LOS
ASUNTOS DE SOSTENIBILIDAD A NIVEL
SECTORIAL

* Aspectos con impactos

significativos en la
sostenibilidad.

* Aspectos relevantes desde
el punto de vista estratégico,
que contribuyen a que
las organizaciones logran
sus objetivos econdmicos,
sociales y ambientales.

+ Aspectos que impactan la
toma de decisions de los
grupos de interés.

Un criterio fundamental utilizado durante el andlisis fue la medida en
la que el asunto afecta el desarrollo sostenible, es decir, si afecta la
capacidad de satisfacer las necesidades de las generaciones presen-
tes sin comprometer las necesidades de las generaciones futuras. De
esta forma, se tuvo en cuenta el impacto cada asunto para lograr el
objetivo de cuidar los recursos y aportar al avance de la salud de la
poblaciéon colombiana.
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CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI.

Mision.

Propiciar el fortalecimiento, la
competitividad y la modernizacion

de las empresas del sector salud
afiliadas como motores del desarrollo
econdmico y social del pafs, orientado
hacia el bienestar de los colombianos.

Vision.

Para 2015 la Camara Sectorial de
la Salud sera reconocida nacional
e internacionalmente por el aporte
al bienestar de los colombianos, la
promocion de la libre empresayy la
efectividad de las organizaciones.

L]
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LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

La Cdmara Sectorial de a Camara Sectorial de Salud fue la primera camara creada por la ANDI HITOS DE LA CAMARA SECTORIAL DE SALUD DE LA ANDI

en el Sector servicios. Desde el afio 2000 ha trabajado en represen-

tacion de las IPS privadas con el propdsito de aportar al bienestar de . i
2000 | - Creacion de la Camara

la poblaciény a la competitividad y la sostenibilidad del sistema de salud.

Creacién del Programa La Llave con el objetivo de generar relaciones gana - gana y de confianza entre

La Camara Sectorial de Salud de la ANDI vela por la defensa y el posicio- 2002
buscando los escenarios namiento de la actividad del afiliado, buscando los escenarios apropiados las IPS y EPS
apropiados para realizar para realizar la gestion y manteniendo siempre las buenas relaciones, en- - Entrega al Ministerio de Proteccién Social de estandares de La Llave para el Sistema General de
‘ marcadas en un ambiente de cordialidad y dilogo. 2005 Seguridad Social en Salud (SGSSS)

A lo largo de sus quince afios de vigencia la Cdmara ha logrado consolidar

siempre las buenas relaciones, una agenda de trabajo integral, abordando un abanico de temas sociales 2006 | Participacién en los espacios de toma de decisiones de normatividad
s N 11 ambiente ; L ' . ) L ' Se realiza la primera capacitacion con Joint Commission International sobre Acreditacion
enmarcadas en un ampiente ambientales y econémicos cada vez mas amplio. Su evolucién ha estado 2008 Visitas d laci ient filiad Bost San F .
~ . . ) - Visitas de relacionamiento con afiliados a Boston y San Francisco
de cordialidad v didlogo acompariada de un fortalecimiento del trabajo articulado con el Estado y y

con agentes de diferentes industrias de la cadena intersectorial.

- Articulacién con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo para el desarrollo de la Exportaciéon de
Servicios de Salud

- A 2009 | - Serealiza la segunda capacitacidn con Joint Commission International sobre Acreditacion
DEL EN FOQU E ESTRATEGICO DE LA CAMARA 2011 | - Generacion del documento “Recomendaciones del sector privado para la sostenibilidad del Sistema
SECTORIAL DE SALUD DE LA ANDI 2000 - 2015 General de Seguridad Social en Salud” para la Presidencia de la Republica, en conjunto con Asociacion

de Clinicas y Hospitales, ACEMI, Gestar Salud, Asocajas y Fasecolda

2000 - 2003 2008 - 2011

Inicio del trabajo bajo estrategia de encadenamiento productivo

Focalizacion de grupos de trabajo en temas de la reforma de salud

Generacién de estudios para medir el aporte del sector privado de la salud en el desarrollo econémico
2012 y social del pals

Se inicia la recoleccién de la Encuesta de Opinién Industrial adaptada al Sector Salud

Mayor alcance y generacién de herramientas para la competitividad. - Se adelanta estudio para calcular el WACC de los prestadores de servicios de salud

Enfasis en la internacionalizacién de las entidades. - Se adelanta el estudio sobre percepcion y uso de los servicios de urgencias en conjunto con ACEMI.

Publicacién del primer informe de sostenibilidad de la Camara Sectorial de Salud.
2013 | - Se dacomienzo a la recoleccién de informacién para el observatorio de la Cartera del Sector Salud en
conjunto con las Camaras Farmacéutica, de Dispositivos Médicos y Gases Medicinales.

Se adelanta estudio sobre Valor Agregado de las IPS en la administraciéon de Medicamentos
Definicién de los nuevos pilares estratégicos de la ANDI

5014 Fortalecimiento del trabajo articulado con el Estado y otras industrias que interactUan con el sector
Documentacion y evaluacién de buscando beneficios para el paciente, para el sistema de salud y para el pafs.

desempefio en Sostenibilidad y RSE + Misién comercial con afiliados a Miami. Visita a prestadores y aseguradores.

Participacion en los Comités 20/20

|
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¢QUIEN COMPONE LA CAMARA
SECTORIAL DE SALUD DE LA ANDI?

La Camara Sectorial de Salud depende de la Vicepresi-
dencia Ejecutiva de la ANDI. Tiene una articulacién fun-
cional con la direccidn del sector servicios y con el enca-
denamiento productivo del sector salud.

Gerencia de Comunicaciones

Presidencia

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

Direccion de Estrategia

VP Servicio al
Afiliado

VP Mineria,
Hidrocarburos,

Energia

=

VP Administrativa
y Financiera

Encadenamientos

Sector Salud

Camaras Sectoriales y Seccionales

Camara Sectorial de Salud

Cémara de
dispositivos
médicos

Camara

Sectorial de

Camara de Gases

Camara Industria
Farmaceutica

industriales y
medicinales

Salud *

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

N

Direccién Asuntos Direccién de

Internacionales Servicios

Camara Sectorial de Salud
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IN

LOS AFILIADOS.

La Camara ha venido ampliando el nimero y la diversidad de IPS que tiene entre sus afilia-
dos. Desde su sede en Bogotad Colombia, busca atender las necesidades e intereses comu-
nes de las instituciones prestadoras de servicios de salud a lo largo de todo el pafs, asf como

las

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

TEGRANTES DE LA CAMARA SECTORIAL DE SALUD

Afiliados a la Camara Sectorial de Salud

Junta Directiva
7 miembros de entidades

afiliadas a la Camara

Instituciones Prestadoras de
servicios Integrales

Clinica Medihelp Services

Clinica Reina Sofia

Hospital Universitario Clinica San Rafael

Corporacion Comfenalco Valle Universidad Libre, Clinica Rafael Uribe Uribe

Hospital Universitario San Vicente Fundacion

Fundacion Abood Shaio (Clinica Shaio)

Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologfa

Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José

Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad - Méderi

Instituto de Cancerologia de las Américas

Promotora Médica Las Américas S.A.

Inversiones Médicas de Antioquia Clinica Las Vegas S.A.

Cardiologfa

Fundacién Cardiovascular de Colombia

Nicolds Medellin Lucia Izquierdo

Asesor Clase Mundial Sector Salud
19 IPS participantes

Coordinadora Técnica Programa La Llave
7 IPS'y EPS participantes

Laboratorios Clinicos

Laboratorio Médico Echavarria S.AS.

Laboratorio Médico Las Américas Ltda.

Laboratorio Clinico Hematoldgico S.A.

Laboratorio Analizar

Centros de imagenes diagndsticas

Médicos Especialistas en Diagndsticos por Imagenes S.A. - Medimagen S.A.

Cedicaf

Instituc. de Serv. de Salud Domiciliaria

Hospital en Casa

necesidades especificas de las instituciones de cada tipo de especialidad.

Especialidad

Servicios de terapia renal

Fresenius Medical Care Colombia S.A.

Servicios de Terapia Renal (RTS) Baxter

Entidades afiliadas

Instituciones Prestadoras de

servicios Integrales

Clinica Universidad de La Sabana

Clinica del Occidente S.A.

Atencién Médica Pre hospitalaria EMI

Viva 1A IPS
Servicios ambulatorios en salud

Cemev

Clinica del Country

Suministro de gases

Linde Healthcare Colombia S.A.

Fundacién Oftalmoldgica de Santander Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL)

Servicios de rehabilitacién

Rehabilitar

|

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

S INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14




3270

de las entidades afiliadas a la
Cdmara son organizaciones sin
dnimo de lucro

Bogoté y sus alrededores 42%

Medellin 32%

E

Bucaramanga

Cartagena

Pereira -

Barranquilla
Popayan 3%

DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

Buscando representar adecuadamente a sus afiliados, la Cdmara Sec-
torial de Salud mantiene un didlogo permanente, principalmente a
través de medios electrénicos y de interaccion en eventos. En cum-
plimiento del Plan Estratégico, la Camara mide el nivel de satisfaccion
de las IPS afiliadas regularmente y busca atender las necesidades de
las mismas mediante una colaboraciéon permanente con los afiliados.
Estad plenamente identificado que el éxito en la gestién de la Cdmara
depende de que identifique claramente lo que el afiliado necesita.

LA JUNTA DIRECTIVA.

A través de reuniones mensuales y extraordinarias cuando la coyun-
tura lo amerite, la Junta Directiva direcciona y monitorea la gestion
de la Cdmara y su impulso a la gestion sostenible del sector. En este
escenario se dan las directrices para la participacion de la Camara en
cuestiones sectoriales, sociales, ambientales y econémicas de impor-
tancia estratégica para las IPS.

I
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En este sentido y para enmarcar apropiadamente el accionar de la Cdmara con la estrategia for-
mulada por ANDI, en 2014 se realizé un ajuste del plan estratégico de Camara, el cual ahora esta
enfocado en posicionar la imagen del sector, internacionalizar las empresas y dar herramientas de
diferente indole que haga de los prestadores unas entidades mas competitivas y productivas en el
escenario macroeconémico nacional.

LOS PROGRAMAS BANDERA.

La Camara cuenta con dos programas bandera: La Llave y Exportacién de Servicios de Salud, que
surgieron en respuesta a necesidades y oportunidades especificas que se han presentado para las
IPS privadas. Los dos programas tienen un grupo de empresas participantes, que pueden estar o
no afiliadas a la Cdmara. En el Programa La Llave participan tanto IPS como EPS.

Programa La Llave.

La Llave surgié en 2002 bajo la necesidad de crear una interaccién y cimentar la con-
fianza entre los actores del sector de la salud.

Es un espacio de consenso liderado por la Camara, donde se analizan, formulan y
proponen acciones para el mejoramiento de las relaciones entre los prestadores de
servicios y los aseguradores.

Programa de Exportaciéon de Servicios de Salud.

En 2002 cuando se inicié la organizacién de las agendas regionales de competitividad,
el Sector Salud quedd posicionado como uno de los sectores prioritarios para impul-
sar regionalmente. Las instituciones de la Cdmara participaron activamente de esta
priorizacién en conjunto con las Gerencias Seccionales.

Mediante una alianza publico-privada liderada por la Cdmara Sectorial de Salud de la
ANDI y el Programa de Transformacién Productiva del Ministerio de Comercio, el Sec-
tor Salud fue priorizado como Sector de Clase Mundial para Exportacién de Servicios
de Salud en 2009.

Trabaja en el fortalecimiento de la oferta de pais para atender pacientes que no resi-
den en Colombia y que viajan al pais con el objetivo especifico de recibir un servicio
de salud.

LA GESTION
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—— ANDI ——
Camara Sectorial
de Salud

La nueva estrategia de la ANDI
alinea a todos los sectores

v apoya el posicionamiento

del sector privado; une a las
Cdmaras frente a unos mismos
objetivos y permite compartir

buenas prdcticas.

LA ANDI.

La Camara ofrece a sus afiliados el respaldo institucional de la ANDI,
institucion que cuenta con once oficinas regionales y con diversas
areas transversales que asesoran y apoyan a la Cdmara. Por ejemplo,
en conjunto con la Vicepresidencia de Asuntos Juridicos se trabaja en
la actualizacién permanente a los empresarios en temas de derecho
empresarial, respeto a los derechos humanos, novedades en la legis-
lacién laboral y novedades en elementos tributarios. Asf mismo, con la
Vicepresidencia de Sostenibilidad y el Ministerio de Medio Ambiente
y Desarrollo Sostenible, se trabaja para la construccién de normas
presentes y futuras sobre emisiones, vertimientos, disposicion de re-
siduos solidos, manejo de mercurio, entre otros. La Vicepresidencia
Ejecutiva es el escenario ideal para generar una interaccién entre las
Gerencias Seccionales y las demas Camaras Sectoriales, donde se ve
la interrelacion de las diferentes regiones y los sectores y donde la
visién “microsectorial” entra en contacto con la visién del pafs. La Vice-
presidencia de Estudios Econémicos brinda un soporte de gran valor
para mostrar la realidad de cada sector y permite visualizar los esce-
narios en los cuales se deben desenvolver los sectores con sus con-
dicionantes a partir de una realidad nacional. Por Ultimo, en conjunto
con la Vicepresidencia de Servicios al afiliado se establecen pautas
que permiten identificar las necesidades de los afiliados y la mejor
forma de interactuar con ellos para realizar una adecuada represen-
tacién y vocerfa.

UN NUEVO ENFOQUE ESTRATEGICO.

A partir de finales de 2013, con el ingreso de la nueva Presidencia
de ANDI, se renovd la vision estratégica de la organizacion, la cual le
apuesta a fortalecer la sostenibilidad de la empresa privada, promo-
viendo la competitividad, el progreso econémico y el desarrollo social
del pafs, actuando con responsabilidad ambiental.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

N

ESCENARIO APUESTA - MEGA 2020 - ANDI.

La ANDI contribuird a que en el 2020 Colom-
bia sea el pafs mas competitivo de América La-
tina, alcanzando un crecimiento permanente
del PIB empresarial e industrial y logrando un
incremento de la formalidad y una reduccién
importante del contrabando y otras formas de
ilegalidad. Participara en la construccién de po-
Iiticas publicas y proyectos que mejoran la certi-
dumbre juridica, cierran las brechas del capital
humano y fomentan la innovacién y el empren-
dimiento, todo enmarcado en una estrategia de
desarrollo social y responsabilidad ambiental.

Bajo este enfoque se definieron ocho pilares es-
tratégicos con los que se alinearon todas las ca-
maras de la ANDI. Cada Cémara debid escoger
los pilares en los que concentrarse y redisefiar
su planeaciéon estratégica interna. La Cémara
Sectorial de Salud decidié trabajar proactiva-
mente cuatro pilares: Reposicionamiento del
papel del sector privado, Crecimiento, Competi-
tividad e Internacionalizacién, que representan
los principales riesgos y oportunidades del sec-
tor y que absorben las cinco lineas estratégicas
bajo las cuales trabajé desde el 2010

PILARES ESTRATEGICOS ORGANIZACIONALES ANDI

Reposicionamiento del
sector privado

Crecimiento sectores
representados

Competitividad

Formalizacién y control
de ilegalidad

Desarrollo social y sostenibilidad

Certidumbre juridica

Internacionalizacién

Innovacién y emprendimiento

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

Pilares del trabajo de
la Cdmara Sectorial de
Salud
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los quie

PILARES ESTRATEGICOS Y BLOQUES DE

' h P ici ; Objetivo 2020 ANDI.
 estrategia ACCION CAMARA SECTORIAL DE SALUD ANDI REpesdieETAIe C

sector privado Reposicionar al empresariado como lider del progreso
econdmico, desarrollo social y ambiental del pafs.

potenclen su a >SArrollo

oresas productivas Rol de la Camara en el reposicionamiento
del sector salud.

alle

itivas y un pais

THVEST > YHUE Alianzas Agenda Exportacion
recobra la confianza en su estratégicas Legislativa de servicios
o
o = S
= O o =
5§39 o] o Mantener al sector salud como tema clave y transversal al de-
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Fortalecimiento | Fortalecimiento | Fortalecimiento
o informacién o informacion § o informacién . P " . . L.
A través de analisis periddicos que evidencien la evolucion del

sector salud y de las empresas,

Espacios de construccién y ejecucion S
(DG, Juntas directivas y sectoriales, Comités con afiliados, Estando en las agendas de la Junta de Direccion general, la de

escenarios externos de Discusion, Comités 2020. la presidencia de la Andi, la presidencia de la Republica y el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
- Lineas estratégicas 2010 - 2013

Cuando se considere pertinente, a través de divulgacion en
medios de comunicacion.

El nuevo foco estratégico define unos objetivos

tanto a nivel sectorial como de fortalecimiento

empresarial. Desde la visién sectorial se trabaja

por lograr que se recobre la confianza en el sec-

tor salud y por articular el trabajo entre los ac-

tores del sistema para tener metas y esfuerzos Reposicionar al sector salud

compartidos. Asi mismo, desde el punto de vis-
ta empresarial la Cdmara provee herramientas Reposicionar las empresas del sector.
# \ly / para fomentar la competitividad, la productividad

Dar a conocer la gestion del sector a través del informe de

v. y la sostenibilidad de las empresas privadas que Sostenibilidad y Responsabilidad Social Empresarial.
prestan servicios de salud.
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Se trabaja en la generacién de un cambio de mentalidad para que el
pais entienda el valor del sector salud y sus IPS privadas como gene-
radoras de desarrollo social y progreso econémico. Bajo el pilar de
reposicionamiento del sector se trabaja por:

Primer Reporte de

Sostenibilidad de la
Camara Sectorial de la
Salud de la ANDI 2012.

La publicacién de este reporte
ha contribuido a visibilizar los es-
fuerzos, impactos, logros y retos
de las IPS en la creacién de valor
social y econémico.

Dar a conocer la importancia de cada uno de los actores en la
cadena y mostrar tanto los derechos como los deberes de quie-
nes intervienen en el sistema de salud.

El levantamiento de informacién oportuna y de calidad que
refleje el crecimiento del sector y sus aportes al desarrolloy a la
competitividad del pafs.

¢Por qué es importante abordarlo desde la
Camara?

. . Genera un reconocimiento de los aportes del sector salud al
Entrega de informacion desarrollo del pais.

del sector para la OECD.

Contribucién con indicadores
e informacién real y oportuna
sobre el sector salud, como
aporte al proceso de adhesion
de Colombia a la Organizacion
para la Cooperacion y el Desa-
rrollo Econémico (OECD).

Contribuye al fortalecimiento de la informacién para poder vi-
sualizar la evolucién y contribucion del sector salud al desarrollo
y competitividad del pafs.

Fortalece la calidad y disponibilidad de informacién como una
base para la toma de decisiones en el sector.

Al ser un asunto transversal, los temas relacionados con la salud
estan presentes en las discusiones sobre el desarrollo del pais y
en la toma decisiones de otras industrias.

Genera entendimiento comun sobre los derechos y deberes de
las empresas, los pacientes y el Gobierno, para lograr un trabajo
coordinado y un funcionamiento mas adecuado del Sistema de

Seguridad Social en Salud.

A través del levantamiento de informacién sobre el comportamiento
de los empresarios de la salud, la percepcion de las empresas usua-
rias de los servicios y cifras de impacto econémico derivado de los
consumos del sector, se dan a conocer las contribuciones macroeco-
némicas y se identifican los campos en los que se debe intervenir.
Con el fin de obtener informacién confiable, la Cdmara trabaja de la
mano con entidades del sector y de la academia en el desarrollo de
las mediciones.

|
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Objetivo 2020 ANDI.

Generar crecimiento permanente de sectores representa-
dos a una tasa superior al PIB.

YA Crecimiento sectorial

Rol de la Camara en el reposicionamiento
del sector salud.

¢QUE BUSCA?

+ Promover el encadenamiento productivo del sector para me-
jorar la prestacién de los servicios y el relacionamiento de los
integrantes del sistema.

¢COMO LO HACE?

Identificando problematicas y soluciones comunes, que de
requerirse, se trabajan con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y con otras entidades del sector.

FRENTES DE TRABAJO

+ Promover encadenamientos productivos en el sector.
+ Realizar un observatorio de la cartera.

+ Adelantar una propuesta de auditoria conjunta.

La concepcién del sector salud como un gremio de cadena se viene
consolidando en la Camara desde hace algunos afios. Este es uno de
los grandes retos del sector salud: colaborar en el fortalecimiento de
la sostenibilidad del sistema y el bienestar de los pacientes, al mismo
tiempo que se responde a los intereses de cada actor que participa
en la cadena.
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grama La Liave es un

Bajo esta perspectiva se fortalecen las condiciones para que los ac-
70 de tores del sector actlen en cadena. La Camara propicia iniciativas
miento en el sector especificas que aportan a la estrategia de encadenamiento produc-
tivo que ha contribuido a lo largo de los afios a la alineacion y tra-

lo consolidar bajo conjunto de la Camara Sectorial de Salud con los actores pu-

TRABAJO COORDINADO TRABAJO CONJUNTO CON LAS
CON EL GOBIERNO'Y OTRAS CAMARAS DE SALUD

AGREMIACIONES DE LA ANDI

La Camara tiene una interlocuciéon permanente  Enrespuesta a la estrategia de encadenamiento

Alle NAa r
que

Zds proauctivas

e las EPS v las |

aucen en mayo

menores trdm

blicos y privados que participan en el funcionamiento del sistema.

¢POR QUE ES IMPORTANTE ABORDARLO
DESDE LA CAMARA?

+  El'encadenamiento productivo es fundamental para el creci-
miento del sector.

+  Los resultados del encadenamiento productivo se veran
reflejados en una mejora de la calidad en la prestacién de los
Sservicios.

+ Permite mostrar al Gobierno que las decisiones frente al
Sistema afectan a toda la cadenay no a algunos eslabones en
particular.

* Mediante el trabajo en cadena la Camara establece y fortalece
las relaciones con diferentes entidades que impactan el sector
salud, buscando establecer metas comunes y de alto impacto
que benefician a la poblacién, y garantizando que se canalicen
los esfuerzos hacia los objetivos compartidos.

+  Se propicia la comunicacién entre las empresas privadas y
publicas del sector y se articula el trabajo con el Estado y con
otras industrias que participan en la cadena.

PROMOCION DEL DIALOGO

La Camara Sectorial de Salud de la ANDI ha impulsado escenarios
de didlogo y concertacion con diferentes grupos de interés en res-
puesta a la coyuntura o a los cambios que se generan en el sistema.
La Cdmara participa de forma directa en estos escenarios o pro-
mueve encuentros entre las partes, con el fin de compartir retos
y llegar a acuerdos sobre temas que impactan el acceso a la salud
y la prestacion de los servicios a la poblacion por parte de las IPS.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

|

con el Gobierno. En representaciéon de las IPS
participa de los proceso de construccion de
politica publica y de definicién de la regulacion
aplicable a las entidades del sector. La Camara
se encarga de darle al Gobierno insumos sobre
los posibles impactos de sus decisiones sobre
la prestacién de los servicios de salud y sobre
el Sistema en su conjunto. Asi mismo, el relacio-
namiento permanente con otras agremiaciones
de la salud, tanto dentro como por fuera de la
ANDI, es uno de los mecanismos para garantizar
trabajo integrado y la focalizacién de esfuerzos
en la cadena.

VOCERIA DE LOS

AFILIADOS EN ESCENARIOS
ESTRATEGICOS DE TOMA DE
DECISIONES PARA EL SECTOR

En representacion de sus afiliados, la Cdmara
Sectorial de Salud de la ANDI participa en diver-
sos escenarios nacionales de toma de decisio-
nes sobre el sector. Su director:

* Representa al sector privado en el Consejo
del Programa de Salud del Programa Na-
cional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
de Colciencias

+ Es miembro de la Instancia Asesora del
Sistema de Seguridad Social en Salud

+  Es el Presidente de la Mesa Sectorial de
Salud del SENA

productivo se ha impulsado un trabajo de co-
laboracion entre las cuatro cdmaras de salud
de la ANDI. Hoy hay una agenda comudn y unos
espacios permanentes de discusién en temas
claves para el sector. En este periodo se logré
impulsar iniciativas especificas como la Encues-
ta de Cartera, cuyos resultados se entregan tri-
mestralmente al Ministerio de Salud en reunién
que congrega afiliados de las cuatro camaras.
De igual manera, se ha planteado un trabajo co-
mun para tener una posicion unificada frente a
temas como proyectos de Ley, Plan de Desarro-
llo, Ley Estatutaria, transparencia, entre otras.

LAS CUATRO CAMARAS DEL
SECTOR SALUD DE LA ANDI

Camara Sectorial de Salud *

Cadmara Industria Farmaceutica

Cémara de dispositivos médicos
e Insumos para la Salud

Cémara de Gases industriales
y medicinales
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Para los temas transversales las CAmaras se presentan ante el Gobierno como un
equipo, principalmente en las interacciones con el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, la Superintendencia Nacional de Salud y el Congreso de la Republica.
Aunque cada Cdmara mantiene su independencia, se ha trabajado en la identifi-
cacién de los temas en los que hay convergencias, para trabajarlos unificadamen-
te. En el periodo 2013-2014 los temas identificados fueron los siguientes:

* Regulacion del sistema de salud

*  Reformas en salud

+ Plan Nacional de Desarrollo

*  Flujo de recursos en el sistema

+  Gestion de residuos hospitalarios

+ Encadenamientos productivos

+ Trazabilidad y estandarizacion de datos

+ (Cddigos de ética y transparencia entre el sector salud y la industria

+  Polfticas de precios

PRINCIPALES LOGROS 2013 Y 2014.

Articulacion interna con las otras Camaras de la salud de
la ANDI.

+  Existen espacios de reunién y alineacién periédicos para una gestion enfoca-
da en las necesidades de cada segmento, teniendo en cuenta los impactos
y el alcance de todas las Camaras. Se han adelantado proyectos concretos y
se ha construido una visiéon conjunta de temas claves.

Estudio de cartera.

+ Objetivo: sanear cartera en eslabones que presentan deudas significativas;
identificar quién les debe a los diferentes agentes y cémo los efectos de
estas deudas impactan a toda la cadena.

+ Cémo funciona: trimestralmente se recolecta y se analiza la informacion de
cartera de las empresas afiliadas a las cuatro cdmaras de la salud de la ANDI

CAMARA SECTORIAL DE SALUD INDICE

para ver la evolucion de la misma y obtener
informacion sobre el monto que se debe en
cada eslabdn. Esto permite presentar una
cifra de cartera consolidada al gobierno.

+ Seguimiento: se realizan reuniones trimes-
trales de seguimiento al flujo de recursos
del Sistema de Salud donde participan
los afiliados, el Viceministro de Proteccion
Social, el Superintendente y el interventor
de Saludcoop para plantear acciones de
saneamiento.

+ Resultados: la iniciativa ha fortalecido la
comprension de la situacion alrededor
del flujo de fondos vy le ha permitido a las
cuatro cdmaras de salud de la ANDI tener
una vocerfa conjunta y unificada frente al
gobierno.
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Comités 20/20.

+ Los Comités 20/20 surgieron a principios
de 2014 como una iniciativa de la nueva
presidencia de la ANDI. Su objetivo es
promover un didlogo permanente entre el
sector publico y el sector privado para bus-

car soluciones a los principales problemas
que afectan el desarrollo productivo del
pais, desde una optica de corto, mediano

y largo plazo. La iniciativa esta compuesta
por quince mesas de trabajo entre la que
esta la del sector salud. La agenda de salud
se firmd entre el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social y la ANDI.

Los comités 20/20 de salud facilitan e
impulsan la interacciéon permanente de las
cuatro cdmaras de salud de la ANDI con

el Gobierno. Esto representa un cambio
significativo frente al escenario anterior en
el que habfa colaboracién principalmente
ante eventuales casos de crisis.

Las lineas de trabajo de los Comités

son claras 'y permiten tener un lenguaje
comun, con metas, objetivos y actividades
conjuntas. Al trabajar en cadena se logran
soluciones integrales, se centralizan los
esfuerzos y se muestra al Gobierno que las
decisiones que tome frente a un eslabén
especifico tienen implicaciones en toda la
cadena.

Bajo esta metodologia se han podido prio-
rizar temas como la sostenibilidad financie-
ra del Sistema de Salud, el flujo de recursos
entre los agentes del Sistema, la necesidad
de reducir los costos de transaccion, la arti-
culacién de un nuevo Modelo de Atencién,
la adecuada formulacién de una politica
farmacéutica y de dispositivos médicos,

la transparencia en el sector mediante la
adopcién de mecanismos como la codifica-
cién, la importancia de la aplicacién de TIC
dentro del Sector, la facturacién electréni-
ca, entre otras.

LA GESTION
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COMITES 20/20 EN SALUD Objetivo 2020 ANDI.
3. CompetitiVidad Ocupar el primer puesto de América Latina en indice de

+ Llevar la vocerfa del sector privado y acompafiar el proceso de
reglamentacion de la Ley Estatutaria y el Plan de Desarrollo.

Temas

+ Flujo de fondos. Verificacion de cartera

entre os agentes del sistema Actividades Rol de la Camara en el reposicionamiento

+ Participar en los procesos de reglamentacién de transpa- del sector salud.

Actividades rencia y manejo de informacién en el sector.

* Propender por el pago oportuno a los + Promover acuerdos de Autoregulacién en la cadena. éQUfE BUSCA? i
proveedores y prestadores del Sector i
Salud.

+ Impulsar la competitividad del sector y de las empresas de la

+ Andlisis de las implicacién de los ajustes POLITICA PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Camara a partir de la innovacién y el emprendimiento.
del UPC.

Temas

+ Adoptar un modelo de atencién con criterios de calidad y ¢COMO LO HACE? ' v!v )
- .z . .
ESTANDARIZACION DE DATOS humanzacion. 7

+ Polftica farmacéutica: propender por la correcta implemen- + Creando condiciones y elementos que favorezcan el desarrollo

Temas tacion del marco normativo para un adecuado desarrollo de las empresas y del sector.

+ Homologacién de la informacién en del sector. + Promoviendo un ambiente de confianza donde el Estado actle
las entidades del Sector Salud. Gene- « Politica de Dispositivos Médicos: propender por la creacion como garante de la participacion del sector privado en el sec-
rar fortalecimiento institucional para la de un marco normativo razonable y acorde con las caracte- tor salud.
eficiendia, trazabilidad, transparencia y risticas del sector. + Garantizando la autorregulacion y rendicién de cuentas de
legalidad. todos los integrantes del sistema.

Actividades

Actividades

+ Retroalimentar al Ministerio de Salud sobre los documentos
+ Participar en los procesos de actualiza- elaborados sobre Modelo de Atencién para que sea un mo-
cion y estandarizacion de diagnosticos, delo preventivo con gestién del riesgo y redes de servicio
medicamentos, disposituvos médicos e articuladas.

insumos y procedimientos en salud. Este
trabajo tendra repercusion en la adop-

+ Modelo de atencién.

+ Presentar al gobierno la propuesta de reclasificacion de . Agenda legislativa.

e ) i roductos OTC.
cion de medidas como la Facturacion Ele- P s .
L , ) o ’ o + Innovacién y emprendimiento.
cronica que ayudara a dar transparencia « Concretar criterios y metodologia para la definiciéon de pre-
en el sector. cios de los dispositivos médicos. + Formacién del recurso humano del sector.

|
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Health Care
Doctor
Hospital
Pharmacist
Nurse
Dentist

First Aid
Surgeon
Emergency

¢POR QUE ES IMPORTANTE ABORDARLO
DESDE LA CAMARA?

+Una mayor competitividad de las empresas aumenta su capaci-
dad de aportar al desarrollo del pafs.

+ Segeneran herramientas para potenciar la innovacién en el sec-
tor salud.

+ Sefomenta la transparencia y rendicién de cuentas del sector lo
gue se puede traducir en un aumento de la confianza.

+ Porque la certidumbre juridica es necesaria para la competitivi-
dad y el crecimiento de las empresas.

A través de herramientas como alianzas estratégicas, capacitaciones,
incidencia en polftica publica y generacién de estudios, la Cdmara Sec-
torial de Salud busca proporcionar herramientas a sus afiliados para
que aumenten su competitividad y productividad. En este marco, la
Cédmara también presta un apoyo transversal a las empresas en la
adopcién de principios y practicas de sostenibilidad, tomando como
referencia los asuntos sociales, ambientales y econémicos propios
del sector.

FORMACION PARA LA COMPETITIVIDAD

La formacién del recurso humano de los afiliados es uno de los enfo-
ques del trabajo de la Cadmara Sectorial de Salud. Se impulsan capa-
citaciones en alianza con entidades educativas o expertos en temas
técnicos de acuerdo con las necesidades que presente el sector. Se
capacita al personal de las empresas en anélisis de tendencias y bue-
nas practicas, metodologfas de gestién empresarial y socializacién y
entendimiento de la normatividad aplicable al sector.

PARTICIPACION EN LA AGENDA
LEGISLATIVA

La Camara Sectorial de Salud de la ANDI participa activamente en la
formulacién de la agenda legislativa, representando al sector privado
en las decisiones de Gobierno que inciden sobre el sector salud. La
Cémara participa por ejemplo en la generacién de conceptos técnicos

|
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para legislacién, normas y reformas, y mantiene
relacién constante con el congreso. Ademas, da
el soporte necesario al Gobierno para abordar
elementos que pueden afectar la operacién del
sistema.

Un enfoque importante de la gestion de la Ca-
mara durante este periodo ha sido participar
y plantear un posicionamiento frente al nuevo
Modelo Integral de Atencién en Salud. El trabajo
de la Cadmara se ha centrado en el fortalecimien-
to de los siguientes factores:

Talento humano. Conscientes de la im-
portancia de contar con un talento huma-
no idéneo para un adecuado desempefio
del Sistema de Salud, la Cadmara identifica
vacios en formacion a partir de la canti-
dad de cierto tipo de especialistas en las
entidades. Sin embargo, posiblemente la
actividad mas importante en este aspecto
se relaciona con los puentes que se han
podido generar con entidades que forman
talento humano especialista en Medicina
Familiar, aspecto sobre el cual el nuevo
modelo de atencion propuesto en el pais
harad un gran énfasis. En tal sentido, desde
la Camara se ha participado en la convoca-
toria, disefio, revision y puesta en marcha
de nuevos programas de formacién de
equipos de medicina familiar. En conjunto
con el Ministerio de Salud se ha convoca-
do a diferentes agentes de la cadena para
divulgar la estrategia.

Gestion del riesgo. El nuevo modelo de
atencién tiene como uno de sus focos
principales intervenir sobre los factores de
riesgo para la salud, tanto colectivos como
individuales. En tal sentido, es fundamen-
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tal que las entidades se movilicen hacia

los usuarios para mantener o mejorar su
condicién de salud mediante la orientacion
apropiada sobre habitos de vida, medio
ambiente, educacion, alimentacion, higiene,
entre otros. La Camara ha participado
activamente con el Ministerio de Salud y

la Superintendencia Nacional de Salud en
la definicion y socializacién del concepto.
Asi mismo, en conjunto con Asocajas y
Gestar Salud cre6 una comunidad virtual
sobre Gestién del Riesgo (www.comunida-
driesgosalud.net), la cual permitira generar
espacios de discusion sobre formas de
intervenir en diferentes problemas que
aquejen la condicion de salud-enfermedad
de la poblacion.

