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Abanico

de oportunidades
ante caos del
Covid-19

Alejandra Leguizamén Gellibet
Editora de El Hospital
alejandra.leguizamon@bzbaxioma.com

o @elhospital 0 @revistaelhospital

a acelerada expansién del nuevo Coronavirus (Covid-19), mds alla
de ser un grave problema de salud publica, con altos costos de
atencién y demanda de insumos y medicamentos, es una sefial
para evaluar la capacidad de respuesta que tienen los diferentes
sistemas de salud en el mundo ante nuevos y mas resistentes bro-
tes epidémicos. Cierre de fronteras y puertos comerciales, cance-
laciones de eventos internacionales, caidas en las bolsas de valores
y cierres de establecimientos comerciales, son escenarios que dan cuenta del
impacto que el Covid-19 ha generado hasta el momento con una fuerte afec-
tacién a la economia internacional.

A pesar de la crisis, paraddjicamente, la industria de la salud cuenta
con mayor campo de accién para fortalecer sus negocios, mejorar alianzas
comerciales y aprovechar las oportunidades de respuesta inmediata que exige
el virus. En este sentido, se han destacado empresas de equipos médicos
como Mindray que dono e instalé 3,000 equipos médicos en tiempo récord
para monitoreo de pacientes en el nuevo hospital de la ciudad de Wuhan,
construido en tan solo 10 dias. A su vez, General Electric (GE) ha donado gran
variedad de dispositivos por valor aproximado de USD 2.8 millones.

Asi mismo, las compafifas farmacéuticas lideres en el mercado de vacu-
nas, han salido al ruedo para encontrar el antidoto en tiempo récord. Tal es el
caso de la alianza entre la Coalicidn para las Innovaciones en Preparacién para
Epidemias (CEPI) y la britanica GSK, la cual pondra a disposicién su tecno-
logia de plataforma adyuvante de vacuna pandémica establecida para mejo-
rar el desarrollo de una nueva contra el Covid-19. Para este proyecto, CEPI
invertira mas de USD 456 millones. Un escenario bastante prometedor para
compafifas como Sanofi, Merck, o Moderna, Inc., que representan 85% del
mercado de vacunas; y mas tentativo aun cuando se sabe que por cada ddlar
invertido en estos tratamientos, en los 94 paises con ingresos mas bajos del
mundo, el rendimiento neto es de 44 ddlares, segin datos de AB Bernstein.

Ni qué decir de aquellas empresas distribuidoras de insumos de protec-
cién como tapabocas, guantes, batas o antibacteriales, las cuales han tri-
plicado sus ventas en el Ultimo mes y su demanda de productos pareciera
aumentar tan rapido como los casos del Coronavirus.

No obstante, ante la inestabilidad econdmica en diferentes lugares donde
continda propagandose el virus, esta crisis sanitaria debe verse como una
oportunidad para activar el mercado local de cada pafs, mejorar el portafolio
de productos con precios competitivos, asi como fortalecer la cadena de valor
y los lazos comerciales con paises vecinos.

Aunque todavia es incierto el resultado final de pérdidas o ganancias
econdmicas que dejara esta epidemia, la gran ensefianza hasta el momento
es trabajar en conjunto con mejores mecanismos de respuesta y protocolos
de atencién en salud que ayuden a contener la aparicion de nuevos y peores
virus que, ademas de las implicaciones sanitarias, también desestabilizan el
flujo de negocios en varios sectores empresariales. I
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PAXERA HEALTH
AUMENTO 55 7% SUS INGRESOS

El proveedor global de soluciones de imagenes médicas anuncié un cre-
cimiento significativo de sus ingresos durante 2019, asi como en su
eficiencia operativa con resultados sélidos en los mercados de América
Latina, Medio Oriente, Africay Europa.

Los ingresos de la compafia en el afo fiscal 2019 aumentaron 55 %. En
general, 172 nuevos proyectos se consolidaron en la segunda mitad del
afo pasado y han sido fuertemente respaldados por lanzamientos de pro-
ductos innovadores, duplicando asi el tamario de los equipos de ventas y
soporte de la compafia en mercados clave.

Estos logros se alinean a con la principal prioridad de la compania, que

es aprovechar la tecnologia de punta para desarrollar soluciones de ima-

genes médicas de Ultima generacion, como las soluciones Enterprise
Foto / Paxera Health web Imaging y PACS basadas en inteligencia artificial.

LUMITHERA
CIERRA SEGUNDO TRAMO DE FINANCIAMIENTO

La compania de dispositivos médicos LumiThera Inc. especializada en
soluciones para enfermedades oculares, cerro el segundo tramo de su
ronda de financiacion. "Estamos satisfechos con el interés de los inver-
sores en la empresa y hemos recaudado mas de USD 10 millones en la
ronda actual”, declard Clark Tedford, presidente y CEQ.

Los ingresos serén utilizados para respaldar més pruebas clinicas v la
comercializacion del sistema de suministro de luz Valeda® para el trata-
miento de la degeneracion de retina seca relacionada con la edad (AMD).

WaterStar Capital, un fondo de capital de riesgo con sede en Atlanta,
Georgia, fue la empresa que liderd la ronda. Yigang Yang, cofundador de
esta compania, expresé su entusiasmo con el progreso de LumiThera
en 2019. "Esperamos ayudar en la comercializacion global de tecnologia
PBM para la enfermedad ocular", agrego Yang.

Foto / LumiTera web

CAMBIO DE CEO
Y RETOS EN 2020 PARA AGFA-GEVAERT

Desde el primero de febrero, la multinacional belga Agfa, contara con
Pascal Juéry como nuevo director ejecutivo de la compafia vy se espera
que para el 12 de mayo sea designado como director general. Juéry
sucede a Christian Reinaudo, quien continuara apoyando a la compania
como miembro de la Junta Directiva.

Entre otros cambios, Agfa-Gevaert ha empezado negociaciones exclusi-
vas con Dedalus Holding SpA para vender una parte del negocio de Tl de
AgfaHealthCare.

Ambas partes anunciaron la firma del acuerdo de compra de acciones,
en virtud del cual Dedalus SpA adquiriria el 100% del negocio por 976
millones de euros, sujeto a ajustes regulares de capital de trabajo y deuda
neta.

La transaccion propuesta estara sujeta a consultas habituales de los
empleados, aprobaciones regulatorias y condiciones de cierre y se
espera un cierre total de la compra en el transcurso del segundo trimes-
tre de 2020.
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MSD MANTIENE COMPROMISO
CON LA SALUD Y SOSTENIBILIDAD MUNDIAL

En su reciente informe de responsabilidad corporativa, la farmacéutica
MSD destaco su compromiso con un impacto positivo en la salud mundial
a través de diferentes iniciativas como la investigacion en la especiali-
dad médica oncologia, el suministro de la vacuna experimental contra el
virus Ebola en Zaire, Africa y la inversion de USD 500 millones con el fin de
reducir la mortalidad materna, beneficiando a méas de 9 millones de muje-
res en 48 paises.

En este mismo sentido, la compania espera promover la igualdad de
género e invertir en beneficio de mujeres y nifias al unirse a los movimien-
tos Paradigm for Parity®, P&Gy Women Deliver.

MSD también esté trabajando por cumplir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, disminuyendo el uso de energia y
agua y haciendo alianza con Invenergy Wind Development, que ayudara a
la farmacéutica a reducir sus emisiones de gases de efecto invernadero.

HOSPITALES PRIVADOS EN ARGENTINA
DENUNCIAN "ESTADO TERMINAL" DEL SECTOR

Los centros integrados a la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Republica Argentina (Adecra) y la Cémara de
Entidades de Diagnostico y Tratamiento Ambulatorio (Cedim) denuncia-
ron la grave situacion que atraviesan y se declararon en estado de alerta.
LLuego de una reunion entre los prestadores privados con el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Trabajo, la AFIP, el PAMI y el gremio de la Sanidad, se
espera una respuesta del gobierno al pedido de dar soluciones y no solo
"pildoras" de alivio.

Entre las solicitudes, el gremio pide revertir el aumento salarial solidario
otorgado por decreto, ademas de la clausula de revision prevista en las
paritarias del ano pasado. "No se pueden actualizar los aranceles pres-
tacionales y el aporte que hacen los trabajadores a través de las obras
sociales, no alcanza porque los salarios pierden contra la inflacion, asi
que, como funcionamos como subsidiarios del Estado, pedimos alguna
exencion impositiva', sefialo el presidente de Adecra, Jorge Cherro.

El sector prestador de la salud privada atiende cerca del 70 % de la pobla-
cion nacional.

Foto / Adecra de Argentina

GOBIERNO CHILENO LANZA CAMPANA
PARA COMPRAR MEDICAMENTOS MAS BARATOS

El'ministro de Salud de Chile, Jaime Manalich presento la campaia “Exige
el amarillo”, con la cual pretenden que los pacientes exijan en las farma-
cias medicamentos bioequivalentes, que pueden ser hasta 26 veces
mas baratos.

“Si una persona recibe una receta de marca puede pagar por este medi-
camento hasta $57,590 pesos chilenos (USD 73.7) por un mes de tra-
tamiento. Lo que decimos ahora, cuando usted compre un medicamento
es que exija el amarillo, bioequivalente genérico, por el que va a pagar solo
$2.890 pesos chilenos (USD 3.7). Estamos hablando de una diferencia
de 25 veces méas econdmica’, sostuvo Marialich.

En el pais austral estos medicamentos se reconocen porque llevan impre-
sos en el rotulo de su envase o empague una franja amarilla. A la fecha
existen 2,397 medicamentos bioequivalentes registrados en el Instituto
de Salud Publica (ISP), dentro de los cuales se encuentran algunos de los
farmacos de mayor uso por parte de la poblacion, asegurd el Ministerio.
Foto / Ministerio de Salud de Chile
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KIMES 2020

con nuevos desarrollos
en tecnologia médica

el 19 al 22 de marzo, el Convention & Exhibition
Center en Seul, abrird sus puertas a la edicién
numero 36 de la exposicién internacional mas
grande de equipos médicos y hospitalarios en
Corea. Este afio, KIMES 2020 dara a conocer los
mas recientes avances en tecnologia médica y su
gran potencial en desarrollo e innovacién para el
futuro del mercado hospitalario.
Maés de 1,200 fabricantes nacionales e internacionales inter-
cambiaran perspectivas sobre el crecimiento de la industria
de la salud coreana que, en la tltima década, ha crecido nota-
blemente desde la entrada de los sistemas de informacién
médica, las maquinas de ultrasonido y los equipos de iméagenes
diagnésticas.
KIMES contribuye al avance de la industria médica coreana y
en esta nueva edicion reunira a las empresas que estan trans-
formando sus equipos con sistemas de atencion, diagnéstico y

Foto / Cortesia KIMES 2019

Foto / Cortesia KIMES 2019

monitoreo inteligente de pacientes. Instalaciones de desechos
médicos y ecolégicos para robots, unidades hospitalarias de
alta tecnologia, sistemas de informacién médica combinados
con tecnologia 4.0 y soluciones de transporte rapido de pacien-
tes, seran algunos de los protagonistas en este lugar. Ep

Future Health

se pospone hasta 2021

1 ser un evento internacional lider en salud que

recibe a mas de 4,000 asistentes y comprado-

res cada afio de 80 paises, los organizadores han
decidido posponer la edicion de Future Health

2020 debido a las restricciones mundiales por el

Coronavirus (Covid-19).

