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GLOSARIO DE SIGLAS

COLCIENCIAS: Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion.
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ECV: Enfermedad Cardiovascular.
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HIC: Hospital Internacional de Colombia.

IC — FCV Instituto Cardiovascular de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.
IC: Instituto Cardiovascular.

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud.
MAIS: Modelo de Atencién Integral de Salud.

PAB: Plan de Atencion Basica.

PAIS: Politica de Accion Integral de Salud.

POS: Plan Obligatorio de Salud.

SISMED: Sistema de Precios de Medicamentos-

UFS de FC: Unidad Funcional de Salud de Falla Cardiaca.

UFS: Unidad Funcional de Salud.
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RESUMEN

TITULO: MODELO DE NEGOCIOS PARA LA CREACION DE UNA UNIDAD FUNCIONAL PARA
LA ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FALLA CARDIACA EN EL
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA*

AUTOR: CARMEN IRENE GOMEZ DIAZ*

PALABRAS CLAVE: Unidad Funcional de Salud, Manejo Integral de Salud, Equipo Interdisciplinario
de Salud.

CONTENIDO:

Este trabajo de aplicacién se enfoca en el disefio de una Unidad Funcional de Salud para la atencién
de pacientes con diagnéstico de Falla Cardiaca, enfermedad de alta prevalencia en Colombia y en
el mundo con altos costes en su manejo. Se realiza una investigaciéon documental con analisis
técnico y financiero utilizando el modelo CANVAS, que permite ser desarrollado en el Instituto
Cardiovascular de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, entidad pionera y posicionada a nivel
nacional e internacional en el manejo de patologia cardiovascular en todos los niveles de atencion,
lo que permite con los recursos humanos, técnicos y cientificos con que cuenta hoy ofrecer a las
Entidades Responsables de Pago nacionales e internacionales un servicio integral dirigido a los
pacientes con diagndstico de Falla Cardiaca donde un equipo interdisciplinar y trasdisciplinar de
salud permite la articulacidn e integracion de los servicios. Las entidades podran conocer a través
de los indicadores planteados la eficiencia y eficacia del programa, con garantia de una atencion
integral de salud como lo establece la normatividad legal vigente, permitiendo no solo el control sino
el seguimiento para la realizar de acuerdo a los hallazgos y los avances tecnolégicos y cientificos

las adecuaciones para cada dia brindar un servicio integral.

* Trabajo de Grado
** Facultad de Ingenierias Fisico — Mecanicas. Escuela de Estudios industriales y Empresariales.
Maestria en Gerencia de Negocios — MBA. Director: Dr. Federico A. Silva Sieger, MD, MSc, MBA.
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ABSTRACT

TITLE: BUSINESS MODEL FOR THE CREATION OF A FUNCTIONAL UNIT TO TAKE CARE
OF PATIENTS WITH A DIAGNOSIS OF HEART FAILURE IN THE CARDIOVASCULAR
INSTITUTE OF CARDIOVASCULAR FOUNDATION OF COLOMBIA.*

AUTHOR: CARMEN IRENE GOMEZ DIAZ*

Key words: Health Functional Unit, integrated health management, Interdisciplinary health team.

CONTENT:

This application work is focused on the design of a Health Functional Unit for the assistance of
patients with Heart Failure Diagnosis, a disease of high incidence in Colombia and in the world. The
treatment for this disease has high cost. It was done a documentary research with a technical and
financial analysis using the CANVAS model that can be developed in the Cardiovascular Institute of
the Cardiovascular Foundation of Colombia, which is a pioneering entity positioned at a national and
international level because of the cardiovascular pathology treatment in all levels of assistance. This
allows, with human, technical and scientific resources, to offer a comprehensive service to the entities
in charge of the national and international payment for the patients with a Heart Failure Diagnosis. In
this service, an interdisciplinary and a cross-disciplinary health team allows the coordination and
integration of the se rvices. The entities will be able to know the efficiency and effectiveness of the
program through the indicators suggested, with the guarantee of a comprehensive assistance of
health as it is stablished in the current legal regulation, allowing not only the control but also the
follow-up to perform according to the findings and technological and scientific advances the

adjustments for each day to provide a better service for the patients.

* Grade Work
** Faculty of Physical - Mechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies. Master of
Business Administration - MBA. Director: Dr. Federico A. Silva Sieger, MD, MSc, MBA.
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INTRODUCCION

“Estrategia de una empresa, es definir como la empresa va a diferenciarse del resto
de sus competidores, aportando un valor que se perciba como superior por parte de
los publicos a los que sirve”.