Humanizacion. Desde el 2013 la Camara
trabaja de la mano con el Ministerio de
Salud en la promocién de un trato hu-
manizado hacia el paciente. Ha facilitado
espacios de didlogo, ha acompafiado al Mi-
nisterio a conocer de cerca las actividades
que adelantan las empresas en este tema
y ha convocado a diferentes agentes para
gue se vinculen con la estrategia.

Indicadores. Para generar confianza en

el sector es importante que se muestren
indicadores que permitan evaluar el impac-
to que tiene, en el Sistema de Salud, una
articulacién adecuada entre aseguradores
y prestadores. Con este objetivo, la Camara
ha planteado al gobierno propuestas para
identificar los indicadores relevantes y la
forma més apropiada de hacer la reco-
leccion de la informacién. Actualmente se
trabaja en tener un repositorio Unico en el
cual las IPS ubiguen la informacién solici-
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tada para que cada agente pueda
construir los indicadores de una
forma més confiable.

+ Redes de salud. La existencia de
multiples redes de servicios puede
Ser vista como una ventaja 0 como
una desventaja. La Cdmara se ha
concentrado en facilitar los meca-
nismos para gue las redes existen-
tes se articulen entre sf, facilitando
la utilizacién de los servicios por
parte de los afiliados.

INVESTIGACION.

La investigacion y generacion de conoci-
miento es un frente de trabajo clave para
la Cdmara Sectorial de Salud. Al ser un
productor importante de informacién y
de elementos reglamentarios, legislati-
vos e informes técnicos, el equipo de la
Cémara actualmente busca configurarse
como un grupo de investigacion acredi-
tado ante Colciencias, lo que le permiti-
ria a la entidad:

+ Convertirse en un organismo técni-
co en la formulacién de documen-
tos y de propuestas respaldadas
cientffica y teéricamente.

+ Aumentar su aporte a la generacion
de informacion y de analisis técnicos
sobre el desempefio del sector.

+ Buscar mas facilmente alianzas es-
tratégicas para adelantar estudios.

N
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PRINCIPALES LOGROS 2013 Y 2014.

Capacitaciones.

+ En 2014 1a Cdmara organiz6 para sus afi-
liados una capacitacion sobre las normas
Internacionales de Informacién Financiera
(NIIF), dictada por la consultora EY.

Proyecto de facturacion
electronica.

+ La Cémara Sectorial de Salud continua
trabajando en el proyecto que impulsa la
facturacion electrénica en el sector. En este
frente se lograron avances importantes en
2014: mediante el trabajo articulado de
cinco entidades (DIAN, Ministerio de Tecno-
logfas de la informacién y las Comunicacio-
nes, Ministerio de Salud, Superintendencia
Nacional de Salud y la ANDI) se logré plan-
tear una prueba piloto exclusiva del sector
salud que se espera empiece a operar en
2015.

La facturacion electrénica es muy impor-
tante para fortalecer la informacién del
sector salud pues estandariza la informa-
cién de las entidades, disminuyendo la pro-
babilidad de cometer errores y facilitando
la recoleccion de informacién unificada del
sector. Este proyecto de innovacion y tec-
nologfa incide directamente en la compe-
titividad de las IPS pues genera agilidad en
las transacciones, promueve la transparen-
cia y genera ahorros econémicos significati-
VOs.

Estudio del costo de capital
(WACC) del sector salud.

+  Elimpulso de este analisis, que continuara
en el siguiente periodo, contribuye signifi-
cativamente a la competitividad del sector,
pues el WACC no solo es un indicador de
sostenibilidad financiera, sino que también
permite comparar al sector salud con otros
sectores y atraer nuevos recursos e inver-
sionistas.

Estudio del valor agregado de
medicamentos y Stent Medicado
en las IPS.

+  Estos estudios se impulsaron a partir de la
intervencion del Estado en la regulacion de
los precios de medicamentos y dispositivos
médicos. Sus resultados han servido para
demostrar que las IPS agregan un valor
en la administracién de los medicamentos
a los pacientes, por lo que no se deben
considerar como un intermediario en la
cadena.

De acuerdo a los resultados de los estu-
dios, las IPS aportan un valor agregado de
entre el 50% y el 80%, dependiendo del
tipo de medicamento que sea administra-
do. Esta informacién lleva a hacer plantea-
mientos alrededor de la relevancia de la
unidosis y de las diferencias existentes en
la aplicacién de medicamentos de diferen-
tes categorfas por patologfas.
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4.

Internacionalizacién

Objetivo 2020 ANDI.

Ingresar a la Organizacion para la Cooperaciény el Desarrollo Econé-
mico (OECD por sus siglas en inglés) y lograr la asimilacién de buenas
practicas por parte del empresariado.

Rol de la Camara en el reposicionamiento
del sector salud.

¢QUE BUSCA?

+ Posicionar a Colombia como uno de los pafses mas competiti-
vos frente a la exportacién de servicios que fomenta y contri-
buye con las buenas practicas empresariales.

¢COMO LO HACE?

+ Através del Programa de Exportacion de Servicios de Salud
genera herramientas para fortalecer la oferta de IPS que pres-
tan servicios a pacientes que no residen en Colombia y viajan
exclusivamente a realizarse un procedimiento médico.

FRENTES DE TRABAJO

+ Ejercicio de referenciamiento internacional a través de herra-
mientas de intercambio.

+ Adopcién de buenas practicas a través de herramientas para el
intercambio, la formacion y el encadenamiento.

+ Misiones comerciales a pafses objetivo.

|
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La Camara trabaja por proveer herramientas
para que las IPS se abran al mundo, conoz-
can nuevas practicas y tendencias de gestion,
aprendan de experiencias internacionales e
implementen iniciativas innovadoras que fo-
menten su competitividad. El nuevo enfoque de
gestion para la internacionalizacién impulsa a
las empresas a consolidar y compartir buenas
practicas, lo que les genera oportunidades para
establecer alianzas estratégicas y posicionarse
en el panorama global. Este fomento a la com-
petitividad internacional es una ventana para el
desarrollo econémico, tecnoldgico y humano de
las empresas del sector salud, lo que se traduce
en mejoras en el servicio para los usuarios de la
salud en Colombia.

¢POR QUE ES IMPORTANTE
ABORDARLO DESDE LA
CAMARA?

«  Eldesarrollo del sector de exportacion de
servicios de salud contribuye al fortaleci-
miento de las empresas en temas como
desarrollo del recurso humano, infraes-
tructura y tecnologfa, lo que se traduce en
beneficios para los usuarios de salud en
Colombia.

+  La adopcion y adaptacion de buenas practi-
cas internacionales contribuye a aumentar
la competitividad de las empresas.

+ La exportacién de servicios de salud repre-
senta una oportunidad de generacion de
ingresos muy atractiva para el sector.
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A través de las misiones comerciales y de las ruedas de

negocios organizadas por el Programa de Exportacion de

Servicios de Salud los afiliados pueden conocer tendencias

v buenas prdcticas internacionales, asi como intercambiar

experiencias con aseguradores, financiadores, entes de

investigacion y aseguradores del exterior.

La capacitacién del capital humano del sector
salud es otro de los focos de trabajo importan-
tes para la internacionalizacién de la prestacion
de servicios médicos. Esta labor se realiza en
conjunto con los integrantes de la alianza pu-
blico privada para el desarrollo del sector de ex-
portacién de servicios de salud.

APOYO A LA GESTION
DE LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD.

De manera transversal a sus pilares estratégi-
cos la Camara Sectorial de Salud acompafia
a sus afiliados en la gestion de los principales
asuntos de sostenibilidad del sector. Su trabajo
articulado con todos los actores del sistema fa-
cilita la comunicacion con los grupos de interés
para entender sus necesidades, expectativas y
los principales impactos que se generan.

A través del fomento de la comunicacion y el
intercambio de experiencias, el impulso de ca-
pacitaciones, la creacién de alianzas sectoriales,
la entrega de informacién y la construccién de
documentos de analisis sobre el desempefio de
sostenibilidad del sector, la Cdmara Sectorial de
la Salud impulsa a las entidades a entender e
implementar una gestién integral de la sosteni-
bilidad.
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ACTIVIDADES DE APOYO A LA GESTION DE LOS
ASUNTOS DE SOSTENIBILIDAD DE SUS AFILIADOS

GENERACION DE EMPLEO Y FORMACION DEL RRHH INNOVACION Y GENERACION DE CONOCIMIENTO

- Capacitacion para el fortalecimiento de competencias del re- Liderazgo en investigacion y generacion de conocimiento a
curso humano del sector. nivel sectorial y divulgacién de informacién relevante.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA E IMPACTO ECONOMICO ETICA'Y GOBIERNO CORPORATIVO

+ Encadenamiento con camaras del sector salud y con el gobier-
no para promover el comportamiento ético en el sector.

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

recursos del sector.  Levantamiento y divulgacién de informacién transparente del
« Alianzas estratégicas para el fortalecimiento de la competitivi- sector.
dad. + Creacién de estandares para reglamentar la relacion entre

+ Promocién del posicionamiento internacional de las entidades. prestadores y aseguradores.

+ Apoyo en la formacién del recurso humano para atender pa-
cientes internacionales.

GESTION DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES

+ Mediacién de procesos de regulaciéon ambiental frente al
Estado en temas como vertimientos, emisiones y manejo de

o B residuos.
Fomento de la humanizacion del servicio.
+ Sensibilizacién, promocion de la consciencia ambiental y divul-

Promocién del trabajo conjunto entre aseguradores y prestado- gacion de buenas practicas a través de la ANDI.

res de servicios en pro de la mejora del sevicio a los usuarios

APOYO A LA COMUNIDAD

Promocion de espacios de colaboracién y didlogo con los pro-
+ Divulgacién de buenas practicas. veedores y sus representantes sectoriales.

* Promocién de acciones de inversion social de gran impacto a Fomento de relaciénes éticas y de confianza entre las entida-
través de la ANDI. des y sus proveedores

|
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El Programa La Llave
desarrolla proyectos
consensuados para

ir v solucionar retos

comunes de la alianza
IPS-EPS. Esta iniciativa

privada, rec

onocida por

el Banco Mundial como

Seguridad Social en Salud.

El Programa estructura

erramientas o productos

como marco de

entendimiento comun
las IPS con

impacto en los usuarios.

>N tre
_HILre

s EPS y

PROGRAMA LA LLAVE.

Desde el 2003 La Llave ha conseguido generar y fortalecer un espacio que
propicia la negociacion entre prestadores de servicios de salud y asegurado-
res. Como iniciativa privada, es un Programa ejemplar en América Latina, que
ha abierto puertas para discutir problematicas comunes entre los agentes
de manera voluntaria con autocritica y autoregulacion. A través del encade-
namiento de dos de los agentes del sector, el Programa ha demostrado po-
tencial para concretar impactos positivos, tanto en la alianza IPS-EPS como
en el Sistema General Seguridad Social de Salud, y por ende, en sus usuarios.

En primera instancia, los espacios de consenso sirven para identificar opor-
tunidades de mejora en la alianza entre las empresas. Las entidades que
participan en La Llave generan lineamientos que fortalecen el entendimiento
y la fluidez en los procesos de las IPSy las EPS, potencian las relaciones entre
los agentes del sector y crean una base de confianza para discutir los temas
comunes. El Programa ha demostrado que en la medida en que las relacio-
nes entre las IPS y EPS mejoran y los problemas operativos pasan a un segun-
do plano, los agentes pueden priorizar acciones conjuntas para aumentar el
bienestar de los pacientes y del Sistema en general.

Asf mismo, la aplicacién de las herramientas de La Llave para simplificar pro-
cesos e incrementar la eficiencia de las empresas se traduce en una mejora
en la prestacién de servicios a los usuarios. Una prestacion con calidad es
un beneficio tangible que ademas contribuye a mejorar la confianza en el
sector salud.

Cabe destacar que los productos de La Llave aplican para todas las compa-
fifas de prestacion y aseguramiento, incluso para agquellas que no son afilia-
das a la Cdmara Sectorial de Salud de la ANDI. Por eso, el alcance que tiene el
Programa es amplio y podria ser la base de la estandarizacion de diferentes
procesos entre las empresas del sector o una alternativa de uso en tépicos
como comunicacion, operativo y herramientas tecnolégicas.

Por otro lado, la formulacién de conceptos sobre la normatividad vigente y
futura, desarrollados por La Llave, genera un acercamiento entre el sector
publico y el privado. Ademés de ser un mecanismo de participaciéon de las
empresas en las decisiones del sector, es un medio para que el gobierno
conozca la visién de los ejecutores del sector privado y ajuste las normas
teniéndola en cuenta. Dada la relevancia de los conceptos y estdndares emi-
tidos por el Programa, algunos han sido reglamentados para el sector salud.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD INDICE

Como lo ha tenido en el pasado, el trabajo que
actualmente estd desarrollando La Llave tiene
en menor o mayor grado alcance a todos los
agentes del sector. Por un lado, estan los es-
fuerzos actuales del Programa por mejorar el
flujo de informacién entre las IPS y EPS con las
autoridades intervinientes, apoyado en la inte-
roperabilidad e integralidad para la consecu-

Una alianza de IPS / EPS que busca:
+ Simplificar procesos

+ Generar rentabilidad.

- Mejorar atencién paciente

cién de informacién necesaria para una sensata
toma de decisiones. De igual forma, el trabajo
para unificar las variables clinicas, administrati-
vas y financieras solicitadas a las empresas por
las autoridades, tiene potencial de contribuir
a optimizar los procesos y a reducir los costos
transaccionales de los agentes del Sistema, ge-
nerando beneficios internos y hacia los usuarios.

¢QUE SOMOS?

Con mecanismos de autoevaluacién y autoregulacién para la:

IPS y EPS, modificables.

+ Construccion de la mejor practica a partir de la de cada uno, con

reglas gana - gana para los agentes.

+ Retroalimentacién que garantiza la mejora continua.

¢COMO LO HACEMOS?

Identficaciéon conjunta de elementos operativos comunes entre

¢QUE QUEREMOS LOGRAR?

+ Generar confianza.
+ Capitalizar el conocimiento mutuo

+ Construir un lenguaje comun

+ Ser apoyo desde lo tecnico-operativo a lo estratégico y lo politico.

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD
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ENFOQUE DE LA GESTION 2013 - 2014

¢QUIEN PARTICIPA?

Participan voluntariamente:

T ALGUNAS FRENTES DE TRABAJO
+ Instituciones prestadoras de Salud (IPS) PROBLEMATICAS LA LLAVE
» Entidades Promotoras de Salud (EPS) IDENTIFICADAS 2013 - 2014

+ Compafiias de Medicina prepagada y polizas (CMP)

Propuesta para el Ministerioy la
Superintendencia sobre:

+ La Camara sectorial de Salud de la ANDI - Lider del programa

Estandarizacion de Variables

<

¢A TRAVES DE QUE HERRAMIENTAS?
Indicadores de calidad

i Informacién de calidad (049 y 056)
Las convergentes y coherentes en el ciclo IPS - Paciente - EPS: * Re-procesos internos,
5 ‘cticas (Estind | del tanto en IPS como Registro integral de prestacion
uenas practicas (Estdndares, manuales y modelos). = 595, reriien de Servicios (RIPS)

+ Conceptos sobre normatividad vigente o en proyecto. recepcion multiple de
reportes por solicitudes
desorganizadas

de informacién de
diferentes entidades.

Factura electrénica

Otros archivos en la relacién
IPS / EPS (Anexos técnicos 3, 4,
8,9y 10, normas 030 y 4505).

®

+ Desaprovechamiento » Flujo de informacién eficiente.
® o d q Reduccion de costos
[ (/ . € tecnologlas ezl transaccionales Compilacién de las solicitudes
informacion (TIC).
SUpGI’SOlUd / (o) de informacion de los diferentes
* Incremento de costos entes de direccién y supervision
Demés agentes del SGSSS. transaccionales en IPS, a las IPS/EPS.

EPSy el sistema .
Y Manual de Glosas, devoluciones y

respuestas y soportes de cobro,

*IPS invitadas: entidades afiliadas

ala Cdmara de la Salud de la EPS - CMP IPS IPS invitadas™ en actualizacion.
ANDI que no son miembros . . . . . Al i i lecti .
permanentes de La Llave, pero +  Sanitas * Rosario * Hospital Méderi utorizaciones electivas:
que participan en las mesas - ) problematica y soluciones, en
de discusién de ciertos temas. + Coomeva + Fundacién * Hospital Normatividad elaboracién
Contribuyen a equilibrar y a dar c Cardioinfantil Universitario eficiente '
; . ompensar . 4
valor agregado a tmveg de su p Infantil San José
conocimiento y experiencia. )
* Famisanar + Clinica Las
. Nueva EPS Américas

|
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Los frentes de trabajo y las actividades
realizadas durante 2013y 2014 apuntan
a la estandarizacion y a la eficiencia ope-
racional. Algunos de los beneficios que
busca generar el Programa y que se ven
reflejados en un mejor servicio para los
pacientes son los siguientes:

+ Uso de lainformacién en la toma de
decisiones de todos los agentes

+ Interoperabilidad que aumenta la
eficiencia

* Minimizacién de errores humanos

+ Oportunidad en la entrega de infor-
macién

* Reduccién de los costos transaccio-
nales

+ Optimizacion de los procesos

La Llave interviene los puntos criticos
de la relacién entre las EPS-CPM (Com-
pafifas de Medicina Prepagada) y las IPS.
El siguiente diagrama expone las herra-
mientas transversales y de intervencion
de esos puntos criticos. Ademas, se se-
flalan los puntos trabajados durante el
2014.

FLUJOGRAMA DEL TRABAJO DE LA LLAVE

. Contratacion

Herramientas La Llave.
Manual de relacionamiento de cuentas Médicas
de IPS / EPS, 2009 actualizado a 2012.
Manual de Codificaciéon de glosas,
devoluciones y respuestas, 2005, 2012.
Soportes de cobro, 2007, 2012.
Ambos productos fueron reglamentados y estan
en actualizacién por el programa.

Propuesta de modelo de Flujo de la informacién 2014.

Fuente primaria envia la informacién. El receptor Unico es
SISPRO del Ministerio a través de PISIS. Cada solicitante tiene
acceso a la informacién unificada.

IPS1..X EPS 1..X

SISPRO - PISIS
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Reportes

EL PACIENTE

CENTRO DE LA
ALIANZA IPS / EPS

Conciliacion

Auditoria

Facturaciéon

Cuentas médicas

Estandarizacién de Variables 2014.
Factura electrénica, registro individual de
prestaciones de Salud - RIPS, 2006, 2009

Otros entes . . )
. Superintendencia Entidades
de supervision : o
. Nacional de territoriales
y sociedad en
Salud 1.X
general 1..X
< Consultan <> Suben informaciény consultan

La historia clinica como fuente primaria para los reportes a las
autoridades intervinientes y con alertas para gestién de riesgos
en salud y enfermedad.

y 2014, anexos técnicos 3,4, 8,9y 10,
Circular 030 y Resolucién 4505 del 2012.

PRODUCTOS TRANSVERSALES LA LLAVE

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

Herramienta La Llave.

+ Manual de
autorizaciones, 2009,
actualizado 2012.

Ordenacién

+ Autorizaciones

Admisiones electivas, en
elaboracion.

Autorizaciones

Herramientas
La Llave.

* Manual Unico de

Prestacién de
Prestacion Servicios de Salud
del servicio (MUPS), 2005.

+ Clasificacion para
la priorizacién de
la Atencion de
Urgencias - Triage,
2007, actualizado
20009.

+ Sistema de Referencia
y Contrareferencia,
Factura 2008, actualizado

Electrénica 2012

TIC en Salud. Interoperabilidad e integracién entre IPS / EPS

|
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y demas agentes del SGSSS como herramienta para rendicién
de cuentas y reduccion de costos transaccionales.

Modelo de interlocucién 2005. Comunicacién
efectiva para generar confianza entre las partes y
reduccion de costos transaccionales (Ver ampliacion).
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Instancia superior IPS
Ejecutivo de Cuenta IPS

Calidad: informacién como uno de los

MODELO DE INTERLOCUCION ejes en la prestacion de los servicios de
salud en el Sistema General de Seguridad
EPS - CMP Social en Salud centrados en el paciente.

+ Dada la importancia y los beneficios que puede generar
la informacién en salud, La Llave seguira trabajando en
el Sistema de Informacién en Salud con una propuesta
sobre el flujo de la misma desde la solicitud a las IPS y EPS

< g8 Comprobacionde  EEEEBS hasta el uso y re-uso por los agentes del Sistema y demés
:[ Derechos y

posibles usuarios.

Autorizaciones

Facturacion
y Cartera e

I S

<< =1 Convenios —

Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones (TIC): interoperabilidad
e integracion para reducir los costos
transaccionales entre los agentes del
SGSSS.

+ Se continuard en la busqueda de oportunidades con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién para im-
pulsar desde la normatividad la implementacién de las
TIC para la organizacidn y coordinacién informatica de

Cuentas Médicas Sesssss

Jouiadns epuejsu|

=Y dIND - Sd3 eauan) ap oAnRNndaf3

todos los agentes del sector y otras autoridades intervi-
nientes.

+ En conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
<—> Comunicacion pares Nivel | se exploraran las oportunidades de implementacién de
la Historia Clinica Electrénica (Ley 1438 del 2011 y pro-
yecto de Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018) como
Comunicacion pares Nivel [l un conjunto minimo de variables que la IPS (fuente pri-
maria) proporciona a los agentes del SGSSS para la ges-

Comunicacién interna Comunicacién pares Nivel Il

tion del riesgo en salud y enfermedad de los usuarios.

FRENTES DE TRABAJO 2015.

Enel 2015 el Programa La Llave realizara un proceso de alineacion de
sus proyectos en cuatro frentes de trabajo: calidad, tecnologia de la
informacién y comunicaciones (TIC), legislativo y financiero. Estas son * Se continuara revisando y conceptuando sobre los pro-
algunas acciones prioritarias en dichos frentes: yectos de norma y/o normas que impacten la alianza

Legislativo: eficiencia normativay
administrativa.

IPS-EPS vy al Sistema General de Seguridad Social de
Salud.

+ Se insistird ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la expedicion y capacitacion de los Estanda-
res Semanticos: actualizacién de la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud (CUPS), ajuste del Cédi-
g0 Unico de Medicamentos (CUM) para el uso clinico
y expedicion de la codificacion de insumos y dispositi-
vos médicos, asi como la Clasificacién Internacional de
Diagnosticos (CIE-10).

Financiero: apoyo a las iniciativas de la
Camara de la Salud de la ANDI.

+ El Programa continuara con su labor de apoyo a las ini-
ciativas de la Camara de Salud de la ANDI que involu-
cran a las EPS, aportando su experiencia en el mane-
jo de la relacion entre EPS e IPS. Por un lado, seguira
prestando soporte en el piloto de saneamiento de car-
tera. Los aportes del Programa en este proceso son de
importancia debido a que este saneamiento tiene fun-
damento en el Manual de Relacionamiento de Cuentas
Médicas entre EPS e IPS elaborado por La Llave.

+ Se participara en el piloto de auditorfas conjuntas para
saldar cuentas y disminuir glosas entre IPS'y EPS. El re-
sultado de este proceso podria llevar a la consolidaciéon
del Manual de Auditorfa y a la reglamentacion de las
practicas comerciales, otros dos proyectos de La Llave.

Los participantes en el Programa La Llave continuaran su
trabajo en consenso y su labor con sus aliados estraté-
gicos para consolidar el uso de las herramientas elabo-
radas. Uno de los principales desafios que enfrentan el
Programa es ampliar la divulgacion de los logros como
conciliador entre prestadores de servicios y aseguradores
del sector salud. Finalmente, el Programa tiene el reto de
seguir contribuyendo con el incremento de la confianza
en la gestion realizada por la Camara Sectorial de la Salud.

|
CAMARA SECTORIAL DE SALUD inoice N < INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14 @




NC 5 A SN
009 se ha enca

de promover

lA ovnArtAciAN
1a exportacion

Fuente: Patients Beyond Borders, 2014

B = )

PROGRAMA EXPORTACION
DE SERVICIOS DE SALUD.

El sector de exportacion de servicios de salud tiene un potencial im-
portante para aportar a la economia y al desarrollo del sector salud
en Colombia. El fortalecimiento de variables como infraestructura,
tecnologia y capital humano, inherente a este proceso de internacio-
nalizacién, no solo impacta la competitividad y productividad de las
IPS, sino que también contribuye a mejorar la calidad de los servicios
prestados a todos los pacientes. La atencién de pacientes internacio-
nales también inyecta recursos a las instituciones, contribuyendo asf
a su sostenibilidad financiera y fomentando el crecimiento y la inver-
sién en el sector. En el proceso se movilizan otros sectores nacionales
como el turismo y la academia.

Sobre la exportacion de servicios de salud.

La exportacion de servicios de salud es el proceso mediante el cual se
atiende a una persona que viaja con el objetivo de recibir servicios de
salud en un pais diferente a su pafs de residencia.

Las motivaciones de los pacientes que deciden practicarse un proce-
dimiento fuera de su lugar de residencia incluyen factores econdémi-
Cos, sociales y tecnoldgicos:

+Acceso a servicios de calidad y/o a especialistas

+ Acceso a tratamientos que no estan disponibles en su pafs de
origen

+  Precios accesibles
* Menores tiempos de espera

+Acceso a tecnologia de punta

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

Especialidades que mas
buscan los pacientes
internacionales

+ Cirugia cosmética

+ Dentisterfa

+ Cardiovascular

+ Ortopedia

+ Cancer

+ Reproductiva

+ Pérdida de peso

+Andlisis, pruebas, examenes de
salud y segundas opiniones.

Fuente: Patients Beyond Borders, 2014

|

El posicionamiento de un destino como un ex-
portador de servicios de salud implica el trabajo
conjunto de los sectores publico y privado, asf
como de la articulacion de las diferentes empre-
sas del sector salud y de otras industrias que in-
tervienen en el traslado, el hospedaje y la pres-
tacion de los servicios a los pacientes.

Medicina curativa.

300.000 viajeros / US $4.000 millones

Medicina Preventiva y Estética

1,2 millones de viajeros / US $2.600
millones.

Bienestar.

58 millones de viajeros / US $ 48.000
millones.

La tasa de crecimiento mundial estima-
da del sector es de 15 - 25%

Para 2017 se estima un crecimiento del
flujo de pacientes de mas de 10 veces.

Hay altas expectativas de crecimiento
por el envejecimiento de la poblacion
y los altos precios el acceso a servicios
de salud de calidad.

INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14
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PAISES
PROTAGONISTAS.

Prestadores de servicios

lideres.

+ Costa Rica - India

+ lsrael Malasia
+ México Singapur
+ Corea del Sur Taiwan

+ Tailandia Turqufa

»  Estados Unidos

ALASKA (USA)

CANADA

PAISES CON MAYOR
RECEPCION DE
PACIENTES 2013.

+ Tailandia: 1,3 - 1,8 millones de
pacientes.

+ Estados Unidos: 850.000 - 1.2
millones de pacientes.

PAISES LIDERES
EN CENTRO Y SUR
AMERICA.

1. Brasil
2. Costa Rica
3. México

4. Colombia

5. Panaméa

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD
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La ubicacion estratégica de
Colombia v su clima propicio
para la recuperacion de los
pacientes constituyen ventajas
competitivas para la exportacion
de servicios de salud. El pais se
ha posicionado como un destino
con acceso a especialistas v a

servicios de excelente calidad.

Tasa de crecimiento promedio
anual 2010 - 2014:

+29.69%

Tasa de crecimiento
2013 -2014:

-51,2%

CIFRAS DE LA EXPORTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

Ingresos.

En 2013 la exportacién de servicios de salud reporté cifras muy posi-
tivas. Aungue se sigue mostrando tendencia al alza, los resultados de
2014 son menores que los del afio inmediatamente anterior.

Ingresos.
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Fuente: Estimaciones PTP con base en Migracion Colombia y DANE, 2014

Pacientes internacionales

En 2014 en Colombia se realizaron procedimientos médicos a 41.127
personas no residentes.

Esto representa aproximadamente el 2% de los huéspedes extranje-
ros no residentes que recibi¢ el pafs en el 2014.

Pacientes internacionales.
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Fuente: Estimaciones PTP con base en Migracion Colombia y DANE, 2014
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Tasa de crecimiento promedio
anual 2010 - 2014:

+31.2%

Tasa de crecimiento
2013 -2014:

-16,6%

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14




LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

PROCEDENCIA DE LOS

PACIENTES QUE SE REALIZAN

PROCEDIMIENTOS MEDICOS

EN COLOMBIA GREENLAND

(DENMARK)

Ingresos. ALASKA (USA)

En 2013 la exportaciéon de servicios de salud
reportd cifras muy positivas. Aunque se sigue

mostrando tendencia al alza, los resultados de ICELAND F RUSSIA
2014 son menores que los del afio inmediata- CANADA
mente anterior.

FINLAND

o HOLANDA d
KAZAKHSTAN MONGOLIA
SPAIN APAN
TURKE CH | NA
" IRAQ IRAN
ARUBA
% " CURAGCAO ALGERIA LIBYA
EGYPT SAUD!
MEXICO o (TN INDIA
MALI .
o CHAD . RITH YEMEN D
. p PHILIPPINES
. G, . ETHIOPIA
COLOMBIA T SOMALIA MALASIA
ECUADOR ' 2 .
PERU BRASIL — INDONESIA
ANGOLA ~ ZAMBIA
BOLIVIA
NAMIBIA
PARAGUAY
AUSTRALIA
CHILE SOUT
URUGUAY o
PAISES. [ venezuela 7,8% ARGENTINA
[ Curacao 27,5% B Estados Unidos 6,2%
9 0 NEW.
B Aruba 13,8% B Ecuador 5,9% e
[ Holanda 13,8% Otros 25,0% Fuente: Documento elaborado por Stackpole &
Associates INC para ProColombia, 2013.
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RETOS EN EL
LEVANTAMIENTO DE
CIFRAS DEL SECTOR

Las cifras actuales del sector en el pais
provienen de diversas fuentes de infor-
macién, incluyendo Migraciéon Colom-
bia, el DANE, el Ministerio de Comercio
Industria y Turismo y las IPS. A futuro
existe el reto de generar un solo canal
de reporte y una Unica linea de consulta,
haciendo el proceso mas eficiente y la in-
formacién mas confiable.

LA EXPORTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN
LAS IPS AFILIADAS A LA
CAMARA SECTORIAL DE
SALUD DE LA ANDI.

73% de las instituciones
presta servicios
a pacientes internacionales

La atencion a pacientes internacionales
de estas instituciones represent6 en el
2014:

* 14,41% de la facturacion total

(11 de 12 entidades reportaron)

1,176% del total de egresos
de pacientes

0,27% del total de consultas (7 de
12 entidades reportaron)

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

Centros Especializados Fundacion San Vicente, Rionegro Antioquia

Fortalezas para la exportacién de
servicios de salud

+ Cercania al aeropuerto
+ Instalaciones modernas
Tecnologfa de punta

+ Equipo asistencial especializado en atencion
de pacientes de alta complejidad.

+ Experiencia de mas de 100 afios

Oferta a pacientes internacionales.

Modelo de atencién integral con un énfasis
en la relacion médico - paciente

+ Equipo de mas de diez profesionales
dedicados exclusivamente a atender las
necesidades de los pacientes internacionales
en temas asistenciales, logfsticos y
administrativos.

UNA APUESTA A LA
INTERNACIONALIZACION.

CENTROS ESPECIALIZADOS DE SAN VICENTE
FUNDACION.

Centros Especializados de San Vicente Fundacion se inaugur6 en 2011
con un firme proposito: darle continuidad a la misién centenaria del Hos-
pital Universitario de San Vicente de Paul en Medellin, en palabras de su
fundador don Alejandro Echavarria: “tener un hospital grande, muy gran-
de, que tenga siempre la capacidad suficiente para albergar a todo hijo de
Antioguia y del pafs que necesite de sus servicios".

UNA APUESTA POR LA EXPORTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.

Buscando expandir su presencia en mercados internacionales, en el
2014 Centros Especializados de San Vicente Fundacién se puso como
meta consolidar un portafolio exportable para ofrecer servicios de salud
a pacientes extranjeros. Es asf como durante ese afio la entidad se de-
dicé a conocer a sus clientes potenciales y a diseffar un plan comercial
y de mercadeo para llegar a los mercados objetivo. Trabajé con aliados
estratégicos del sector privado y publico para unir esfuerzos y lograr un
mayor impacto; desarrollé alianzas con entidades reconocidas a nivel
internacional para tener una propuesta de valor diferenciada y generar
confianza en los pacientes potenciales; participd en misiones comercia-
les internacionales y disefié material promocional impreso y web.

Convencidos del potencial de crecimiento de este tipo de servicios en
el pals, el hospital ha trabajado por fortalecer un modelo de atencion
integral para los pacientes internacionales que hoy le permite brindar
un acompafiamiento personalizado antes, durante y después de su tra-
tamiento. Cuando se recibe un paciente internacional, el equipo de mé-
dicos especialistas esta en contacto con el médico tratante del paciente
en su lugar de origen, para definir el plan de accién y asegurar la conti-
nuidad del tratamiento.

BASES FIRMES PARA UN
CRECIMIENTO A FUTURO

Como resultado de su gestion la entidad firmé contratos con
intermediarios y con aseguradoras internacionales, y forta-
leciod su relacién con aseguradoras en Colombia que se en-
focan en el mercado internacional. A través de sus aliados
logré establecer relaciones de confianza con aseguradoras
y gobiernos internacionales, por ejemplo Bonaire, Antillas
Holandesas hoy conffa sus pacientes mas complejos a la
institucion: estos llegan en avidn ambulancia al aeropuerto
Internacional de Rionegro y son llevados inmediatamente al
hospital.

EN EL 2014 CENTROS
ESPECIALIZADOS DE SAN VICENTE
FUNDACION DUPLICO EL NUMERO DE
PACIENTES INTERNACIONALES.

Tanto los pacientes particulares como las aseguradoras e in-
termediarios, han encontrado en San Vicente Fundacién un
personal calido y amable que busca dar un excelente servicio
y obtener los mejores resultados clinicos para los pacientes.