Como resultado de la restriccién de vuelos den-
tro y fuera de varios paises del mundo, muchos comprado-
res y delegaciones no pueden llegar al Reino Unido hasta que
se levante la prohibicién. Los organizadores sefialaron en un
comunicado que la cantidad de preinscripciones disminuyé
bastante desde que se conocié la propagacion global del virus.
Ademas, los oradores principales de varios departamentos
gubernamentales, incluida la oficina del Secretario de Estado
de Salud, tampoco podran asistir, ya que priorizan la gestion y
el control de la crisis antes de los compromisos de conferencias
previamente planificados.

Asi, la cita se pospone hasta el 17 y 18 de marzo de 2021 en el
Excel de Londres, donde se espera que tomadores de decision,

8 [ ELHOSPITALIFEBRERO /MARZ0 2020 ] www.elhospital.com
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autores de politicas publicas y profesionales del sector ptblico
y privado, aborden importantes avances en salud que se estan
realizando en todo el mundo para inspirar a los actores clave de
diversas areas a ser progresivos en su trabajo diario atendiendo
alos actuales desafios de salud. I¥
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GESTION HOSPITALARIA

A GRAN ESCALA,

MAS ALLA DE LA ATENCION

Por Alejandra Leguizamén,
editora de El Hospital

Entregar servicios de salud oportunos, de calidad y a precios competitivos para pagadores y
pacientes, es un reto constante de clinicas y hospitales para garantizar su eficiencia y posicio-

namiento en el mercado.

rofesionales de la salud con
formacién de calidad y tec-
nologia médica de vanguardia
-sin olvidar la infraestruc-
tura-, son piezas clave para el
buen desempefio de toda ins-
titucién de atencién en salud.
No obstante, la base para mantener un
adecuado funcionamiento de los servi-
cios ofrecidos es la estabilidad financiera.
En el caso colombiano, el sistema de
salud ha tenido serios problemas de sol-
vencia econémica a tal punto que, en los
ultimos cinco afios, se han duplicado
las deudas a clinicas y hospitales, tanto
publicos como privados. Tan solo en el
primer semestre de 2019, dicha deuda
incrementé 9.2% alcanzando un poco
mas de USD 2,900 millones de deuda, de
los cuales, casi USD 1,700 millones
eran por servicios facturados de mas de
60 dias, segin datos de la Asociacién
Colombiana de Hospitales y Clinicas
(ACHC).
Esta crisis llevd a la liquidacion de al
menos 20 entidades promotoras de
salud (EPS) que debian responder por la
afiliacién y prestacion de servicios obli-
gatorios de salud a més de 2 millones
de personas en el pais. Aunque la res-
ponsabilidad en pagos y desembolsos
involucra a varias entidades del sistema
de salud -como en cualquier sistema
de Latinoamérica-, la enseflanza para
clinicas y hospitales esta en anticipar
todo riesgo econdémico que impacte en
la reputacion, calidad de sus servicios y
capacidad de atencién.

UN MODELO DE GESTION CON EFICIENCIA CIRCULAR
"Tener una cartera sana me permite hablar de autosostenibi-
lidad y esto lo hemos logrado gracias al buen comportamiento
de los pagadores que elegimos para hacer convenio" explica
el Dr. Néstor Bustamante, director del Hospital Universitario
Nacional (HUN) de Colombia. A su vez, esta seleccién de empre-
sas con estabilidad financiera, permite tener control sobre la
cantidad de pacientes que llegan a la institucién.

11

Hay que ser honestos con las solu-
ciones de atencion que las instituciones
brindan a los pagadores, de tal manera

que sean seguras para sus afiliados y
en condiciones economicas favorables
para ambas partes

El sistema de ingreso de pacientes al HUN es via referen-
cia y contrareferencia 24 horas, los siete dias de la semana y
el reembolso por los servicios prestados es a 96 dias. "La meta
es tener una cartera a 90 dias", dice Bustamante, sin embargo,
"los plazos que tenemos con los proveedores y el flujo de efec-
tivo actual nos permite mantener un hospital que genera sus
propios ingresos para la operacién y cumple los compromi-
sos adquiridos con todos los colaboradores".

De acuerdo con el directivo, los interesados en ser aten-
didos o hacer convenio con este hospital no se deciden por un
portafolio de servicios a bajo costo, 'porque no somos bara-
tos", afirma.

La diferencia estd en tres pilares fundamentales de su gestién y
modelo de atencién.

10 [ ELHOSPITALIFEBRERO /MARZ0 2020 ] www.elhospital.com
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millones millones

de ddlares se de délares serd la

invirtieron en inversion para la
la primera segunda fase de

fase del HUN expansion del HUN

Dr. Néstor Bustamante
Director del Hospital Universitario Nacional

El primer diferencial de esta institucién es
tener productos de calidad atractivos al mercado,
con resultados altamente satisfactorios y a un
costo razonable. Esto incluye capacidad de equi-
pos con la mas alta tecnologia y espacios adecua-
dos. ""Hay que ser honestos con las soluciones de
atencion que las instituciones brindan a los paga-
dores, de tal manera que sean seguras para sus
afiliados y en condiciones econémicas favorables
para ambas partes", explica Bustamante.

Segundo, brindar atencién oportuna que,
sumada con una estrategia de humanizaciéon en
todo el personal, se ve reflejada en la preferencia
de los usuarios. De acuerdo con encuestas reali-
zadas en 2019, los pacientes manifiestan 97% de
satisfaccion con la atencién del HUN.

Finalmente, cumplir con los objetivos y expec-
tativas de formacion que la comunidad estudiantil
tiene. ""Los estudiantes de la Universidad Nacional
de posgrado y pregrado y del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) en formacion técnica y tecno-
légica nos han calificado con 93% y 95% de satis-
faccién por el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje".

Para el directivo, el modelo de atencién del
HUN se resume en la sigla PRECISO, que signi-
fica: Pertinente, Responsable, Eficiente, Compasivo,
Innovador, Seguro y Oportuno. Con esta premisa, el
trabajo dentro y fuera de la institucion tiene un des-
empefio de eficiencia circular donde todos ganan: si
un paciente sana en menos tiempo de lo esperado, va
a sentirse mas comodo y su aseguradora va a pagar
menos dias de hospitalizaciéon. Al mismo tiempo,
el hospital puede entregar mas casos de atencién a
los estudiantes en un periodo de tiempo que hubiera
gastado con un solo paciente.

www.elhospital.com [ ELHOSPITALIFEBRERO / MARZO 2020 ] 11
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CAPACIDAD Y EVOLUCION _
DE CASOS ATENDIDOS POR ANO

@2017 @ 2018 © 2019
CONSULTA EXTERNA

41.028 @

2] 72119 @

86.257
D

*>
A

9193 @
A La adquisicion e instalacion de equipos médicos en el HUN ha estado acorde
15.040 . a las necesidades de transmitir informacion en tiempo real desde el quiréfano
) o area de imagenes diagnosticas, al salon de clases.
s 18977 O

O 7 "o . . .
0 FORMACION Y ATENCION DE CALIDAD PARA ATENCION
INTEGRAL

Con tan solo cuatro afios de funcionamiento, el Hospital
Universitario Nacional ha logrado mantener un creci-
miento exponencial, reflejado en el alza de procedimientos y
volumen de pacientes atendidos desde el primer dia que abri6
sus puertas en abril de 2016. Luego de tener 15,211 visitas en
consulta externa en su primer afio de apertura, el registro
durante 2019 fue de 86,257 personas. Por ejemplo, en proce-

24.848 . dimientos quirurgicos especializados en 2017, la institucién
tuvo 9,193 casos, mientras que en 2019, el total fue 18,977

36246 @ cirugfas.
Estos resultados son producto de una estrategia de 360 gra-
48.776 . dos que involucra diversos actores clave, tanto para la adminis-

tracion del hospital, como para la dotacién de infraestructura
y personal altamente calificado. Es asi que, para la apertura de
este lugar hubo sinergia entre el conocimiento cientifico de la
Universidad Nacional de Colombia y el enfoque de excelencia y
humanizacién del servicio que brinda la Corporacién Salud UN
- integrada por exalumnos de la facultad de medicina de la UN-.
"Con ello garantizamos tener un Hospital Universitario de altos
estandares de calidad que puede ofrecer soluciones a todos los
problemas de salud del adulto, incluyendo aquellos que requie-

ran un alto nivel de complejidad", comenta Bustamante.

185.523 . Al ser un hospital creado por la Universidad Nacional de
i Colombia, el principal objetivo para su operaciéon es fungir
277.637 . como espacio para la practica e investigacién de sus estudian-
. tes, no solo de ciencias de la salud, y de este modo enriquecer
el conocimiento interdisciplinar para atender al paciente de una

336.615 . manera holistica.

""Cada servicio que se brinde a un paciente como cirugia o
laboratorio clinico, por mencionar algunos, son una oportuni-
dad de ensefianza y documentacién para los profesionales" dice

12 [ ELHOSPITALIFEBRERO / MARZO 2020 ] www.elhospital.com



EL HOSPITAL

Foto / cortesia Hospital Universitario Nacional de Colombia

Bustamante. Ademads, "cada uno de esos procesos son alma-
cenados en un software interno que aloja la informaciéon de
cada paciente como herramienta de investigacién posterior, de
acuerdo con el tipo de estudio que necesiten los estudiantes',
agrega.

Para esta atencién a usuarios y practica médica, el Hospital
Universitario cuenta con una capacidad instalada de 232 camas,
de las cuales 32 son para pacientes en cuidado intensivo, 15 de
cuidado intermedio y 185 camas de hospitalizacién. Dos de estas
camas estan en un area de aislamiento hecha con todas las téc-
nicas necesarias para el manejo de pacientes inmunosuprimi-
dos. Adicional, tiene ocho salas de cirugia dotadas con la mas
alta tecnologia innovadora, un area de iméagenes diagnosticas
con equipo de IRM, TAC, ultrasonido, radiologia intervencio-
nista y angiégrafo para procedimientos de cateterismo.

En palabras de Bustamante, al hacer una evaluacién integral
del costo de atencién por paciente, el HUN estd por debajo de la
media del mercado. Entonces, un paciente satisfecho y sano en
corto tiempo, con unas tasas de complicaciones de infecciones
minimas y nimero bajo de reingresos, hace que al final el tra-
bajo de todos sea eficiente y atractivo.

EXPANSION CON POSICIONAMIENTO NACIONAL E
INTERNACIONAL

El desempefio y buenos resultados en salud que el Hospital
Universitario Nacional ha tenido en sus primeros cua-
tro afios "es gracias al soporte cientifico y académico de la
Universidad Nacional, que por mas de 152 afios de historia ha
formado profesionales con los mas altos estandares de educa-
cién", enfatiza el Dr. Bustamante.

Previo ala apertura del HUN, los estudiantes de la Universidad
Nacional no tenian un hospital propio y desarrollaban sus habi-
lidades en el emblematico Hospital San Juan de Dios de la ciu-
dad de Bogotd, lider en investigacién y formacién médica en
Colombia, hasta que colapsé financieramente. Con el objetivo de
recuperar gran parte del modelo de atencién, formacién e inves-

CARTERASANA | PORTADA

tigacién que tenia el San Juan de Dios,
la Universidad Nacional contempld dos
fases para la creacion del actual Hospital
Universitario con una nueva estrategia de
cobertura de servicios de salud.

En la primera fase, se adecu¢ el edi-
ficio actual donde opera el HUN con una
inversion de alrededor de USD 19.8 millo-
nes, de los cuales 60% fue para infraes-
tructura y 40% a dotacién de equipos
médicos y complementarios acordes con
la primera linea de servicios que entre-
garfan solo a la poblacién adulta. Asi, el
hospital brinda atencién en consulta
externa, atencién prioritaria, cirugia,
imégenes diagnodsticas, laboratorio cli-
nico, gastroenterologia, hemodinamia y
electrofisiologia, ademas de tener clinicas
especializadas para oncologia, esclero-
sis multiple, trasplantes y enfermedades
cardiovasculares.

En cuanto a la segunda fase, las direc-
tivas de la Universidad Nacional han hecho
un estudio de prospectiva a 10 afios que
estima una inversion de USD 172.3 millo-
nes, de los cuales 62% seran para infraes-
tructura y 38% para dotacién. Con esta
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cantidad se construird lo que han denomi-
nado el Campus Nacional de la Salud con
cinco edificios en total, entre los que se
destaca uno dedicado a Innovacién y
Desarrollo tecnoldgico tanto para los pro-
fesionales que alli laboren, como para
los estudiantes de diferentes carreras
de la UN y otro para Atencién Primaria
y Ambulatoria.

Otro edificio alojard la Unidad
Materno infantil y de la mujer, pues es
un area de servicios que actualmente no
brinda el HUN, al igual que la Central de
Urgencias y Trauma que estaran habili-
tados en un tercer edificio. La edificacién
mas grande funcionara como hotel y ser-
vicios complementarios para los diferen-

11

El HUN esta proyectado
para convertirse en
el Campus Nacional de
la Salud como referente
de atencion, formacién
e investigacion a nivel
nacional e internacional

3

tes usuarios, pacientes y familiares.

Esta fase de expansién es un proyecto
con participacion colectiva que ha reunido
opiniones y propuestas de 133 profesores
de la Universidad Nacional. '"Para noso-
tros, antes de pensar en la infraestructura
hospitalaria, nos interesa plasmar c6mo
se articularan los procesos misionales
de la Universidad Nacional enfocados
en investigacion, educacién y extension
de servicios asistenciales'" asegura el Dr.
Javier Bejarano, asesor del proyecto de la
segunda fase de expansién del HUN.

De acuerdo con Bejarano, "la visién de
convertirse en un centro de referen-
cia nacional de atencién en salud, va de la
mano con un componente de transterrito-
rialidad y telemedicina, ya que, a mediano
plazo el HUN llevard sus servicios de aten-
cién primaria en salud (APS) a los munici-
pios donde la UN tenga presencia". Lo
anterior, sumado a las alianzas que a
mediano y largo plazo se puedan lograr
con varios actores interesados, este mega
hospital se proyecta como un gran centro
de atencién internacional. I

ETAPAS DE DESARROLLO

Debido a la magnitud de esta gran fase de expansion, los directores del
proyecto contemplan las siguientes acciones estratégicas y periodos
de desarrollo.

factibilidad financiera'y
arquitectonica.

CORTO PLAZO ‘ Entrega del estudio de

Evaluacion de impacto
presupuestal del modelo
integral de salud

Revision de los modelos
financieros para
programas de
especialidades médicas.

Consecucion de recursos

para financiamiento total

del proyecto

MEDIANO PLAZO

op Adecuacion del edificio
de Atencion primaria 'y
ambulatoria.

| Apertura de centros

y e Tr|
Dotacion del edificio de |-'."!‘|
Innovacion 2
[]0000: ]

-

Construccion Unidad T
Materno infantil y TT]

de lamujer

LARGO PLAZO |

Firma de convenios con
autoridades de salud
nacional y local para
sostenibilidad financiera
del edificio de Traumay
Urgencias

de atencion primaria
en otros municipios

Apertura de edificio
de Trauma y Urgencias

Apertura de edificio
para servicios de
Simulacion, Hotel y
Bienestar.
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Foto / cortesia Onko Solutions

RENTA DE EQUIPOS | TENDENCIAS

Tecnolugla en renta:

solucion pPara Complementar Servicios

En México existe una tendencia, incluso en los grandes hospitales, de optar por la renta de
equipo para cirugias y diagnosticos. Su principal ventaja es la rapidez de adquisicion, asi
como un alto rendimiento costo-beneficio en el mercado Latinoamericano poco explorado.

Por Ana Paula Hernandez Alday*

ara que un hospital pueda
atender los requerimien-
tos que sus pacientes solici-
tan, no basta con tener una
plantilla de médicos y per-
sonal capacitado. Para sumar
prestigio y reputaciéon es
necesario tener una oferta de procedi-
mientos quirtirgicos seguros y eficaces,
de minima invasién y estancia corta.

En la actualidad, utilizar equipa-
miento médico de udltima generacién
ya no requiere de una inversién eco-
némica mayor. Desde hace veinte afios,

en América Latina y el Caribe comenzd
a desarrollarse un modelo de renta de
equipo que responde a la demanda para
la atencién de ciertos padecimientos en
todo tipo de hospitales, desde peque-
fias clinicas privadas, hasta centros de
salud especializados.

Este formato abre una oportunidad
para lograr mayor cobertura de servi-
cios de salud con la utilizacién de tec-
nologifa al servicio de los pacientes. El
modelo precursor nacié en México y
estd tomando fuerza como una estrate-
gia de ahorro de presupuesto en equi-

pamiento, costos de mantenimiento y
talento especializado.

4RENTA 0 ADQUISICION? UN DILEMA
PARA LOS INVERSIONISTAS

Para Francisco Camargo, VP de ven-
tas de Onko Solutions, una empresa nor-
teamericana de biotecnologia, el modelo
de renta de equipo quirdrgico “es un
producto a la medida”. Este modelo,
afirma el consultor, no es exclusivo para
procedimientos quirdrgicos, sino que
cada vez se utiliza mas para procedi-
mientos de diagnéstico y su renta puede
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realizarse por horas, dias, nimero de
cirugias, entre otras variantes.

El paquete de servicios y costos
dependerad del equipo y la especiali-
dad requerida, y puede ser tan flexible
como el cliente lo desee. Por lo general,
incluye la atencién de un técnico espe-
cializado que se hace responsable del
funcionamiento del aparato, asi como
la integracién de consumibles, garantia
y soporte de mantenimiento, en diver-
sos esquemas de facturacion.

“La renta de equipo te permite
optimizar tu presupuesto”, afirma a
la Dra. Angeles Aguilar, especialista en
administracién de hospitales, con mas
de 20 afios de experiencia en el sector
privado en México.

Una de las especialidades en las que
mas se utiliza este modelo de renta es
en los procedimientos de minima inva-
siéon. “En un hospital la cirugfa gene-
ral, la ortopedia y la ginecologia, son
las especialidades que mas ingresos
generan”, afirma Aguilar. En los hos-
pitales que tienen capacidad instalada,
existen quirdfanos donde se instalan de
manera sencilla todo tipo de equipos
para la intervencion.

El modelo de renta de
equipo quirdrgico es
un 'producto a la medida'
que puede realizarse por
horas, dias o numero
de cirugias que practique
cada institucion

“Un ejemplo de equipo disponible
en renta son los aparatos de cirugia
laparoscépica, donde se utilizan equi-
pos de visién y de cirujano para extraer
vesicula o colon, por mencionar algu-
nas intervenciones”, comenta la Dra.
Angeles Aguilar. De igual manera, con
un equipo laparoscépico es posible
realizar histerectomias o retirar ova-
rios. Para ortopedia, otro tipo de inter-
vencién es la artroscopia de hombro o
de rodilla.

Foto / cortesia Onko Solutions

Explicacion entre médico y pacientes sobre las bondades de la
tecnologia optoelectrénica con mayor grado de confiabilidad que
la citologia tradicional.

En toda institucién hospitalaria
existe una directiva o consejo de admi-
nistracién responsable de autorizar las
inversiones en equipamiento, donde un
factor determinante para elegir entre
la compra o renta es el costo-benefi-
cio. Un primer paso para decidir entre
comprar o rentar es acercarse con la
comunidad médica. “Hay que saber
cuales son las cirugias que se realizan
en el hospital y cuanto significa eso en
ingresos para determinar la posibilidad
de recuperar la inversion y elevar el
nuimero de cirugfas”, sugiere Aguilar.