Convencidos de los beneficios que el crecimiento de esta ac-
tividad tiene para su institucion y para el pais, Centros Espe-
cializados se ha unido a entidades como Salud sin Fronteras,
la Camara Sectorial de Salud de la ANDI, Procolombia y el
Cluster de Medicina y Odontologfa, para promover los servi-
cios de salud de las entidades colombianas en el exterior. La
entidad ha alineado sus objetivos comerciales con otras clini-
cas y hospitales de alta complejidad para sumar esfuerzosy
llegar a los mercados objetivo con una propuesta de valor di-
ferenciada que posicione a Colombia en el mercado mundial.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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APUESTA PROYECTO DE EXPORTACION DE ENTIDADES AFILIADAS AL PROYECTO DE EXPORTACION
INTERSECTORIAL A SERVICIOS DE SALUD DE LA ANDI, DE SERVICIOS DE SALUD A DICIEMBRE DE 2014,

LA EXPORTACION DE

SERVICIOS DE SALUD. Camara Sectorial de Salud ANDI. Cobertura geografica Institucion prestadora de servicios

Debido a su elevado potencial para Pilar estratégico de internacionalizacion

. Clinica del Countr
aportar al desarrollo productivo del y

pafs, la exportacién de servicios de

Objetivo: Posicionar a Colombia como uno de los paises mas

competitivos frente a la exportacién de servicios que fomente y Bogota Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia
salud fue seleccionada en el 2009 contribuye con las buenas précticas empresariales.
como uno de los sectores de clase Clinica Universidad La Sabana
mundial del Programa de Trans-
formacion Productiva (PTP) del Mi- ' Inversiones Médicas de Antioquia Clinica Las Vegas S.A.

nisterio de Comercio, Industria y
Instituto de Cancerologfa de Medellin

Turismo. En este contexto, y con el Proyecto de Exportacion de Servicios de Salud de la
objetivo de incrementar [a producti- Cémara Sectorial de Salud de la ANDI. Hospital Pablo Tobon Uribe
vidad y la competitividad de las em- Medellin

Objetivo: Proveer herramientas para fortalecer las unidades de negocio
de exportacion de los afiliados al programa.

presas del sector, se establecié una
alianza publico-privada, coordinada

Promotora Médica Las Américas S.A

conjuntamente por la Camara de Grupo Salud Sin Fronteras SAS
Salud de la ANDI y el PTP, en la que Gracias al trabajo que se ha realizado desde la Camara Sectorial de Salud y el . T . -
participan entidades publicas y pri-  Proyecto de Exportacién de Servicios de Salud, han ingresado nuevas entida- Hospital Universitario San Vicente Fundacion

vadas que trabajan proactivamente des a participar activamente en el proyecto. A diciembre de 2014, el programa
en la preparacion, fortalecimiento y contaba con dieciocho afiliados de diferentes regiones de Colombia. Estas IPS Cali
articulacién de los actores de la in- se han vinculado el programa de manera voluntaria y no necesariamente es- Clinica Palma Real SAS.
dustria. tan afiliadas a la Camara.

Centro Médico Imbanaco de Cali S.A.

Fundacién Oftalmolégica de Santander

B
ucaramanga Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL)

COORDINACION DE LA ALIANZA PUBLICO
PRIVADA PARA LA EXPORTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Clinica Colséanitas S.A.

Coomeva
ANDI PTP Comité Cobertura envarios | C32 de Compensacién Familiar Compensar
Representacién de las Impulso de procesos de i
) p‘ ) ) ) P o P Sectorial e PRSI Linde Healthcare Colombia S.A.
instituciones privadas y _I_ investigacion, desarrollo para alinear
generacién de herramientas e innovacién requeridos objetivos y Fundacion Cardiovascular de Colombia
gue potencien su desarrollo para alcanzar una :
y competitividad. competitividad sostenible. acciones Protekti Health Care
|
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LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

FOCO DE LA GESTION DEL PROYECTO DE

ESPECIALIDADES DESTACADAS DE EXPORTACION DE SERVICIOS DE SALUD

LOS AFILIADOS AL PROYECTO DE

Intercambio

Formacién

Encadenamiento

EXPORTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Herramientas

Cirugia plastica reconstructiva
y estética

+ Traumatologfa .

+ Ortopedia

. Rehabilitacién + Enfermedades digestivas

+ Neumologiay cirugfa de térax

+ Misiones comerciales

+ Participacién en eventos
organizados por aliados

+ Capacitaciones .

Blsqueda y generacion de alianzas

+ Neurocirugfa
+ Oftalmologfa

Gestiéon 2013

+ Cardiologia
+ Cirugfa Cardiovascular * Medicina preventivay
chequeos
+ Hemodinamiay i
- . + Odontologia
electrofisiologfa
+ Urologf,
+ Oncologia rologla

o o  Pediatria
+ Cirugfa bariatrica

+ Neonatologia

+ Definicién de mercados
objetivo de Estados
Unidos y Canada

+ Participacion en la feria
MTA Las Vegas

+ Capacitacion con la firma Global
Manager sobre el manejo del
dolor, la enfermedad y la muerte
en ambientes multiculturales

+ Firma de convenio con Marca Pais
para fortalecer la promocién del sec-
tor a escala nacional e internacional

+ Acercamiento al sector financiero para
la revision de alternativas de financia-
Cién para pacientes internacionales

+ Alianza con PG Vision TV, especializada
en publicidad en pantallas en medios
publicos con alto nivel de transito y
larga estadia

Gestion 2014

+ Primera misién comer-
cial a Florida en colabo-
racion con la Cadmara
Colombo-Americana

+ Participacién en la feria
MTA, Washington

+ Capacitacién en Servicio al Clien-
te para Pacientes Internacionales

+ Capacitacion en Negociacion
intercultural con entidades y pa-
cientes extranjeros y solucién de
controversia a través de arbitraje

+ Capacitacion en NIIF dictada por
la empresa EY.

+ Disefio de curso de enfermeria
bilinglie en San Andrés, a través
de una alianza con el SENA.

+ Continuidad del acercamiento al sec-
tor financiero

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Cada vez mds los pacientes
analizan las diferentes
dimensiones de la gestion
de las entidades y premian
aquéllas que muestren un
mayor compromiso con sus
empleados, con el planeta y

con la sociedad.

Infraestructura

Desarrollo del
capital humano

Calidad y

seguridad

GESTION DE LOS FACTORES DE COMPETITIVIDAD
QUE IMPACTAN LA EXPORTACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

La industria de la exportacién de servicios de salud es dindmica y depende de
muchos factores que determinan los patrones de consumo de estos servicios
alrededor del mundo. Con el objetivo de promover el posicionamiento de la
oferta de servicios del sector en el contexto internacional, la alianza publico-pri-
vada para la exportacion de servicios de salud en Colombia trabaja en cada uno
de estos factores con iniciativas a nivel empresarial y a nivel de pafs.

Tecnologia e

innovacion . -
Legislaciony

entorno

Factores de

socio-politico
competitividad
para la

: Promocién
exportacion

de servicios de « |
salud

La promocién de la gestién sostenible de las instituciones es un elemento
transversal a esta labor de apoyo y fortalecimiento. Cada vez més los pacientes

analizan las diferentes dimensiones de la gestion de las entidades y premian
aquéllas que muestren un mayor compromiso con sus empleados, con el pla-
netay con la sociedad.

|
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Calidad y seguridad.

Objetivos:

+ Mejorar la calidad del servicio prestado
a pacientes internacionales.

« Creary fortalecer las oficinas
de atencion para pacientes
internacionales.

+Impulsar acreditaciones y
certificaciones nacionales e
internacionales.

El sector de exportacién de servicios de sa-
lud en Colombia esta avanzando hacia la es-
pecializaciéon y los tratamientos complejos.
El pais esta enfocado en prestar un servicio
integral donde intervienen variables como
el agendamiento de las citas y procedimien-
tos, la informacién y comunicacién oportu-
na, el transporte y la logistica, y el enten-
dimiento del idioma y de la cultura de los
pacientes.

Con el fin de prestar un servicio ajustado a
las necesidades particulares de los pacien-
tes internacionales, algunas instituciones
han optado por contar con oficinas dedica-
das exclusivamente a atraer y atender los
pacientes que llegan del exterior. Desde
estas oficinas se hace un seguimiento cer-
cano al ciclo de atencion y se mantiene una
comunicaciéon permanente con el paciente,
sus acompafiantes e incluso, si es nece-
sario, con su equipo médico en el pais de
origen. Desde la alianza publico-privada se
brindan espacios de formacién a los equi-
pos responsables, principalmente en temas
de servicio y atencién al cliente.

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

Indicadores sectoriales de sostenibilidad: % de
empresas que cuentan con una oficina para
pacientes internacionales.

Entre las entidades

que prestan servicios a
pacientes internacionales,
el 78% cuenta con

una oficina encargada
especificamente de la
atencion a este tipo de
pacientes.

v 2% frente a 2012

Indicadores sectoriales de sostenibilidad: % de
empresas que disgregan medicion de satisfaccion
para pacientes nacionales e internacionales.

Entre las entidades que
prestan servicios a pacientes
internacionales, el 78%
cuenta con una oficina
encargada especificamente
de la atencion a este tipo de
pacientes.

V 26% frente a 2012

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara Sectorial
de Salud ANDI, 2014. 9 de 12 entidades reportaron
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LAS ACREDITACIONES COMO UNA GARANTIA DE

CALIDAD. Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
) ) Las acreditaciones y certificaciones internacionales en salud son una de las garantias promedio de emp\eados con formacion en
Entidades acreditadas de calidad y seguridad mas importantes para los pacientes no residentes en Colom-
22014 ' : o et ' , e una segunda lengua.
bia. Debido a que las instituciones acreditadas incrementan la credibilidad de Colom-
bia como exportador de servicios médicos, uno de los puntos importantes de trabajo
para la alianza publico - privada es el apoyo y la consolidacion de la oferta acreditada 42% de las
en Colombia. o
instituciones
La lucha contra las clinicas de garaje es un trabajo constante que va de la mano apoyaron a sus
entidades con del aumento de las acreditaciones y certificaciones de calidad. Por tal motivo, el PTP empleados por
itacié i mantiene comunicacién permanente con las Secretarias de Salud para que ejerzan .
Acreditacion Nacional P ' cret para que ej contrato directo en
en Salud controly promuevan la importancia de las acreditaciones. o
la formacion en una

segunda lengua

FOCO DE LA GESTION A FUTURO
EN CALIDAD Y SEGURIDAD

Aumentar el nimero de entidades acreditadas

« Certificar internacionalmente los estandares de calidad

de Icontec G

DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

entidades con

acreditacion del Objetivo. En promedio 211
Joint Comission
International (JC) +  Fortalecer la pertinencia de los equipos de trabajo empleados fueron

formados en cada

+ Mejorar capacidades técnicas y de servicio L L2
institucion, lo que le

Promover el bilinglismo Corresponde aun 12%
- Impulsar alianzas entre las universidades y el sector del total de empleados.
F’ara lograr el nivel vopt|4molde servicio eﬁ la atencién de paoentes |ntern§C|onaIes es 5,6% frente
importante que las instituciones garanticen un desarrollo integral del capital humano. 2012
El personal no solo debe estar preparado para ejercer su profesién, sino que ademas d
debe tener la capacidad de comunicarse de manera adecuada, involucrando elemen-
tos como entendimiento de la cultura y expectativas de los pacientes de acuerdo a Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilicad.
su lugar de origen. En este sentido, uno de los principales aspectos que trabajan los Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

prestadores de servicios es en fortalecer el bilingliismo entre su personal.

|
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ACCIONES DE FORMACION DE LA ALIANZA
PUBLICO-PRIVADA 2013 Y 2014,

Entidad lider

Iniciativas

Programa de
Exportacién de
Servicios de Salud

Manejo del dolor, la enfermedad y la
muerte en ambientes multiculturales

Servicio a pacientes internacionales

Negociacién intercultural

ANDI Disefio conjunto con el SENA para poder
lanzar un curso de enfermerfa bilingle en
San Andrés

BTP Bilinglismo - 300 personas del sector

capacitadas

FOCO DE LA GESTION A FUTURO EN
DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO.

+  Continuar fortaleciendo la calidad del servicio que presta el per-
sonal que tiene contacto directo con pacientes internacionales

+ Promover el trabajo articulado entre la academiay las IPS para
aumentar la capacidad de formacién de especialistas y subespe-
cialistas, sobre todo en aguéllos campos que estd demandando
el mercado internacional

+ Aumentar el nivel de personal bilingle del sector salud.

INFRAESTRUCTURA.

Objetivo.

+ Promover la inversion en infraestructura para aumentar la capa-

cidad de atencién

* Mejorar la calidad y comodidad de la infraestructura hospitalaria.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

|

La inversién en infraestructura para la pres-
tacién de servicios de salud en Colombia esta
creciendo. Muestra de esto son las cinco zonas
francas en salud que ya estan funcionando y las
cuatro que estan en desarrollo en diferentes
departamentos de Colombia. Desde el PTP se
han apoyado estos desarrollos, porque las zo-
nas francas de salud ofrecen una opcién de ser-
vicio de calidad y a costos competitivos para los
pacientes internacionales.

El sector de exportacién de servicios también
se ha visto beneficiado por la inversiéon de las
IPS en la ampliacién y renovacién de sus insta-
laciones ya que una infraestructura cémoda y
moderna se constituye en un factor diferencial
en el mercado internacional.

FOCO DE LA GESTION
A FUTURO EN
INFRAESTRUCTURA

+ Promover la ampliacion de la infraestructu-
ra hospitalaria en coherencia con estanda-
res internacionales

TECNOLOGIA E INNOVACION

Objetivo.

+ Dar a conocer los desarrollos e inversiones
en tecnologfa de punta para posicionar a
Colombia como lider en procedimientos y
en eficiencia

Uno de los principales factores que influye en la
seleccion de una IPS por parte de los pacientes
internacionales es la posibilidad de tener acce-
so a tecnologia de punta. Esta variable incluye

los desarrollos y la innovacién en pro-
cedimientos, procesos y servicios que
impactan la calidad, seguridad y efica-
cia de la atencion.

El conocimiento de las nuevas tecno-
logias médicas disponibles en el pals
le ha servido a la Camaray al PTP para
promocionar a Colombia como pals
de destino para la exportacion de ser-
vicios de salud.

FOCO DE LA GESTION
A FUTURO EN
TECNOLOGIA E
INNOVACION

+ Contar con un inventario actua-
lizado de la oferta de tecnologia
de punta de las IPS

Legislacion y entorno socio-politico

Objetivo.

+  Adaptar el marco regulatorio a las
necesidades de la industria

Un marco juridico que le permita al
sector ser competitivo a escala mun-
dial debe garantizar una atencién
oportuna, segura y de alta calidad
para los pacientes internacionales.
Los actores de la alianza trabajan en
ajustar la regulacién en temas como
resolucién de conflictos, consenti-
miento informado, privacidad, ofer-
ta de procedimientos y tratamientos
controversiales y tramites de entrada
al pafs.
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LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

GESTION EN REGULACION DESDE EL
PROGRAMA DE TRANSFORMACION

Para lograr un PRODUCTIVA EN EL 2014.
CANALES UTILIZADOS
PARA PROMOCION Y
VENTA DE SERVICIOS

MEDICOS A PACIENTES

INTERNACIONALES

posicionamiento de

destino en la exportacion , o
Aliado: Aeronéautica Civil

Revision de
los manuales
que definen

de servicios de salud
Planes 2015: Presentacién

de manuales ante ISQUA. De

ser aprobados, Colombia serfa el
tercer pais en Latinoamérica en tener
manuales acreditados, poniendo

al pals a la vanguardia en

temas de calidad

se requiere de una

promocion amplia y las condiciones

bajo las cuales
pueden viajar
los pacientes.

constante que llegue

a los diversos tipos de

intermediarios v a los

clientes potenciales.

Directo al
consumidor
(DTC)

Otros
actores

FOCO DE LA GESTION A FUTURO EN )
LEGISLACION Y ENTORNO SOCIO-POLITICO.

Generar mayor confianza en Colombia como destino de viaje

Seguros

Actualizar el Protocolo Migratorio.

PROMOCION.

|

Plan de
Atencion

Empresas auto-
aseguradoras

Consultores Cliente

Objetivo.

Divulgar responsable y oportunamente el valor agregado de Colombia como

Asociaciones

Medicaid .
Final

de industria

—©

TPA Administrada
destino de exportacién de servicios de salud. y
De acuerdo al Medical Quality Travel Alliance, los pacientes internacionales \L \L \L \L \L \L
son cada vez mas cuidadosos en la eleccion del pafs donde se van a realizar )
un procedimiento médico. En este sentido, la promocién responsable, con Cliente Planes prepago | (Coordinadores Programa En temas Validadores / Decisor
informacion real de las condiciones del pafs, de la industria de la salud y de Institucional de salud (a la y promotores | | de salud que generales y interlocutores final
los servicios que se pueden prestar, juega un papel muy importante. medida) de acuerdos cubre familias espedﬂcos de Segurosy
Para lograr un posicionamiento de destino en la exportacion de servicios de bajos del sector empresas
de salud se requiere de una promocién amplia y constante que llegue a los ingresos
diversos tipos de intermediarios y a los clientes potenciales. Fuente: documento elaborado por Stackpole & Associates INC para ProColombia
N
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ProColombia es la entidad encargada de la promocién de Colombia
como destino de exportacién de servicios de salud. Con este objetivo
lidera estrategias de promocién como ferias de turismo y agendas
comerciales en las que participan las empresas del Programa de Ex-
portaciéon de Servicios de Salud de la ANDI.

En marzo de 2014 el Programa acompafié a 10 afiliados a una mision
comercial en la Florida, Estados Unidos, en la que se realizaron 11
visitas de referenciamiento a hospitales y se organizé una sesion de
networking donde hubo reuniones con aseguradores internacionales
y otras empresas relacionadas con el sector salud.

Los principales mercados objetivo del Programa de Exportacion de
servicios de salud son Estados Unidos, Canadd, Centro América, el
Caribey la region andina.

En 2015 el Programa de Exportacién de Servicios de Salud de la Ca-
mara Sectorial de Salud dara continuidad a las misiones comerciales.

Durante el 2015 se continuara con las misiones programadas las cua-
les abarcaran Texas y Washington y de igual manera se piensa tener
visita de referenciaciéon con clinicas y hospitales asf como visitas co-
merciales con aseguradores y facilitadores de negocios entre asegu-
radores y prestadores.

FOCO DE LA GESTION A
FUTURO EN PROMOCION.

+ Identificacién de nuevos mercados objetivo y definicion de la
estrategia de promocion de cada uno

+  Lograr una difusién permanente que permita llegar directamen-
te a los pacientes potenciales en el exterior

ARTICULACION CON OTRAS INDUSTRIAS

Objetivo.

+ Consolidar la oferta de servicios integrales y la coordinacién de
los actores que intervienen en la prestacion de los servicios

La cadena que interviene en la exportacion de servicios de salud es extensa,
pues en ella no solo participan los prestadores de servicios de salud, sino tam-
bién otros actores como hoteles, traductores, servicios de acompafiamiento,
aseguradores y servicios de enfermerfa. En este contexto, el papel de los facili-
tadores cobra especial relevancia, pues no solo son los principales gestores de
pacientes para la red médica en el mundo, sino que son quieres se encargan de
la coordinacion integral de la logistica de los pacientes y de sus acompafiantes.

Un avance importante en este frente fue el lanzamiento de la cartilla disefiada
por Cotelco y el PTP en 2014, donde se exponen los estandares minimos de
calidad que deben cumplir los hoteles para alojar pacientes internacionales en
sus post-operatorios.

Cartilla Cotelco - PTP
con lineamientos
para atencidn y
seguimiento de
pacientes en los
hoteles

LA GESTION

SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD

Resultados
gana-gana por la
liberaciéon de camas
en las IPSy por
mayor ocupacion
de los hoteles.
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FOCO DE LApESTION A FUTURO EN
ARTICULACION CON OTRAS INDUSTRIAS.

+ Aumentar los espacios de comunicacion y trabajo conjunto entre los acto-
res de la alianza publico - privada.

« Lograr una mayor articulacién entre el Programa de Exportacién de Servi-
cios de Salud de la ANDI y los actores de la industria turifstica.

MAS ALLA DE LA COORDINACION LOGISTICA
PARA LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNACIONALES PASSPORT FOR HEALTH

Passport for Health es una compafiia asesora en cobertura de salud que brin-
da una solucién integral para personas que viajan por motivos médicos. Nacié
en 2014 gracias a la alianza entre Protekti HealthCare (Colombia), Passport for
Health (Estados Unidos) y el fondo de inversion Rai-Cap (Colombia).

Dentro de la coordinacion de la atencién médica de pacientes internacionales
Passport for Health presta servicios de cobertura de riesgos médicos, coordi-
nacién de casos médicos y acceso a una red médica Latinoamericana con mas
de 150 prestadores de servicios aliados en Colombia, Panama, Costa Rica y Mé-
xico. La complejidad de la red que participa en la exportacién de los servicios
de salud hace que su labor sea indispensable para garantizar agilidad, como-
didad y seguridad en la prestacién de los servicios a los pacientes que llegan a
Colombia. Las entidades de este tipo se han convertido en un aliado clave de

las IPS en el pafs.

Red médica Latinoamericana de Passport for Health

Proveedores de
suministros y Funerarias Aseguradoras
medicamentos
Ambulancias
Gobierno Aerolineas terrestres
y aéreas

@ CAMARA SECTORIAL DE SALUD

UN MODELO DE NEGOCIO INNOVADOR CON
MUCHO POTENCIAL DE CRECIMIENTO

Ademas de coordinar la logistica para los viajes de los pacientes interna-
cionales, Passport for Health trabaja en alianza con aseguradoras y fondos
de autoseguro. Este modelo de negocio innovador hace de la organizacion
un jugador estratégico para el sector. La compafiia forma parte del Self
Insurance Institute of America, asociacién de compafiias de autoseguros
en Estados Unidos, con acceso a 50 millones de personas cubiertas por el
sistema. Bajo este modelo, la empresa planea traer 120 pacientes interna-
cionales a Latinoamérica en 2015y 400 en 2016.

Passport for Health atiende principalmente el mercado de Estados Unidos
donde se presentan oportunidades importantes para Colombia. Por un
lado, la coyuntura de salud de ese pafs, donde por ley todos los ciudadanos
deben estar cubiertos en salud pero donde la demanda supera a la oferta,
llevan a las compafiias de seguros y a los pacientes a buscar alternativas
de calidad, con menores tiempos de espera y con precios competitivos.

UNA MIRADA HACIA EL FUTURO

En la actualidad, Passport for Health y sus aliados han identificado los as-
pectos primordiales para que el negocio continle sus ventas a pacientes
internacionales. Estas acciones ya estan siendo implementadas por la em-
presa:

+ Pruebas de mercado mediante la atenciéon médica a 20 pacientes
internacionales en oncologfa, ortopedia, cardiologia, cirugfa plastica y
urologfa

+ Conformacién de redes médicas y logisticas

+ Generacién de convenios corporativos

PLANES A FUTURO

Tras siete afios de vigencia, se planea revisar la vision y estrategia de la
alianza publico-privada para la exportacion de servicios de salud. El ob-
jetivo es ajustar las iniciativas de intervencién de acuerdo a la evolucion
que ha tenido el sector en el pais y a las nuevas oportunidades y retos que
plantea el contexto internacional.

LA GESTION
SECTORIAL DE LA
SOSTENIBILIDAD
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LA
NESTION
DE LOS
WAUNITOS DE

’OIBTENIILIDAD
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ETICA Y GOBIERNO CORPORATIVO.

de las IPS por asegurar que la ética sea el centro de sus proce-

P or el rol social que desempefian, hay un esfuerzo permanente

sos de toma de decisiones. El actuar ético de las organizaciones
se manifiesta en un firme compromiso con el cumplimiento legal y en
la implementacién de acciones de control en aspectos que van desde
la lucha contra la corrupcion, hasta la proteccién de los Derechos Hu-
manos en la relacion con todos los grupos de interés.

PRINCIPALES COMPONENTES DE LOS
LINEAMIENTOS ETICOS DE LAS IPS.

Respeto a la
diversidad de
culturas, minorfas
étnicas, pueblosy
comunidades

Proteccién
a la ética
médica

Transparecia
y rendicién
de cuentas

Cumplimiento

legal

Lineamientos
de gobierno
coporativo

Compromiso
ético de las
IPS

Proteccién de
los Derechos
Humanos

Lucha

contrala
corrupcién

CAPIiTULO




Las relaciones de transparencia
han tomado importancia

en el sector, convirtiéndose

en un aspecto fundamental

del comportamiento de los
meédicos, las IPS v las industrias
proveedoras de medicamentos e

insumos meédicos.

Este es un sector en el que hay grandes riesgos de corrupcion, por lo
que resulta fundamental la transparencia en los negocios. Para con-
trarrestar estos riesgos, muchas IPS afiliadas a la Cdmara de Salud
de la ANDI han desarrollado politicas, codigos de ética y procesos de
control y denuncia, que son divulgados a los grupos de interés inter-
nos y externos. Los procesos de acreditacion nacionales e internacio-
nales, y en general las iniciativas de formalizacion y documentacion
de los procesos, también se han convertido en herramientas Utiles de
control para las entidades.

EL GOBIERNO CORPORATIVO, UN GARANTE
DE LA GESTION SOSTENIBLE.

+ El gobierno corporativo, el cumplimiento ético y la
rendicién de cuentas son elementos que se con-
templan en la Acreditacién en Salud que otorga el
Icontec.

+ Nueve de las 32 IPS acreditadas en el pais hacen
parte de la Camara Sectorial de Salud de la ANDI.

Organos de Gobierno.

Son los responsables de ponderar los
impactos sociales, econémicos y am-

bientales en los procesos de toma de
decisiones estratégicas.

Lineamientos de gobierno
corporativo de las IPS

Buscan garantizar el actuar ético
y la sostenibilidad econémica de

.y Protegen la sostenibilidad de la organi-
la organizacion.

zacion, el bienestar de la poblacion y el
desarrollo sostenible del entorno.

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Entidades que cuentan con un compromiso
publico de combate a la corrupcion

25% de la entidades
cuenta con un
compromiso publico de
combate a la corrupcién.

25% frente
a 2012

Fuente: Medicién de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud
ANDI, 2014.

Las entidades trabajan para que su es-
guema de gobierno corporativo:

+  Proteja el cumplimiento de sus ob-
jetivos sociales y ambientales, sin ir
en detrimento de su sostenibilidad
financiera.

+ Aporte a la creacién de confianza
y legitimidad de la operacién, al
brindar informacién oportunay
transparente a todos los niveles
internos y a los grupos de interés
externos.

+  Vele porque las decisiones de la
organizacién aporten al bienestar
de los pacientes.
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PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANQOS DE TODOS LOS GRUPOS
DE INTERES

Indicadores sectoriales de sostenibilidad: %
Entidades que cuentan con un cCompromiso
publico de respeto a los Derechos Humanos.

50% de la entidades

cuenta con un permitan tener acceso a la informa- 80 0
compromiso publico de cién clinica, administrativa y acadé- v 28 /0 - 2012
respeto a los Derechos mica, para la toma de decisiones. 70 20
Humanos que sea Las IPS han asumido el compromi-
divulgado ampliamente al so de hacer una rendicién de cuen- 607
publico interno y externo. tas transparente y permanente a
todas las partes interesadas, princi- 50 4
20% frente palmente con respecto a la conse- AZZ%
a2012 cucién y uso de los recursos, a los 0
Fuente: Medicion de Indicadores lineamientos de relacionamiento
Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara con los pacientes, empleados y pro-
Sectorial de Salud ANDI, 2014. veedores, y a los impactos sociales, 30
ambientales y econémicos que ge-
neran en el entorno. 50
El respeto a los Derechos Humanos se garantiza a lo largo de la cade-
na de valor. Las instituciones se esfuerzan por incluir consideraciones Las entidades realizan rendicion
de proteccién de los Derechos Humanos en cada uno de sus proce- de cuentas a través de espacios 10
sos, relaciones comerciales o interinstitucionales y en sus acciones de permanentes de dialogo con los
formacion e interaccién con los grupos de interés. grupos de interes, a través de he- 0_

COMPROMISO CON
LA TRANSPARENCIA
Y LA RENDICION DE
CUENTAS

Contar con informacién precisa,
oportuna y confiable es una res-
ponsabilidad que tienen las IPS con
la sociedad. Es por esto que las or-
ganizaciones invierten en sistemas
de informacién robustos, que les

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
% Entidades que hacen un ejercicio de
informacidn en sostenibilidad.

rramientas integrales como los in- Informe de Balance Social No cuenta con
Los principales riesgos de vulneracién de DDHH a los que hacen se- formes de sostenibilidad, y a través Sostenibilidad informes de
' este tipo

guimiento las IPS se generan en la prestacion de los servicios de sa-
lud a los pacientes. Sin embargo, las entidades también trabajan por
contrarrestar los riesgos que se presentan en la cadena de valor y en
la relacién con los empleados y la comunidad.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

|

de la publicacién de informacién en
medios impresos o digitales para
consulta externa e interna.

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,

Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.
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@ SOSTENIBILIDAD FINANCIERA INGRESOS.
E IMPACTO ECONOMICO. Durante el 2014 las entidades y sus ingresos crecieron en medio de

la incertidumbre juridica. Durante este periodo, segin la Muestra Tri-
mestral de Servicios (MTS), el crecimiento de los ingresos nominales
del total de servicios de salud humana - privada fue de 9,7%.

La competitividad y sostenibilidad financiera de las
IPS es un asunto prioritario para el pafs, pues de
esto no solo dependen el acceso, la oportunidad y
la calidad de los servicios de salud, sino también el
ingreso y la estabilidad de miles de personas y em-

Ademas de aumentar la capacidad
de atencion, el crecimiento de las
IPS tiene impactos econémicos po-
sitivos para el pafs:

+ Genera de empleo (1 . . . o
P presas, del sectory de otros sectores. Indice de ingresos operacionales de la muestra trimestral de Servicios.
* Amplia el mercado para una am- Debido a que el actual sistema de salud enfrenta Total servicios y Salud Privada. Trimestres 2007 - 2014
plia cadena intersectorial retos de flujo de recursos que ponen en riesgo la

permanencia de algunas entidades, las IPS priva- 150
das han tenido que realizar grandes esfuerzos para
contar con recursos suficientes para invertir en va-

+ Dinamiza la economfa a través de
la inversién en infraestructuray la

compra de productos y servicios ; 140 NOTA: El DANE discontinud
local riables fundamentales para su desarrollo: ) o
ocales. la serie total de servicios por
+ Renovacion de equipos 130 - diferencias en la cobertura de
- . ) cada subsector.
+ Mantenimiento de las instalaciones o
o
+  Pago adecuado y oportuno al personal L 120+
o~
+Inversién en infraestructura S
@ 110+
+ Minimizacién del impacto ambiental 3
[0}
=
+ Inversién en tecnologfa e investigacion clinica 2 1004
+ Garantfa del retorno a la inversién de los ac-
cionistas 90

UN SECTOR Q UE CRECE A 80 L?Jtranlasne:/_icPigiaS;alud
PESAR

DE LAS DIFICULTADES 70- o

El sector salud colombiano cuenta con fortalezas -

que lo hacen atractivo para la inversién y que im- N e A A T I T

pulsan su crecimiento: tiene un mercado interno 9388888888885 cSc555Ss5555555555s+5s5 5
AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN

creciente, un sistema de aseguramiento financia-
do, un recurso humano calificado, un flujo consi-
derable de pacientes internacionales e incentivos
a la inversion.

Fuente: Proesa - Centro de Estudios en Proteccion Social y Economia en Salud, Universidad Icesiy Fundacion Valle de Lili. Cuestion Salud, mayo 2015.

I
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VALOR AGREGADO.

En 2014 el crecimiento del PIB del sector salud superd el crecimiento
de la economfia nacional y del PIB del sector servicios.

EMPLEO.

El personal ocupado del sector salud crecié en el 2014 a tasas consi-
derablemente mas altas que el total nacional.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
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Valor y variacion anual de PIB de servicios sociales y salud.
Trimestres 2008 - 2014

90

~ 80

—70

~ 6,0

~ 50

Porcentaje

— 4.0

~ 3,0

20

— 1,0

0,0

2008-1

2008-2
2008-3
2008-4
2009-1

2009-2
2009-3
2009-4
2010-1

2010-2
2010-3
2010-4
2011-1

2011-2
2011-3
2011-4
2012-1

2012-2
2012-3
2012-4
20131
2013-2
2013-3
2013-4
2014-1
2014-2
2014-3

2014-4

Variacion anual del personal ocupado.
Total nacional y Sector salud. Trimestres 2008 - 2014

Variacién anual (porcentaje)
[}
I

<

2008-1

2008-2
2008-3
2008-4
2009-1

2009-2
2009-3
2009-4
2010-1

2010-2
2010-3
2010-4
20111

2011-2
2011-3
2011-4
2012-1

2012-2
2012-3
2012-4
2013-1

2013-2

2013-3
2013-4
2014-1

2014-2

2014-3

20144

Fuente: Proesa - Centro de Estudios en Proteccion Social y Economia en Salud, Universidad Icesi y Fundacion Valle de Lili. Cuestion Salud, mayo 2015.

PIB Servicios Sociales y de Salud de mercado
Variacién anual trimestral del PIB total (Eje derecho)

- Variacién anual trimestral PIB de Salud (Eje derecho)

Crecimiento 2014
Sector salud: 6,4%
Economia nacional: 4,6%

Sector servicios: 5,5%

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Fuente: Proesa - Centro de Estudios en Proteccion Social y Economia en Salud. Universidad Icesi'y Fundacion Valle de Lili, Cuestion Salud, mayo 2015.

Total Salud Humana

- Total Nacional
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SOSTENIBILIDAD
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA AMPLIACIONES Y RENOVACIONES.
. as IPS afiliadas a la Cdmara Sectorial de Salud de la estan ex-
HOSPITALARIA Las IPS afiliadas a la Camara Sectorial de Salud de la ANDI est3
Enel 2014 el drea nueva de hospitales en las quince principales ciuda- pandiendo su negocio e invirtiendo en infraestructura hospitalaria.
des del pafs superé los 250.000 metros cuadrados. Las inversiones principalmente buscan aumentar el espacio construi-
doy el nimero de camas hospitalarias, sin embargo, también se rea-
lizan inversiones en equipos médicos con los que se ofrecen nuevos
Cuidades. ¢ . . servicios a los pacientes.
Area nueva: Hospitales. 15 ciudades*
EleEe Trimestre 2008 - 2014
Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia
Medellin
400 + Enlos Ultimos siete afios el espacio construido ha aumen-
Cali tado en 40.000 metros cuadrados, alcanzando los 70.000
Barranquilla metros cuadrados y 340 camas hospitalarias.
3507 © En 2012 inaugurd la Torre Cardiovascular Reinaldo Cabrera,
Bucaramanga N o
que cuenta con 64 habitaciones individuales.
Pereira 300 4 -+ En 2015 sinaugurard un hotel para prestar atencién a pa-
Armenia cientes que no residen en la ciudad de Bogota.
Cartagena
. 250 Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad - Méderi
loeigiue *  Recientemente inauguré la mas grande y moderna UCI del
Clcuta pais, con 117 camas, que serviran para complementar y me-
200 jorar los servicios médicos a los pacientes.
Manizales
Villavicencio 150 -
Neiva
Pasto 100 -
Popayan Clinica del Occidente S.A.

50 +  Tiene en marcha un plan de ampliacién de su planta fisica
con una inversién de 60.000 millones de pesos. El proyecto
incluye una torre de servicios ambulatorios de alta comple-

0 jidad y la creacién de una unidad de oncologia integral. Se
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 estima que esta ampliacién agregara a la entidad un drea de
30.000 metros cuadrados.
Fuente: DANE Censo de Edificaciones
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ZONAS FRANCAS DE SALUD.

La inversién en las zonas francas de salud también es un reflejo del
crecimiento del sector. En Colombia han sido aprobadas nueve zonas
francas especiales de salud, de las cuales cinco se encontraban en
funcionamiento a diciembre de 2014.

Zonas francas de salud en
Colombia a diciembre de 2014.
CANTIDAD

5 operando
4 en desarrollo

INVERSION TOTAL

$536.039 millones de pesos.

9 zonas francas

Generacién de empleo aproximada: 2.135 empleos
directos y 6.521 empleos indirectos.

Tarifas competitivas: los beneficios tributarios a los que tienen
acceso las zonas francas se ven reflejados en tarifas competiti-
vas para los usuarios de salud.

A diciembre de 2014 se encontraban dos solicitudes de zonas
francas en estudio por parte de la Secretaria Técnica que esta
conformada por organismos e instituciones de gobierno.

Fuente: Cdmara de Usuarios de Zonas Francas ANDI, 2014.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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INVERSION EXTRANJERA

Hace unos afios la inversion en el sector
era principalmente nacional. Hoy en dfa
hay inversiones de entidades publicas y
privadas internacionales, e incluso financia-
cion de organismos multilaterales como la
Corporaciéon Financiera Internacional (IFC
por sus siglas en inglés). Algunas de estas
entidades invierten directamente, otras lo
hacen en alianza con empresas nacionales.
En cualquier caso, estas inversiones ayu-
dan a cerrar la insuficiencia de camas que
aun tiene el pals y traen buenas practicas
de gestion que se traducen en beneficios
para el sistema de salud.

La llegada reciente al pais de Capio Sanidad
de Espafia y Vamed de Austria, multinacio-
nales europeas especializadas en la cons-
truccion y operacion de infraestructura en
salud, es una muestra de un mercado en
expansion.

LAS IPS LE APUESTAN
A SER COMPETITIVAS
EN EL CONTEXTO
INTERNACIONAL.

Las entidades estan trabajando por mejo-
rar su competitividad y por validar sus pro-
cesos internacionalmente. Los esfuerzos
se ven reflejados en el aumento de las en-
tidades acreditadas, en el destacado des-
empefio de los hospitales nacionales en los
rankings internacionales, y en el posiciona-
miento de las entidades colombianas en el
mercado mundial de la exportacién de ser-
vicios de salud.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

ACREDITACIONES.

Las acreditaciones son una herramienta para mejorar la
calidad de los servicios, crean una cultura de mejora continua
v favorecen la competitividad de las IPS en el mercado interno

y externo.

La acreditacion es un proceso voluntario que demuestra un compromi-
so frente a la calidad y la prestacion de un servicio hospitalario humano
y seguro para los pacientes. Las dos principales acreditaciones para las
IPS son la Acreditacion en Salud, que hace parte del Sistema Obligato-
rio de Garantfa de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y la acreditacién de Joint Commission International (JCl), el maxi-
mo estandar internacional en salud; ambas con nimeros crecientes de
entidades acreditadas en el pafs.

Acreditacion en Salud ICONTEC (Nacional).
+  Entidades acreditadas en Colombia: 32

+ LaAcreditacion en Salud otorgada por el ICON-
TEC es reconocida por la Sociedad Internacional
para la Calidad en Atencién de la Salud (ISQua).

. Acreditacién Joint Commission International

ad * (JCI) (Internacional).
Entidades acreditadas en Colombia: 3

+ Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiolo-
gfa. Desde diciembre de 2013

+ Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de
Bogota. Desde febrero de 2010

+  Fundacion Cardiovascular de Colombia -
Instituto del Corazén. Desde agosto de 2009

INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14 @
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-
. . =
Compromiso con la calidad ‘ =
i 0
Fundacion Cardioinfantil ‘ @ S
Instituto de Cardiologia. 1 FUNDACION SegL”{ﬂzemo Acreditocion
La Fundacion Cardioinfantil es una institu- c CARDIOINFANTI L, ) de internacional
cion privada sin animo de lucro que nacio INST|TUTO DE CARDIOLOGIA Premlo Acreditacion Ja
o Calidad Nacional
en 1973 para atender principalmente a los Salud
ninos con problemas cardiovasculares que Colombia
poT escasos Tecursos no podian acceder a Renovacion 12y 20 '
los servicios de salud. La entidad tiene un Certificacion Auto - i *
. ‘o Al . ; I1SO 9001 : L
complejo clinico de cuarto nivel de 70.000 7
el ‘ o Certificacion 2000 Linea evaluacion 2014
metros cuadrados en Bogota con avances cumplimiento Cardiovascular i
en 53 especialidades medico - quirurgicas habilitacion Desarrollo . - 2013
yrecibe aproximadamente un millon de vi- Certificacion Dec. PAMEC S 4 * 2012 ol
- . 1509001 - 3309/2000 —~
sitantes al ano. P —
Premio Buenas ¢ 2%90 ';'“eal‘ ‘ 2011
Ani _ i aradiovascular _—
Uno de los factores de exito de la Funda Calidad Practicas de >+ 2010
cion Cardioinfantil ha sido la excelencia Salud Enfermeria i
operativa soportada en un robusto sistema ici Colombia 2009
Inicio BRONCE - ' Acreditacion
de gestion de calidad. Las acreditaciones Auditorfas 2008 > Nacional
otorgadas a la entidad por ICONTEC y el Internas 2007 — ICONTEC
Joint Commission International (JCI) le han . i Certificacién Nuevo Ciclo
aportado confiabilidad, credibilidad y segu- . d * > 2006 cumplimiento
ridad al paciente nacional e internacional. = 4 <+ 2005 ull habilitacion
i . Certificacion
cumplimiento
L 2003 re Otorgamiento P
— = habilitacion
2001 . acreditacion D
-n - ‘ Evaluacién en Salud . 1%006
acreditacion
— 2000 ‘ re Formalizacion ICONTEC
por ICONTEC
) > ¢+ i Programa
‘ A l’,“c'o., Hospital
% 1dhs ndo  andares %8
: B >+ Premi Programglde acreditacion
4 Fremio Formacion ICONTEC
. Calidad Salud | & servicio
Inicio SGC Colombia
bajo Norma BRONCE
ISO 9001:
2000
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Un respaldo de calidad
para los pacientes.

La acreditacion de Icontec, que la entidad recibio
en el 2010, le permiti¢ consolidar una cultura de
medicion y mejoramiento continuo, también le dio
lineamientos para ajustar su mapa de procesos e
integrar todos los procesos institucionales en el
sistema de gestion de calidad. EI cumplimiento de
estos estandares mejord los procesos de comuni-
cacion con el paciente, promovio la implementa-
cion de practicas seguras y consolido el Programa
de Hospital Seguro.

En el 2011 la Fundacion tomo la decision estrategi-
ca de empezar su proceso de acreditacion JCL Ese
mismo ano inicio el estudio de los estandares, la

optimizacion de la documentacion requerida para
su cumplimiento y el diagnostico interno. Después
de un proceso de formacion y alineacion, en el que
estuvo involucrado todo el personal de la institu-
cion, la entidad obtuvo la acreditacion en enero de
2014. Esto la convirtio en la tercera entidad del pais
en obtener este reconocimiento.

Esta acreditacion ha sido determinante para forta-
lecer el ciclo de atencion centrado en el paciente y
su familia, para el fortalecimiento de la gestién en
torno a la seguridad del paciente y para la gestion
del riesgo. Esto redunda en un mejor servicio para
los pacientes y un mayor prestigio a nivel inter-
nacional.

Valor agregado de la acreditacion JCI para la
Fundacion Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia.

FORTALECIMIENTO DEL CICLO DE ATENCION CENTRADO

EN EL PACIENTE Y SU FAMILIA

miento derivado de éstos.

+  Revision de la Declaracion de Deberes y Derechos de los pacientes, con la inclusion de de-
Techos que no se habian contemplado previamente.

+  Gestion de la atencion del paciente con base en un Médico tratante.
Gestion de las 9 necesidades de los pacientes.

+  Orientacion del manejo de los pacientes con base en objetivos terapeuticos y plan de trata-

« Gestion de la identificacion oportuna y adecuado manejo del dolor en los pacientes.
+  Creacion del Programa de Educacion al Paciente.

«  Fortalecimiento del ciclo de egreso del paciente.

FORTALECIMIENTO DE LA

GESTION EN TORNO A LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Enfoque del Programa de Hospital Seguro
hacia las 6 Metas de Seguridad.

« Implementacion de las estrategias de las
6 Metas en todos los servicios de la Institu-
cion.

+  Fortalecimiento de la cultura de Seguridad
del Paciente

Avance en el proceso de reporte de even-
tos adversos e incidentes a traves del
software SIREA.

FORTALECIMIENTO DE

LA GESTION DE RIESGO

Generacion de la Politica de Gestion del
Riesgo.

+  Formalizacion e implementacion de los
Planes de seguridad de la infraestructura,
equipos biomedicos, plan de emergencias,
materiales peligrosos, sistema de sumi-
nistros basicos, entre otros.

Las certificaciones de calidad le han permitido a la Fundacion
Cardioinfantil consolidarse en el mercado de pacientes

internacionales.

queos medicos.

+ Numero de pacientes internacionales atendidos (2006 - 2014): 4.000
+  Nacionalidad de los pacientes: Centro Ameérica, el Caribe y paises los vecinos.

Procedimientos que mas practican: cardiovasculares, neurocientificos, ortopedicos y che-

+  Servicios que presta la Oficina Internacional: manejo integral del paciente, acompana-
miento permanente al paciente y su acompanante, servicios logisticos, hoteleria, traslados
aereos yterrestres, traduccion, agendamiento de citas, asesoria en pagos, entre otros.

+ Novedades: el nuevo hotel de la Fundacion abrira sus puertas en julio de 2015.




Aspectos
evaluados:

B— -+ 3))

46%

de los mejores hospitales y
clinicas de Latinoamérica
estdn en Colombia

DESEMPENO EN RANKINGS
INTERNACIONALES.

En la quinta edicién del ranking de hospitales y clinicas de la revis-
ta América Economia, veinte instituciones hospitalarias de Colombia
se ubicaron entre los mejores cuarenta y dos hospitales de América
Latina. En el top diez se encuentran cuatro instituciones colombia-
nas: Fundacion Cardiovascular de Colombia de Bucaramanga (cuarto
puesto), Fundacion Valle de Lili de Cali (quinto puesto), Hospital Pablo
Tobdn de Uribe de Medellin (séptimo puesto) y Fundacién Cardioin-
fantil de Bogota (décimo puesto).

Desempefio destacado de los hospitales colombianos

Seguridad y dignidad
del paciente (25%)

100 4
Capital humano
(25%)
Capacidad (20%) 98

Gestién del conoci-
miento (10%)

Eficiencia (10% que %

incluye eficiencia

médica, financiera'y
mecanismos de ges- 94
tion de la calidad) -

Prestigio (10% que
se mide a través de 92
encuestas a médicos

y lectores de Améri-

Los 10 hospitales con mayor porcentaje de médicos con especialidad

ca Economia a través 90 —
de encuestas).

100

99,5

Instituto Ortopedia Infantil Roosvelt

Clinica Alemana

Hospital Moinhos de Vento
Clinica Medellin

Clinica Las Américas
Hospital San Ignacio de
Clinica Internacional
Clinica Leén XllII

Médica Sur

Fuente: América Economia. Septiembre 2014. Articulo, La irrupcion de las acreditaciones.
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Hospitales con mayor cantidad de Cirugfas cardiovasculares 2013

Hospital Sotero del Rio: 1.437

Clinica de las Américas: 1.372

Hospital Aleman: 1.339

Fundacién Cardio - infantil: 1.207

Fundacion Cardio-vascular: 974

Otros: 10.666

Fuente: América Economia. Septiembre 2014. Articulo,
La irrupcion de las acreditaciones.

Hospitales con mayor cantidad de Neuro Cirugias 2013

Clinica de las Américas: 1.372

Mederi: 1.681

Clinica Alemana: 1.236

Hospital San Ignacio: 870

Hospital San Vicente de Paul: 787

Otros: 11.704

Fuente: América Economia. Septiembre 2014. Articulo,
La irrupcion de las acreditaciones.
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GESTION RESPONSABLE PARA LA
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Si bien el panorama del pafs en salud es prometedor, Colombia en-
frenta retos significativos por los problemas de liquidez y de flujo de
recursos en el sistema. Esta situacion tiene impactos directos en las
entidades afiliadas a la Camara Sectorial de Salud y en su cadena
de valor. El manejo de la cartera es reconocida por los empresarios
como su principal problema de gestion.

Sector de la Salud
Encuesta de opinion industrial de servicios
Principales problemas

82%

Cartera

Normatividad

0
y Regulaciéon 31%
Capital de 28%
Trabajo
Otros 29%

Talento
Humano

Rentabilidad

Competencia

Fuente: Encuesta de Opinion Industrial de Servicios, Sector Salud, ANDI, 2014.

Buscando subsanar los problemas de cartera las entidades, lidera-
das por la Cdmara Sectorial de Salud, han promovido iniciativas como
los giros directos, la compra de cartera y la conciliacion de cartera
por la circular 030. En el 2013, en colaboracién con las otras tres ca-
maras del sector salud que hacen parte de la ANDI, promovieron la
conformacién de un Observatorio de Cartera del Sector en el que se
comparte e integra informacién de cada eslabdn de la cadena para
mostrar la magnitud y las caracterfsticas del problema.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

Buscando subsanar los problemas de cartera las entidades, lideradas por la Ca-
mara Sectorial de Salud, han promovido iniciativas como los giros directos, la
compra de cartera y la conciliacién de cartera por la circular 030. En el 2013, en
colaboracién con las otras tres camaras del sector salud que hacen parte de la
ANDI, promovieron la conformaciéon de un Observatorio de Cartera del Sector
en el que se comparte e integra informacion de cada eslabén de la cadena para
mostrar la magnitud y las caracteristicas del problema.

Estudio de Cartera
del Sector Salud.

Desde 2013, después de una reunion sostenida
con el Viceministro de Proteccion Social, se deci-
di¢ conformar en ANDI un Observatorio de Car-
tera del Sector encaminado a evaluar el compor-
tamiento del Flujo de Recursos financieros entre
los diferentes eslabones de la cadena productiva
representados en ANDL De esta manera se dise-
o una Encuesta de Flujo de Fondos que es res-
pondida trimestralmente por los afiliados de las
Industrias Farmaceutica, de Gases Medicinales y
de Dispositivos Médicos, junto con las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios. Aunque sus resul-
tados no se pueden necesariamente extrapolar
a todo el sector, st muestran que es un tema que
viene creciendo yque requiere una mayor inter-
vencion por parte del Estado.

Al comparar el ultimo trimestre de los anios 2013
y 2014 se observa un crecimiento en la cartera
vencida que pasa del 39% al 47%. Por su peso
como gran comprador de servicios de salud, el
principal deudor de la cadena son las EPS con un
42%; le siguen otros agentes como Entes Territo-
riales, Fosyga, Ministerio, operadores logisticos,
etc, con un 30% y por ultimo las IPS con el 28%.
Lo complicado viene al ver que con las EPS se

incrementa la cartera vencida al 52% y en las
IPS al 31% lo cual muestra lo complejo del tema
de flujo de recursos en este tipo de entidades.
Dado el hecho de que el Sector Salud es una ca-
dena productiva, resulta destacable que el 37%
de la cartera se concentra en los prestadores
de servicios, situacion que se incrementa al 51%
cuando se analiza la cartera vencida.

Cuando se aprecia en su conjunto el tema de flu-
jo en todos los eslabones se aprecia que el prin-
cipal deudor de las IPS son las EPS, de los dis-
positivos medicos son las IPS y de la industria
farmaceutica los demas operadores.

Dado el momento por el que atraviesa el Sistema
se torna mas preocupante que ademéas del tema
de flujo de recursos, las IPS se encuentran so-
metidas a procesos de regulacion de precios de
medicamentos que desconocen subsidios cru-
zados que han mantenido la operacion de cier-
tos servicios, incrementos tarifarios por debajo
de la inflacién del periodo y adopcion de NIIF
que en su implementacion impactara el valor de
empresa al tener que castigar cuentas por co-
brar que sobrepasen el ano. En este escenario
preocupa que el 10% de las cuentas por cobrar
con EPS, el 38% con IPS y el 17% con otros agen-
tes supera el afo.
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LOS EMPRESARIOS CONFIAN EN UN FUTURO
PROMETEDOR PARA SUS EMPRESAS

De acuerdo a los resultados de la Encuesta de Opinién Industrial de Servicios
realizada por la ANDI trimestralmente a sus afiliados, en diciembre de 2014 el
40% de las IPS opinaba que habfa una buena situacién general de su empresa
y el 100% tenfa mejores expectativas para los proximos meses.

El foco de los esfuerzos de las IPS para garantizar su sostenibilidad financiera:
«  Ser eficientes en la prestacion de los servicios y el manejo de los recursos
+ Aportar al cuidado de los recursos del sistema de salud

* Hacer inversiones en nuevos servicios y en ampliaciones que aumenten
los ingresos

«  Ser competitivos en el contexto internacional

+ Fortalecer las competencias del personal

«  Sertransparentes en el manejo de la informacién econémica y financiera
«  Trabajar con el gobierno en el tema de cartera

+ Colaborar con los proveedores de insumos para mejorar la eficiencia

+ Apostarle a la innovacion, investigacion y desarrollo

Algunas entidades han buscado tener unidades adicionales de negocios com-
plementarios para generar ingresos que les ayuden a cumplir con su mision
organizacional (e]. servicios ambientales, farmacéuticos, promocionales). Otras
han implementado modelos de atencién innovadores que ahorran recursos al
sistema, por ejemplo la atencién ambulatoria, que disminuye los costos para
los pacientes, para la IPS y para las aseguradoras. Estos esfuerzos estan dando
resultados.

WACC.

Con la finalidad de evaluar el impacto de las medidas alrededor de regulacion
de precios de medicamentos, ajustes tarifarios por debajo de lo mostrado por
la inflacién y formalizacién laboral, se recurrid a hacer el calculo del Weighted
Average Cost of Capital (WACC) como instrumento para el calculo de la Ren-
tabilidad Minima Esperada del Patrimonio invertido por accionistas, usando
como experiencia el modelo de WACC que se utiliza en el Sector Energético

I
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para remuneracion de la inversién de las actividades de generacion,
distribucién y comercializacién de la energfa.

Para dicho analisis se partié de las siguientes premisas:
+  El Sector Salud debe ser sostenible financieramente

+  En el Sector Privado se debe garantizar el retorno de la inversién
para accionistas/inversionistas

Para el calculo del WACC se consideraron tres elementos:

«  Estructura financiera de la empresa

+ Costo de la deuda de la empresa después de impuestos
+  Costo del patrimonio

Los resultados mostrados para 27 entidades fueron:

+ WACCdel 13%

* Rentabilidad minima esperada del 7.99%

Sus resultados adicionalmente muestran la importancia de tener en
cuenta toda la cadenay las variables que pesan sobre cada uno de los
agentes en el momento de calcular los ajustes de UPC, razén por la
cual, aunque este estudio tuvo en cuenta diferentes tipos de entida-
des del sector privado, es necesario ampliar la muestra para ver qué
otro tipo de comportamientos se pueden observar.
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HUMANIZACION, CALIDAD Y ) EL MAS IMPORTANTE INDICADOR DE EXITO:
Herramientas clave SEGURIDAD EN LA PRESTACION UN PACIENTE SATISFECHO.
+ Comunicacién y educacion al DE LOS SERVICIOS DE SALUD. En los Ultimos afios ha habido un mayor enfoque de las IPS en la satisfaccion del paciente;

paciente y su familia se brindan experiencias positivas basadas en la humanizacién del servicio, al tiempo que

La razén de ser de las IPS es aportar al avance de la salud y la pre-
se garantiza una mayor efectividad y seguridad en la atencién.

* Innovacién en procedimientos y vencion de la enfermedad, para asi contribuir al cumplimiento de los
procesos objetivos del sistema de salud y brindar bienestar a los pacientes y Existe un interés general de las entidades por ofrecer un valor agregado en el servicio a
sus familias. sus pacientes. Las IPS han mostrado avances importantes en este sentido; hoy hay una

+ Colaboracién a lo largo de la

cadena cultura de servicio mas arraigada, con equipos multidisciplinarios y procedimientos esta-

blecidos para mejorar permanentemente la atencion.
+ Formacion del talento humano

+ Creacion de estandares de

Sectvides )
Creacion de st ectivida FACTORES QUE IMPACTAN LA SATISFACCION
y Seguridad DE LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS.

Humanizacion

Acceso a los
servicios y
tiempos de
i espera i
Espacios p Continuidad
fisicos y
_ de los
ambiente i
: . tratamientos
hospitalario

Diagnosticos

efectivos
Prevenciony seguridad Elementos que
gestion del riesgo enla impactan la

atencion . ..
satisfaccion

Manejo de
informacioén

Acceso a
informacién

Calidad

de los procedi-
mientos

— I
@ CAMARA SECTORIAL DE SALUD INDICE D < INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14 @




Grupos focales,
encuestas de atencién
y reuniones con

las asociaciones de
usuarios.

PROCESO DE MEDICION DE

SATISFACCION A LOS PACIENTES.

Las IPS realizan mediciones periddicas de satisfaccién con metodolo-
gfas que integran informacion cuantitativa y cualitativa.

Andlisis de la
informacion.

Tabulacion, analisis

y socializacion de las
sugerencias, quejas y
felicitaciones para tomar
medidas correctivas.

Implementacién de
acciones correctivas.

Implementacién de
planes de mejora

y respuesta a las
sugerencias, quejas y
felicitaciones

El resultado.

Un proceso
permanenente de
mejora continua

Otro

Semestral

Por egreso o
consulta

Mensual

Mensual y
por egreso o
consulta

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Periodicidad de medicién de la
satisfaccion a los pacientes

33%

33%

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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RETOS FRENTE A LA ATENCION DE LOS USUARIOS.

El exceso de tramites administrativos, la falta de claridad y las demoras en el sistema son
algunas de las limitaciones que los pacientes deben superar para acceder a los servicios de
salud. Estos elementos, que no dependen de las IPS, generan inconformidad en los pacientes

y afectan la percepcion de la calidad del servicio.

Por una mejor experiencia del paciente
Fundacion Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia

El principio de gestion de esta organizacion esta
centrado en los pacientes. Por eso, un objetivo de
su plan estratégico 2012-2014 es “sobresalir en
la atencion medica especializada y de alta com-
plejidad, con alto sentido humano mediante el
fortalecimiento de la comunicacion como una de
las principales prioridades para mejorar la ex-
periencia del paciente durante su atencion”.

Por su parte, el area de Experiencia del Paciente
identifica las necesidades de los pacientes y su
familia y busca fortalecer la cultura de servicio
en la institucion a traves de los siguientes pro-
gramas: Acompanamiento al paciente y su fami-
lia, Manejo de las inconformidades, Evaluacion
de la satisfaccion y Fortalecimiento de la cultura
de servicio.

En el caso del programa de Evaluacion de la sa-
tisfaccion, creado en 2001, se cuenta con varios
canales de comunicacion con los pacientes y sus
familias para conocer sus necesidades y expec-
tativas frente al servicio e identificar puntos de
mejora en los procesos. Estos canales son:

+ Atencion personalizada 24 horas
Lineas telefonicas de atencion

Buzones de sugerencias

Recepcion de cartas, formato de quejas y su-
gerencias y encuestas de la evaluacion de la
satisfaccion

Las inconformidades presentadas por los pacien-
tes y sus familiares se clasifican y se envian a los
responsables. Esto asegura una respuesta formal
y acciones correspondientes al interior de las

areas.

En 2011 se implementaron los formatos de evalua-
cion de la satisfaccion que se utilizan actualmente
para identificar las fortalezas y debilidades de los
ciclos de atencion en las diferentes rutas de ser-
vicio a traves de las siguientes variables:

+ Actitud y calidez en la atencion: cortesia y
Tespeto en la comunicacion.

Comunicacion: efectividad de la informacion

al paciente ya su familia.

Privacidad: contar con espacios reservados
ymantener la confidencialidad en el manejo
de la informacion al diagnaostico y tratamiento
del paciente.

+  Oportunidad: tiempos de espera para acce-
der alos servicios de acuerdo a las necesida-
des de los pacientes ylos protocolos estable-
cidos.
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4,76 4,75

Variables de evaluacion.

+  Ambiente hospitalario: aseo y comodidad en las habitaciones, con-
sultorios y salas de espera y a prevenir el ruido que se presenta en
las diferentes areas.

+  Calificacion general: calificacion de cada uno de los servicios evalua-
dos.

La Fundacion Cardioinfantil tiene la meta de obtener en el 2015 un punta-
je de 477 sobre 5.0. Estos son los resultados de las variables en los ultimos
dos anos:

[ Total 2014
[ Total 2013

4,69 4,69

Laboratorios medicos:
comprometidos con una
atencion agil y personalizada.

Laboratorios medicos: comprometidos con una
atencion agil y personalizada

Laboratorio Médico
Echavarria S.A.S.

Para atender las necesidades especificas de sus
pacientes, el Laboratorio instalo en todos los puntos
de servicio el Software Bloom, un programa para
categorizar y priorizar a los pacientes al momento
de la atencion.

;Cémo funciona?

El software clasifica a los usuarios en categorias
definidas por la empresa; por ejemplo, mayores de
70 anos, discapacitados, ninos y embarazadas, ur-

gencias, usuarios de medicina prepagada, en-
tre otros. Con esta clasificacion inicial se mo-
nitorean los tiempos de atencion de cada tipo
de paciente, permitiendo modificar el orden
del lamado en cada taquilla con el fin de ga-
rantizar una atencion oportuna que responda
alas necesidades especificas de la poblacion.

Médicos Especialistas en
Diagnosticos por Imagenes
S.A. - Medimagen S.A.

Medimagen creo el cargo “Auxiliar de Orien-
tacion al Usuario’, profesionales encargados
de asesorar al paciente en el ingreso a las
diferentes sedes, y de hacer un acompana-
miento en todo el proceso de atencion. Con
esta medida se busca aumentar la comunica-
cion con los pacientes para ofrecerles un ser-
vicio agil y personalizado.

LA GESTION DE
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SOSTENIBILIDAD
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AVANCES HACIA UNA ATENCION
MAS HUMANA E INTEGRAL.

Brindar acompafiamiento psicoldgico, social y espiritual a los pacientes y sus familias es una de las
tendencias actuales en el sector salud. Asi, las entidades tratan de ir mas alla de la prestacion del
servicio, para ofrecer una atencién integral que abarque tanto la salud fisica, como los aspectos
sociales, psicoldgicos y culturales de la persona.

La humanizacién de los servicios de salud implica centrar la atencién en el ser humanoy no solo en
la enfermedad, para brindar un soporte amable y respetuoso, basado en una comunicacién per-
manente. Esto implica un cambio en el rol del profesional de la salud, que debe crear una relacién
mas personal con el paciente y su familia, y tener una mayor consideracién por sus necesidades,
Privacidad creencias y valores.

Actitud y calidez
en la atencién

Ambiente
Hospitalario

Comunicacion Oportunidad

Fuente: Estimaciones PTP con base en Migracion Colombia y DANE, 2014 Las IPS han trabajado en la integracion formal de elementos de humanizacién en su gestion, utili-

zando herramientas como:
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En el Hospital San Vicente
Fundacion el 62,6% de los
pacientes atendidos en

2014 pertenecian al régimen
subsidiado. Predominaron los
pacientes con Nivel | de pobreza
con el 83%.

. .

- - |
. AN
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Programas de capacitacién y liderazgo dirigidos a todo el per-
sonal, principalmente a los que forman parte de la cadena de
atencién al paciente

Formalizacién de mecanismos de didlogo permanente con los
pacientes

Programas de acercamiento y acompafiamiento a los cuidadores

Estandarizacion de practicas de humanizacién y ajuste de proce-
sos y politicas

Herramientas de medicién y seguimiento de los resultados

El compromiso de ofrecer
soluciones sociales.

Hospital Universitario de San Vicente
Fundacion.

La oferta de valor de San Vicente Fundacion esta soportada en un
modelo de atencion integral centrado en el paciente, unido a la ri-
gurosidad de sus practicas y a las competencias técnicas y huma-
nas de sus colaboradores.

La entidad ha trabajado para que su Proceso de Soporte al Paciente
yla Familia se convierta en un elemento diferenciador de su ope-
racion. Este es liderado por el Departamento de Trabajo Social del
Hospital y tiene un enfoque psicosocial y espiritual.

¢Como opera el Proceso de Soporte
al Paciente y la Familia?

Un equipo de trabajadores sociales se encarga de realizar un se-
guimiento integral al paciente desde el ingreso, pasando por la es-

tancia, el egreso y post egreso.

Este proceso se vale de actividades administrativas, sociales y
asistenciales:
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+  Orientacion
+ Intervencion terapeutica

«  Procesos educativos formativos y de desarrollo auto
sostenible

+ Actividades derivadas de los riesgos diagnosticados
desde el ingreso del paciente, integrandolos a su
sistema de aseguramiento y opciones de manejo

+  Proyeccion de ajustes sociales requeridos: conflic-
tos, duelos, mutilaciones, enfermedades cronicas,
adherencia al tratamiento, cuidador, violencia intra-
familiar, etc.

+  Desarrollo de mecanismos de autogestion
+  Dinamizacion de redes sociales publicas y privadas.

El Modelo de Trabajo Social aplica las politicas institucio-
nales de responsabilidad social, humanizacion, derechos
ydeberes, y excelencia. Ademas, contribuye con los pro-
cesos de Gestibon Administrativa para la asistencia, hos-
pitalizacion, procesos ambulatorios y ayudas diagnosti-
cas para el mejoramiento de la productividad asistencial.

El programa es dinamizador de soluciones sociales con
opciones de desarrollo de autogestion. Esto trae no solo
beneficios para el paciente sino tambien para el hospital,
el asegurador, autoridades competentes yorganismos no
gubernamentales al servicio de la comunidad en general.

NUmero de casos.

«  Actividades para solucion de novedades de seguri-
dad social, identidades ylocalizacion de familias de
pacientes ingresados por urgencia: 63.961

«  Actividades de valoracion de riesgos para proceder
a intervenir: 7648

+ Actividades de planeacion de intervencion segun
diagnostico de riesgos: 98.543

Actividades de evaluacion de intervencion: 14.002

+ Actividades pre alta y post egreso: 8.891

Logros relevantes.

+  Acceso a seguridad social de poblacion ingresada
como particular: 1.821

+Acceso a contributivo de poblacion con derecho sin
acceso: 529

+ Aclaracion de identidades: 675
«  Identificacion de NN: 510

Tramites ante aseguradores para aclaracion de
inconsistencias: 2.258

+ Intervencion con poblacion habitante de la calle:
1375

+ Identificacion de cuidadores de poblacion pre alta:
11.383

+  Traites administrativos para soluciones asistencia-
les: 7911

+  Seguimiento de pacientes con diagnostico social
critico con riesgo post egreso: 9.431

Intervencion de pacientes no adherentes al trata-
miento: 2.009

+  Reporte ICBF (maltratos, negligencia, abandonos,
acceso carnal violento de menores): 359

+ Intervencion por desajustes familiares como conse-
cuencia de la causa de ingreso: 4654




CLINICA CON VISION

DE SERVICIO

Cultura de servicio.
Clinica del Occidente S.A.

La Clinica del Occidente esta acreditada para trabajar con un enfoque
sistematico y sistéemico por el mejoramiento continuo, y con los ejes
de acreditacion en la minimizacion de riesgos en la atencion de los
pacientes. Cuenta con cerca de mil colaboradores comprometidos, ca-
pacitados y guiados por principios de responsabilidad, honestidad y
respeto. Su compromiso se enfoca en ofrecer atencion de calidad, que
entienda y respete la individualidad de cada paciente.

Humanizacion = Vision de servicio

Vision de Servicio es el proyecto estrategico a traves del cual la Clinica
del Occidente busca materializar la humanizacion de sus servicios. La
cultura de servicio en la organizacion se vive en las relaciones entre
colaboradores y en el proceso de atencion al paciente.

Este programa es cuantificable, con indicadores que permiten evaluar
cambios en los comportamientos, en el clima laboral y en el liderazgo
organizacional. La planeacion y seguimiento de los logros se realiza a
traves de un tablero de mando con objetivos, categorias, tareas e indica-
dores que se evaluan en el comité de vision de servicio.

Siete claves para humanizar
los servicios de salud

+ Comunicacion asertiva
Seguridad del paciente
+ Manejo del dolor
+ Informacion
Calidez
+  Fidelizacion

+ Mejoramiento continuo de los procesos para entregar un servicio
diferencial, generando valor al paciente yla familia.

El objetivo de la Clinica del Occidente es estandari-
zar una cultura de vision de servicio en todos los
niveles de la organizacion con alcance al cliente
interno y externo. También busca asegurar equi-
pos de colaboradores amigables y eficaces, promo-
ver lideres que contagien la cultura de servicio y
posicionar el servicio como la oferta de valor dife-
rencial para el paciente yla familia.

El programa se complementa con un proyecto es-
trategico que incluye:

Capacitacion continuada y transversal

+  Fortalecimiento de las habilidades gerencia-
les

+ Concurso ydespliegue a la innovacion
Estandarizacion de manuales de servicios

+ Campanas de comunicacion con evaluacion
de la efectividad e impacto en el tiempo

+  Estrategias de servicio
Valor agregado al paciente yla familia

+ Medicion mediante indicadores de resultado
e impacto

Para el adecuado desarrollo de esta politica la Cli-
nica realiza campanas de servicio, organiza capa-
citaciones internas y externas, y utiliza Modulos
Edmodo de servicio, que permiten la comunica-
cion con los colaboradores y profesores para com-
plementar las capacitaciones.

Gracias a este proyecto la Clinica genera sostenibi-
lidad con la recompra del paciente, pues en el 2014
el 96% manifesto su interes de continuar utilizan-
do los servicios de la Clinica y recomendarlos.

‘ ) CLINICA DEL OCCIDENTE

Algunos de los resultados
del Programa Vision de
Servicio en el 2014:

+  Capacitacion continuada: en habilidades so-
ciales, comunicacion e inteligencia emocional.
Cobertura del 95%. El curso de Comunicacion
en Situaciones Criticas conto con un 92% de
mejora en habilidades de comunicacion. El
Congreso “Siete claves para humanizar los
servicios de salud” obtuvo un 95% de satisfac-
cion e integro a todos los actores del sistema
de salud.

Innovacion, Vision y Excelencia en el Servicio:
se escuchan, implementan y premian las
ideas innovadoras, como “Prohibido decir ‘no
se”, “Juego de roles’, “Olimpiadas de la calidad’,
“‘Contestacion telefonica’, “Saludar es saluda-
ble”, entre otras. El impacto de estas se mide
cada dos meses con la libreta de calificacio-
nes.

+  Sistema de reconocimientos: consiste en un
encuentro que se realiza trimestralmente en
el que la Direccion General condecora a los co-
laboradores que recibieron felicitaciones por
su labor con el programa Vision de Servicio.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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NUEVOS MODELOS DE ATENCION CON
BENEFICIOS PARA TODOS LOS ACTORES
DEL SISTEMA.

La innovacion en los modelos de atencion busca ahorrar costos al
sistema, mejorar la atencion de los pacientes y generar valor de
manera mas eficiente. Dos ejemplos:

+ Telemedicina. Su desarrollo ha contribuido a integrar los terri-
torios mas retirados, poner a disposicion de comunidades le-
janas el conocimiento de los mejores profesionales y disminuir
los costos de la atencion.