En México existe una tendencia,
incluso en los grandes hospitales de
optar por la renta de equipamiento por
una sencilla ventaja: la rapidez de su
adquisicién. En este sentido, el tiempo
es un factor clave en el negocio hospi-
talario. Si no das una respuesta inme-
diata a un paciente, este puede elegir
otra institucién que si pueda atenderlo.

Un elemento importante para la
cotizaciéon y andlisis de la conveniencia
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son los materiales y complementos que
acompafian el servicio; si la renta incluye
el material, y si ademds del médico que
opera el equipo, hay un técnico dispuesto
a dar mantenimiento al momento de
la intervencién. “Esto ayuda a que los
médicos no articulen mucho y se desvien
de su tarea principal, que es atender al
paciente”, afirma Aguilar.

Respecto a la movilidad del equipo
-si se queda de manera fija en el hos-
pital, o se instala en momentos especi-
ficos- la decisién depende nuevamente
del volumen de los procedimientos.
Camargo, de Onko Solutions, asegura
que la mayoria de los equipos para
cirugias de minima invasién son lige-
ros, faciles de transportar y calibrar, lo
cual garantiza su buen funcionamiento.

Para otras especialidades, como
neurologia, en caso de requerir una
tomografia, la recomendacion es ele-
gir un modelo de financiamiento ope-
rativo, donde el hospital adquiere el
equipo después de determinado tiempo.
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“Este tipo de convenios muchas veces
se realizan directamente con los pro-
veedores del equipo, como Phillips o
Siemens”, dice Sanchez.

Saber qué cirugias se
realizan en un hospital y
su porcentaje de ingresos,
ayuda a determinar como
se recuperara la inversion
y elevar el nimero de
estos procedimientos

GRANDES AREAS DE OPORTUNIDAD

El role model para América Latina
en cuanto a servicios de renta de
equipo es Estados Unidos. El principal
aprendizaje es el control de calidad, las
cladusulas de vigilancia y normas que se
deben tomar en cuenta al elegir cual-
quier proveedor.

Aunque en Estados Unidos, dice
Camargo, hay una alta eficiencia y
muchos hospitales evitan depender de
un tercero para logistica y reparaciones;
a diferencia de Perd y Centroamérica
donde la renta de equipo se utiliza cada
vez mas.

“En hospitales europeos la renta
no es tan comun, porque prefieren el
leasing o financiamiento; en Colombia
y Ecuador el servicio de atencién médica
lo brinda, principalmente, el sector
privado a través de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS)”, afirma
Jorge Sanchez. Las IPS son unidades
privadas al servicio del gobierno, lo
cual abre una oportunidad en el sector
publico.

La renta de equipo para cirugias no
invasivas es la modalidad mds conocida
en México, aunque también existen
servicios auxiliares de tamiz y diag-
néstico. Francisco Camargo, especia-
lista en temas de tecnologia aplicada a
sector salud, ha visto el crecimiento de
productos en renta como InstasAPP, un
dispositivo que permite un andlisis con
luz y estimulos eléctricos para detec-
tar la presencia de células cancerigenas
en el cérvix, y asi prevenir el riesgo de
padecer cancer cérvicouterino.

RENTA DE EQUIPOS | TENDENCIAS

Foto / cortesia Onko Solutions

Importante el entrenamiento al personal de la institucion
que contrata el servicio, para asegurar el uso adecuado de la

tecnologia.

Otro ejemplo es Sapres, una
empresa mexicana especializada en
salud preventiva dedicada al diag-
néstico de cancer de mama a través
de la renta de una tecnologia llamada
Meik (Mamografia por electroimpe-
dancia computarizada). “Es de origen
ruso y no utiliza radiacién”, afirma
Jorge Sanchez, especialista en comer-
cio y abasto de tecnologia médica. “La
oferta de este producto responde a la
demanda”, afirma Sanchez, y explica
que en México existen solo 800 mas-
tégrafos. Ademads, hay escasez de espe-
cialistas porque en todo el pais suman
entre 350 y 370 médicos radiélogos
especializados en mama.

Si bien no es posible determinar qué
porcentaje de procedimientos quirdrgi-
cos se realizan en América Latina bajo
el modelo de renta de equipo -por la
confidencialidad de los contratos esta-
blecidos-, si es posible calcular la opor-
tunidad de mercado que hay para este
modelo y las areas de mayor convenien-
cia para los duefios de hospitales.

La oportunidad que detecta la Dra.
Angeles Aguilar es a partir del niimero
de cirugias abiertas vs. las de minima
invasién. “En un hospital privado

existe un crecimiento significativo en
el numero de cirugfa general, le siguen
las de urologia y ortopedia".

En el darea de ginecologia, dice
Aguilar, existe también gran oportu-
nidad. “Los ginecdlogos que utilizan
laparoscopia en sus procedimientos
tienen una gran competencia por-
que este tipo de médicos especializa-
dos, no es comun todavia en México”.
Finalmente, afirma Aguilar, el gran
beneficio de una minima invasién, es la
comodidad para el paciente.

CIRUGIAS DE MAYOR DEMANDA
PARA RENTA DE EQUIPO

ﬁj@ﬁ Laparoscopia: vesiculay
> apéndice

Urologia: préstata, célculos
renales y cistoscopia

L2

Oftalmologia: glaucoma

‘H‘ Gastro: Endoscopia géstrica I

*Especialista en estrategias de negocios y
andlisis de nuevos mercados

[ ELHOSPITALIFEBRERO / MARZ0 2020 | www.elhospital.com 17



EL HOSPITAL

TENDENCIAS | ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Foto / Cortesia AEI Arquitectura

Rentabilidad ﬂB gstancia

hospitalaria con sello hotelero

Por Melissa Del Mar Ibata, periodista y
Alejandra Leguizamén, editora de El Hospital

La arquitectura hospitalaria disefiada con aspectos y servicios similares
a los de un hotel, es una tendencia cada vez mds fuerte en Latinoamérica
por el prestigio que otorga en el sector y las opciones de confort para la

rdpida recuperacion de los pacientes.

os edificios pensados para el
bienestar del paciente con una
atencion similar a la que recibe
un huésped en un hotel, genera
mayor rentabilidad a los hospi-
tales, pues el costo por dias de
estancia son menores gracias a
su rapida recuperacién y baja adminis-
tracién de medicamentos, lo que a su vez
conlleva a una rapida rotacién de camas
y un aumento de pacientes atendidos al
afio. Asi mismo, el portafolio de servi-
cios con un valor agregado de confort y
exclusividad, determina la preferencia de
atencién que buscan los usuarios.
Aunque es una tendencia europea,
algunos paises de Latinoamérica estdn
acogiendo este modelo para brindar una
nueva perspectiva y dimensién de la
estancia hospitalaria tradicional. El obje-
tivo es cambiar la percepcién de bienes-
tar en espacios clinicos, que suelen ser
concebidos como recintos frios u hosti-
les, en donde se trata mas a la enferme-
dad que a la persona.

Estudios internacionales indican
que esta tendencia del 'disefio cura-
tivo', convierte a los centros médicos
mas eficientes. "La sensacién de liber-
tad que puede brindar una corriente de
aire, la luz solar o los colores vivos,
genera recuerdos, estimula el cerebro
y distrae al paciente de su estado de
ansiedad. Ademas, las condiciones del
espacio reducen el estrés", dice Victor
Caicedo, especialista en arquitectura
para en el sector salud.

Por su parte, la Ing. Esmeralda
Palomino, jefe del departamento de
Infraestructura Hospitalaria del hos-
pital Fundacién Santa Fe de Bogotd,
Colombia, indica que, "algunos pacien-
tes, al elegir entre hospitales de la
misma categoria, consideran que la
calidad en la atencién médica puede
ser similar, pero toman su decisién
basados en la comodidad de los servi-
cios hoteleros, que constituyen un fac-
tor diferencial de competitividad en el
sector'.
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Ademads, antes de emprender un
proyecto de arquitectura hospitalaria
la Ing. Palomino sefala cinco aspec-
tos clave a considerar, entre los que se
destacan:

Alineaciéon de la estra-
tegia con los objetivos de la
organizacién.

Las necesidades, preferen-
cias y expectativas de los usuarios
y personal médico, incluyendo la
poblacién flotante.

Observar las tendencias de la
atencién de salud en el pais y la
region.

Lograr ambientes terapéu-
ticos con arquitectura sanadora,
para entender y respetar los valo-
res y necesidades de los pacientes,
logrando un cuidado centrado en
las personas.

Generar un plan médico
arquitecténico (PMA), acorde a las
necesidades del cliente interno y
externo.
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Foto / Cortesia Fundacién Santa Fé

La Fundacién Santa Fe de Bogota
decidié potenciar el componente hote-
lero en las remodelaciones de su hos-
pital en areas denominadas 'salas
de bienvenida' -en lugar de salas de
espera-, con conceptos innovadores
enfocados en la comodidad y el bien-
estar de los pacientes, familiares y
profesionales del lugar, con espacios
ordenados y humanizados que mejo-
ran el estado de animo, logrando asi
una atencién centrada en la persona y
con altos estandares de calidad. "Con
esto hemos logrado crear valor superior
y cumplir nuestra misién de liderar e
influir positivamente en el sector salud
para contribuir al bienestar de indivi-
duos y comunidades”, sefialé la Ing.
Palomino.

UN TRAJE A LA MEDIDA CON VALOR
AGREGADO

El disefio interior de los hospita-
les, dice Caicedo, debe estar enfocado
al tipo de paciente a tratar. "Tener una
habitacién para una persona con ciru-
gla cardiaca, debe ser mds cémoda y
mejor equipada que para un paciente
con cirugia de minima invasién". Por
ejemplo, para pacientes con demencia o
alzhéimer, los espacios deben ser pen-
sados en sus labores diarias y acordes
con su evolucién y calidad de vida.

Mantener un centro hospitala-
rio dentro de los criterios de compe-
titividad del mercado actual, exige un
caracter dinamico, adaptable e inno-
vador en su estructura fisica. En el

Entre

dolares

cuesta en promedio
solo el disefio de un
espacio por m?2

desde

dolares

por m2, cuesta
construir
un espacio
intrahospitalario,
incluyendo el
mobiliario.
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caso de Latinoamérica, tanto instituciones privadas, como
publicas estan mejorando su arquitectura hospitalaria debido
al aumento en el volumen de pacientes, pero en especial,
por los servicios complementarios ofrecidos y que implican
diversas remodelaciones.