+ Hospitalizacién en casa. Permite descongestionar los hospita-
les y disminuir el impacto de la insuficiencia de camas de hos-
pitalizacion en el pafs; mejora la experiencia para el paciente y
ahorra costos de hospitalizacion.

Traspasando barreras geograficas
Fundacion Cardiovascular de Colombia.

La Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV) es una organi-

CASO REAL

zacion medica y social sin animo de lucro creada en 1986 para
ofrecer servicios de salud con calidez y excelencia, buscando
ofrecer la maxima seguridad a sus pacientes. Desde sus inicios,
la Fundacion trabaja por el bienestar de la comunidad y ofrece
soluciones de alto nivel de complejidad. Por eso cuenta con tec-
nologia avanzada, conocimiento cientifico adecuado y un equipo
humano calificado.

Tecnologia al servicio de la medicina.

La Telemedicina - medicina a distancia yla Telesalud han cam-
biado la forma como tradicionalmente se concibe la medicina, la
prestacion de los servicios de salud, la educacion sanitaria y la
distribucion de informacion medica. Por esto, se han convertido
en herramientas globales con la capacidad de traspasar barre-
Tas geograficas, politicas, culturales, sociales y economicas, que
aportan al sector de la salud.

Incursionar en la telemedicina representaba
para la FCV diferentes beneficios:

Ir al ritmo de los avances en telecomunica-
ciones e informatica en ciencias medicas

+  Tener la posibilidad de ampliar su cobertu-
Ta geografica

Materializar el deseo de compartir conoci-
mientos medicos especializados

Es por esta razon que desde 2004 la FCV opera
como un centro de referencia a nivel local, re-
gional y nacional que brinda servicios especia-
lizados a pacientes de poblaciones vulnerables y
remotas, ahorrandoles tiempo, costos de despla-
zamiento y facilitando una atencion oportuna e
inmediata. Las regiones donde ha tenido mayor
impacto han sido los departamentos de Amazo-
nas, Putumayo, Guainia, Vichada, Choco y Boyaca,
entre otros.

¢Qué servicios presta el
Centro Nacional de
Telemedicina de la FCV?

El Centro Nacional de Telemedicina de la Funda-
cion ofrece teleconsultas en tiempo real o dife-
rido en 20 especialidades y subespecialidades
medicas. Tambien brinda servicios de apoyo
diagnostico en tele electrocardiografia y tele ra-
diologia, y de tele UCI para el seguimiento y trata-
miento de pacientes que requieren cuidado cri-
tico y monitoreo continuo.

A traves de este servicio, la FCV busca:

Meijorar la calidad asistencial mediante la
creacion de una red nacional de médicos
especialistas que actuan como interconsul-

tantes: consiste en una red virtual de los
medicos amigos de la Fundacion que les
permite a pacientes radicados en zonas
rurales y distantes del pais acceder a
atencion altamente especializada.

Establecer una Red Nacional de Tele-
diagnostico que permita el diagnostico a
distancia con la transmision de imagenes
entre diferentes regiones del pais.

+  Organizar yoptimizar los sistemas de re-
ferencia y contrarreferencia.

Desarrollar herramientas de cienciay
tecnologia ajustadas a las realidades so-
cioeconémicas de las regiones, lo que hace
posible la atencion in situ de pacientes
criticamente enfermos, con la supervision
directa y constante de los especialistas.

En octubre de 2013 el servicio de Telemedici-
na de la FCV recibio el certificado del Comite de
Buenas Practicas de Telesalud en America La-
tina. Este certificado fue constituido con el aus-
picio del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), la Organizacion Panamericana de la Salud
(0PS) y la Comision Economica para America
Latina y el Caribe (CEPAL) con el fin de gene-
rar protocolos que garanticen la calidad en los
servicios medicos que se ofrecen bajo esta mo-
dalidad.

Algunas cifras

25810 pacientes han podido acceder a ex-
pertos en especialidades cardiovasculares
yde otras disciplinas de la medicina

+ 2542 pacientes en estado critico han sido

atendidos
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El impacto de la extension hospitalaria.
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad - Méderi.

La Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad, conocida bajo el nombre de Mederi
y constituida por el Hospital Universitario Mayor (HUM) y el Hospital Barrios
Unidos (HUBU), es el resultado de un proyecto social que agrupa a tres impor-
tantes entidades: la Universidad del Rosario, la Caja de Compensacion Familiar
Compensar yla orden hospitalaria de San Juan de Dios.

El proposito de esta alianza estrategica es la construccion de modelos de ges-
tion en salud centrados en el paciente y su familia, bajo los principios de inno-
vacion, conocimiento y humanizacion en el sector salud; y cuyos valores son el

respeto, la confianza, 1a honestidad, el servicio y el trabajo en equipo.

Es en este contexto en donde se enmarca el programa de Unidad de Extension
Hospitalaria (UEH), que busca atender grupos de pacientes que, por sus con-
diciones clinicas y de apoyo familiar, pueden continuar, terminar o recibir el
tratamiento hospitalario en su domicilio.

Asi pues, un objetivo primordial del Programa es el mejoramiento de la calidad
de vida del paciente y su familia, al tiempo que se mejora el indicador del giro
cama en todos los servicios hospitalarios, consulta externa y urgencias. Me-
diante la UEH, los pacientes reciben atencion en casa, con el personal idoneo
y cuidadores de su familia capacitados, y se administran de mejor manera los

recursos de la institucion para la atencion de los pacientes.
Los objetivos generales del programa de extension hospitalaria sorn:

+  Mejorar la calidad de vida al paciente y su familia al facilitar la recupera-
cion en su entorno familiar

« Disminuir complicaciones derivadas de hospitalizaciones prolongadas

Ofrecer atencion integral en salud en el domicilio del paciente, siguiendo
un plan de tratamiento inicial

+  Capacitar al cuidador en el manejo del paciente en su domicilio, promo-
viendo herramientas de cuidado, autocuidado e identificacion de factores
de riesgo o complicaciones

Optimizar la estancia hospitalaria yaumentar el giro cama

El modelo de atencion del
Programa de Extension
Hospitalaria

Para el ingreso del paciente a la Unidad de Exten-
sion Hospitalaria se analizan varios criterios. El
primero de ellos es la condicion clinica: es requi-
sito contar con un diagnostico definido yunas con-
diciones de estabilidad que permitan prever una
evolucion en el domicilio hacia la mejoria; este mo-
mento se caracteriza por una solicitud y acuerdo
entre el medico tratante y el medico de la UEH. No
todos los pacientes son elegibles para ingresar a la
UEH. Hay algunos pacientes que, por su patologia y
su tratamiento, deben permanecer hospitalizados.

Los planes de manejo individual se estructuran
con la participacion de los médicos tratantes, con
quienes los pacientes continuan en interaccion
permanente una vez se instalan de nuevo en su
domicilio. La conexion con los profesionales tra-
tantes garantiza la eventualidad de reingresos si

se presentara alguna variacion no esperada en
la evolucion del paciente. La articulacion entre los
equipos tratantes y equipos de extension hospita-
laria es una fortaleza del modelo de atencion que
se refleja en la calidad de la atencion.

Adicionalmente, se realiza un proceso de induc-
cion al paciente y a su familia por parte del equi-
po de enfermeria y se les entrega una porcion de
los medicamentos e insumos que deben utilizar.
Los familiares y el paciente reciben indicaciones,
recomendaciones, tipo de dieta y entrenamiento
para identificar signos de alarma.

Los pacientes que ingresan al programa cuentan
con diagnosticos definidos y planes de tratamiento
estructurados y son atendidos por un equipo mul-
tidisciplinario exclusivo del programa, con partici-
pacion activa del paciente y cuidador.

La Unidad de Extension Hospitalaria cuenta con
Tutas por toda la ciudad de Bogota D.C. Los datos
disponibles de 2012 demuestran su impacto.

Impacto del Programa de Extension

Hospitalaria Valores 2012.

CASO REAL

egresos

16.542

dias cama hospitalaria
utilizables para otros pacientes

2.449

nuevos pacientes accedieron
a camas hospitalarias

$261.000.000

ahorro estimado para
las familias beneficiadas

$2.520.000.000

ahorro al Sistema General de
Seguridad Social en Salud
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En respuesta a estos resultados, Méderi ha enfocado sus esfuerzos en el cre-
cimiento del programa. La entidad ha llegado a establecer que, del total de pa-
cientes de la institucion, entre el 7 y el 8% deben ingresar a la Unidad de Ex-
tension Hospitalaria. Esto implica aumentar el numero de rutas atendidas en la
ciudad para ampliar la cobertura yaumentar los beneficios tanto en el Sistema
General de Salud como en los pacientes y sus familias.

LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD,
UN COMPROMISO DE TODOS.

Enfoque de gestion de riesgo desde las IPS.

El modelo de atencién que plantea la Ley 1753 de 2015 implica un cambio de

Ejemplos de iniciativas de prevencion:

Vinculacién a eventos de promocion del cuidado de la salud y buenos habitos de vida

Realizaciéon de campafias y jornadas de prevenciéon para comunidades especificas y para las
enfermedades mds comunes, como por ejemplo la diabetes

Creacion de programas educativos para grupos especiales

Divulgacién de informacién a través de folletos informativos, paginas web, revistas y libros es-
pecializados

Dada la diversidad de factores que impactan la salud de las personas, y la importancia del manejo de
informacion sobre las caracteristicas del contexto y las dindmicas sociales, las acciones de prevencion
desde las IPS comUnmente se adelantan en conjunto con aseguradoras y entes territoriales.

mentalidad por parte de las IPS del pafs. Conlleva a pensar en los pacientes
en el ambiente en el cual se desarrollan en su diario vivir y esto implica una
responsabilidad de manejo integral en conjunto con el asegurador a partir de
las estadfsticas de atencidn tanto de urgencias como programadas. Este grado
de conocimiento permitira articular acciones conjuntas entre asegurador, Ente
Territorial e IPS y tendré efectos directos sobre la Promocién y Prevencion de
la Enfermedad. Parte del hecho de reconocer que el sector salud tiene una
baja responsabilidad en la recuperacion de la salud mientras que los factores
genéticos, ambientales y de habitos de vida representan un impacto del 80%
en el proceso de salud-enfermedad.

Las IPS realizan esfuerzos de prevencién y manejo del riesgo a partir de in-
formacién sobre las causas vy la evolucién del deterioro de salud de la pobla-
ciéon. En sumayorfa, las iniciativas de intervencién que adelantan tienen fuertes
componentes de educacion y sensibilizacion, elementos clave para la elimina-
cién, disminucién o mitigacion de los riesgos en los pacientes.

Ejemplos de iniciativas de gestion del riesgo:

+ Programas de acompafiamiento a los pacientes para evitar o retrasar la
progresion de su enfermedad

+ Seguimiento a los pacientes que presentan factores de riesgo

+ Manejo del paciente con equipos multidisciplinarios para asegurar la
atencion integral

+ ldentificacién de circunstancias y condiciones externas que inciden en la
aparicién de la enfermedad

|
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Prevencion y control de la
Enfermedad Renal Cronica.
Fresenius Medical Care Colombia S.A.

FMEPrever es el programa de prevencion y control de la Enfermedad Renal Cronica de Fresenius Medi-
cal Care Colombia S.A. Esta disefiado para promover la educacion en estilos de vida saludable, y para pre-
venir y atender integralmente a los pacientes con enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal
Cronica yasi evitar o retrasar su progresion a dialisis, si es que ya padecen algun grado de dafo renal.

Ante el incremento de pacientes con incidencia de hipertension y diabetes, patologias precursoras de la
Enfermedad Renal Cronica, en 2007 FMEPTever empezo a atender a pacientes, inicialmente de tres ciu-
dades del pais. Hoy son diez ciudades beneficiadas: Armenia, Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Ibague,
Medellin, Neiva, Pereira, Sincelejo y Tunja.

Esta cobertura es posible gracias a los avances de las telecomunicaciones y al modelo de Telemedicina,
que permiten a los especialistas de Fresenius Medical Care Colombia S.A. atender a los pacientes sin

limites geograficos.

;Como funciona el modelo de Telemedicina en FMEPrever?

Se utiliza un sistema de telecomunicacion en el que se conecta un equipo central hasta con cinco equipos
remotos. Asi, el medico nefrélogo se comunica de forma simultanea con los medicos generales que estan
en consulta con el paciente. Esto permite que sea el especialista quien da las indicaciones sobre la con-
sulta, el diagnostico yla prescripcion.

CASO REAL
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Logros en la prevencion de la enfermedad.

Durante 2014 el programa realizo mas de 35000 consultas. De
estas consultas, cerca de 4756 pacientes permanecen en segui-
miento mensual. Esto permite controlar la evolucion de la enfer-
medad y ahorrarle al sistema de salud el 90% del valor que hu-
biera tenido que invertir por la terapia de remplazo renal de los
pacientes que hubieran llegado a dialisis.

El 18% de los pacientes atendidos mejor¢ su funcion renal en el
ultimo ano.

# Pacientes en
control mensual

Concepto

Pacientes controlados 3.417 72%

Pacientes que mejoraron su
B 842 18%
funcién renal

Pacientes que aumentaron el
i o 497 10%
deterioro en la funcién renal

4A756

Prevencion y gestion del riesgo que aporta
al sistema de salud. Modelo de atencion al
paciente de RTS Baxter.

RTS - empresa filial de Baxter - se dedica a prestar una atencion
integral a pacientes con enfermedad renal cronica en sus diferen-
tes estadios, propendiendo por la calidad de vida de los pacientes y
retrasando su llegada a terapias de reemplazo renal que conllevan
costos de tratamiento mas altos.

Las mas de 50 clinicas renales que comprenden la red de RTS, dis-
tribuidas en todo el territorio nacional, estan dotadas con la ultima
tecnologia en el manejo de la enfermedad renal y cuentan con la

B— s 3))
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capacidad de interactuar entre si, manejando e
intercambiando informacion detallada de los usua-
Tios en cualquier lugar del pais.

Baxter, como empresa de salud global que tiene
la mision de salvar y sostener vidas, cuenta en
su filial RTS con una red de servicios con eviden-
tes ventajas para el sistema de salud en Colombia,
para los pacientes, y para los aseguradores y pres-
tadores. El objetivo de la operacion de RTS es ga-
rantizar el uso eficiente de los recursos, al tiempo
que se obtienen los mejores resultados en termi-
nos clinicos. Asi, el modelo de atencion al paciente
tiene tres pilares: la prevencion, la atencion inte-
gral yla gestion del riesgo.

Prevencion.

El objetivo es disminuir la progresion de la enfer-
medad renal cronica en los pacientes que la pade-
cen. La trayectoria de RTS deja claro que la mejor
manera de controlar la progresion de la enferme-
dad renal, evitando asi llegar a un estado terminal
que requiera dialisis, es la atencion del meédico ne-
frologo en conjunto con un equipo multidisciplina-
rio (compuesto por enfermero, nutricionista, traba-
jador social, psicélogo y personal de soporte), para
lograr una intervencion que asegure el control de
los factores de progresion de la enfermedad, asi
como de las mas importantes comorbilidades que
conlleva este sindrome. Para lograrlo, RTS cuenta
con un solido equipo medico y administrativo (mas
del 40% de la poblacion de nefrologos en Colombia
trabaja en la red), distribuido a lo largo y ancho del
territorio nacional, llegando incluso a poblaciones
remotas y de esta manera aportando soluciones y
valor para el sistema de salud colombiano.

Atencion integral.

El objetivo es que, a traves de redes integradas
de servicio, se controlen las comorbilidades mas
importantes de la enfermedad renal cronica, que
son la diabetes (casi la mitad de la poblacion de
pacientes renales cronicos la padecen) y patolo-
glas cardiovasculares. Para hacerlo, RTS ha es-
tructurado un modelo de atencion en el que se
involucra a otras disciplinas, como cardiologia,
endocrinologia o cirugia vascular periferica para
atender al paciente de una manera mas integral.
Asi, el pilar de atencion integral busca, a traves
de la construccion de protocolos de comunica-
cion entre las diferentes disciplinas, que la infor-
macion fluya entre el paciente ylos especialistas
para que el manejo integral sea una realidad. Este
pilar tambien preve la integracion de escenarios:
el paciente en dialisis es considerado un paciente
ambulatorio, 1o que significa que puede recibir la
atencion en su hogar o en un centro de servicios.

Gestion del riesgo.

La gestion del riesgo engloba los dos pilares an-
teriores. Desde la prevencion, se busca la ges-
tion del riesgo del paciente renal antes de llegar
a dialisis. Desde la atencion integral, se gestiona
el riesgo del paciente renal asociado a las comor-
bilidades mas importantes de la enfermedad re-
nal cronica - logrando un tratamiento especifico
para cada persona, disenado segun las necesida-
des individuales de cada uno. Los resultados de la
gestion del riesgo estan representados en el me-
joramiento de los indicadores de calidad de tra-
tamiento de los pacientes, 1o que genera un valor
diferencial para el servicio de RTS:
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Se ha reducido el numero de eventos cardiovasculares, el numero
de hospitalizaciones relacionadas con la diabetes, yla correlacion
de la diabetes con, por ejemplo, las amputaciones.

Para los pacientes dentro de este programa, se ha logrado reducir
los dias de hospitalizacion en 15 dias, lo que repercute en eficien-
cias para el sistema de salud.

La atencion integral que ofrece RTS permite a los pacientes renales
acceder mas oportunamente a los diferentes servicios de salud, 1o que
se traduce en mejores desenlaces clinicos, y eficiencias para los ase-
guradores y en general para el sistema de salud colombiano. El modelo
de RTS se basa en la integracion de especialidades y de escenarios;
logrando esquemas de integracion en el tiempo, de riesgo compartido y
de un continuo entre lo ambulatorio ylo hospitalario. Todo esto es el re-
sultado de una comunicacion permanente entre los actores involucra-
dos y de la superacion de obstaculos para lograr que todo gire en torno
al paciente, foco y razon de ser de RTS y de todo el sistema de salud.

TRABAJO EN EQUIPO PARA LA GESTION DE
LOS RIESGOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Las IPS estdn comprometidas con identificar, prevenir y mitigar los eventos
adversos que puedan afectar la seguridad de los pacientes. Para controlar
las situaciones de riesgo, las entidades cuentan con politicas, gufas y pro-
tocolos, y realizan permanentemente evaluaciones y ajustes de procesos
en los que se involucra a todo el personal. También trabajan permanen-
temente en el desarrollo y fortalecimiento de una cultura de prevencion
basada en la participacion activa de los pacientes.

Pacientes que confian
Clinica del Occidente S.A.

Desde 1982 la Clinica del Occidente presta servicios de salud con ca-

CASO REAL

lidad humana y cientifica. Esta clinica, que presta sus servicios en la
ciudad de Bogotg, es una institucion de cuarto nivel de complejidad y
una IPS del Sistema General de Seguridad Social.

Para garantizar la seguridad de la atencion que
presta a sus pacientes, la Clinica del Occidente
cuenta con una Politica de Seguridad del Pacien-
te, que se hace operativa a traves del Programa de
Atencion Segura y sus tres aspectos fundamenta-
les: paciente seguro, talento humano seguro y me-
dio ambiente seguro.

Un equipo multidisciplinario
dedicado a la seguridad del
paciente.

La entidad cuenta con un Equipo Lider de Segu-
ridad del Paciente con enfermeras profesionales
que apoyan el desarrollo de los lineamientos estra-
tegicos del Programa y realizan rondas de seguri-
dad. Esto permite medir periodicamente el cumpli-
miento de las barreras de seguridad propuestas
y apoyar los servicios en donde se requiere una
intervencion inmediata.

% Cumplimiento

La Clinica tambien cuenta con un equipo multidisciplina-
rio para cada meta y cada programa, conformado por me-
dicos, enfermeras y personal administrativo. Finalmente,
cuenta con un Comite de eventos adversos yun Comite de
seguridad del paciente, que se organizaron para hacer-
le seguimiento y apouyar el Programa de Atencion Segura.
Sus acciones garantizan la cultura de seguridad, el anali-
sis de los casos reportados ylos resultados de las rondas
de seguridad, la generacion de barreras de seguridad y
el seguimiento al plan de mejoramiento.

Las diferentes estrategias pedagogicas que se imple-
mentaron en 2014 generaron una mayor cultura de segu-
ridad del paciente. Esto se reflejo en el cumplimiento de
las barreras de seguridad instauradas para prevenir los
eventos adversos:

Los resultados en términos de eventos adversos preve-
nibles, también han sido satisfactorios: se logré una tasa
inferior a la esperada (30), es decir, un promedio de 1,3
para el 2014.

de barreras de seguridad

102 4
99,5%
98,9%
1004 986% 98,1% 98,5% 98,3%
98 - 96,9%
98,5%
97,8% 97,6% 97,6%
96 7 97,9% 97,0%
94
92 - Afio 2013
92,5%
90 7 Afio 2014
88
Identificacién Comunicacion Medicamentos Cirugia Prevencién Prevencién Prevencién
correcta efectiva seguros Segura de IACS de Caidas de Ulceras por
presién
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EDUCACION AL PACIENTE
Y SU FAMILIA, UNA LABOR
PERMANENTE DE LAS IPS

La difusién de informacién al usuario es
una labor de suma importancia para las
IPS, pues busca empoderar al paciente
para que él sea el duefio de su viday gestor
de su salud. Con este objetivo, las entida-
des lideran capacitaciones y campafas de
comunicaciéon que cubren temas de segu-
ridad, prevencién y autocuidado.

o

Objetivo de la educacién a los pacientes y sus familias.

+ Generar conciencia de la responsabilidad de las personas
frente a su salud

Facilitar la recuperacion

Facilitar el acceso a los servicios del sistema

N

Educacién en derechos y deberes de los pacientes

Seguridad y manejo de emergencias

Educacién para el cumplimiento de los tratamientos

Divulgacién de recomendaciones de salud y de estilo de vida
saludables.

Programas de educacion a los pacientes y cuidadores para
enfermedades que requieren cuidados especiales, por
ejemplo diabetes.

Uso razonable de los servicios del sistema de salud, por
ejemplo educacion para prevenir saturacion de servicio de
urgencias con atenciones basicas.

Charlas
Folletos
Videos

Talleres

Recomendaciones personalizadas

I
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DEBERES Y DERECHOS
DE LOS PACIENTES.

Las IPS trabajan permanentemente en educar a
los pacientes sobre sus derechos y deberes. Las
acciones de divulgacién que se adelantan, ade-
mas de ser fundamentales para garantizar la sa-
tisfaccién y seguridad de los pacientes, son un
elemento clave en los procesos de acreditacion.

Iniciativas que implementan

las IPS para lograr una mayor
divulgacion y entendimiento de
los deberes y derechos de los
pacientes

+  Sensibilizacién permanente y directa a los

usuarios al momento de la atencion

+  Publicacién de los derechos y deberes en
las instalaciones y en diferentes medios
impresos y digitales como paginas web y
folletos

+ Formacién permanente al talento humano
que tiene interaccién con el paciente

+  Medicién periédica del cumplimiento de
derechos y deberes de los usuarios

RETOS FRENTE A LA
EDUCACION DE LOS
USUARIOS

+ Unreto importante para las IPS es lograr
que los pacientes conozcan y se empode-
ren de sus derechos y deberes. Esto es una
labor constante, que requiere de recorda-
cién permanente.

Derechos.

Informacioén clara
Respeto

Trato digno
Ambiente seguro
Libertad de eleccion
Confidencialidad
Atencién de calidad

Segunda opinién

Cuidar su salud
Cumplir
Respetar

Comunicar

LA GESTION DE
LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14




LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

GENERACION DE EMPLEO DE CALIDAD

z Paramédico Enfermeria Personal
Y APORTE A LA FORMACION DEL . . Sdministrativo
+ Tecndlogos de *  Enfermeras
RECURSO HUMANO DEL SECTOR. ecnolses fe o
imagenes diagnostica licenciadas - Tecndlogos
, ) +  Terapeutas + Auxiliares de . .
¢Coémo estd compuesto el recurso enfermeria Analistas
* Instrumentadores . Supenvisores
humano de las IPS? quirdrgicos . .
. . - ) +  Auditores médicos
La plantilla de las IPS esta integrada por personal médico, asis- - Bacteriélogos
tencial y administrativo, responsable del proceso de asegura- . Dietistas * Profesionales
miento, organizacién y funcionamiento de las actividades que ] ‘ + Coordinadores
hacen posible la atencién en salud de la poblacion. En estos * Trabajadores sociales . Jefes
equipos confluyen multiples disciplinas y dreas del conocimien- * Quimicos
to, cada una con un rol determinante en la seguridad y calidad farmacéuticos

del servicio que se presta a los pacientes.

35% de los empleados
son del &rea de

PLANTILLA TIPO DE LAS IPS

enfermerfa
DISTRIBUIDA POR CARGO.
Direccion Cuerpo medico Auxiliares 17% de los empleados
. operativos son del area
+ Médicos generales 7% de los empleados N administrativa
Auxiliares

son paramédicos

Especialistas

Secretarias
+ Sub especialistas + Técnicos

El promedio de
trabajadores por
1% de los empleados [ﬂSﬁtUC/O/ﬂ es

son directivos

de 1.508

Fuente: Medicidn de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara 19% de los empleados
21% de los empleados Sectorial de Salud ANDI, 2014.

son del cuerpo médico

Fuente: Linea Base en Sostenibilidad
2012, Turismo de Salud, PTP, 2013.

son auxiliares
Incluye trabajadores por contrato administrativos
directo y tercerizado.

—_— |
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Se garantizan condiciones
de contratacion justas vy
acordes con los intereses

de los trabajadores.

Indicadores
sectoriales de
sostenibilidad:
Generacién de

empleo por tipo
de contratacion.

En promedio
75% del personal
esta contratando

directamente y 25%
de forma tercerizada

Fuente: Medicién de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara
Sectorial de Salud ANDI, 2014.

SE GENERA EMPLEO
INCLUSIVO Y DE CALIDAD.

Los profesionales de la salud son personas con grandes habilidades
humanas y técnicas, con un rol fundamental en el funcionamiento del
sistema de salud. En ellos recae la responsabilidad del diagnostico y
tratamiento adecuado de la enfermedad, la innovacion vy el avance
del conocimiento cientifico y técnico en salud, el trato respetuoso y
humano a los pacientes y el uso adecuado de los equipos e insumo
médicos.

Por la gran cantidad de empleo que se genera y el rol fundamental
gue cumplen los profesionales de la salud en la prestacion de los ser-
vicios médicos, hay un interés del publico general en que se garanti-
cen unas condiciones éptimas de trabajo.

Las IPS de la Camara Sectorial de Salud han asumido esta respon-
sabilidad, y se han comprometido con ofrecer un empleo de calidad
gue aporte beneficios econémicos y sociales al pais. Se esfuerzan por
ofrecer excelentes condiciones laborales, con oportunidades de cre-
cimiento profesional y beneficios de bienestar que aportan a la cali-
dad de vida de los empleados y sus familias.

Los esfuerzos de las IPS han estado centrados en asegurar que las re-
laciones contractuales respondan a la legislacion y a las necesidades
e intereses de los trabajadores. La decision de la forma de contrata-
cion que utilizan responde a sus modelos de atencion, a las caracte-
risticas del mercado laboral y al tipo de servicio que se contrata.

Las entidades hoy estan vinculando a la mayorfa de su personal de
manera directa, a través de contratos de exclusividad que generan in-
centivos para los profesionales y beneficios para las IPS contratantes:

+ Apoyan la creacién de un sentido de pertenencia de los emplea-
dos hacia la organizacion

+  Brindan a los empleados estabilidad laboral y beneficios mas alla
del salario

+ Potencian el trabajo en equipo y el acceso de los profesionales a
oportunidades de formacion.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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En los contratos por prestacion de servicios se
garantizan condiciones de trabajo y remune-
racion adecuadas, y cominmente se ofrecen
las mismas oportunidades de formacién y cre-
cimiento profesional y personal que a los em-
pleados directos. En ocasiones este tipo de con-
tratacion es preferido por el personal porque
brinda mayor flexibilidad y abre la posibilidad
de generar mayores ingresos al trabajar en méas
de una institucion.

Se genera empleo a mujeres y a grupos en si-
tuacion vulnerable.

Las mujeres representan el /3%

del empleo que generan las IPS de la

Cdmara Sectorial de Salud.

33% de los cargos directivos en
estas instituciones son ocupados
por mujeres. 11 de 12 instituciones

reportaron.

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Distribucion de género por tipo de
contrato - Promedio por institucion.

< 27%
S
'_
73%

o) 24%
)
p
[ 76%
(@]
3 44%
N
g
5 56%
'_

Hombres Mujeres

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de
Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

De acuerdo con la Caracterizacién Laboral del
Talento Humano en Salud de Colombia reali-
zada por la Direccién de Desarrollo del Talento
Humano en Salud en el 2012, esta tendencia es
coherente con la composicién de los empleados
del sector salud en el pafs.

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

Entre los profesionales de la salud en Colombia, hay tres

mujeres por cada hombre, tendencia que se mantiene en
todas las profesiones menos en la medicina.

La relacion de género en medicina tiende a ser equitativa,

con un hombre por cada 0,89 mujeres.
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LAS IPS HAN AVANZADO EN LA
VINCULACION LABORAL DE MINORIAS Y
GRUPOS EN SITUACION DE DESVENTAJA.

Los principales grupos beneficiarios de estas iniciativas son:
* Jovenes de primer empleo

+  Mujeresy hombres cabeza de familia

+ Personas mayores

+  Personas en situacion de discapacidad intelectual.

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Porcentaje de instituciones con iniciativas
que facilitan la inclusién laboral de
minorias o grupos en situacion.

25% de las instituciones
cuenta con politicas,
criterios o programas
que facilitan la inclusién
laboral de minorfas o
grupos en situacion de
desventaja.

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

SE PAGA UNA REMUNERACION JUSTA.

Las entidades ofrecen esquemas de compensacion acordes con la
legislacién. En ocasiones se pactan esquemas atractivos de remune-
racion variable y por disponibilidad, que impactan positivamente la
retencion del personal. Aproximadamente el 70% de los empleados
de las IPS ganan entre el salario minimo legal vigente y 2 millones de
pesos.

I
CAMARA SECTORIAL DE SALUD INDICE

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Distribucion de empleados por rango de salario
y género - Promedio por institucion

Mas de 7 millones
(mas de 11,4 SMLV)

5 -7 millones
(8,1-11,4SMLV)

3.5- 5 millones
(5,7 - 8,1 SMLV)

2 - 3.5 millones
(3,2-5,7 SMLV)

1 -2 millones

(1,6 - 3,2 SMLV) 28,8%

1 millén
(1-1,6 SMLV)

25,6%

- Mujeres

- Hombres

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

LA GESTION DE
LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD
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$1.269

millones de pesos en promedio
invertidos por institucion

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

-879 millones frente a 2012

SE BRINDAN BENEFICIOS DE BIENESTAR
Y OPORTUNIDADES DE CRECIMIENTO
PERSONAL.

Las IPS enfrentan un reto importante frente a la retencién de su per-
sonal, principalmente en la parte asistencial. Lograr reducir las tasas
de rotacién es una prioridad, especialmente para las clinicas especia-
lizadas que se enfrentan a una escasez de especialistas. Las entida-
des han identificado que ademas de las condiciones de contratacién
y remuneracion, el buen clima laboral, los beneficios de bienestary el
respeto del tiempo libre, son factores determinantes en la atraccion y
retencién de personal calificado y con experiencia.

Iniciativas de bienestar para los empleados de
las IPS de la CAmara Sectorial de Salud.

Respeto e

incentivos Promocién de
para el un ambiente

aprovechamiento de trabajo sano
y agradable

del tiempo
libre

Mediciones anuales de clima laboral

Actividades
de recreacion,
deporte e
integracién
para los
empleados
y para los
familiares.

Beneficios
econdémicos
Programas como primas
integrales de extralegales,
bienestar pélizas de vida
y subsidios de
alimentacion

Estas iniciativas promueven la participacion e integracion de los equi-
pos de trabajo, ayudan a afianzar el compromiso de los empleados
con la organizacién, a reducir la rotaciéon y a aumentar la producti-
vidad.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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SE GESTIONAN LOS
RIESGOS PARA LA SALUD
Y SEGURIDAD DE LOS
EMPLEADOS

Los empleados de las IPS se exponen a riesgos
bioldgicos, fisicos, quimicos, ambientales, psico-
sociales y ergondmicos en el ejercicio de su pro-
fesion. Para identificar, atender y prevenir opor-
tunamente este tipo de riesgos, las instituciones
cuentan con lineamientos, politicas y protocolos
de seguridad. Se trabaja en fortalecer la cultura
de autocuidado y en brindar capacitacion per-
manente para la prevencion. Las IPS velan por
una aplicacion estricta de los programas de
salud ocupacional y por hacer un seguimiento
permanente a los indicadores de gestion.

Han ido en aumento los programas enfocados a
proteger la estabilidad emocional de los traba-
jadores que tienen una interacciéon permanente
con el paciente. Se trabaja en la prevencién del
riesgo psicosocial para ayudarlos a enfrentarse
a las exigencias de la vida y al ejercicio de su
profesién.

Tasa promedio de accidentalidad de empleados
vinculados por contrato directo.

12,8% anual
+2,9% anual frente a 2012

Tasa promedio de enfermedad profesional de
empleados vinculados por contrato directo.

0,09% anual
-0.05% anual frente a 2012

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.
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SE PROPICIA EL DIALOGO
Y LA PARTICIPACION.

La base de la gestion del recurso humano en las IPS estd en la comu-
nicacion abierta y permanente. Es asi como las instituciones buscan
generar espacios de didlogo, innovacion, concertacion y construccion
colectiva con sus empleados, en la busqueda de atender sus necesi-
dades y de alinear las condiciones de la relacién contractual.

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Instituciones cuentan con un acuerdo de
negociacion colectiva.

=

El 17% de las
instituciones cuentan
con un acuerdo de
negociacion colectiva

En promedio, el 56% de
los empleados en estas
instituciones esta cubierto
por estos acuerdos.

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

Tasa de Accidentalidad = (Numero total de accidentes x 100) / promedio de empleados

Tasa de Enfermedad Profesional = (NUmero de nuevos casos de enfermedad profesional
x 100) / promedio de empleados

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

Un trabajo enriquecedor
y seguro.

Médicos Especialistas en
Diagndsticos por Imagenes S.A.
Medimagen S.A.

Uno de los mayores compromisos de Medimagen
es el de darle a sus empleados condiciones de
trabajo dignas, seguras, agradables y enriquece-
doras. Para esto se ha asegurado de implementar
politicas y procedimientos de gestion humana de
acuerdo a la ley y en respuesta a las necesida-
des del equipo. El respeto por los derechos de los
empleados y su apoyo integral le han permitido
consolidar un equipo humano comprometido con
los objetivos de la organizacion y con el respeto y
atencion humana al paciente.

En cuanto a la contratacion, Medimagen asegura
la aplicacion del marco legal laboral aplicable a las
relaciones laborales y comerciales. Por ejemplo, en
todas las contrataciones de servicios tercerizados
garantiza el pago de aportes segun la legislacion
labaoral colombiana. También evalua permanente-
mente la necesidad de contratar a mas personas
para cargos operativos y administrativos, en vez
de utilizar la figura de trabajador temporal.

Con el fin de garantizar los Derechos Humanos de
sus empleados, la empresa asegura la igualdad de
oportunidades y la proteccion de datos e informa-
cion personal. Ademas, mantiene abiertos varios
canales de comunicacion para que los trabajado-
Tes aporten ideas que son consideradas para la
toma de acciones de mejora. En el entorno de tra-
bajo se promueve el respeto por la diversidad, la
igualdad yla no discriminacion a traves del Comite

de Convivencia. Asimismo hayun compromiso funda-
mental en contra del trabajo infantil y del trabajo for-
zado.

Los salarios en Medimagen estan por encima de la
media en instituciones con perfiles similares, con el
fin de asegurar mejores condiciones de trabajo. Tam-
bien garantiza descanso semanal, vacaciones, salud
y seguridad, proteccion a la maternidad y pago por
horas extras. La retribucion es igual sin importar el
genero.

Segun lo establecido por la ley, esta compania confor-
mo los comites COPASO y de Convivencia que estimu-
lan el dialogo social entre los trabajadores, sus repre-
sentantes yla empresa. Alli se discuten propuestas de
mejora y se suministra la informacion requerida para
la toma de decisiones. También se cre¢ la jefatura de
Seguridad y Salud en el Trabajo, liderada por un me-
dico especialista en Salud Ocupacional y de una profe-
sional en Administracion de Salud Ocupacional.

Con el fin de garantizar condiciones seguras de tra-
bajo se definen, implementan y vigilan diversas es-
trategias:

Proporcionar el equipo de seguridad necesario,
inclugendo los equipos de proteccion personal
para el tratamiento de emergencias, la preven-
cion de lesiones, enfermedades y accidentes
laborales.

+  Exigir que los trabajadores acaten las practicas
de seguridad en todo momento y sigan los proce-
dimientos adecuados.

+ Intervenir los riesgos psicosociales.

+  Reconocer, respetar y estimular los conocimien-
tos de todo el personal en el tema de salud y
seguridad.

CASO REAL
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Tasa de accidentalidad.

2013:12,7%
2014:11,9%

0,8%

Inversién en el bienestar laboral.

2014: $329.095.511

Medimagen les facilita a sus empleados el desarrollo de habilida-
des, la formacion academica, el aprendizaje practico yla promo-
cion profesional de manera equitativa y no discriminatoria. Por
ese motivo establecio un plan de formacion para el desarrollo de
competencias. Finalmente, la compania realiza constantemente
la evaluacion de las necesidades del cliente interno. Esto permite
identificar las oportunidades de mejora ylas acciones a realizar
para los empleados; es un proceso que nunca acaba.

Hacer felices a los empleados.

CASO REAL

Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt.

El Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt es un hospital universi-
tario privado de caracter pediatrico, fundado en 1947 y que, en la
actualidad, atiende un promedio de 7000 nifos en hospitalizacion al
ano, periodo en que se realizan 12.000 cirugias, 75.000 consultas y
alrededor de 200.000 sesiones de terapia. De igual manera, el Insti-
tuto recibe un promedio de 900 estudiantes por afo.

Los principales ejes de trabajo de la entidad son la ortopedia infantil
yla rehabilitacion. Aparte de esta labor, que lo ha llevado a ser reco-
nocido como una de las 10 obras sociales mas importantes del siglo
XX en Colombia, el Instituto Roosevelt lleva mas de 20 anos traba-

jando en la gestion cultural y de la calidad, buscando la
satisfaccion de sus pacientes y empleados.

Hace cuatro afios y medio, la entidad se dio a la tarea de
buscar una estrategia para aportar a la felicidad de los
colaboradores. Con este objetivo adelantd una encuesta
con 270 personas para identificar que los hacia felices.
Se encontro que en un 50%, la familia y el amor eran
conceptos que aportaban a la felicidad.

A partir de ese momento la entidad se concentro en
formalizar un modelo integral de apoyo al empleado,
que fuera mucho mas alla de ofrecer buenas condicio-
nes laborales. Mediante la consolidacion de un modelo
que integra bienestar, esquemas justos de remunera-
cion, el cuidado de los derechos humanos y una serie
de programas de formacion y de salud y seguridad, el
Instituto Roosevelt se convirtio en el segundo hospital
en Colombia certificado como “Empresa familiarmen-
te responsable”. Hoy ofrece alrededor de 40 beneficios
de bienestar a sus empleados y ha consolidado una
cultura alrededor de la humanizacion, que tiene im-
pactos significativos en el servicio que se presta a los
pacientes. Definio un programa que se llama “Tu vida
en unidad’, buscando que el trabajo, la familia, y el de-
sarrollo personal y profesional esten en equilibrio. Por
ejemplo, les otorga a los empleados permisos remune-
rados para atender urgencias y asuntos personales.
Asi mismo, les suministra acceso a un fondo de edu-
cacion condonable y les ofrece pagos de salarios muy
competitivos con respecto a los del sector.

Como complemento a estos beneficios se trabaja en
planes de formacion. El Instituto cuenta con tres lineas
de formacion: la gestion del riesgo; la gestion clinica
y la gestién humana y educativa. Dentro de esos tres
componentes se atienden las necesidades tecnicas
de desarrollo de los colaboradores, al igual que el de-
sarrollo de competencias emocionales como capacidad

de trabajo en equipo, herramientas para la comu-
nicacion constructiva, la adaptacion al cambio y el
liderazgo transformador.

Este enfoque en el desarrollo de habilidades hu-
manas empezo hace 10 afos con la creacion de un
programa llamado “Cultura del servicio superior”
que buscaba fortalecer la atencion a los usuarios
bajo un enfoque de humanizacion. Desde hace
aproximadamente 3 afos, se empezd a traba-
jar de lleno en la humanizacion. Para estos efec-
tos, se construyd un manual de humanizacion, en
el que se identifican las caracteristicas claves de
una atencion humanizada, elementos que se han
convertido en parte integral de las evaluaciones e
iniciativas de apoyo al desarrollo de los empleados.

En el Instituto Roosevelt no solo se encargan de ha-
cerun seguimiento estricto yperiodico de todos los
indicadores y procesos para el bienestar del per-
sonal, ya que cuentan con un equipo de ingenieros
dedicados al levantamiento y validacion de datos,
sino que se han asegurado que cada uno de estos
programas genere adherencia dentro del perso-
nal. Esto ha generado que el Instituto, como em-
presa familiarmente responsable, tengo muy bajos
indices de rotacion, comparados con los del sector,
y cuente con altos indices de satisfaccion laboral y
una baja accidentalidad por riesgo biologico.

Sin embargo, dentro de todos los indicadores de
gestion de la calidad del Instituto Roosevelt, el mas
importante es el de la satisfaccion de los usuarios,
que alcanza el 98%; fiel reflejo de la calidad y cali-
dez con que se prestan los servicios. Este indice
indica que la apuesta por una transformacion cul-
tural centrada en el bienestar de los empleados un
Teto que, a pesar de que requiere tiempo y dedica-
cion, ofrece frutos tangibles.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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A través de la formacion
continua y las alianzas
para aportar a la
preparacion de futuro
recurso humano para el
sector, las IPS hacen un
aporte fundamental al

sistema de salud.

Principales
componentes de los
planes de formacion de
las IPS.

Formacion
estratégica
y normativa

COMPROMISO CON
LA EDUCACION Y
LA FORMACION
CONTINUA

La inversion en formacién perma-
nente para los empleados genera un
valor agregado en la atencion, pues
contribuye a mejorar la calidad del
servicio y a afianzar un trato calido y
humano a los pacientes.

Ya sea internamente, o a través de
alianzas con entes educativos y enti-
dades internacionales, hay un esfuer-
z0 general por ofrecer permanente-
mente programas de capacitacion
y actualizacién a médicos y demas
profesionales de la salud. Este es un
factor clave para fortalecer las com-
petencias técnicas, tecnoldgicas y hu-
manas necesarias para la interaccion
con los pacientes y la prestacion de
los servicios.

La formacién continua del talento
humano también busca mantener la
idoneidad de los profesionales, dado
el desarrollo permanente de tecnolo-
gfa y la evolucion de los modelos de
atencion. Las entidades:

Humanizacién

del servicio

* Apoyan la permanente actua-
lizacion del grupo médicoy de
enfermerfa con conferencias
periédicas.

+ Financian la participacién de su
equipo en eventos académicos
nacionales e internacionales.

*  Organizan foros internacionales
para profesionales especializa-
dos que sirven para promover la
investigacion y compartir conoci-
miento.

» Participan activamente en pro-
gramas de educacion médica
continuada para personal de
salud.

+  Apoyan procesos de formacion
externa de su personal a través
de patrocinios educativos.

+ Trabajan en convenio con el
Sena para la formacién de enfer-
meras y personal técnico.

Muchas entidades utilizan las evalua-
ciones de desempefio para identificar
las necesidades de formacién de su
personal. Estas evaluaciones comun-
mente incluyen la valoraciéon de com-
petencias humanas.

Actualizacién en

salud

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

Inversiéon en formacion en las IPS
de la Cadmara Sectorial de la Salud

Promedio de horas de formacién a
empleados directos por institucion:

207.950

Equivale a

87,33 horas

en promedio por empleado.

Mentores en enfermeria

Hospital Universitario de San Vicente Fundacion

El Programa Mentoring en Enfermeria del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion
fue creado en 2014 por el grupo de Liderazgo en Enfermeria. Este programa de participa-
cion voluntaria, busca ayudar a las nuevas enfermeras a alcanzar los objetivos de su cargo,
durante su primer ano en la institucion.

El proceso de integrar la teoria con la practica se facilita cuando las nuevas enfermeras
pueden aprender de enfermeras empoderadas con las que tienen definida una relacion de
mentor/aprendiz. Ademés, se benefician de trabajar con alguien que les ayuda répidamente
a entender la cultura de San Vicente Fundacion.

El programa ha beneficiado a 22 enfermeras que en 2014 ingresaron a formar parte de la
institucion. Los mentores fueron cuidadosamente seleccionados y la evaluacion de las per-
sonas involucradas ha indicado un alto nivel de satisfaccion.

Las metas del programa son promover una cultura de mentoring, desarrollo profesional,
trabajo en equipo, calidad del cuidado de enfermeria, retencion de las enfermeras y dismi-
nucion de los costos asociados al reclutamiento y orientacion de nuevo personal

¢Por qué se plantea para el primer afio de trabajo?

Es en este tiempo cuando las enfermeras estan mas inclinadas a abandonar sus empleos o
estar mas insatisfechas en su posicion de lideres.
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Fuente: Medicion de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI,
2014. 11 de 12 instituciones
reportaron.

Promedio de horas hombre de
capacitacion = duracion de
cada capacitacion x nimero de
asistentes
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APORTE A LA FORMAOON DEL FUTURO La participacién en relaciones docencia-servicio es
RECURSO HUMANO DEL SECTOR,. vista como una estrategia de responsabilidad social

para muchas IPS, pues contribuyen a la pertinen-
cia en la formacién del talento humano en salud,
Modalidades de aporte a la formacion del futuro en especial cuando los esfuerzos son dedicados a
recurso humano del sector. la ensefianza de casos de alta complejidad. Estas
iniciativas también abren un canal de didlogo per-
manente con la academia, lo que facilita la actuali-

Relaciones Hospitales zacién del conocimiento, la investigacion clinicay la

docencia - servicio. universitarios. innovacién en salud en las IPS.

Alianzas voluntarias con IPS que participan de la B

instituciones educativas formacién del talento humano PROGRAMA UNICO DE

para ofrecer practicas a para el sector salud a través del ESPEC|AL|ZAC|ON EN SALUD

estudiantes que se estén  entrenamiento universitario,

formando en dreas de la en alianza con instituciones FAMILIAR Y COMUNITARIA.

salud. académicas competentes. La Camara Sectorial de Salud y sus afiliados se han
N involucrado en los escenarios de discusién para la

creacion de un nuevo programa de especializacion
en Medicina Familiar que responde a las necesida-
Alianza con entes educativos. des actuales del nuevo Modelo de Atencién Inte-
gral.

Alianzas con universidades y centros educativos para
garantizar el intercambio de estudiantes y crear espacios de
formacion continua.

+ Programa Unico de Especializacién en Salud
Familiar y Comunitaria (SFC): busca impulsar la
formacién especializada en SFC de profesiona-
les de las ciencias de la salud y afines.

+ Trabajo conjunto entre el sector salud y
educacion: el Programa fue creado por El —
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la

Becas de formacion y oportunidades de empleo para coordinacién de Instituciones de Educacion
auxiliares de enfermeria o técnicos operativos de familias Superior, Asociaciones y Agremiaciones de
de escasos recursos. Profesionales y Empresas Administradoras de

Subsidios de estudio para carreras profesionales a per- Planes de Beneficios.

sonas de bajos ingresos. +  Reto: adecuar escenarios de formacién y prac-

tica a través de acuerdos entre las Institucio-

nes de Educacién Superior y las IPS (docencia

y servicio). Asf se puede esperar una mayor =
demanda de los especialistas formados. "Z/

Apoyo econémico y flexibilidad en los horarios para la
formacion de médicos, enfermeras y profesionales espe-
cialistas.

— I
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Formacion de futuro recurso humano para
el sector: clave para el Hospital Internacional
de Colombia.

Fundacion Cardiovascular de Colombia.

La construccion del Hospital Internacional de Colombia (HIC) en la zona
franca de servicios especializados (municipio de Piedecuesta, Santan-
der) ha implicado varios Tetos para la Fundacion Cardiovascular, dentro
de los que se encuentran algunos relacionados con la formacion del ta-
lento humano. La organizacion ha tenido que desarrollar programas de
formacion para sus futuros colaboradores; e introducir los rasgos cultu-
rales ylos conocimientos claves para contar con el talento humano re-
querido para la prestacion de los servicios de alto nivel de complejidad.

Por esta razon, en el 2010 la entidad firmo un convenio de cooperacion
con el SENA para la formacion de tecnicos y tecnélogos en servicios de
salud. Esta es una estrategia de inclusion laboral para una poblacion ba-
chiller de estratos 1 a 4, que vive en el sector de influencia de esta nueva
sede. El objetivo es beneficiar a esta poblacion a traves de educacion
gratuita, acceso a oportunidades laborales y mejoramiento de la calidad
de vida, al tiempo que se asegura la disponibilidad de recurso humano
capacitado para la empresa.

Con esta convocatoria se busca mejorar los estandares yliderar la aten-
cion de la salud en Colombia, facilitar el acceso a servicios de alta cali-
dad, intercambiar buenas practicas y crear puestos de trabajo cualifi-
cados. Asi se aporta al objetivo del Gobierno colombiano de aumentar la
oferta de servicios de salud.

Algunas cifras:
+  Sehan beneficiado 326 jovenes provenientes de diferentes muni-
cipios de Santander.

+  Entre los beneficiados, un 42% pertenece a Piedecuesta (region
donde se esta construyendo el HIC), 25% a Bucaramanga, 21% a Flo-
ridablanca, 10% a Giron y 2 % a otros municipios.

Los beneficiados provienen de estrato 2 (42%), estrato 3 (33%), es-
trato 1 (19%) y estrato 4 (5%).

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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RELACIONES ETICAS Y DE
COLABORACION EN LA CADENA
DE VALOR.

En el sector salud, las entidades tienen una amplia gama de pro-
veedores, sin los cuales serfa imposible prestar una atencién de
calidad. El desempefio de estos proveedores es critico para el
funcionamiento del sector. La calidad y oportunidad de los bie-
nes y servicios que proveen es determinante en la adecuada y
segura prestacion de los servicios de salud. Es un grupo que
aporta a la calidad y eficiencia.

Las entidades prestadoras de servicios de salud y sus proveedo-
res comparten intereses. Algunos de estos estan relacionados
con la prestacion de los servicios, y por lo tanto, son mas opera-
tivos. Otros, estan ligados a la responsabilidad social intrinseca
al trabajo en salud. Por esto, las IPS y sus proveedores trabajan
mancomunadamente para enfrentar los retos que se presentan
en el sistema de salud en Colombiay para proveer al paciente el
servicio que necesita, y al cual tiene derecho. Hay una apuesta
por una mayor colaboracién en la cadena.

Cabe destacar que la responsabilidad ética en la relacién con
los proveedores es grande, pues se debe garantizar que las de-
cisiones de compra se basan en el beneficio del paciente y del
sistema de salud, y no en otros intereses particulares.

Una cadena de suministro con un alto grado de especializacion

Los proveedores de las IPS son un grupo extenso y variado, que
forma una amplia cadena intersectorial que mueve la economia
nacional y genera empleo. Estos en su mayoria se especializan
en prestar servicios al sector, lo que facilita la colaboracién e in-
novacién permanente.

+ Los bienes son comprados directamente o a través de
comercializadores y distribuidores, estos Ultimos se utilizan
principalmente en la industria farmacéutica.

+ Una gran proporcion de los bienes se compran localmente,
sin embargo, los productos high tech (de alta tecnologfa),
por lo general se importan.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

Indicadores sectoriales

de sostenibilidad: % de

compras a proveedores
nacionales

82% de compras a
proveedores nacionales

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales
de Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de
Salud ANDI, 2014.
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RELACION IPS - PROVEEDORES, UNA COHERENCIA DE PRINCIPIOS SOCIALES

APUESTA POR EL FUTURO DEL SECTOR. Y AMBIENTALES A LO LARGO DE LA CADENA

Las entidades buscan construir relaciones gana-gana con sus provee- Las entidades estan comprometidas con asegurar que todos los proveedores cumplan con los
dores. Por ejemplo, hay colaboracién para la innovacién en procedi- estandares sociales y ambientales que ellas han definido internamente. Para esto, se establecen
mientos y para el desarrollo o adquisicién de tecnologfa para prestar mecanismos de capacitacion y monitoreo, dentro de los que se encuentran:

un mejor servicio de salud. A escala empresarial también se hacen
negociaciones innovadoras y se implementan esquemas de trabajo

colaborativos con riesgos compartidos. Con los proveedores de servicios de apoyo.

Verificaciéon Verifi-
de la afiliacién y el pago oportuno de cacién del cumplimiento de todos los requi-
la seguridad social de los empleados sitos de salud y seguridad. A estos provee-

Crear relaciones de mutuo Colaborar para prestar un Ser coherentes con los principios £l broce dores las IPS los involucran en procesos de

beneficio, estables y mejor servicio de salud alos | sociales y ambientales a lo largo de . ) ; formacién y de control interno de salud y
) so tercerizado debe cumplir con los )
transparentes pacientes la cadena de valor } . ) seguridad.
lineamientos ambientales estable-
cidos por las IPS. Para esto, se hace Las IPS realizan capaci-
formacioén, supervisiéon y evaluacion taciones en temas éticos para los proveedo-
periédicamente. res de servicios de apoyo.
Con los proveedores de insumos.
y Verificacién de legalidad. Como hay riesgos de contrabando y mer-
Selecciony cado negro en la cadena de algunos productos, las entidades tienen
Trabajajo conjunto evaluacion de los

Iniciativas de lineamientos estrictos de control para comprar solo a empresas for-
para fortalecer proveedores a

colaboracién males y con los soportes legales y técnicos necesarios.

Comunicacién las politicas y | partir de criterios

y didlogo practicas sociales para aumentar la de sostenibilidad: Verificacién del cumplimiento de estandares ambientales. Las IPS han Al _— ’

) eficiencia e innovar ; ) ' . ) : gunas verifican el cumpli-
permanente. y ambientales a d consideraciones cambiado de proveedores, buscando materiales menos contaminan- miento de lineamientos socia-
lo largo de toda la en productosy laborales tes. Las IPS exigen certificaciones ambientales a algunos proveedores, les, ambientales y de derechos

procesos. i a veces incluso los apoyan en la implementacién de buenas practicas pumanosienilasienaliaciones
cadena. ambientales y de . . POy . P -, P periédicas a proveedores.
DDHH. para redudir los impactos negativos de la operacion.

Exigencia de Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Este es un
requisito gue se hace a los proveedores de gases medicinales y de
dispositivos médicos e insumos para la salud.

Exigencia de calidad. A los proveedores de la industria farmacéutica
les solicitan el cumplimiento de normas internacionales de calidad.

I
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Buenas practicas en la seleccion
y evaluacion de proveedores.

Hospital Universitario de San Vicente
Fundacion.

El Hospital cuenta con una base de 1156 proveedores de bienes y
servicios, a quienes anualmente evalua a partir de criterios lega-
les, técnicos, economicos y de responsabilidad social. Las evalua-
ciones incluyen consideraciones sobre la no contratacion infantil,
el no sometimiento al trabajo forzoso y el compromiso con el cuida-

do y proteccion del medio ambiente.

Hospital Universitario Clinica San Rafael.

La Clinica establecio una metodologia para la seleccion de provee-
dores que utiliza indicadores de gestion para evaluar las condicio-
nes laborales del personal yambientales de produccion. Se verifica
especialmente el cumplimiento de Buenas Practicas de Manufac-
tura en la elaboracion de los medicamentos y dispositivos medicos.

POR UNA CADENA DE VALOR ETICA
Y TRANSPARENTE.

Asegurar un comportamiento ético es muy importante en las relacio-
nes IPS - proveedores, pues existen riesgos de corrupcion y de inci-
dencia en las decisiones de los médicos por parte de los proveedores.

La Ley Estatutaria contempla el riesgo de
corrupcion.

Ley Estatutaria. Articulo 17. Paragrafo. Queda expresamente prohi-
bida la promocién u otorgamiento de cualquier tipo de prebendas
o dadivas a profesionales y trabajadores de la salud en el marco de
su ejercicio laboral, sean estas en dinero o en especie por parte de
proveedores; empresas farmacéuticas, productoras, distribuidoras o
comercializadoras de medicamentos o de insumos, dispositivos y/o
equipos médicos o similares.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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INICIATIVAS DE LAS ENTIDADES PARA
PROMOVER UN COMPORTAMIENTO

ETICO EN LA CADENA.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

Lineamientos éticos.

de riesgo.

+ Desarrollo de cédigos de ética con lineamientos
explicitos de cémo actuar frente a las situaciones

+ Todo el personal recibe capacitacién en estos
cédigos y se reporta cualquier incumplimiento.

+Animan a sus empleados a buscar asesoria a
través de multiples canales para evitar la toma de
decisiones inadecuadas o acciones que puedan
violar los estandares de ética establecidos.

Transparencia en la seleccion
de proveedores.

Implementacion de mecanismos para
hacer transparentes los criterios de
seleccién de los proveedores y asf
garantizar y demostrar una toma

de decisiones con base en criterios
establecidos.

Anivel sectorial se han adelantado algu-
nas iniciativas para regular las relacio-
nes de transparencia entre el profesio-
nal de la salud y la industria. La Cdmara
Sectorial de Salud y sus afiliados, aco-
geny apoyan estas iniciativas:

+ (Codigo de ética de La Camara de
Dispositivos Médicos e Insumos
para la Salud que fomenta unas
practicas comerciales éticas para
mitigar los riesgos de corrupcion
y promover la autorregulaciéon en
ese sector.

+ (Cddigo de ética de la Industria Far-
macéutica para regula el manejo
de los conflicto de interés en la
interaccion con los profesionales
de la salud; todavia en proceso de
construccion.

I
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De la mano con los
proveedores.

Médicos Especialistas en
Diagnosticos por Imagenes
S.A. Medimagen S.A.

La seleccion de los proveedores de Me-
dimagen es objetiva y transparente. Gra-
cias al Comite de compras se evaluan las
condiciones de negociacion, calidad y
relacionamiento de cara a los servicios
prestados en la compania. Se trabaja en
fortalecer, seleccionar y evaluar a los pro-
veedores bajo criterios de legalidad éticos
y medioambientales. Estos deben com-
prometerse a respetar los Derechos Hu-
manos ylaborales de todos los empleados
contratados.

Las compras y aprovisionamientos cum-
plen con las normas y procedimientos
vigentes en Medimagen. Las decisiones
estan acreditadas en caso de revision por
parte de terceros o de los propia auditoria
interna. Ningun empleado de Medimagen
ofrece, concede, solicita o acepta regalos,
favores o compensaciones de ningun tipo
que puedan influir en el proceso de toma
de decisiones en materia de compras.

Ademas, la empresa adelanta alianzas
estratégicas con proveedores, los preser-
va en el tiempo agregando valor a las ad-
quisiciones. Asi mismo, busca establecer
compromisos oportunos de cartera.

EL RETO DE CARTERA EN LA RELACION
CON LOS PROVEEDORES.

Un compromiso de las IPS con la cadena de suministro es el pago
oportuno. Sin embargo, las IPS tienen dificultades para cumplir, por
los problemas de flujo de recursos en el sistema. Este reto se ha con-
vertido en una oportunidad para fortalecer las relaciones entre IPS y
proveedores.

Cartera Total y Vencida de las 4 camaras de
salud de la ANDI a diciembre de 2014.

37% 37%

$444.966
$865.490
$147.856
$567.360

Cartera Total Cartera Vencida

DIM: Dispositivos Médicos IF: Industria Fuente: Encuesta

e Insumos para la Salud. Farmacéutica de Cartera, ANDI,
2014.

GIM: Gases Industriales . SS:IPS

y Medicinales privadas

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Las IPS y los demas operadores del sistema son
los principales deudores de los proveedores de
la industria. Los proveedores acompafian y en-
tienden la situacion de cartera por la que atra-
viesan las IPS. Ante todo, hay un compromiso
por parte de unos y otros con la prestacién con-
tinua de los servicios, por el impacto que tienen
en la salud de la poblacién.

A pesar de verse afectados
gravemente en su flujo de caja,
los proveedores sienten una
obligacion moral v ética de seguir

prestando sus servicios a las IPS.

90 dias en promedio tardan las IPS en pagar a un
proveedor desde que este radica la factura:

-9,1 dias frente al 2012.

] —

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de

Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

Para enfrentar la situacion de cartera las IPS afiliadas a la Cdmara Sectorial de Salud tra-
bajan en la busqueda de soluciones en diferentes frentes:

Busqueda de
soluciones

Fortalecimiento
sectoriales y del dialogo

empresariales

Colaboracién para la innovacion.

Los proveedores de bienes y servicios son alia-
dos en los procesos de innovaciéon de las IPS.
Asi, entre las dos partes, se realizan convenios
de apoyo tecnoldgico y se trabaja en la bdsque-
da de mecanismos mas eficaces y menos inva-
sivos para hacer diagnosticos y tratar a los pa-
cientes.

Giros directos,
compra de

Busqueda de
nuevas formas
de negociacién

carteray
conciliacién de
cartera

¢Qué se busca a futuro para
promover la innovacion en la
cadena?

Hacer pagos por desempefio donde se pague
de acuerdo a generacion de beneficios econé-
micos y de salud para los pacientes. Por ejem-

plo, mayor pago si se demuestran ahorros por
una recuperaciéon mas rapida de los pacientes

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

Recoleccién
y analisis de

informacion
detallada sobre
la cartera
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Un ejemplo: iniciativas de innovacion con
los proveedores de Dispositivos Médicos e
Insumos para la Salud.

+ Dinamismo en investigacion y desarrollo. Los proveedores
de dispositivos médicos introducen al mercado periddica-
mente nuevos productos con innovaciones incrementales.
Esas mejoras buscan reducir los riesgos para los pacientes
e incrementar la certeza en los resultados.

«  Productos innovadores. Desde las IPS hay comunicacion
de necesidades especificas que impulsan procesos de in-
vestigaciéon y desarrollo en los proveedores. Esto impulsa el
desarrollo de productos innovadores con beneficios clinicos
y econémicos.

+ Alianzas estratégicas. Las IPS buscan estar cerca de sus
proveedores de dispositivos médicos. Por ejemplo, estos
proveedores hacen programas de riesgo compartido y ofre-
cen permanentemente nuevos desarrollos demostrando
los beneficios en eficiencia, ahorro, disminucién de errores,
entre otros.

+ Nuevos métodos de negociacion. Las IPS y sus proveedores
de dispositivos médicos innovan en métodos de negocia-
cion, por ejemplo se utilizan pago por resultados, procesos
de pronto pago, comodatos, leasings, negociaciones por
consumo, etc.

+  Fortalecimiento de los procesos de telemedicina. Los pro-
veedores de insumos médicos apoyan e fortalecimiento de
la telemedicina a través de avances tecnoldgicos y el ade-
cuado mantenimiento de aparatos electrénicos y eléctricos.

La base de la colaboracion: comunicacion y
formacion permanente.

Las relaciones IPS - proveedores son relaciones que no acaban
en la venta, son relaciones muy cercanas donde hay asesoria

técnica, acompafiamiento y seguimiento permanente. Hay una
formacién y comunicacion permanente de doble via.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Comunicacion y formacion de doble via con:
Proveedores de insumos para la salud

TN

Proveedores a IPS:

Uso adecuado de los productos y
servicios.

IPS a Proveedores:

Formacién en estandares
éticos y lineamientos de Para evitar eventos adversos se
compra. prestan servicios de instalacién,
entrenamiento, mantenimiento y

~_

servicios técnicos.

Comunicacion y formacion de doble via con:
Proveedores de servicios de apoyo

TN

Proveedores a IPS:

Proveedores - IPS. .
Capacitacion para el

Retroalimentacién y
ajuste de los procesos
para mejorar la eficiencia

y seguridad de los
servicios. de los lineamientos estratégicos

~_

cumplimiento de estandares
de calidad, seguridad y

humanzacién y el conocimiento

de las entidades.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD
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Las entidades son aliadas
naturales del gobierno
para cumplir los objetivos
establecidos de equidad
e inclusion, frente a un
derecho fundamental que

es el derecho a la salud.

APOYO A LA COMUNIDAD VULNERABLE Y
ACCESO EQUITATIVO A LOS SERVICIOS DE
SALUD.

Las IPS tienen un compromiso social que es estratégico e inherente a la natu-
raleza de su negocio. La inversién social que adelantan es sumamente impor-
tante para el pafs, ya que estas empresas tienen conocimiento, habilidades y
competencias que ningun otro actor podrfa aportar. Sus proyectos y acciones
en beneficio de la comunidad y de la poblacidon mas vulnerable impactan posi-
tivamente al sector salud y mejoran la vida de miles de personas.

8.284 beneficiarios de inversién social en promedio
por institucién:

+6.617 beneficiarios
frente a 2012.

9 de 12 entidades reportaron.

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad 2014,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

Las IPS adelantan iniciativas para prevenir enfermedades en la poblacién, y
para dar acceso a servicios de salud oportunos y de calidad a personas vulne-
rables o a quienes se les dificulta el acceso. También aportan a su entorno y
fortalecen su relacién con la comunidad de su zona de influencia, a través de
acciones de apoyo en los ambitos de la educacién, convivencia, estilos de vida
saludable, entre otros.

El promedio invertido por institucién en apoyo social
y donaciones a la comunidad es de $1.675 millones de
pesos:

-$2.355 millones de pesos
frente a 2012

10 de 12 entidades reportaron.

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad 2014,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

I
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Las IPS aportan a la equidad en el
acceso a la salud.

La mayorfa de instituciones enfocan su estrategia
de apoyo social en la prestacion de servicios médi-
cos a comunidades de bajos recursos. Las entida-
des se esfuerzan por hacer accesibles sus servicios
a la poblacién que no puede acceder a ellos facil-
mente, ya sea por falta de recursos, por dificultades
administrativas o de distancia. A través de estas
iniciativas ponen sus recursos humanos, tecnolé-
gicos, fisicos y de informacion a disposicion de los
intereses sociales de salud.

Indicadores sectoriales de
sostenibilidad: % de instituciones que
cuentan con programas de atencién
en salud a la poblacién vulnerable.

2% frente al 2012

90% de las instituciones cuentan con un
programa enfocado a atender poblacién
vulnerable en aspectos de Salud.

Fuente: Medicidn de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad
2014, Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.

10 de 12 entidades reportaron.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

Objetivos.

+  Facilitar el acceso a la salud a poblacién
en condiciones de pobreza.

*  Prestar servicios de salud en zonas
remotas y/o cubrir los costos logfsticos
del acceso al servicio de salud. Esto
representa un reto incluso cuando el
servicio mismo estd asegurado.
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INICIATIVAS DE LAS IPS PARA AMPLIAR
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.

Apoyo para la gestion de
procedimientos medicos

Se brinda apoyo a poblacion vulnerable para
la aprobacion y gestion de sus procedimientos
médicos ante las aseguradoras. Algunas entida-
des brindan asesorfa en la autogestion del dere-
cho a la salud a través del apoyo administrativo
para la aprobacion de autorizaciones, citas, me-
dicamentos, tratamientos, ayudas diagndsticas
y cirugfas.

Facilidades de pago y descuentos

Las IPS han establecido programas y politicas
para facilitar o cubrir total o parcialmente el va-
lor de los procedimientos. Se ofrecen:

+  Subsidios a citas
«  Opciones de pago diferido

+ Tarifas diferenciales a poblaciones con limi-
taciones de recursos

+ Atencidn gratuita a pacientes sin capacidad
de pago

Ayuda econdmica para
cubrir los costos logisticos
del acceso a los servicios.

Por la situacién de vulnerabilidad en
la que se encuentra la poblacién, en
ocasiones no es suficiente garantizar
su acceso a los servicios, sino que
también es necesario brindar apo-
yo para financiar el transporte o los
costos de estadfa para los pacientes
y sus acompafiantes que requieren
trasladarse.

Algunas entidades ayudan a los pa-
cientes con alimentacion, transporte,
hospedaje, medicamentos, elemen-
tos de aseo personal, consecucion de
hogares de paso o gastos funerarios.
Este apoyo se financia con recursos
propios o con donaciones de emplea-
dos y aliados externos.

Diagnosticos y prestacion
del servicio médico en
zonas remotas

Las IPS realizan brigadas o jornadas
de salud en regiones del pais con difi-
cultad de acceso a servicios médicos
especializados. Estas intervenciones
son financiadas por las entidades y
sus aliados, y llevadas a cabo por el
personal médico de las IPS, ya sea
presencialmente o a través de dispo-
sitivos remotos.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

Ejemplos de iniciativas de financiacion de los
servicios meédicos para poblacion vulnerable.

Medicos Especialistas
en Diagnosticos

por Imagenes SA. -
Medimagen S.A.

CediMed Social.

Programa que clasifica en tres niveles las posibilidades de pago de aquellos usuarios
con periodos de carencia, estudios no autorizados por aseguradores o particulares. Cada
nivel tiene una tarifa especial asignada.

Fundacion Cardioinfantil
Instituto de Cardiologia

Regale una Vida.

Atencion de manera gratuita a los nifos y ninas de escasos recursos enfermos del
corazon, que no pueden acceder a los servicios médicos de alta calidad y tecnologia que
Tequieren.

Comer con Alegria.

Atencion anual de cerca de 225 nifos y ninas en estado de desnutricion cronica o agu-
da, en la localidad de Usaquén. Los pequenos reciben una valoracion integral y comple-
mento alimenticio mensualmente, hasta lograr una recuperacion de su estado nutricio-
nal.

Inversiones Médicas de
Antioquia Clinica Las
Vegas S.A.

Plan Padrino.