"Muchas instituciones estan buscando un valor agregado
para sus usuarios VIP; por ello ven importante contar con
una arquitectura y disefio sofisticados, ya que esto permitird
generar cobros adicionales y asi hacer rentable el espacio",
dice Caicedo, socio y director de la empresa AEI Arquitectura.

El portafolio de servicios de
salud con un valor agregado
de confort y exclusividad,
determina la preferencia
de atencién que buscan los
usuarios y constituyen un factor
diferencial de competitividad en
el sector hospitalario

Un ejemplo de ello son las habitaciones de preparacién
y recuperacion del parto, asi como la sala durante el alum-
bramiento. "Ademas de equipamiento robusto, insumos y
utensilios de calidad, las pacientes y sus familiares exigen
comodidad y privacidad durante este proceso y por ello, hay
instituciones que invierten en dichos espacios y facturan por
los servicios adicionales", explica el experto. Modelos como
este se aplican en instituciones internacionales como el
Children's Hospital de New York o el Hospital Johns Hopkins.

Seglin el anadlisis de mercado que ha realizado AEI
Arquitectura e Interiores, empresa pionera en diseflo e
infraestructura de ambientes hospitalarios en Colombia, el
costo para intervenir diferentes areas depende de las necesi-
dades de los pacientes y colaboradores, las exigencias de los
servicios y las condiciones ambientales que provea el lugar.
Asi, Caicedo explica que, en promedio, solo el disefio de un
espacio cuesta entre USD 9 y USD 25 por metro cuadrado
(m?2); el valor varia en los detalles técnicos. Ahora bien, para
la fase de construccién, el costo por m? es a partir de UDS
650 incluyendo el mobiliario.

Ademds de mantener una cultura de bienestar y seguri-
dad para los pacientes, existen hospitales que también le
apuestan a la adecuacién de areas de trabajo para optimizar
el desempefio de sus colaboradores. Tal es el caso del disefio
de mobiliario moderno para la Clinica Los Cobos o el proyecto
de remodelacion en el drea administrativa de La Clinica del
Country, interesada en mejorar la distribucién segin sus
procesos. En el caso de la Clinica Virrey Solis en Soacha, pre-
vio a la construccién del lugar, se elabord un estudio biocli-
matico para identificar los espacios que tendrian un mejor
impacto solar y de esta manera optimizar gastos de obra.
"Todas las estas adecuaciones se consideran y se trabajan
como un traje hecho a la medida, no hay un modelo que se
pueda replicar en cada centro médico", concluye Caicedo. H
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Bussiness
Intelligence

aplicado a predicciones
en salud

Por Sebastian Torres, IB*

Este tipo de herramientas estratégicas para realizar
informes de indices fiscales, operativos y clinicos
son cada vez mds necesarias para los gerentes de
hospitales.

1 Bussiness Intelligence (BI) o inteligencia de nego-
cios se constituye como un nuevo enfoque pro-
puesto en las organizaciones para tomar decisiones
dificiles en las empresas. En el caso de los centros
de atencién médica, los directores a menudo nece-
sitan diferentes estrategias que soporten la eficien-
cia de su gestion. Ademas, el reconocimiento de los
Factores Criticos de Exito (FCE) es necesario para cada orga-
nizacién o proyecto.

El concepto de BI se refiere al uso de tecnologias, herra-
mientas y practicas para recopilar, integrar, analizar y pre-
sentar grandes volumenes de informacién para facilitar
una mejor toma de decisiones. Utilizado adecuadamente, se
convierte en un instrumento de comunicacién efectiva que
permite a los hospitales alcanzar metas estratégicas y puede
utilizarse para eliminar la asimetria de la informacién.

Si bien los beneficios del uso de la inteligencia de nego-
cios para la gestién de la salud son reconocidos por la indus-
tria, todavia hay una variedad de factores que han impedido
la transformacién de los nuevos sistemas de salud. Uno de
los principales obstaculos es la dificultad de implementar
la tecnologia en la practica actual. Investigadores de RAND
Corporation, sugieren que adoptar tecnologias de atencién
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médica podria, en promedio, ahorrar mas de USD 77 mil
millones.

Sin embargo, a pesar de los ahorros y la eficiencia, estas
herramientas aun no han sido adoptadas por todas las ins-
tituciones de salud. Algunos expertos sefialan que los altos
costos iniciales para implementar la tecnologia de BI, disua-
den a los proveedores, especialmente aquellos en practicas de
grupos pequeflos. Para que la salud de la poblacién se ges-
tione con éxito, los sistemas basados en la tecnologia deben
ser completamente operativos e incorporar todas las areas de
la salud del paciente.

El BI tiene grandes beneficios en todas las areas médicas
que se necesite implementar y puede ayudar a las organiza-
ciones a mejorar su desempefio, proporcionando informacién
valiosa y critica para los tomadores de decisiones. En gene-
ral, sus aplicaciones en el manejo clinico se dividen en cuatro
grupos. Primero, el estado funcional de riesgo y bienestar y
segundo, los costos. En tercer lugar estd la satisfaccién con la
atencién médica versus el beneficio percibido y por ultimo, los
resultados clinicos.

Las tacticas que otorga el BI, pueden usarse para moni-
torear la productividad de los empleados, aumentar la calidad
de la atencién, reducir los costos operativos e incrementar la
satisfaccion del paciente. BI es una compilacién de tecnologias
y herramientas que retinen datos de almacenamiento, mineria
de datos y uso de tableros informativos. Entre las instancias
de aplicacion de estas herramientas, podemos mencionar las
bases de datos que conducen a una mejor gestion de la enfer-
medad o el estudio con minerfa de datos para elaborar el perfil
metabdlico de un paciente con diabetes y asi predecir eventos
hipoglucémicos con alertas a corto y largo plazo. Otro ejem-
plo sugiere la creacién de un nuevo mecanismo para aumen-
tar la eficiencia y eficacia de la monitorizacién de un paciente
con ataques de asma a través de sefiales bioldgicas y factores
ambientales.

Con la implementacién de BI se pueden aprovechar los
beneficios del paso de la organizacién a la revolucién de la
informacién. Sin embargo, no se puede afirmar que todo sis-
tema BI sea totalmente favorable para todo hospital, pues cada
uno requiere un modelo practico para que el desarrollo de sis-
temas de inteligencia empresarial sea efectivo.

Por otro lado, existen ejemplos de implementacién del
aplicativo BI para el cuidado de la salud, incluyendo inteli-
gencia artificial, aprendizaje automdtico, 10T y analisis en
memoria en tiempo real para lograr la excelencia operativa
y clinica en la prestacién de atencién. En este sentido, SAP,
empresa lider del sector TIC, tiene como objetivo proporcionar
un ERP integrado y centrado en el paciente y una opcién de
andlisis de alto rendimiento que les permita a los proveedores
ver P&L con solo presionar un botén. Esto permite profundi-
zar en la rentabilidad y el costo real tanto del paciente, como
del médico, basado en datos en vivo que residen en sistemas
dispares. Esto ayuda a los tomadores de decisién a identificar
de inmediato los puntos criticos de costos y las medidas de
mejora para reducir los costos y mejorar la eficiencia.

El cambio a una atencién basada en el valor esta impul-
sando en parte la adopcién de ERP en la atencién médica.
Seglin SAP, un enfoque basado en la nube es preferible a los
servidores en las instalaciones, ya que la nube permite una
interaccion y planificacion mas fluidas entre diferentes ins-
talaciones y unidades. H

*Ingeniero Biomédico y asistente de investigacion en la Universidad de
California, Santa Cruz para el Instituto de Gendmica.
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salario

emocional,

clave para ﬁdehzar

talento humano

Incentivos econémicos o beneficios adicionales al sala-
rio base que se brinda al personal médico y administra-
tivo, mejoran el desempefio laboral y fomentan mayor
compromiso con el éxito y prestigio de la entidad.

Por Meredith Peiiuela,
periodista de El Hospital

as areas de talento humano en
las instituciones de salud —al
igual que en otras empresas—
se deberian interesar cada vez
mas en implementar estra-
tegias que permitan no solo
atraer al personal idéneo para
su organizacion, sino también motivarlo,
empoderarlo y retenerlo. En este sentido,
actividades de bienestar, dias adiciona-
les al periodo vacacional, descuentos o
convenios con entidades aliadas, con-
forman el plan de beneficios agrega-
dos para generar mayor fidelidad de los
empleados.

Aunque los hospitales puedan
pagar buenos salarios —como en
Chile, donde la carrera de medicina esta
entre las mejores diez remuneradas del
pais, seglin el Ministerio de Trabajo—,
hay un concepto de emocionalidad,
razén por la cual la politica salarial
debe contener tacticas de compensacion
también.

Es asi que, para desarrollar un
plan de beneficios que satisfaga al per-
sonal médico y administrativo de clini-
cas y hospitales, no basta con reflexionar
sobre el dinero que estos recibiran
quincenal o mensualmente; es impor-
tante ir mas alla y pensar en el bienes-
tar, teniendo en cuenta las necesidades
de los empleados. Algunas entidades
incluso estructuran sus bonificaciones
con base en el nivel de formacién y pro-
yeccién profesional al que aspire cada
colaborador.

En el 'Estudio comparativo de las
condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores de la salud en: Argentina,
Brasil, Costa Rica y Per(', realizado por
la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), se encontré que Costa Rica es el
pais donde los profesionales de medicina
y enfermeria tienen percepciones mas
positivas sobre sus condiciones laborales
en un 64%.

Generar uniformidad
de politicas salariales
en los hospitales,
impacta positivamente
el posicionamiento
y prestigio de cada
institucion en el mercado

"Aveces cuando los empleados salen
de una empresa y llegan a otro lado,
sienten que perdieron algo porque nunca
tuvieron en cuenta las bonificaciones
que, al parecer, no tenian un efecto
econémico inmediato y posteriormente
se dan cuenta que si impacta su poder
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adquisitivo", explica Julidn Giraldo
Zuluaga, consultor en administracién
de talento humano en instituciones de
salud.

En Colombia, el Hospital Universi
tario Nacional (HUN) present6 recien-
temente el 'Primer estudio salarial en
instituciones de salud en Bogota 2019',
en el cual participaron diez hospitales de
la capital -incluido el HUN- analizando
una poblacién de 10,002 colaboradores
en total. Las entidades evaluadas, per-
tenecientes al Comité de Directores de
Talento Humano de Empresas de Salud,
son privadas y se catalogan como fun-
daciones, hospitales universitarios y
clinicas.