Entre 50 a 80 cirugias ambulatorias anuales gratis para nifos de escasos recursos.
Plan Social.

Tarifa diferencial para poblacion con limitaciones de recursos.

Laboratorioc Medico
Echavarria SAS.

Plan especial régimen subsidiado.

Asignacion de tarifas preferenciales para los pacientes que pertenecen al régimen sub-
sidiado, y que se vayan a realizar examenes de laboratorio.

Plan Lealtad.

Este plan cubre el costo de la atencion domiciliaria para los adultos mayores.

Hospital Universitario
de San Vicente
Fundacion

Subsidio para la atencion de alta complejidad.
Subsidio que en 2014 beneficio a 15200 personas con una inversion que ascendio a
$4114 millones de pesos.

Fondo de solidaridad por los pacientes del Hospital.

Fondo que recoge recursos para la atencion de pacientes en situacion vulnerable. En
2014 se beneficiaron 1.554 pacientes con ayudas que ascendieron a 47 millones de
pesos. Estos recursos provienen de donaciones voluntarias de 490 colaboradores del
Hospital, la gestion del voluntariado y el apoyo de trabajo social.

|
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Para el paciente la
oportunidad de seguir
viviendo o de rendirse

depende muchas veces
de tener en el bolsillo el
valor de los pasajes para
llegar a la Unidad Renal y
devolverse a casa.

Calidad de vida mas alla de la atencion médica.

Fresenius Medical Care Colombia S.A.

En 2005 Fresenius Medical Care Colombia S.A. cre¢ la Fundacion Fresenius
para que se encargara de ir mas alla de la prestacion del servicio e intervi-
niera en las condiciones de vida de los mas de 9.000 pacientes atendidos en
las Unidades Renales alrededor del pais. El objetivo era el de minimizar las
multiples necesidades de sus pacientes: una poblacion de escasos recursos,
con bajos indices de educacion, problemas de salud y con alto porcentaje de
adultos mayores.

CASO REAL

Misiones meédicas especializadas.

Promotora Médica Las Américas S.A.

La Fundacion Las Americas fue creada por el Grupo
Empresarial Las Americas hace 26 anos con el objetivo
de desarrollar programas y proyectos de promocion y
prevencion, investigacion, docencia y desarrollo social
en el area de influencia de las empresas que compo-
nen el Grupo Empresarial. La Fundacion esta ubicada
en la ciudad de Medellin y sus programas estan dirigi-

Objetivo Misién de la Esperanza
Operar nifios entre 0y 14 afios, de bajos
recursos econémicos y de todo el pafs, con
malformaciones congénitas de la manoy
miembro superior.

Resultados: En su proyecto de nutricion, la Fundacion entrega a diario ya cada paciente un dos a personas de bajos recursos economicos.
refrigerio después del tratamiento de dialisis. Ademas, entrega cerca de 120
44% de los pacientes mercados mensuales a los pacientes diagnosticados con desnutricion severa. La Misidén de la Espera nza Aporte de la
obtienen mensualmente y . Aporte Clinica las
) Estos son otros de los aportes de la Fundacion Fresenius: Hace cuatro anos surgio la idea de realizar misiones o
una ayuda econémica o o0 e B o de los Américas
para asegurar su + Capas asepticas a los pacientes en dialisis peritoneal para minimizar medicas especializadas en colaboracion con medicos cirujanos.

asistencia al tratamiento

El 100% de los pacientes
reciben refrigerio

infecciones cuando no cumplen con las condiciones adecuadas en sus

casas para realizarse la dialisis de forma segura.

+ Lavamanos artesanales para un adecuado lavado de manos cuando no se
cuenta con agua potable.

de otros paises que en union con los propios realizaran
cirugias para mejorar la salud de los ninos y aprender
0 compartir técnicas operatorias exitosas. Se inicio en-
tonces con La Chaine de T'Espoir o La Mision de la Es-

peranza.
diariamente en los 39
Centros de dialisis «  Sillas de ruedas y caminadores para aquellos pacientes con discapacidad
del pais fisica causada por la diabetes y otras enfermedades.
Resultados.

40% de los pacientes
en tratamiento de
PD tienen carpasy

lavamanos

120 pacientes
mensualmente reciben
un mercado que
disminuye los indices de
desnutricién

+  Celebraciones de fiestas regionales, culturales y decembrinas que arrai-
gan las costumbres y permiten que el paciente se sienta incluido dentro
de una vida normal.

«  Desarrollo de talleres productivos para que los pacientes aprendan una
habilidad que pueda ser una fuente de ingresos, para hacerlos sentir
utiles y productivos a pesar del poco tiempo del que disponen por su en-
fermedad.

Este proyecto es hoy en dia un referente en varios paises de Latinoameérica
con una situacion similar a la de Colombia de sus pacientes en dialisis. Sus
actividades son posibles gracias a la colaboracion de la compania, de empresas

de la cadena de valor y de personas particulares.

+ de 300
consultas

de evaluacién
a nifios con
malformaciones
congénitas de

+ de 200
NiNos

operados
y con funcionalidad
€n sus manos y
brazos mano y miembro
superior

Hacen su trabajo
sin devengar
honorarios.

Pone a disposi-

Cién sus instala-
ciones y todo el
equipo de cirugia
de la institucion

+ de 400
consultas

de seguimiento
a nifos operados
durante el
desarrollo de la
Misién

+ de 200
NniNos
con mejoramiento de
su interaccion social
y educativa y mejor
autoestima con
impacto en el nivel
académico.

CASO REAL
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Salud que llega a todos los rincones.

Fundacion Cardiovascular de Colombia.
Programa Corazon a Corazon.

Corazon a Corazon es un programa social de la Fundacion Cardiovascular de Co-
lombia. Tiene como objetivo desarrollar Jornadas de Salud en poblaciones apartadas
del pais, brindado examenes gratuitos de cardiologia para identificar la poblacion
infantil afectada por problemas cardiovasculares y de esta manera, ofrecerles una
oportunidad de vida a traves de un diagnostico y tratamiento en la FCV.

Este programa nacio como parte de la filosofia de servicio y solidaridad de la FCV en
1981, liderado por los doctores Franklin Roberto Quiroz y Victor Raul Castillo Mantilla,
ycon ayuda de la organizacion norteamericana Variety Club International.

Esta entidad fue fundamental en los comienzos de la FCV, pues con sus recursos se
podia operar en Estados Unidos a ninos enfermos del corazon de paises del tercer
mundo. En la actualidad esta poblacion infantil ya no viaja, sino que se remite a la
Fundacion.

Corazon a Corazon ha sido pionero en el tratamiento de enfermedades congenitas
del corazon en ninos y se ha convertido en un modelo de trabajo replicado por otras
instituciones de salud en Colombia y el mundo. Parte de su importancia es que llega
a poblaciones remotas donde la mayoria de pacientes no cuenta con seguridad social
o con las condiciones econémicas para un tratamiento medico.

El programa comienza con las jornadas de salud diagnosticas, en las que se realizan
consultas cardiologicas y examenes para identificar a los pacientes con algun tipo
de enfermedad cardiovascular. Luego los pacientes que lo necesiten se trasladan a la
FCV yalli reciben el tratamiento necesario para el mejoramiento de su salud.

Cuando los pacientes cuentan con algun tipo de cobertura en salud, la Fundacion les
ofrece ayuda con el proceso de gestion, autorizaciones y otros tramites requeridos
por las aseguradoras para que los procedimientos especializados y quirurgicos sean
efectuados oportunamente.

+ En 34 anos del programa se han realizado 1.050 jornadas de salud.

Se ha beneficiado a 81.000 nifos con consultas y examenes diagnosticos.

+  Cerca de 8500 ninos han recibido cirugia cardiovascular gratuita
gracias ala FCV.

CASO REAL

Fundacion Montafas Azules.

CASO REAL

Montanas Azules se creo en 2004 para cu-
brir todo aquello que el Sistema de Seguri-
dad Social no le ofrece a sus afiliados con
dificultades economicas. Esto incluye hos-
pedaje, alimentacion, elementos de aseo,
transporte, algunos examenes diagnosti-
cos, medicamentos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud y auxilios funerarios
cuando se requiere, entre otros.

La materializacion de este programa es La
Casa Hogar, ubicada en el barrio Villabel
de Floridablanca (Santander), con capaci-
dad para albergar hasta 35 familias (pa-
ciente yun familiar).

La Fundacion Montanas Azules se finan-
cia a traves de recursos de la FCV, de do-
naciones que gestionan las damas volun-
tarias de la institucion, de la venta de los
“Bonos de vida” para la comunidad, y de la
comercializacion de los chocolates Shoko,
marca propia del programa. Sin embargo,
las necesidades cada dia son mayores ylos
Tecursos insuficientes, por lo que se traba-
ja en mover mas corazones a favor de esta
causa.

En los dltimos cinco anos
se han beneficiado 3.331
personas, en su mayoria
de los casos madres v sus
hijos enfermos.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

Montanas
Az ules

Fundacion
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LAS IPS APORTAN A LA
PREVENCION Y GESTION
DEL RIESGO EN SALUD
EN COMUNIDADES
VULNERABLES.

Las IPS aprovechan el potencial que tie-

Jornadas de salud. » ) )
Promocion de estilos de vida saludables.

CASO REAL

Programas de salud publica, intervenciones colectivas y
de salud comunitaria. Fundacion Cardiovascular de Colombia.

L. . Uno de los principales frentes de trabajo de la FCV es la prevencion
Prevencién y autocuidado.

* Implementacién de acciones de prevencién y autocuida-
do en alianza con secretarfas de salud, colegios y otras

de enfermedades cardiovasculares. En la actualidad, los factores de

Qe | 5|8

riesgo relacionados con estilos de vida inactiva y sedentaria, como el

nen para aportar al desarrollo a través organizaciones publicas. sobrepeso y el tabaquismo, estan vinculados con enfermedades no
de la promocién de la salud y la preven- - Promocion del auto cuidado de la salud en los miembros transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer
cién de la enfermedad en la poblacion. de comunidades marginadas. y la diabetes. Por eso, la FCV propicia estilos de vida saludables que
Asl, adelantan acciones de prevencion disminuyan los factores de riesgo del sedentarismo y sus secuelas
basadas en la informacién de salud dis- Diagnosticos y deteccion temporana. como el “sindrome de la muerte sedentaria’, un nuevo término acu-
ponible sobre las comunidades de sus Las IPS hacen diagnsticos en poblacion vulnerable y Rado para describir las secuelas de la inactividad.

zonas de influencia o de zonas con nece- jornadas de deteccién temprana de enfermedades.

sidades especiales Divulgacién de informacién. OBJETIVOS

Las entidades publican informacién sobre autocuidado y o o
» . Fomentar actividades para disminuir los factores de
prevencion para consulta del publico general.

riesgo del sedentarismo.

Campafias de salud empresarial. Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Objetivos. Educacién y formacién de las comunidades.

o - ) Colaboracién con entidades educativas publicas y privadas 0 2
+  Ensefiar a la poblacién a cui- g v12 ¢ COMO LO HACEN?

dar d ud para dar educacion a adolescentes en salud sexual y
ar de su saluad. ; ‘4 : . .. . .
reproductiva, depresion, auto estima, trastornos de +  Mediante la promocion de eventos deportivos que combi-

+  Prevenir la enfermedad en conducta alimentaria, drogadiccion, prevencion del abuso nan el desarrollo competitivo ylas practicas de recrea-
sexual, entre otros.

g -

la poblacién a partir de la cion masiva.
promocion de estilos de vida
saludables y el diagndstico

temprano de enfermedades.

Promocion de estilo de vida saludable.

* Cursos de estilo de vida saludable y patrocinio de activi-
dades deportivas como forma de prevencién de enferme-

-4

dades de riesgo cardiovascular. Carreras regionales en diferentes municipios del de-
* Vinculacién a eventos y promocion del cuidado de la partamento como Barrancabermeja, Piedecuesta, San Gil,
salud y buenos habitos de vida. Oiba, Barichara, Giron, Zapatoca, Puerto Wilches, Mesa de

los Santos, California, Guapota y Mogotes.
Trabajo con grupos especificos.

Algunas entidades ofrecen sus servicios a grupos
vulnerables en temas como rehabilitacién de

% Maraton Ciudad de Bucaramangda, que hoy es el evento
deportivo que congrega la mayor participacion de pobla-
cion en la capital santandereana.

discapacitados, atencién a la poblacién infantil y trabajo
con comunidades desplazadas.

|
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Cifras del programa.

Realizacion de 38
eventos deportivos en
diferentes municipios

desde 2006 con

+285.000

participantes en el %
Maratén Ciudad de
Bucaramanga en las

participacion de

+69.000
personas

diferentes categorias:
abierta, menores,
juvenil, veteranos y

discapacitados

Se movilizan recursos y voluntades para la
inversion social.

+ Las IPS adelantan las acciones de inversidn social con recursos
propios o a partir de donaciones de tiempo y de recursos que
reciben de terceros.

+ Estas inversiones se ejecutan directamente, en colaboracién con
organizaciones sociales externas o a través de fundaciones em-
presariales propias.

+ Para lafinanicacion y ejecucion de las intervenciones también se
promueven alianzas con organizaciones sociales, empresas pro-
veedoras, otras IPS, empresas de otros scetores con presencia
en las regiones intervenias, instituciones publicas nacionales y
locales, y organizaciones internacionales.

Se sostiene un dialogo y colaboracion
permanente con la comunidad circundante.

Como complemento a sus acciones de inversidn social y en respuesta
a su responsabilidad con el entorno, las IPS apoyan y mantienen un
didlogo permanente con las comunidades circundantes. Estas comu-
nidades, ademas de ser, en muchos casos, beneficiarias de iniciativas
sociales, en ocasiones, son también aliadas para adelantar algunos de
los proyectos sociales de las IPS.

I
CAMARA SECTORIAL DE SALUD INDICE

Impactos de las IPS en las comuni

Aumento del
comercio
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dades cercanas.

. Impactos
positivos

- - Cercanfa alos
- - ar . Impagtos
servicios negativos

Veedurias

)

Tipos de actividades que se adelantan desde
las IPS para potenciar los impactos positivos y
mitigar los impactos negativos en la comunidad
cercana a las instalaciones:

+ Actividades de prevencion, educacion y
cuidado de la salud

+ Acciones de sensibilizacién en temas am-
bientales

+  Discusion sobre cambios en el entorno y
adecuacion de la infraestructura

+ Conformacién de grupos de voluntarios

« Acciones de inversién social, dependiendo
de la necesidad

I'\\_ N Embellecimiento de

a I areas aledafias

o © o Generacién de

%RR empleo para la
comunidad.

@

E‘m Beneficiarios directos
& de programas e

iniciativas sociales

+ Operacién de programas de las alcaldias
locales

Implementacién de programas para evitar
emergencias institucionales que pueden
afectar a la comunidad

+  Fomento del empleo y el abastecimiento
local.

En la relacién con la comunidad circundante se
emprenden didlogos para educar, sensibilizar,
preparary garantizar la participacion y retroali-
mentaciéon permanente.
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INNOVACION Y GENERACION DE
CONOCIMIENTO.

Las IPS estan comprometidas con el avance tecnoldgico y cientifico,
asi como con la generacién permanente de conocimiento al servicio
de la sociedad. Las entidades afiliadas a la Cdmara Sectorial de Salud
tienen presupuestos y equipos dedicados a la investigacién con el
fin de estar a la vanguardia del conocimiento en salud y posicionarse
como referentes de investigacién en el contexto nacional e interna-
cional.

El principal objetivo de las IPS frente a la innovacién, investigacion y
tecnologia es generar beneficios a los pacientes a través de la apli-
cacion de nuevo conocimiento técnico, innovaciéon en los modelos
de atencion, aplicacion de nuevos protocolos médicos, desarrollo de
gufas clinicas y acceso a tecnologia de punta.

Indicadores sectoriales de
sostenibilidad: Porcentaje de
inversién con recursos propios
y de terceros

Indicadores sectoriales de
sostenibilidad: Porcentaje de
entidades que destinaron recursos a
la investigacion y desarrollo en 2014

89% de las entidades destinaron
recursos a la investigacion y
desarrollo en el 2014

En promedio el 47% de los
recursos invertidos fueron
propios y el 53% de terceros

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014. 9 de 12 entidades reportaron.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

|

Fuente: Medicion de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara
Sectorial de Salud ANDI, 2014.

9 de 12 entidades reportaron.

Promedio de recursos propios invertidos
para investigacion y desarrollo:

$503 millones de pesos
por institucion

El rango de los valores de la muestra es
muy amplio: hay inversiones desde 7
hasta 1.900 millones de pesos.

+185 millones de pesos
por institucién frente a 2012

Se genera conocimiento médico
para el avance de la salud de la
poblacion.

Las IPS afiliadas a la Camara de Salud son enti-
dades con trayectoria importante en investiga-
cion clinica. Realizan investigacion propia y en
asocio con organizaciones aliadas nacionales
e internacionales como asociaciones cientifi-
cas, instituciones educativas, centros de inves-
tigacion, empresas de la industria farmacéutica,
otras IPS, entre otras. Esta es una tendencia en-
tre los mejores hospitales de Latinoamérica.

Los mejores hospitales de Latinoameérica cuentan con alianzas
internacionales para la competitividad.

Top 10 del Ranking América Economia.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

SUBKR 14 Hospital o Clinica Alianzas
1 Hospital Israelita Albert Einstein Johns Hopkins Hospital - Cleveland Clinic
2 Clinica Alemana Mayo Clinic - Cleveland Clinic
3 Fundacién Cardioinfatil Cleveland Clinic - McGill University
4 Fundacion Valle de Lili Boston “s Children Hospital - The Internacional Pediatric Transplant Assoc.
5 Fundac. Cardiovascular de Colombia | Harvad Medical School - Children s Hospital of Pittsburgh
6 Policlinica Metropolitana Columbia University Medical Center - St. Jude Research Hospital

7 Hospital Clinica Biblica

Jackson Memorial Hospital - American Heart Association

8 Clinica Las Américas

Jackson Memorial Hospital Miami - Hospital MD Anderson Cancer

9 Clinica Ricardo Palma

Baptist Health System of South Florida - Blue Cross and Blue Shiel Assoc.

10 Hospital San Ignacio de Bogota

Asociation of Academic Health Center - The Advisory Board Comp.

Fuente: América Economia. Septiembre 2014. Articulo, La Irrupcion de las acreditaciones.
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Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Promedio de investigaciones publicadas por
cada centro médico

12,3 investigaciones
publicadas en 2014
por cada centro
médico
84
publicaciones

por cada centro
médico

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara Sectorial
de Salud ANDI, 2014. 10 de 12 entidades reportaron

En su estructura organizacional comdnmente cuentan con co-
mités y equipos de investigacion multidisciplinarios, algunos
acreditados por Colciencias. Con el fin de garantizar una con-
ducta responsable, algunas entidades también cuentan con co-
mités de ética para la investigacion.

La generacion de conocimiento se evidencia en la creacion de
papers, publicaciones, blogs y patentes que las entidades po-
nen a disposicion de los pacientes, sus familias, los profesiona-
les y estudiantes del sector salud, la comunidad cientifica y la
comunidad en general. Este conocimiento también es divulga-
do comUnmente en eventos académicos.

Retos frente a la generacion
de conocimiento clinico.

« Trabajar por aumentar la inversién propia en investiga-
cién. Debido a que a algunas entidades no cuentan con
recursos para tener sus propias lineas de investigacion, es
comun que dependan de los recursos de la industria para
investigar

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

Conocimiento al servicio de la sociedad

Hospital Universitario de San Vicente Fundacion.

La vocacion y trayectoria docente e investigativa del Hospital San Vicente Funda-
cion lo han convertido en un referente nacional e internacional en la generacion
y divulgacion de conocimiento a la sociedad. Como parte de su crecimiento con-
tinuo, en 2014 firmo 14 convenios de docencia-servicio con diferentes facultades
de medicina del pais, y contribuyo a la formacion de 4.376 estudiantes (73% de
posgrado).

Asimismo posee una Unidad de Investigaciones certificada en buenas practicas
clinicas por el Invima y soportada por 18 investigadores de tiempo parcial organi-
zados en grupos de investigacion inscritos ante Colciencias. En 2014 se hicieron

28 investigaciones y cinco ensayos clinicos.

Por mas de cien anos todas las generaciones de medicos, profesionales de la sa-
Tud, de apoyo asistencial, administrativo y gerencial que han sido parte del San
Vicente, han marcado y dignificado un saber calificado que hoy en dia es un pa-

trimonio institucional y social.

Compartir esta tradicion académica y cientifica es parte de la filosofia en respon-
sabilidad social del Hospital. Por eso se creo el Fondo Editorial de San Vicente Fun-

dacion para divulgar sus creaciones, innovaciones y reflexiones a la educacion.

El Fondo Editorial de San Vicente Fundacion.

El Fondo fue creado por iniciativa del doctor Julio Ernesto Toro Restrepo en el 2001
con el objetivo de promover y respaldar ante el sector de la salud la publicacion de
libros. Este material serviria de orientacion en el quehacer administrativo y cli-
nico, apoyado en la experiencia y el conocimiento de los talentos del Hospital y de
algunas personalidades que hacen parte de sus redes academicas y cientificas.

Tambieén es importante para vincular al personal de la salud en el aprendizaje
sobre el adecuado manejo administrativo y asistencial. Llegar a los pacientes y a
sus familias con estas publicaciones ha sido de alto impacto en el fomento de la
salud publica. Ademas, optimizan -sin sustituir- el espacio de la consulta, facilitan
la comprension que requiere el autocuidado de la salud y enriquecen la relacion

medico - paciente.

|
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Estas han sido algunas de las estrategias utilizadas B848-2014" con el proyecto “Marketing Sensorial

De 2012 al 2014 se vendieron  El corazén del programa. o - - .
- _ ‘ o ‘ por la organizacion para alcanzar estos objetivos: en una Institucion Prestadora de Servicios de
) ) alor de total A traves del Area de Publicaciones del Fondo se organiza la produccion Salud para el Fortalecimiento de la Satisfaccion

.359.652. Este «

intelectual y cientifica que se desarrolla en los diferentes campos. Luego
las hace visibles a traves de los libros, socializando el conocimiento que
tienen las personas del Hospital Universitario, el Hospital Infantil y los
Centros Especializados, y en general la familia de empresas para la vida
de San Vicente Fundacion. El objetivo es beneficiar a todo el sector de la
salud, al paciente, las familias y cuidadores, y a la sociedad en general.

Este fondo tiene la responsabilidad de apouar a la organizacion San Vi-
cente Fundacion en todos los proyectos editoriales que se relacionen con
su mision: “participar en la formacion del talento humano y en el desa-
rrollo de investigaciones en salud para contribuir a la generacion de co-
nocimiento’. Ademas, fomenta la circulacion y divulgacion de obras sig-
nificativas.

La Editorial cuenta con un modelo que es autosostenible a mediano ylargo
plazo. Los libros se venden a precios moderados y del total de las ventas
se ofrece un porcentaje a los autores como reconocimiento a su esfuerzo.

Compromiso estrategico con
la ciencia y la tecnologia.

Laboratorio Medico Echavarria S.A.S.

El Laboratorio Medico Echavarria fue fundado en Medellin en 1948 por
el doctor Alberto Echavarria Restrepo. Se cred como una respuesta a la
necesidad de obtener resultados confiables que contribuyeran a ofrecer
un diagnostico medico méas preciso y rapido. Es una institucion privada,
pionera en usar la mas avanzada tecnologia para realizar sus analisis y
procesos administrativos.

El avance tecnologico y los nuevos conocimientos cientificos son pilares
estrategicos ydiferenciadores de la organizacion. Por esto haylineamien-
tos estrategicos claros de prestar un mejor servicio a los usuarios y apor-
tar a la generacion de conocimiento, a traves de la ciencia yla tecnologia.

CASO REAL

Participacion activa en el Congreso Internacio-
nal de Bacteritlogos, realizado por el Colegio Na-
cional de Bacteriologia en calidad de expositores
yasistentes.

Creacion de un grupo de investigacion cien-
tifica en Colombia conformado por un medico
yocho bacteriologos. Este obtuvo el premio a

la segunda mejor investigacion cientifica en

el 14° Congreso Internacional de Bacteriologos
2014 en la ciudad de Santa Marta. Su trabajo se
llamo “Evolucion de las lesiones intraepiteliales
cervicales de bajo grado por virus del papiloma
humano, diagnosticadas en el Laboratorio Medi-
co Echavarria en un periodo de dos anos”.

Alianzas con otras organizaciones, como sucede
con la Universidad de Antioquia “Escuela de
Microbiologia y Bioanalisis” con practicas uni-
versitarias.

Participacion en la convocatoria de Colcien-
cias “Locomotora de Innovacion para Empresas

del Usuario”.

+  Creacion de un grupo de innovacion, que ya se
encuentra consolidado con proyectos de forma-
cion con la Camara de Comercio de Medellin y
“RutaN Gestores de Innovacion Empresarial”.

Publicacion cientifica a nivel internacional.

El articulo “Determination of Cut-Off Values in
Healthy Donors for Lupus Anticoagulant Detec-
tion Protocol in the Laboratorio Medico Echava-
rria, According to the International Guidelines”
se encuentra en la revista Latinoamericana de
Patologia Clinica Medicina de Laboratorio.

Gracias a la gestion de investigacion al interior del
Laboratorio Medico Echavarria, a finales del ano 2014
la Gerencia, con aprobacion de la Junta Directiva,
otorgd un presupuesto para apoyar a futuro las in-
vestigaciones internas y la participacion del equipo
en congresos a nivel nacional e internacional. Hayun
compromiso firme con promover las nuevas ideas y
la investigacion clinica.

I
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5 Por ultimo, el Departamento tiene estrategias para la formacion y entrenamiento especifico de in-
Una historia hgada ala 1nvest1gac1c')n. g vestigadores, la diversificacion de las areas de investigacion, el apoyo en la elaboracion de ma-
. 7 w
Cultura de innovacidn e Fundacién Cardioinfantil  Instituto de z nuscritos y el estimulo a las publicaciones cientificas. Ademas, fomenta que la labor investigativa
investigacién. . . propia tenga mayor financiacion a traves de Colciencias, alianzas, redes y trabajo con el sector
Card |O|Og|a productivo nacional. El compromiso de la institucion con la investigacion cientifica le ha permitido
El Departamento de Investigaciones de la Fundacion Car- lograr una evolucion significativa de los resultados enfocados a mejorar la atencion a los pacientes.
Un grupo de profesionales especia- dioinfantil - Instituto de Cardiologia (FCI-IC) se constituyo en
I|.zados G e.l alcd de.epu!e'mlologla, su forma actual en el ano 2002. Desde entonces centraliza o ' ‘ o
e e L DI G y brinda apouo tecnico-cientifico y administrativo al desa- Se invierte en innovacién de procedimientos y procesos.
cias basicas y otras areas afines
Genera v difunde conocimiento derivado rrollo de los proyectos de investigacion que surjan en las
de inves{igacién T e, ol areas asistenciales. ¢Qué buscan las IPS a través de la innovacién en procedimientos y procesos?
nacion, asesoria metodoldgica y financie- Este fue precedido por el Centro Nacional de Investigacio- p ) Mei la eficienci Contribui ) A tar 1os |
; foAcid roporcionar una ejorar la eficiencia, opor- ontribuir con nuevas o mejores umentar los ingre-
ra alos proyectos de investigacion en el nes Cardiovasculares Carlos Lleras Restrepo (1994), el Labo- , P ] ) P ) = ) ~ o &
area basica, clinica y epidemioldgica. . ) ) - ) mejor y mas segura | tunidady costo de los pro- | alternativas de prestacion de servicios = sos y diversificar la
. ratorio de Hemodinamia y Funcion Vascular (1994) yla linea s ) o B . -,
) L } ) } atencion al paciente. = cedimientos y la operacion. de salud, pertinentes y eficaces. operacion.
de investigacion en Hemosustitutos derivada del convenio
Sei dinad d di lini de trabajo con la Universidad de los Andes (1994). Ahora
c::ii‘f:;:::lc::a RIS EHEISS Sees estas instancias institucionales constitugen grupos de in- A continuacion se presentan algunos ejemplos de innovaciones implementadas por las institucio-
vestigacion vinculados al Departamento de Investigaciones nes para la mejora de la salud de la poblacion, la eficiencia y la satisfaccion de los usuarios:

Llevan a cabo los proyectos de

investigacion contratada segun las FCL-IC. Tipo de innovacién Iniciativas
normas en Buenas Practicas Clinicas Con el fin de evaluar y aprobar los aspectos técnicos y éticos

(Invimay). de estas actividades investigativas, en 2000 se crearon los nnovacién bara |3 - Uso de plataformas modernas para el manejo y anélisis de la informacion.
Comités Institucionales de Investigaciones, Etica en Inves- optimizaciéi de procesos y - Uso de modernos sistemas de digitalizacién y archivo.
- Ny tigacion Clinica (CEIC) y Etica en Experimentacion Animal L ) ~ + Historia clinica electrénica, que facilita la homogenizacién de la informacién,
Ocho grupos de investigacion J CEC) Y " el anélisis de informacion " q genizacio o
reconocidos por Colciencias. (CEEA). reduce la probabilidad de errores y aumenta la eficiencia y el servicio.

Grupos propios de Anestesiologia, El Departamento conduce investigacion propia desarrolla- . S . : N
pos prop g P g prop + Oferta de atencién domiciliaria, lo que libera capacidad en las IPS y disminuye

Cardiologia, Gastroenterologia, da por los profesionales de ciencias de la salud interesados, Costos para todos los agentes
Henjod]namla y funcién vasculary y tambien investigacion contratada, es decir, en asociacion . . o, o Lo .
Pediatria. o ) + Carnet de identificacién de usuarios con cédigo de barras, que permite una
con el sector empresarial e industrial. L, . . L, ) o ., ) o,
Los otros grupos en alianza son: Innovacion para mejorar la identificacion personalizada, disminucién del tiempo de espera en la atencién,
. Neurociencias El Departamento de Investigaciones promueve una culiura atencion a los pacientes eliminacion del factor de error por transcripcion de datos y mayor agilidad en la
: de mejoramiento continuo de la calidad a traves de la crea- d ltad
: . ’ entrega de resultados.
Universidad del Rosario ion e imp] tacion de politi indicad ) ;
I N o clon e Implementacion de polliticas, procesos, Indicadores y . Entrega de resultados de exdmenes en linea.
+ Ingenieria Biomédica. i imi i - o o . .
g. . planes de mejora, con seguimiento y evaluacion continua. + Aplicaciones web y aplicaciones méviles para los usuarios.
Universidad de los Andes Como resultado, el Departamento recibit en 2008 el certi-
+ Grupo de Investigacién. Fundacién ficado de Buenas practicas clinicas expedido por INVIMA Desarrollo de nuevos + Desarrollo de tecnologfa para mejorar la calidad y seguridad de los
Neumolégica Colombiana yen 2014 el reconocimiento de Colciencias como Centro de ) o procedimientos que se realizan a los pacientes.
o equipos y procedimientos ,, - . A TFrmea
Investigacion y desarrollo. + Creacion y adopcion de nuevos procedimientos médicos innovadores que alargan

médicos

la vida de los pacientes.
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Neumotaponador digital: un avance
biomedico del Hospital Universitario de
San Vicente Fundacion.

El Hospital Universitario de San Vicente Fundacion desarrolla inno-
vaciones tecnologicas propias que estan beneficiando a sus pacien-
tes de alta complejidad y que en un futuro, también beneficiaran a
los pacientes de otras instituciones de salud del pais.

¢Qué es un neumotaponador?

Es un equipo utilizado como una medida de seguridad para monito-
Tear el oxigeno que esta llegando al paciente. Es un tubo que conecta
los pulmones con el ventilador mecanico de los pacientes intubados.

Tras una serie de investigaciones y pruebas, la Institucion inicio
el proygecto propio de un neumotaponador digital para ser usado en
las Unidades de Cuidados Intensivos y medir la presion en el tubo
endotraqueal. El dispositivo fue creado por el grupo de Ingenieria
Biomedica con el soporte del personal asistencial como intensivistas
yterapeutas respiratorias.

A pesar de que el neumotaponador analogo se encuentra en el mer-
cado, el Hospital San Vicente Fundacion logro convertirlo en digital.
Desde ahora el neumotaponador digital se reconoce como un éxito
en la ingenieria biomedica.

Ventajas del neumotaponador digital:
Mayor precision en la medicion
Incorporacion de alarmas

+ Mejoras en el diseno del dispositivo

Esta innovacion digital ya se empezo a usar en las cinco Unidades
de Cuidados Intensivos del Hospital. Actualmente el dispositivo paso
de la fase de diseno al desarrollo y validacion del prototipo final. Los
datos de resultados integrales se obtendran un unos meses.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Liderazgo en cirugia de
corazon artificial.

Fundacion Cardiovascular
de Colombia.

En 2014, La Fundacion Cardiovascular (FCV) rea-
lizd con exito la primera cirugia de corazon ar-
tificial Heartmate II del pais y de Latinoameérica.

Para realizar esta cirugia, el equipo medico de
la FCV, integrado por 25 profesionales de todas
las especialidades, tuvo que prepararse por mas
de 8 anos, trabajando de la mano de reconoci-
dos Hospitales de Estados Unidos y Canada. La
cirugia estuvo acompanada de una preparacion
minuciosa de la paciente. Como parte de este
proceso previo, el hospital brindo apoyo psico-
logico a ella y a su familia, yles ofreci¢ un entre-
namiento detallado en el manejo del dispositivo.

La Fundacion Cardiovascular de Colombia es el
centro con méas experiencia en Latinoamerica
en dispositivos tecnologicos que reemplazan la
funcion del corazon y el pulmon.

El dispositivo utilizado en la cirugia, cuyo nom-
bre es Heartmate II, mas conocido como corazén
artificial, es una bomba de ultima tecnologia que
se implanta en el pecho para reemplazar entre
el 90% y el 100% de la funcion del corazon. Esta
tecnologia le permite a los pacientes con enfer-
medades cardiacas terminales, y que no pueden
recibir un trasplante, tener la oportunidad de vi-
vir una vida normal y productiva.

Fuente: http:/www.fcv.org

CASO REAL
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Se invierte en tecnologia de punta.

Se evidencia un esfuerzo general de las empresas del sector
salud por comprar nuevos equipos médicos mas eficientes,
precisos y con menor impacto ambiental. Para esto cuentan
con equipos multidisciplinarios encargados de la adquisicién
de tecnologfa, que evallan criterios econémicos, sociales y am-
bientales al momento de la toma de decisiones.

Actualizacion de tecnologia, beneficios
para los pacientes y el medio ambiente.

Médicos Especialistas en Diagnosticos por
Imagenes S.A. - Medimagen S.A.