El informe sefiala que la mitad
de estas instituciones se preocupa por
tener actividades de bienestar e inte-
gracion en dias especiales (cumpleafios,
navidad, fin de afio), facilidad para cré-
ditos de libranza y dias adicionales para
asistencia a eventos o congresos de inte-
rés profesional, como parte de su amplio
portafolio del plan de beneficios.

Asi mismo, tras calificar los car-
gos con un puntaje asignado por las
habilidades, capacidad de solucionar
problemas y responsabilidad de los cola-
boradores, los resultados del estudio
"son una herramienta muy importante
para tomar decisiones en nuestro sec-
tor y tener referencia de las institucio-
nes a las que nos queremos parecer",
dice Néstor Bustamante, director general
del HUN.
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EQUIDAD SALARIAL PARA MENOR ROTACION LABORAL

Como en todo sector econémico de alto impacto, la oferta
y la demanda juegan un papel fundamental en el pago salarial
de los colaboradores. En el caso de instituciones de atencién
médica, la remuneracién no solo corresponde a la cantidad de
colaboradores en el mercado, sino que, se considera el nivel de
especificidad que requiere cada area. Entonces, a pesar de que
tengan un nivel profesional alto o con mas carga laboral por
naturaleza, algunos reciben mas que otros. Los cirujanos de
urgencias, por ejemplo, obtienen USD 21.11 por hora, mientras
que los radioterapeutas ganan en promedio USD 85.64 por hora,
de acuerdo con los datos del estudio en Colombia.

PAGOS PROMEDIO POR HORA
DE SUPRAESPECIALIDADES*

Dermatdlogo

Cirujano
oncologo

Radioterapeuta )
urgencias

Pediatra
intensivista

@)

USD
33.82

Cirujano
cardiovascular

USD
21N

USD
85.64

USD
35.09
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25.21

El consultor Julidn Giraldo considera que se trata de equi-
librar las condiciones de los hospitales en Colombia. “Al sec-
tor salud le toca acomodarse en un tema de salario, porque en
la medida que yo genere uniformidad de politica salarial, voy a
impactar positivamente el posicionamiento de la institucién en
el mercado", asegura.

Asimismo, realizar actividades a través de numerosos con-
venios, dias libres, auxilio de medicamentos y procedimientos
médicos, capacitaciones y crecimiento dentro de la organiza-
cién, son algunas de las compensaciones adicionales que brinda
el Hospital Universitario Clinica San Rafael, al tener en cuenta
que el conjunto de estos elementos es un beneficio a largo plazo
para la misma organizacion.

De acuerdo con el equipo de Talento Humano del
Hospital San Rafael, estas herramientas se convierten en un
elemento de atraccion de personal cuando realizan convocato-
rias. Teniendo en cuenta que, al hacer un proceso de seleccién
y contratacién, también es necesario encontrar personas con
objetivos afines a la institucién. “Al entrar en una organizacién
hospitalaria, lo que mas afianza al colaborador es saber que esta
garantizado su crecimiento profesional y desarrollo de metas
seglin su proyecto de vida”, dice Giraldo.

"Tener un nivel de rotacién bajo y controlado, no afecta la
operacién de la institucién. Si hubiera una rotacion alta, afecta-
ria el flujo de trabajo de los colaboradores que se quedan, por-
que implicaria turnos adicionales o apoyo en otras areas. Otra
afectacién, tiene que ver con la generacién de costos, por la
inclusién de personal nuevo", explica Mauricio Chacon, psicd-
logo del San Rafael.
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Por su parte, el Director de Talento Humano de tal entidad,
Sergio Mejia, agrega que la rotacién impacta el capital de cono-
cimiento también. "La curva de aprendizaje en las entidades de
salud es muy importante. Que la rotacién sea baja es el mayor
éxito para cualquier entidad de estas, pues traer una persona
nueva que se adapte al sistema y a la caracteristica particular de
esa entidad resulta bastante costoso".

""Con una metodologia clara, seguramente vamos a tener la
estabilidad que necesitamos para bajar el nivel de rotaciéon que
estamos presenciando. Sin embargo, la rotacion siempre va a
existir, porque el personal de la salud estd buscando capacitarse
constantemente", manifiesta Guillermo Botero, director de
Talento Humano de la Fundacién Clinica Shaio.

Si la institucién no le ofrece posibilidad de crecimiento
en el escalafén profesional o con miras a cargos gerencia-
les, el profesional decidira cambiarse a otra entidad que si se
lo ofrezca. En este sentido, por ejemplo, el reporte de Salarios
Médicos de México de Medscape sefiala que, en 2018, el 72 %
de 745 médicos mexicanos encuestados eran especialistas, lo
que ilustra la necesidad de los profesionales de ciencias de la
salud de seguir capacitandose para crecer en su carrera hasta un
alto nivel directivo.

NIVEL DE FORMACION DE COLABORADORES
EN INSTITUCIONES DE SALUD*

4.55%

Operario

‘ 0,25% j

Doctorado

1.713%

Maestria

38.17%

Técnico

Especializacion

18.68%

Tecnologo

9.07%

Profesional

21.54%

"En el sector hospitalario tenemos la tendencia a com-
pararnos con instituciones que, tal vez por estar en el mismo
rubro, pensamos que deberiamos tener los mismos salarios",
concluye Botero.

Al final, los directores de Talento Humano coinciden en que
la hoja de ruta para la gestién de los recursos humanos va de la
mano con el portafolio de servicios y el nivel de atencién que
ofrezca cada clinica u hospital, vy, de esta manera, se podra
estructurar y definir mejor las bandas salariales al interior
de cada organizacién, teniendo en cuenta el nivel de estudios
y experiencia de los colaboradores y el comportamiento del
mercado. Is

*Con informacién del 'Primer estudio salarial en instituciones de salud
en Bogota 2019’
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incidentes
de seguridad

para atencion
ambulatoria

Los entornos de atencién ambulatoria brindan una amplia gama de ser-
vicios a los pacientes, desde consulta y diagndstico, hasta tratamiento e
intervencion, pero su flexibilidad tiene también diversos riesgos de segu-

ridad para los usuarios.

as alld del hospital, la

atencién ambulatoria

representa el segmento

mdas grande y utilizado

en diversos sistemas de

salud. Con el objetivo

de mejorar la seguridad del paciente, el

Instituto ECRI analizd 4,355 eventos de

incidentes reportados en su base de datos

provenientes de diferentes instituciones
de atencién de salud en Estados Unidos.

En los udltimos afios, muchas practi-

cas de atencién ambulatoria pasaron de

ser operaciones -en gran medida- inde-
pendientes, a formar parte de organi-
zaciones de atencién responsable (ACO,
por su sigla en inglés) o ser propiedad de
hospitales regionales, locales y sistemas
de salud mas grandes.

Sin embargo, los procesos y las
politicas entre organizaciones pueden
desarticularse, lo cual dificulta la coor-
dinacién de la prestacién del servicio.
Un ejemplo de ello son los informes de
consulta, que pueden no estar disponi-
bles para los médicos de atencién pri-
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maria o cada area dentro de la misma
institucion puede tener diferentes siste-
mas de mantenimiento de registros.

“A medida que la prestaciéon de
atencién médica pasa de los hospitales
a los entornos de atencién ambulatoria,
puede ser dificil coordinar la atencién
entre varios médicos, sistemas e ins-
talaciones, lo que aumenta el poten-
cial de errores que ponen en riesgo a
los pacientes”, dijo Marcus Schabacker,
presidente y director ejecutivo del
Instituto ECRI.

El estudio sefiala que los incidentes
en consultorios médicos corresponden
a un 56%, en centros ambulatorios a
30% y centros de salud comunitarios
en un 14%. Con base en el andlisis de
datos reportados, se identificaron los
siguientes cinco riesgos principales
para la seguridad del paciente en el
entorno de atencién ambulatoria.

1. ERRORES DE PRUEBAS
DE DIAGNOSTICO
Entre 2,118 de casos
reportados, mas del 69%
de los eventos de pruebas de
diagndstico involucraron pruebas de
laboratorio, mientras que errores por
pruebas de imégenes fue mayor a 21%.
Los errores pueden tener consecuen-
cias devastadoras como intervenciones
perdidas o demoradas que conducen a
resultados adversos y hasta fatales.
Otros posibles efectos incluyen la
duplicidad de servicios, realizacién de
pruebas innecesarias, insatisfaccion del
paciente y la familia y por ende litigios.

2. SEGURIDAD DE LA

MEDICACION

Los errores en esta area

son algunos de los even-

tos adversos mds comunes en

la atencién médica y una de las prin-

cipales causas de demandas por negli-

gencia. En los servicios de atencién

ambulatoria, el panorama no es dife-

rente. Los eventos de seguridad de la

medicacién generalmente resultan de

una serie de fallas dentro de un sistema

con varios procesos de contacto con el

paciente y que involucra a personas de
diferentes especialidades.

De acuerdo con la investigacidn,
67% de los errores analizados fueron
los llamados eventos 'incorrectos'. De
estos, el 34% provenia de la adminis-
tracién del medicamento equivocado,
17% eran de una sobredosis y 16% fue-
ron por suministrar el medicamento
al paciente equivocado. Otros errores
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incluyeron administrar el medicamento
en el momento inapropiado y con una
velocidad y concentracion incorrecta.

3. CAiDAS EN AREAS DE
ATENCION PRIMARIA
Las caidas en los centros
de atenciéon médica ocurren
con mayor frecuencia en sala de
examen o de espera. Cada afio, al menos
uno de cada cuatro adultos mayores en
los Estados Unidos experimenta una
caida, un hecho a menudo evitable, que
puede provocar lesiones, hospitalizacién
y costos de atencién médica significati-
vamente mds altos.

Las caidas que ocurren en pacientes
hospitalizados son una fuente impor-
tante de riesgo para los proveedores
de atencién aguda y a largo plazo. En
la atencién ambulatoria, la deteccién
del riesgo de caidas es un componente
importante para prevenirlas, ya sea en
el consultorio, en el hogar o en otro
lugar. Entre los eventos de caida ana-
lizados, 33% ocurrieron en el area del

examen o en la habitacién del paciente,
mientras que 25% en la sala de espera.
Otro 24% de caidas tuvieron lugar
afuera en los terrenos de la institucion.
Se produjeron menos eventos en el ves-
tibulo (12%) y en el bafio (6%).