Medimagen es un ejemplo de la inversion constante de las em-
presas en tecnologia. La entidad realiza reposicion periodica
de los equipos diagnosticos, a partir de las definiciones de con-
diciones de uso y el concepto de sus equipos de expertos. Estas

renovaciones se traducen en beneficios para los grupos de in-
terés de la entidad y para el medio ambiente:

Mayor objetividad en las ayudas diagnosticas
+ Mauyor seguridad para los usuarios y empleados

Menores impactos ambientales
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El compromiso: Contribuir a la proteccion PROTECCION DEL MEDIO ¢Como se identifican, miden y gestionan los impactos ambientales?

del medio ambiente y mitigar los impactos AMBIENTE.
negativos de la actividad, en coherencia con la Las entidades priorizan su gestién ambiental en fun- Esquema interno de gestion ambiental
cion de las exigencias de la regulacion, la magnitud de

reglamentacion aplicable.

los impactos y las oportunidades de ahorro. Sus prin- Herramientas para la identificacién y medicion de los impactos ambientales
. . cipales asuntos ambientales:
E/ Obj@tl\/@ C/”@Of” « Disminucion y gestion responsable de residuos Estudios para identificar y valorar Diagnostico de los impactos y Evaluacién y seguimiento en la

sélidos los riesgos ambientales de cada riesgos ambientales en nuevos

m a/S \/a /Olr COH m en OS uno de los procesos. proyectos e inversiones. cadena de valor.

+ Eficiencia en el consumo de aguay energia

/mpaCtO am b len ta / +  Control de contaminacién por vertimientos

« Manejo seguro de sustancias quimicas peligrosas Recursos y lineamientos de gestion ambiental

» Control de emisiones

Politicas - Programas - Planes - Procedimientos - Instructivos

La base de la gestién ambiental de las IPS es el cum- . o . - . o .
plimiento de Ia legislacion vigente, que cuenta con Equipos multidisciplinarios especializados dedicados a la gestion ambiental

normas estrictas, especialmente para el manejo de
residuos y vertimientos. Sin embargo, las IPS afiliadas

a la Cdmara Sectorial de Salud van mas alld del cum-

plimiento legal: invierten en asesorias, diagnosticos, Implementacion estricta de los procesos Establecimiento y aplicacion de los criterios de

equipos y cambios de procesos, con el fin de evitar y internos de control ambiental. control ambiental en la cadena de abastecimiento.

mitigar los impactos negativos de su operacién y mejo-

rar los indicadores de eficiencia en el manejo de recur-

sos. Esta gestion contribuye a la reduccién de costos

para las entidades y disminuye también los riesgos de

salud para los pacientes y sus familias, para los em- o Uso de fuentes de Innovacién en el disefio Tecnologfa para el

pleadosy para la comunidad. Fficiencia en el energfa renovable o y uso de los productos tratamiento mas

consumo de recursos , o . .

A pesar de los avances en la adecuacion de los proce- y materiales. con menlor |mp§cto en pa?ra d|sm|nu?r la efe/cFlvo de/reélduos

el medio ambiente. cantidad de residuos. sélidos y liquidos.

sos y politicas, la inversién en tecnologfa y la adecua-

cién de la infraestructura, ain queda un largo cami- o
Capacitacion a

no por recorrer. Las empresas del sector saben que Criterios de compra lead q
! . . empleados, proveedores,
deben seguir trabajando en el fortalecimiento de sus ambientales para los P id dp .
_ . . comunidad, pacientes
procedimientos ambientales, en encontrar formas in- iNsumos. P y

) . ' sus familias
novadoras de evitar los impactos ambientales desde

su rafz y en liderar estrategias con un mayor enfoque
en la creacién de valor ambiental.

I
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Generando conciencia ambiental.

Fundacion Cardioinfantil - Instituto
de Cardiologia.

El Programa Medio Ambiente Seguro “‘Generacion
mas Limpia” de la Fundacion Cardioinfantil es par-
te de las iniciativas de responsabilidad social de la
institucion. Este programa busca ir mas alla del cum-
plimiento de la legislacion para alcanzar estandares
internacionales de desempeno ambiental. Su gestion
incluyge estrategias de control y mitigacion de im-
pactos ambientales por la generacion de residuos, el
consumo de recursos naturales, el consumo energe-
tico y el manejo Integral de Plagas.

La organizacion despliega estrategias ambientales
con el objetivo de lograr el desarrollo sostenible de
los recursos fisicos, garantizando la continuidad y
supervivencia de la Fundacion a largo plazo. Con este
programa ha generado ahorros significativos al dis-
minuir la ineficiencia en los procesos productivos, al
tiempo que reduce los impactos de la operacion en
el entorno.

Buenas practicas implementadas:

Sustitucion de materias primas que afecten el
entorno

Utilizacion de productos biodegradables
+  Fortalecimiento de la “cultura de la no basura”
Reciclaje y reutilizacion

Construccion de amplias zonas de jardin y te-
Trazas que interactuan en forma inteligente con
el medio ambiente, y que ofrecen a pacientes,
usuarios, visitantes y colaboradores, espacios
verdes que mejoran la calidad del aire

Retorno sobre la inversion.

Ahorro y uso eficiente de agua.

Se ha controlado el consumo de agua de la Fundacion
hasta alcanzar estandares internacionales.

Consumo de agua en 2014: 0,57 m3 /cama/dia.

+ El consumo es menor (0,34 m3) en areas que pres-
tan estrictamente servicios asistenciales yno invo-
Tlucra areas de apoyo logistico y/o administrativo.

Control del consumo energético.

El Programa ha permitido controlar el consumo de ener-
gia electrica a pesar del crecimiento de la operacion.

Consumo promedio de energia 2014:
405 Kw /cama /dia.

Reduccion de uso de gas.

Se ha sustituido el consumo de gas natural en las cal-
deras con el uso de la energia solar para obtener agua

caliente.

Se utilizo energia solar para calentar el agua de 33%
de las camas de la Fundacion.

Gestion adecuada de residuos.

El programa “Generacion mas limpia’ contribuygo en la
gestion de los residuos ordinarios y peligrosos, en cum-
plimiento de la legislacion. Esto ha permitido un mayor
aprovechamiento de los residuos reciclables y reutiliza-
bles.

Mas de 62.000 kilos de reciclaje comun gestionados.

La venta de residuos reciclables y reutilizables le
genero a la institucion ingresos por 16 millones en
el 2014.

+  El Programa contempla la gestion de residuos pe-
ligrosos como medicamentos vencidos, liquidos de
revelado y fijado para las mamografias, reactivos,
residuos biologicos o radioactivos, plomo, mercurio,
clanuro, arseniuro, cobre, selenio, cromo, entre otros.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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INVERSION Y EDUCACION PARA LA
PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE.

Las inversiones reflejadas en este indicador corresponden
principalmente a recursos financieros destinados a

+ Tratamiento de residuos
+  Control y compensacion de emisiones

+  Restauracion y costos de prevencion
y gestion ambiental

Como complemento a las inversiones y ajustes de procesos,
hay esfuerzos permanentes de educacién ambiental, princi-
palmente a empleados, proveedores de servicios y a comu-
nidad de la zona de influencia. La promocién de la cultura
de cuidado del medio ambiente se extiende a los grupos de
interés externos.

LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

El promedio invertido por
institucion en proteccién
y mejora del medio
ambiente en 2014 fue de

$516 millones
de pesos.

-18.031 millones de
pesos frente a 2012

Fuente: Medicion de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara
Sectorial de Salud ANDI, 2014.

11 de 12 entidades reportaron.
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Educando a las generaciones
mas jovenes.

Hospital Universitario Clinica San Rafael.

El Hospital Universitario Clinica San Rafael tiene 84 anos de
experiencia en el sector de la salud. Esta institucion de 1V
Nivel de complejidad ubicada en Bogota presta a la comuni-
dad servicios de salud especializados, formacion academica,
investigacion yla atencion de un equipo comprometido que
ya suma 1185 empleados.

Conciencia ambiental al colegio.

Para crear conciencia sobre el cuidado del medio ambiente,
el area de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente
del Hospital diseno un proyecto enfocado en una comunidad
de ninos de preescolar del colegio Gimnasio Sosiego de la
Localidad Cuarta de San Cristobal. La iniciativa busca forta-
lecer el aprendizaje en materia de educacion ambiental en
los ninos mas pequenos a traves del juego.

El proyecto inicio el 28 de Julio de 2014 yfinalizo el 11 de No-
viembre de 2014. Sin embargo, en el 2015 se va a continuar
con su implementacion, esta vez enfocado en los nifos de

primero, seqgundo y tercer grado del colegio.

Por medio de las estrategias creadas para las clases, se logro
profundizar en los conocimientos acerca del medio ambien-
te, dar a conocer la importancia de su conservacion y expli-
car los efectos adversos de la contaminacion.

Al terminar las clases se evidencio que los estudiantes tie-
nen conceptos claros sobre la importancia del cuidado del
planeta, a traves del reconocimiento de los elementos que
contaminan el aire, el agua y el suelo. Ademas, mostraron
un gran intereés en las buenas practicas de proteccion del
medio ambiente, que Tuego podran aplicar en su vida diaria

y compartir en su nucleo familiar.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Se disminuyen y gestionan
responsablemente los

residuos solidos

La gestion integral de residuos hospitalarios,
peligrosos y ordinarios, es un componente fun-
damental de las estrategias de gestion ambien-
tal de las IPS. Adicionalmente a las exigencias
legales, las entidades adelantan acciones para
reducir la cantidad de residuos generados y
para disminuir los impactos de su disposicion
final. Otro objetivo de las IPS en cuanto a la ges-
tion de residuos es tener cero accidentes labo-
rales por el manejo de residuos peligrosos.

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales
de Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud
ANDI, 2014. 11 de 12 entidades reportaron.

Responsabilidad hasta
la disposicidn final.

La regulacion exige a las IPS tener un
plan de manejo integral de residuos, con
un seguimiento estricto sobre los im-
pactos y la disposicion. Esto implica una
vigilancia y evaluaciéon permanente de
los proveedores que se encargan de la
disposicién final de los residuos.

Practicas comunes de las IPS para el manejo de residuos.

L

e
e

Reduccién y

aprovechamiento
de residuos

Programas de reciclaje.

Recoleccién de pilas,
residuos electrénicos, ldm-
paras fluorescentes y otros
productos que cuentan con
programas posconsumo.

Reduccién de uso de papel
en oficinas y bafios.

Compostaje de residuos
ordinarios biodegradables.

Reduccién de impresiones
administrativas y entrega de
examenes Via electrénica.

Compactacion de residuos.

Tratamiento de
residuos peligrosos
y hospitalarios

Trituraciéony
desactivaciony de
residuos hospitalarios in
Situ.

Disposicién
final

Busqueda de alternativas
de tratamiento de
residuos peligrosos para
disminuir la generacién
de emisiones: alternativas
de tratamiento que no
impliquen incineracién.

Entrega de tecnologfa
obsoleta al proveedor para
que la reutilice o disponga
adecuadamente.

Generacion
de cultura

Capacitacion al publico
interno y externo en
reduccién y separacion
de residuos, a través
de: charlas, actividades
ldicas y folletos.
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Cifras de generacion de residuos de las IPS. Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Método de eliminacién de residuos no peligrosos.

La generacion promedio de residuos no peligrosos por entidad en 2014
es 204,8 toneladas.

Residuos no peligrosos - Incluyen los residuos reciclables, ordinarios y biodegradables.

+47,1 toneladas frente a 2012

Vertedero 43% - Compostaje 8%

- Reciclaje 34% - Otros 5%
Almacenamiento . »
Incineracion 1%

in situ 9%

La generacién promedio de residuos no peligrosos es 0,59 toneladas por
cama hospitalaria.

-0,27 toneladas frente a 2012.

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara
Sectorial de Salud ANDI, 2014. 7 de 12 entidades reportaron

La generacion promedio de residuos peligrosos por entidad en 2014 es
287,2 toneladas. Indicadores sectoriales de sostenibilidad:

Residuos peligrosos - Incluyen los residuos infecciosos, los de riesgo bioldgico y los de Método de eliminacion de residuos peligrosos.

riesgo quimico.

+193,5 toneladas frente a 2012.

- Incineracién 63% - Otros 16%

La generacion promedio de residuos peligrosos es 0,69 toneladas por
cama hospitalaria.

B BB B

Desactivacion de Almacenamiento
Residuos no peligrosos - Incluyen los residuos reciclables, ordinarios y biodegradables. alta eficiencia 20% Inisitu: 19
+0,26 toneladas frente a 2012.
Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.
10 de 12 entidades reportaron la cantidad de residuos peligrosos y no peligrosos generada Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara

7 de 12 entidades reportaron la generacion de residuos peligrosos y no peligrosos por cama hospitalaria. Sectorial de Salud ANDI, 2014. 7 de 12 entidades reportaron
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-
Ecoeficiencia a traves de la E Uno de los compromisos de la entidad es hacer unco- 3. Trituracion: Los residuos son desmenuza-
innovacion en materiales g rrecto tratamiento de los residuos infecciosos gene- dos y reducidos a un maximo de particulas
& rados en el hospital, con el objetivo de minimizar el . B ) )
ada. por lo aue aenera un ) ) ) ) : 4. Recirculacion: los residuos triturados son o 1A on
aa, por lo que genera ul ) . . impacto ambiental y evitar riesgos de accidentes en el _ _ reauccion en
Fresenius Medical Care Colombia S.A. mezclados con el desinfectante biodegra-

ahorro de materias primas

personal que se encarga de su disposicion. dabl reulad : ; ) sy volumen de
) Conscientes del impacto generado por el PVC en los materiales de tra- able yrecircuiados a fa parte superior
ol volumen e impacto de ' e . . o jeti sderi i : i i ic i entre el 70 v el
olumen e impacto de tariento de didlisis peritoneal y hemodialisis, que generan dioxinas y Con este objetivo en mente, Mederi implemento un del sistema de trituracion, para repetir el entre el /0 v el

sistema de tratamiento de residuos infecciosos in-si- proceso P
SE puede

eran. furanos en su quema, Fresenius Medical Care desarrollo una nueva alter-

nativa de empaque para sus productos. Este nuevo empaque esta hecho tu en alianza con la empresa con Bio-origen. En la 5. Descarga: despues de la recirculacion del

Biofi actualidad, la Corporacion esta en la capacidad de ga- . ) . .

en Biofine. ) ) ) ) ) material, el sistema de valvulas se activa . P

rantizar el correcto manejo de los residuos biosani- ) . . resiauo ordinario.
para separar residuos liquidos y s¢lidos

oner como

¢Que es el Biofine? tarios, cortopunzantes y envases de medicamentos
El Biofine es un material innovador que contiene poliolefina, polimeros totalmente consumidos, ahi en el lugar donde son ge- 6. Separacion: se extrae la humedad del ma-
nerados. Estos residuos peligrosos son transformados terial desactivado y esterilizado

construidos exclusivamente a partir de atomos de hidrogeno y carbono.

en residuos biodegradables que se pueden disponer

T ) 7. Expulsion: finalmente, la maquinaria ex-
en el relleno sanitario. El proceso es llevado a cabo sin

pulsa el material desactivado, esterilizado 2014: 32.824
generar emisiones. ) .
= ytriturado; esta expulsion se hace en los kilogaramos
Tecnologia de Vanguardia para la E El novedoso proceso es Tealizado gracias a una ma- recipientes de residuos ordinarios de ‘
gestiOn de residuos hospitalarios 2 quinaria adquirida por Méderi (Sterimed) y cuyo sis- bolsa verde.
N (8]
tema de tratamiento consta de 7 etapas: ) ) . )
D d t, , b t | ¢ Gracias a la implementacion de este sistema,
IoNn ampolentalmen . . . R . . )

0S Casos de ges O d entaimente 1. Carga de residua: se introducen los residucs que ~ Mederi ha sido seleccionado por la Secretaria

responsa ble de residuos. vienen en bolsas rojas, mediante un mecanismo Distrital de Ambiente para que el Hospital Uni-
.z . . . P . de apertura automatico versitario Mayor sea la sede de una investiga-
Corporaoon Hospltalamajuan Ciudad - Mederi. ) ) ) cion orientada al estudio del proceso mediante
La Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad - Mederi, que busca ser reco- = Proc_esamlemo' €l desmfeaame_blOdegradable &5 4 cual los residuos hospitalarios son transfor-
nocida como una organizacion del conocimiento, lider en el sector salud, dﬂu'l(.jo en agua potable por. medio de uné ?om?a mados en residuos Teciclables.
tambien esta comprometida con el cuidado del medio ambiente yla ge- dosificadora para el tratamiento de esterilizacion
neracion de alternativas que preserven la naturaleza.
Mederi cuenta con una capacidad instalada de 801 camas, 720 en el Hos- ey 4
pital Universitario Mayor y 8l camas en el Hospital Barrios Unidos. El uso >’ ) Sie T « - .. .
. . .
de esas 801 camas es de la siguiente manera: . ’ \./ ¢ ,
117 para uso de cuidados criticos
25 para atencion de pacientes neonatales

« 108 para atender urgencias
+ 553 parala atencion en pisos.

I
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En el 2010 antes de la
adquisicion del equipo

Generacién promedio de
810 kilos diarios de residuos
biosanitarios; 24.300 kilos
al mes

!

Procesamiento en
autoclaves convencionales
del 57% de los residuos
biosanitarios, el otro 43% se
enviaba a incineracién.

!

Pago por la incineracion
de $60 millones de
pesos mensuales
aproximadamente.

¥

Alto riesgo al entregar
tal cantidad de residuos
a una empresa gestora
para su tratamiento y
disposicion final.

4

Generacién en
promedio 1.261 kilos diarios
de residuos biosanitarios;
37.825 kilos al mes.

¥

Reduccién de residuos
ordinarios en un 80% por la
compactacion.

4

Ahorro en incineracién en
2014: $726 millones. Ahorro
por compactacion $230
millones.

 /

Se evita la incineracion
de 453.900 kg de estos
residuos, lo que evita
emisiones de: 469846 kg de
CO2; 1003 kg de CO; 14915
kg de N2 al afio.

£

Minimo riesgo por el
procesamiento interno
de todos los residuos
biosanitarios.

Hospital Universitario de
San Vicente Fundacion.

En 2010 fue instalado en el Hospital San
Vicente el equipo MWT Autoclave, un
triturador y compactador de residuos
marca CISA -ITALIA. La llegada de este
equipo, el primero de esta naturaleza
en Latinoamerica, fue el resultado de
un esfuerzo compartido entre El Hos-
pital San Vicente, la empresa EMCO y el
fabricante.

El equipo ha demostrado resultados
muy positivos en el tratamiento de in-
activacion de alta eficiencia, trituracion
ycompactacion de los residuos biosani-
tarios peligrosos:

+  Tratamiento interno del 100% de
los residuos biosanitarios del Hos-

pital.

Eliminacion de la carga organica
viable; la trituracion elimina las ca-
Tacteristicas fisicas que permiten
identificar los residuos y una vez
tratados los residuos son dispues-
tos como residuos ordinarios no
peligrosos y son enviados al relle-
no sanitario

+  Cerogeneracion de emisiones y
vertimientos en el proceso

+  Menor consumo de agua potable
(97.1% en m3 con respecto a las

autoclaves convencionales)

Control de riesgos de accidentes

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

|

SE HACE UN CONSUMO EFICIENTE DEL
AGUA'Y LA ENERGIA.

Las entidades trabajan en campafias institucionales de ahorro de
agua y energia que incluyen la implementacién de buenas practicas
de consumo, la sensibilizacion del personal y la educacion de los pro-
veedores, los pacientes y sus familias.

Por un uso eficiente del agua.

El consumo anual de agua promedio por
institucién es 81.101m3:

Fuente de agua: 100% alcantarillado.

+44.961m3frente a 2012

El consumo anual promedio de agua por
institucion es 182 m* por cama hospitalaria.

-18,4 m?3 frente a 2012

El promedio de agua reciclada o reutilizada en
cada institucion es de 4%.

Solo una entidad report6 reciclar agua (40%).

-6,6% frente a 2012

Fuente: Medicidn de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad, Cdmara
Sectorial de Salud ANDI, 2014. 9 de 12 entidades reportaron

Uno de los retos frente

al consumo de recursos
naturales estd en mantener
o disminuir el consumo a
pesar del crecimiento de la
infraestructura y del nimero

de pacientes.

INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14




LA GESTION DE

LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

Iniciativas que implementan las IPS para un uso

Indicadores sectoriales eficiente del agua: Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
de sostenibilidad: + Identificacién de puntos criticos de consumo para monitoreo % de entidades con programas para el uso
% de entidades con permanente eficiente del energia.
programas para el uso + Instalacién de filtros reductores de consumo de agua en los gri-

eficiente del agua. fos, bafios y pocetas

+ Orinales ecoldgicos y fluxémetros 67% de las entidades cuentan

CON un programa para el uso
eficiente de energfa con metas
e indicadores.

+ Sistemas de recirculacion de agua a la red de aguas grises

+  Mantenimientos preventivos y correctivos de las instalaciones
hidraulicas

* Reporte y mantenimiento permanente a cargo de todo el perso-

v 11% frente al porcentaje de
nal para evitar fugas.

entidades con este tipo de
programas en 2012.

Por un uso eficiente de la energia

La energia es fundamental en las IPS para el funcionamiento de los . ) )

. ) . s Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de
equipos y dispositivos médicos, para calentar el agua de las calderas y Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.
para la iluminacién y funcionamiento de las instalaciones. Los esfuer-
zos de ahorro se enfocan en la transicién hacia fuentes de energfa me-
nos contaminantes y en la implementacién de iniciativas de uso eficien-
te de energfa, como por ejemplo la instalacién de sensores y la compra

58% de las entidades cuentan con
un programa para el uso eficiente
de agua con metas e indicadores.

Iniciativas que implementan
las IPS para el uso eficiente

v 9% frente al porcentaje de de nuevos equipos con menor consumo energético. El objetivo es usar de la energla:
g:;g;?ﬁ:scon este tipo de la energia eficientemente sin afectar la labor de los profesionales médi- +  Uso de sensores de movimiento

cos, ni afectar el bienestar y la comodidad de los pacientes.

+  Sensibilizacién del personal para que

Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de apaguen los computadores y des-
Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014. 100% 58% 42% 33% conecten los cargadores cuando no

estén en uso
*  Uso de iluminacién LED
+  Uso de paneles solares

+ Adquisicién de tecnologfa de bajo
consumo de energfa

+  Verificacién y mantenimiento perma-
nente para evitar incidentes y sobre-

carga en el consumo de energfa
Fuente: Medicién de Indicadores
Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud
ANDI, 2014.

@ o e BEEE B cvoocccsiomnes  (Q@

Consumo Derivados

P Gas natural ’ Solar « Uso de ventilacién e iluminacién na-
Energfa eléctrica del petréleo

tural




e

Acciones para dismi-
nuir la carga conta-
minante de los verti-
mientos.

+ Implementacién de sis-
temas de tratamiento

* Uso de trampas de
grasa para las aguas
residuales del servicio
de alimentacién

+ Adquisiciéon de insu-
mos para limpieza y
desinfeccién con alta
tasa de biodegradabili-
dad.

Fuente: Medicién de Indicadores Sectoriales
de Sostenibilidad, Cdmara Sectorial de Salud
ANDI, 2014. 11 de 12 entidades reportaron.

Consumo eficiente y reutilizacion
de agua y energia.

Fresenius Medical Care Colombia S.A.

Fresenius Medical Care cuenta con un programa llamado Econ 5 que per-
mite evaluar y controlar el consumo de energia, de agua y la generacion
de residuos en las unidades renales. Este programa permite generar aler-
tas de desviaciones en los consumos, por ejemplo a traveés de la inmediata
identificacion de fugas o practicas poco ecoeficientes, ante 1o cual se toman
medidas correctivas.

Con el programa Econ 5 la institucion ha logrado:
Disminuir en 21% el consumo de agua.
Disminuir en 10% el consumo de energia.

Como complemento a este monitoreo permanente, Fresenius esta adelan-
tando un proceso de recirculacion de agua en sus unidades renales. La em-
presa esta recirculando el agua de rechazo de 6smosis inversa. Aproxima-
damente el 80% del agua que se rechaza es almacenada en un tanque para
procesos de limpieza, desinfeccion y sanitarios, el otro 40% es reutilizada
en el proceso dialitico. Todas las aguas despues de ser recirculadas y reuti-
lizadas son dispuestas en el sistema de alcantarillado municipal.

Se controla la contaminacion por vertimientos.

El proceso de control de vertimientos en las instituciones se encarga de la se-
paracion, tratamiento y caracterizacion de aguas domiciliarias, lluvias y hospi-
talarias.

El destino final de la mayor parte de las aguas residuales generadas por las IPS
es el alcantarillado publico. Antes de hacer el vertimiento se hace una desactiva-
cién y caracterizacion, segun la normatividad aplicable. En la caracterizacion se
miden pardmetros como el pH, grasas y aceites, y temperatura, para asegurar
que estén dentro de los limites establecidos por la ley.

Los residuos quimicos y hospitalarios/infecciosos se entregan a gestores ex-
ternos autorizados para el tratamiento mediante neutralizacion, disposicién en
relleno de seguridad o incineracion.

CAMARA SECTORIAL DE SALUD

CASO REAL

|

Control de vertimientos de residuos liquidos.

Hospital Universitario de San Vicente Fundacion.

Con el proposito de disminuir el impacto ambiental generado por el vertimiento
de residuos liquidos, el Hospital utiliza sistemas de succion cerrados en los qui-
rofanos, cuidados intensivos y cuidados especiales. Estos residuos son enviados a
incineracion como residuos anatomopatologicos.

Gracias a este sistema, en 2014 se dejaron de verter 41.305 litros de agua con secre-
ciones y se redujo el riesgo de infeccion y contaminacion cruzada con secreciones

CASO REAL
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contaminadas.

Se hace un manejo seguro
de las sustancias quimicas
peligrosas.

Con el objetivo de evitar cualquier riesgo de
contaminacion o impacto a la salud de las
personas, la mayoria de IPS cuentan con
procedimientos de control y monitoreo que
aplican al ciclo de transporte, uso y dispo-
sicion de las sustancias quimicas peligrosas
que se utilizan en la prestacion de los servi-
cios de salud. Estos lineamientos de control
se refuerzan cominmente con la capacita-
cion permanente del personal.

Para reducir los riesgos y los impactos am-
bientales que generan estas sustancias al fi-
nal de su vida Util, muchas IPS estan buscan-
do productos sustitutos para poder reducir
Su consumo.

Las IPS estdn haciendo cambios de
tecnologia para disminuir del uso de

quimicos contaminantes.

Indicadores sectoriales de
sostenibilidad: % de entidades
que cuentan con programa para
control y monitoreo del manejo de
sustancias quimicas peligrosas.

58% de las entidades cuentan con un
programa para control y monitoreo del
manejo de sustancias quimicas peligrosas.

31% frente al porcentaje de entidades
con este tipo de programas en 2012

< INFORME DE SOSTENIBILIDAD 2013/14

@



Las principales emisiones

de las IPS se generan por

el funcionamiento de su

infraestructura, el transporte

de sus empleados vy

pacientes, y el tratamiento

v disposicion final de sus

residuos.

Acciones para el control
de emisiones.

Generacién de menores
volumenes de residuos

Desactivacion de residuos
para evitar su incineracion

Uso eficiente de energfa

Iniciativas de medicién de
la huella de carbono

Uso de combustibles
menos contaminantes

Uso de panales solares o
gas natural para calentar
el agua de las calderas

Construcciones verdes

LA GESTION DE
LOS ASUNTOS DE
SOSTENIBILIDAD

SE CONTROLAN LAS EMISIONES DE
GASES EFECTO INVERNADERO.

El control de gases efecto invernadero no es un asunto que se gestio-
ne activamente en la mayorfa de las entidades del sector. Sin embar-
g0, cada vez més IPS afiliadas a la Camara de Salud de la ANDI estan
adelantando acciones para medir y disminuir sus emisiones.

Indicadores sectoriales de sostenibilidad:
Gestion de gases efecto invernadero.
(e
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Fuente: Medicion de Indicadores Sectoriales de Sostenibilidad,
Cdmara Sectorial de Salud ANDI, 2014.
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LOS PROTAGONISTAS.

Este documento es posible gracias al compro-
miso con la sostenibilidad y la transparencia de
las empresas afiliadas a la Camara Sectorial de

Un agradecimiento especial
para el grupo de empresas que
voluntariamente compartio su

experiencia, sus indicadores v sus

Salud ANDI.
buenas prdcticas en sostenibilidad
para alimentar el contenido de
este informe.
Corporacién Fresenius Fundacion
Clinica del .p ) ) Cardioinfantil
) Hospitalaria Juan Medical Care )
Occidente S.A. ) o ) - Instituto de
Ciudad - Méderi Colombia S.A. ) )
Cardiologfa .
) i CAPITULO
» Fundacion ) Hospital
Fundacion ) ) Hospital o
) Hospital Infantil ) o Universitario
Cardiovascular ) o Universitario )
) Universitario de L, de San Vicente
de Colombia , Clinica San Rafael -,
San José Fundacién
) Médicos
Inversiones . s
o Laboratorio Especialistas en Promotora
Médicas de ) ) o o
o Medico Diagnosticos por Médica Las
Antioquia Clinica B} , o
Echavarrfa S.AS. Imagenes S.A. - Américas S.A.
Las Vegas S.A. ’
Medimagen S.A.

También colaboraron en este informe:

Baxter RTS

+ Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt

+ Camara de Dispositivos Médicos e Insumos ~ +  Procolombia

ara la Salud ANDI
P . + Programa de Transformacion Productiva

+ Camara de Gases Industriales y Medicina- (PTP), Ministerio de Comercio, Industriay

les ANDI Turismo
+ Cdmara de la Industria Farmacéutica ANDI + Protekti HealthCare
+  Direccion de Desarrollo del Talento Huma- +  Sistema integral de Informacién de la Pro-

no en Salud, Ministerio de Salud y Protec- teccién Social

cién Social
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INDICE DE GLOBAL REPORTING
INITIATIVE (GRI).

En el presente informe figuran algunos de los Contenidos basicos de la Gufa
para la elaboracién de memorias de GRI en su versién G4. A continuacion se
presenta una lista de esos contenidos y su ubicacién en el documento.

Contenidos basicos generales .

Contenidos Ubicacién

G4-11 Porcentaje de empleados cubiertos
por convenios colectivos

Estrategia y analisis

G4-12 Descripcion de la cadena de

G4-1 Declaracién de los responsables suministro

principales de las decisiones

G4-13 Cambios significativos que hayan
tenido lugar durante el periodo objeto
Estrategia y andlisis de andlisis en el tamafio, la estructura, la
propiedad o la cadena de suministro

G4-3 Nombre
G4-14 Principio de precaucion

G4-4 Marcas, productos y servicios mas

. G4-15 Cartas, principios u otras iniciativas
importantes

externas suscritas o adoptadas

G4-5 Lugar donde se encuentra la sede

central G4-16 Asociaciones y organizaciones de

promocion en las que se participa

G4-6 Paises en los que se opera Aspectos materiales y cobertura

G4-7 Naturaleza del régimen de propiedad y G4-17 Lista de entidades en los estados
forma juridica financieros y lista de las que figuran en el ,
informe

G4-8 Mercados servidos
G4-18 Proceso por el que se definio el

contenido del informe y la cobertura de cada
aspecto

G4-9 Tamafio

|
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G4-19 Lista de aspectos materiales

G4-20 Cobertura de cada aspecto material

G4-21 Limite de cada aspecto material fuera
de la organizacién

G4-22 Consecuencias de re expresion de
informacion del informe anterior

G4-23 Cambios significativos en el alcance y
cobertura de cada aspecto con respecto al
informe anterior

Participacion de los grupos de interés

G4-30 Ciclo de presentacion de informes

G4-31 Punto de contacto para solventar
dudas sobre el contenido

G4-32 Indice de contenidos GRI'y opcién «de
conformidad»

G4-33 Politica de verificacién externa del
informe

G4-24 Lista de los grupos de interés

Gobierno

G4-25 Criterios de seleccion de los grupos
de interés

G4-34 Estructura de gobierno

G4-26 Participacion de los grupos de interés

Etica e integridad

G4-27 Cuestiones y problemas clave que han
surgido a partir de la participacion de los
grupos de interés

G4-56 Valores, principios, estandares y
normas

Perfil del informe

G4-28 Periodo objeto del informe

G4-29 Fecha del Ultimo informe

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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Contenidos basicos especificos Generacién de empleo de calidad y aporte a la formacién del recurso
humano del sector

Contenidos Ubicacién

G4-DMA Enfoque de gestion

Etica y gobierno corporativo

G4-LA13 Relacién entre el salario base de los
G4-DMA Enfoque de gestion hombres con respecto al de las mujeres

G4-LA2 Prestaciones sociales para los
empleados a jornada completa que no se
ofrecen a los empleados temporales o de
media jornada

G4-56 Valores, principios, estandares y
normas

Sostenibilidad financiera e impacto econémico.

G4-LA6 Tipo y tasa de lesiones y
G4-DMA Enfoque de gestion enfermedades profesionales

G4-EC1 Valor econémico directo generado y G4-LA9 Promedio de horas de capacitacion
distribuido anuales por empleado

G4-LA10 Programas de gestion de
habilidades y de formacién continua

que fomentan la empleabilidad de los
trabajadores y les ayudan a gestionar el final
de sus carreras profesionales

G4-EC8 Impactos econémicos indirectos
significativos y alcance de los mismos

Humanizacién, calidad y seguridad en la prestacion de
los servicios de salud

G4-DMA Enfoque de gestion Relaciones éticas y de colaboracién en la cadena de valor

G4-PR5 Resultados de las encuestas para G4-DMA Enfoque de gestién
medir la satisfaccién de los clientes

G4-EC9 Porcentaje del gasto en los
lugares con operaciones significativas que
corresponde a proveedores locales

G4-PR1 Porcentaje de categorias de
productos y servicios significativos cuyos
impactos en materia de salud y seguridad se
han evaluado para promover mejoras

G4-EC8 Impactos econémicos indirectos
significativos y alcance de los mismos

e
</

|
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G4-EN32 Porcentaje de nuevos proveedores
que se examinaron en funcion de criterios
ambientales

Innovacién y generaciéon de conocimiento

G4-LA14 Porcentaje de nuevos proveedores
que se examinaron en funcion de criterios
relativos a las practicas laborales

G4-DMA Enfoque de gestion

G4-EC8 Impactos econémicos indirectos
significativos y alcance de los mismos

G4-S04 Politicas y procedimientos de
comunicacién y capacitaciéon sobre la lucha
contra la corrupcién

Proteccién del medio ambiente

Apoyo a la comunidad vulnerable y acceso equitativo a los
servicios de salud

G4-DMA Enfoque de gestion

G4-DMA Enfoque de gestion

G4-EN31 Desglose de los gastos e
inversiones para la proteccion del medio
ambiente

G4-SO1 Porcentaje de operaciones donde
se han implantado programas de desarrollo,
evaluaciones de impactos y participacion de
la comunidad local

G4-EN23 Peso total de los residuos
gestionados, seguin tipo y método de
tratamiento

G4-S02 Centros de operaciones con efectos
negativos significativos, posibles o reales,
sobre las comunidades locales

G4-EN8 Captacion total de agua segun la
fuente

G4-EC7 Desarrollo e impacto de la inversion
en infraestructuras y los tipos de servicios

G4-EN10 Porcentaje y volumen total de agua
reciclada y reutilizada

G4-EN3 Consumo energético interno

G4-EC8 Impactos econémicos indirectos
significativos y alcance de los mismos

G4-EN19 Reduccién de las emisiones de
gases de efecto invernadero

CAMARA SECTORIAL DE SALUD
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