4.PRIVACIDAD DE REGIS-
TROS MEDICOS
Los malentendidos
sobre las normas de pri-
vacidad y seguridad de la Ley
de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros de Salud (HIPAA, por su sigla en
inglés), representan un 8% de riesgo en
la atencién ambulatoria de los pacientes
y mas de 350 de este tipo de situacio-
nes fueron reportadas. La mayoria se
referfan a una divulgacién involuntaria
de la informacién médica protegida de
las personas. Estos acontecimientos a
menudo no se denuncian, ya sea por-
que el personal no los reconoce como
violaciones o porque consideran que los
incidentes son demasiado insignifican-
tes para informar.
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5. CONFRONTACION
PERSONAL
Aunque la mayoria de los
episodios de comportamiento
disruptivo o actos violentos son
perpetrados por pacientes, algunos son
cometidos por familiares de pacientes,
otros visitantes, empleados o intru-
sos mal intencionados. Segin un estu-
dio de la Oficina de Responsabilidad del
Gobierno de Estados Unidos, "en com-
paracién con los colaboradores en gene-
ral, el personal de los centros de atencion
médica experimenta tasas de lesiones no
fatales sustancialmente mads altas debido
a la violencia en el lugar de trabajo".

El facil acceso a las instalaciones
ambulatorias aumenta la exposicion del
personal a la confrontaciéon de pacientes,
familiares u otras personas que pueden
propiciarlos. 66% de los eventos adversos
informados fueron conductas disruptivas
0 amenazantes por parte de los pacientes
y 21% de los visitantes. Entre los inci-
dentes menores registrados incluyeron
amenazas verbales por parte del perso-
nal, pacientes y visitantes violentos. H
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Mercado de biosimilares

transforma el modelo de negocio

Por Edwin Caicedo Ucros
Periodista de El Hospital

Por muchos anos, los medicamentos biotecnolégicos
han sido de los tratamientos mds costosos debido a la
especificidad de su uso y la vigencia de patentes. Esto
estd cambiando con la participacion de empresas que
estdn elaborando biosimilares con la misma efectivi-
dad y mds baratos.

os farmacos biotecnolédgicos han significado un gran
avance para la medicina del siglo XXI. Un informe
de la Comisién Europea y la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
muestra que es uno de los segmentos de mayor
crecimiento acelerado en el mercado farmacéutico
y se estima que, para 2020, los productos biolégi-
cos aumentaran en 31% las ventas farmacéuticas
mundiales.

Su aplicacién en enfermedades de complejo tratamiento
como la diabetes, hepatitis B y C, artritis psoriasica, escle-
rosis multiple, enfermedad de Crohn, entre otras, sumado a
las patentes que impiden la generacién de competencia y el
alto costo de desarrollo -que puede llegar a mas de USD 1,000
millones por medicamento-, hacen que los tratamientos bio-
tecnolégicos pertenezcan al grupo de los farmacos mas costo-
sos del mundo.

Sin embargo, el campo de accién estd cambiando gracias a
la llegada de los biosimilares. Segin la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), un biosimilar es un producto bioterapéutico
muy parecido en términos de calidad, seguridad y eficacia a
otro de referencia ya autorizado.

Estos nuevos medicamentos son cuestionados por su
eficacia, seguridad y calidad, al no ser una copia exacta del
producto de referencia. Sin embargo, los biosimilares, desa-
rrollados en su mayoria a través de ingenieria a la inversa, han
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demostrado ofrecer las mismas prestaciones, sin afectar su
efectividad.

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) explicé que
“estas pequefias diferencias no son clinicamente significa-
tivas, en cuanto a la seguridad y la eficacia. La variabilidad
natural es inherente a todos los medicamentos biolégicos”.
En ese sentido, para poder ser comercializado en un pais, un
biosimilar debe atravesar distintos andlisis que comprueben la
efectividad del objetivo medicinal que promete.

11 Al aprobar la reglamentacion
para la entrada de biosimilares a
Colombia, el Ministerio de Salud

calculaba que cada nuevo competidor
reduciria el precio del medicamento
entre un 30 6 40% 99

A pesar de lo anterior, los biosimilares han tenido una
dificultosa entrada a distintos mercados, como el de Estados
Unidos. En los que si han logrado llegar con facilidad -como
en Europa-, su aparicién ha significado una disminucién de
hasta 40% del precio de un biotecnoldgico de referencia y
grandes ahorros para el sistema de salud y sus consumidores.

El argumento es simple e igual que el de los medicamen-
tos genéricos: si hay otro farmaco que hace lo mismo a un
precio menor, eso hara que por leyes de oferta y demanda el
medicamento de patente se vea obligado a disminuir su costo.

Esta férmula no serd efectiva si el mercado mantiene el
precio regulado para un biotecnolégico. Alli el biosimilar no
entraria a competir porque estaria ofreciendo lo mismo al
mismo precio en un mercado ya cautivo. En cambio, si sig-
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nificaria un ahorro cuando un hospital
privado, gobierno o sistema prestador
del servicio de salud hace compras cen-
tralizadas de un medicamento.

En Colombia, cuando el Ministerio
de Salud aprobd en 2014 la reglamen-
tacién para la entrada de este tipo de
farmacos al mercado, la entidad calcu-
laba que cada nuevo competidor podria
reducir el precio del medicamento entre
un 30% o un 40%. Si tuviéramos, por lo
menos, dos competidores por cada uno
de los ocho medicamentos mas recobra-
dos, el sistema se ahorraria alrededor de
USD 308.9 millones.

Su produccién también es un gran
negocio para las pequefias farmacei-
ticas que no tienen capital para desa-
rrollar un biotecnoldgico pero si para
reproducirlo. Al entrar a competir con
una Unica empresa que realiza un con-
trol monopdlico, los biosimilares tienen
la ventaja al ofrecer precios mucho mds
bajos para llevarse asi parte del mer-
cado. Esa oportunidad la han visto com-
pafiias como la farmacéutica mexicana
Liomont.

En 2019, Liomont terminé la cons-
trucciéon de una planta, aprobada por
la EMA, con inversién de mas de USD
10 millones, con la que espera pro-
ducir biosimilares para México y
Europa. Ademds, realizé6 una alianza
con el Instituto de Biotecnologia de
la Universidad Nacional Auténoma
de México, buscando asi generar efi-
ciencias y ahorros en procesos que les
permita salir al mercado con precios
competitivos.

De hecho, no son los primeros.
Desde el afio 2000, la también mexi-
cana Probiomed habfa empezado a
desarrollar biolégicos y biosimilares y
hoy acumula un amplio portafolio que
incluye citocinas, anticuerpos mono-
clonales, proteinas de fusién y vacunas
recombinantes para la prevencién y el
tratamiento de enfermedades autoin-
munes y crénico degenerativas, desor-
denes hematoldgicos y metabdlicos, asi
como neoplasias malignas.

LATINOAMERICA A LA EXPECTATIVA

Segun datos de la Cdmara Argentina
de Especialidades Medicinales (Caeme),
para 2018 habian 24 biosimilares apro-
bados si se juntan México, Colombia,
Ecuador, Perd, Bolivia, Uruguay,
Paraguay, Chile y Argentina.

De esos el pais lider en biosimila-
res en la regién es Ecuador, con cinco
aprobados por la Agencia Nacional
de Regulacién, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA). Por otra parte, en
México la Comision Federal para la

millones

de ddlares
puede llegar
acostar el
desarrollo de
un medicamento
biotecnoldgico
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Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) tiene 21 bio-
tecnoldgicos y tres biosimilares aprobados. Ademds el pais se
perfila como un productor de estos medicamentos para suplir
la demanda nacional e internacional.

Sin embargo, ese es un espacio del mercado que tomod
varios afios conseguir. Segun cuenta el diario El Universal
de México en 2013, luego de una larga pelea juridica con la
multinacional Roche, la Suprema Corte de la Justicia de la
Nacién (SCJN) instruyé a la Cofepris retirar el registro sani-
tario a Probiomed para la venta del medicamento Kikuzubam,
biosimilar del Rituximab (para el tratamiento de linfoma no
Hodgkin o la leucemia linfocitica crénica) del que la empresa
suiza tenfa patente. Eso significé a la mexicana, pérdidas del
20% en sus ventas en 2014.

€€ Meéxico se perfila como un
gran productor de biosimilares
para suplir la demanda
nacional e internacional

3
Hoy, con tres biosimilares aprobados por Cofepris y 13
mas (cinco en prérroga y ocho en registro; lo que significa que
aun no pueden ser comercializados pero que ya solo les falta
algunos pasos para conseguirlo), se espera que la produccién
en ese pais y la venta tanto en México, como en mercados
extranjeros, empiece a despegar y el precio de algunos de los
medicamentos mas costosos del mundo disminuya.

GRANDES DIFERENCIAS ENTRE EUROPA
Y ESTADOS UNIDOS

Mientras la EMA presentd en 2005 la primera guia para el
estudio, aprobacién y uso de biosimilares en los paises euro-
peos y, casi inmediatamente, en 2006 autorizé el primer medi-
camento de este tipo, en Estados Unidos, la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA por su sigla en inglés), pre-
sento seis afios después su primera guia de lineamientos sobre
el tema. Solo hasta 2015, la FDA aprob6 la comercializacién de
Zarxio, un biosimilar utilizado para tratar el cancer de mama
y que marcé la entrada de este tipo de productos al mercado
estadounidense.

En Europa hay 56 biosimilares aprobados, mientras que
en Estados Unidos tan solo 26. Esto se debe, segtn explica
el neurdlogo, investigador y experto en economia de la salud,
Dr. Diego Rosselli, a la férrea oposicién que han hecho las far-
macéuticas y entre ellas, algunas casas productoras de bio-
tecnoldgicos mds grandes e importantes del mundo, asi como
médicos a través de la Asociacién Médica Estadounidense
(AMA, por su sigla inglés).

La entrada de los biosimilares a Estados Unidos podria

significar el descenso de los precios de algunos medicamen-
tos, cuyo control es ejercido Unica y exclusivamente por la
empresa duefia de la patente que fija el precio que considera
conveniente. Esta disminucién de costos depende también del
trabajo conjunto entre las aseguradoras encargadas de nego-
ciar con farmacéuticas y médicos para determinar el valor de
la prestacién del servicio de salud.
Lo anterior se evidencié en Europa, segin un documento
publicado por la Asociacién Europea de Medicamentos
Genéricos y Biosimilares (EGA), donde se asegura que “con la
entrada del biosimilar EPO en Alemania, se ahorraron 60
millones de euros, en el primer afio de entrada al mercado.
Para 2020 el ahorro a través de los biosimilares seria mds de
ocho mil millones de euros”.IT
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Procedimientos
quirdrgicos

demandan mayor eficiencia

| Por Ana Paula Hernandez Alday*

Optimizar costo, tiempo y espacio es un desafio para los centros de
salud. Soluciones integrales de atencién y modelos de colaboracién, son
alternativas para elevar el alcance y rentabilidad de los servicios.

as deficiencias en atencién
hospitalaria y servicios de
salud en América Latina son
una realidad a la vista. A pesar
de que no existen datos inte-
grados del rezago de cirugias
en la regién, la consultora
Deloitte nos da una pauta de la infraes-
tructura y capacidad instalada que
podria aprovecharse para revertir las
faltas.

En 2018, México tuvo ingresos
por USD 14.1 millones por concepto
de turismo médico, que derivaron del
cobro de tratamientos especializados
para pacientes que requieren consulta
médica u hospitalizacién. En contraste,
64% de los 3,200 hospitales publicos
y privados -del mismo pais- no opera
con una capacidad éptima.

Esto significa que tanto la demanda
como la infraestructura existen, pero
prevalecen deficiencias como la falta
de inversién, equipamiento y perso-
nal capacitado que impiden hacer efi-
ciente la oferta de servicios de salud
al maximo, seflala un comunicado de
Vitalmex, una empresa mexicana lider
en el desarrollo de soluciones persona-
lizadas de salud.

También en Perd hay capaci-
dad instalada y rezago a la vez, por-
que 97% de los servicios hospitalarios
se concentran en las ciudades, lo cual
limita el acceso de la poblacién rural
a cirugfas y hospitalizacién. Ante este
panorama, ¢qué opciones existen para
atender la demanda y elevar la renta-
bilidad de los servicios hospitalarios en
América Latina?
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BENEFICIO EN VARIAS VIAS

Para implementar una campafia es
prioritario fijar los objetivos, ya sea la
reduccién del costo de una cirugia o el
diagnéstico preventivo de una enfer-
medad. Asignar dias especificos para
la renta de quiréfanos, hacer convo-
catorias masivas, convenir precios
accesibles en horarios y fechas que no
sean muy solicitadas, y no contratar el
servicio hasta no reunir a un ndmero
determinado de pacientes.

Carlos Ledén, CEO de Mexpharm
Medical & Health Solutions, una
empresa mexicana de soluciones de
salud, recuerda un caso de éxito bajo
un modelo de colaboracién integral en
el sector publico.

Los hospitales de Pemex, la com-
pafifa petrolera del Estado Mexicano,
tenfan un rezago de 3,600 cirugias de
cataratas y una poblacién de 128,000
empleados con derecho a servicio
médico extensivo a sus familiares.

Para dar solucién a esta deficien-
cia, Mexpharm Medical planteé la
posibilidad de realizar jornadas de
salud en fines de semana para aten-
der a un mayor volumen de pacientes
con un servicio que inclufan: médicos,
insumos, técnicos y garantias. “Asi se
realizaron 1,006 cirugias en 11 fines de
semana, durante 22 dias con dos qui-
réfanos, en dos hospitales”, recuerda
Leon.

{1
Implementar
jornadas estratégicas
para procedimientos
de diagnéstico
o0 cirugia, son una
opcion que podria
impulsar la
eficiencia de los
espacios y tiempos
de todo tipo
de hospitales

En este caso la contratacién de
servicios integrales fue el articulador
de una campafia que bien puede ofre-
cerse a instituciones del sector publico
0 a empresas privadas que deseen brin-
dar atencién médica a sus emplea-
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dos, por mencionar algunas areas de
oportunidad.

Otro ejemplo, es el programa piloto
que el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) lanzo para realizar 1,200
mastografias sin radiacién. “También
hemos dado servicio a unidades movi-
les que recorren poblaciones para hacer
estudios de check up cardiovascular, en
el Estado de México y Baja California”,
dice Jorge Sanchez, gerente de ventas
de Sapres.

SUMA DE ESFUERZOS

Las soluciones integrales de renta
de equipo para cirugias y diagnéstico,
al igual que los modelos de colabora-
cién entre prestadores de servicios, son
vias efectivas para la optimizacién de
los tiempos y espacios en las institu-
ciones de salud. Estos esquemas per-
miten una reduccién de costos y una
mayor rentabilidad que trae beneficios
en varias vias, tanto a los pacientes
como a los prestadores de servicios e
inversionistas.

“La estrategia para extender la
capacidad de mercado no se limita

Conrezago de

cirugias

de cataratasy
una poblacion
de 128,000
empleados, los
hospitales Pemex
realizaron jornadas
de salud en fines
de semana para
atender aun
mayor volumen de
pacientes.
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Unicamente a un tema técnico y de subcontratacién”, dice
Francisco Camargo, especialista en temas de tecnologia apli-
cada al sector salud, quien asegura que la visién debe ser de
colaboracién y de crecimiento conjunto para lograr la efi-
ciencia de los servicios de salud y generar relaciones de largo
plazo, tanto en el sector publico como en el sector privado.

“En el sector privado, un modelo funcional para lograr
un mayor flujo de pacientes son los dias de diagndstico”,
dice Jorge Sanchez, de Sapres, empresa especializada en
salud preventiva, quien tiene como cliente a un hospital en
Guanajuato, México, donde todos los martes se ofrece el ser-
vicio de mamografia por electroimpedancia computarizada a
un precio especial, que se logra gracias al volumen.

¢ La mayoria de médicos
en sector privado, forman
grupos de especializacion,

hacen convenios con las

aseguradoras y llevan a
sus pacientes para cirugia

al hospital con el que
se tengan acuerdos

En el sector publico, el alcance va mas alld, con camparias
de salud que complementan los servicios permanentes de una
institucién con procedimientos quirdrgicos. Cabe mencionar
que estas jornadas no son comunes en el sector privado, pero
son una opcién que podria darle un impulso a la eficiencia de
los espacios y tiempos de todo tipo de hospitales.

“Las jornadas no existen en los hospitales privados”, dice
el Dr. Victor Huerta, cirujano, traumatdlogo, ortopedista y
artroscopista con mds de 25 afios de trayectoria. “La renta de
quiréfanos, técnicos y equipo es comun, incluso en servicios
integrales de anestesia, pero siempre en coordinacién con el
hospital”, afirma Huerta, quien da consulta en la Ciudad de
México en el Hospital Dalinde.

El doctor Huerta, integrante del Consejo Mexicano de
Ortopedia y miembro Colegio Mexicano de Ortopedia y
Traumatologia, dice que la mayoria de los médicos forman
grupos de especializacién, hacen convenios con las asegura-
doras y llevan a sus pacientes para cirugia al hospital con el
que se tengan acuerdos.

“La promesa de valor de los servicios integrales para los
hospitales es lograr un retorno de inversién, por eso es nece-
sario hacer un traje a la medida de cada institucién y sobre
todo, de cada paciente y necesidad especifica”, dice Carlos
Leén. IF

“Especialista en estrategias de negocios y andlisis de nuevos mercados
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[5) CALENDARIO DE EVENTOS [N

EVENTOS EN AMERICA LATINA

LIV Curso Internacional de Radiologia e
Imagen

Febrero 12 al 16 - Ciudad de México

Tel: +62 66 55674-5260

Web: https://www.smri.org.mx/

8° Encuentro Nacional de la sociedad
Colombiana de Artroscopiay
Traumatologia deportiva

Febrero 12 al 14 de 2020 - Barranquilla,
Colombia

Tel: +57 1 62674 45

Web: http://www.sccot.org.co/

Healthnology México 2020
Febrero 19 - Ciudad de México, México
Tel: +52 (65) 41611420

Web: https://www.healthnology.events/ES/
mexico2020

2° Simposio Interdisciplinario de cirugia
robética

Febrero 28 - Bogot4, Colombia

Tel: +671 744 8100

Web: https://scare.org.co/

Simposio internacional de theragnostic
en medicina nuclear

Marzo 27 - Cali, Colombia

Tel: +657(2) 3319090

Web: https://valledellili.org/

5° Congreso de Actualizacion en
Enfermeria

Marzo 18- Cali, Colombia

Tel: +57(2) 331 9090

Web: https://valledellili.org/

Semana de la Innovacién: desarrollo
sostenible para el bienestar - AMIIF 70
afos

Marzo 25y 26, Ciudad de México, México
Tel: +652 656 5688-8303

Web: https://amiif.org/agenda-semana-de-
innovacion-2020/
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EVENTOS FUERA DE AMERICA
LATINA

49° Congreso de la Sociedad de Medicina
Critica

Febrero 16 al 19 - Orlando, Estados Unidos
Tel: +1(847)827-6888

Web: https://www.sccm.org/congres

52 Congreso Autonémico Semergen
Murcia 2020

Febrero 21 al 22 - Murcia, Espana

Tel: +34 606 654 86 89

Web: https://www.congresosemergenmurcia.

com/?seccion=informacion

KIMES 2020

Marzo 19 al 23-Sedl, Corea
Tel: +82(2)551-0102
Web: http://kimes kr/kor/

AAOS 2020

Marzo 24 al 28 - Orlando, Estados Unidos
Tel: +1(847)8237186

web: https://www.aaos.org/
annualmeeting/?ssopc=1

Conferencia y Exposicién de la Sociedad
de Sistemas de Gestion e Informacion de
Salud (HIMSS)

Marzo 9 al 13 - Orlando, Estados Unidos

Tel: +1(224)6563-3122

Web: https://www.himssconference.org/

Future Healthcare 2020

Marzo 17y 18 - Londres, Inglaterra
Tel: +44

2080128511

Web: https://www futurehealth.global/

ECR 2020

Marzo 11 al 15 - Vienna, Austria
+4315334064-545
https://www.myesr.org/congress

Axioma B2B Marketing 31
ECRI Institute 25
ELITE 5
Konica Minolta Healthcare 32
Mindray Bio-Medical Electronics 3
Stryker 21
ULINE 13

Visite en: www.elhospital.com/catalogos

el catélogo de productos de las empresas

anunciantes identificadas con este simbolo:
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Tel: +1 (305) 448-6875 - Fax: +1 (305) 448-9942
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UNITED STATES AND CANADA

Roxsy Mangiante - Account Manager
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LATIN AMERICA
MEXICO

Carmen Bonilla
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E-mail: cbonilla.estrada@gmail.com

COLOMBIA

Valentina Toro
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Eric Jund
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International Consultant
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