MICHEL E. PORTER

La Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV) nace en 1985 como una entidad
privada sin animo de lucro dirigida a mejorar la atencion de personas con
enfermedades cardiovasculares. En 1997 se inaugura el Instituto del Corazon de
Floridablanca, hoy llamado Instituto Cardiovascular (IC), que pertenece al gran
complejo Hospital Internacional de Colombia (HIC) que define como modelo de
atencién para la prestacion de servicios de salud, la integralidad de las acciones y

la experiencia obtenida a través de los afios en la atencidn de los pacientes.

De acuerdo con lo anterior, la FCV reconoce que la atencién en salud no es la accion
individual de un profesional de la salud sino la accion sistémica en la cual
interactian equipos de salud multidisciplinarios que coordinan su trabajo diario en
acciones comunicativas que permitan la identificacion de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas, apoyados en una gestion clinica pertinente,
un ambiente fisico adecuado y procesos administrativos oportunos, que orienten el
desarrollo de acciones para minimizar el riesgo presente en la atencion y garanticen

en todo momento la seguridad del paciente.

Asi mismo el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) viene desde
hace varios afios atravesando una crisis, por lo cual el Gobierno Nacional ha emitido
normas que conllevan a manejo integral de enfermedades como el cancer que si
bien es cierto se aprueban no son aplicadas y puestas en funcionamiento para el

bienestar de la poblacion afectada y que a su vez permita a las Empresas

17



Responsables del Pago (ERP) asumirlas como programas. Por lo tanto, contar con
Unidades Funcionales de Salud (UFS) para las patologias de mas alto impacto en

la poblacion se hace necesario en Colombia.

Las UFS, que tienen como fin evaluar la situacion de salud de un paciente adulto o
pediatrico, donde se define el manejo de una patologia, garantizando la
aceptabilidad y la calidad en la atencion con accesibilidad, oportunidad, pertinencia,

continuidad e integralidad.*

Las UFS tienen por objetivo la gestion integral de acciones y actividades para la
atencion en la prevencién, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo de enfermedades especialmente crénicas,
tomando como referencia las guias y protocolos de atencién existentes o las
formalmente adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esto permite
establecer mecanismos y procedimientos para derivar de manera oportuna la
atencion; disefiar e implementar sistemas de seguimiento a los pacientes, optimizar
los mecanismos de referencia y contrarreferencia; con el objeto de brindar la mayor
resolutividad que permite a los Pacientes contar con un servicio integral para el
manejo de su patologia, a las ERP ofrecer un programa integral para la atencion
qgue conlleve al control de los costes que hoy se cubren por actividad y a las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), una atencién integral ofreciendo

oportunidad, integralidad y calidad.?

El presente trabajo de aplicacién tiene como propésito fundamental disefiar un
modelo de Negocio para la Creacion de una UFS para la Atencion de Pacientes con

Diagnostico de Falla Cardiaca (FC) que responda a las necesidades actuales y

1 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 1419 de 2013.
Bogota. Diario Oficial No. 48.784 de 8 de mayo de 2013.

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 0429 de 2016.
Politica de Atencion Integral de Salud. Bogota. D.C., 17 febrero de 2016.
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futuras de los individuos, la familia y la comunidad, asi como de los demas actores
involucrados, teniendo en cuenta los retos especificos y las condiciones de la FCV
y del entorno, utilizando para ello como referente las experiencias exitosas de
Clinicas de FC en América Latina, que se encuentran descritas en la literatura, y la
metodologia de Modelo de CANVAS para construir la propuesta sobre el escenario

que finalmente se constituye como deseable.
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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El SGSSS Colombiano concibié la necesidad de garantizar unas coberturas
preventivas a través de los Planes de Beneficios Obligatorios (Plan de Atencion
Bésico (PAB), Plan Obligatorio de Salud (POS), atencién de eventos catastroficos y
accidentes de transito y actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad), para lo cual ha estado generando normas que establezcan la
integracion de los mismos con el fin de garantizarle a la poblacién objeto de ellos su

derecho a la salud.

Asi mismo, el envejecimiento de la poblacion, la emergencia de las enfermedades
cronicas y la comorbilidad y el aumento de las expectativas de los ciudadanos
exigen respuestas mas equitativas e integrales de los sistemas de salud dirigidos a
la poblacién que cada dia reciben mas informacién y se organizan para defender su

derecho a la salud.

El SGSSS, cuenta con los llamados actores del sistema quienes deben velar porque
la normatividad se cumpla a través de los diferentes programas establecidos desde

los entes de control como de los otros actores.
En la Figura 1 se muestra la integracion de todos los actores del SGSSS, en el cual

todos interactian de una u otra manera para entregar o recibir los beneficios del

sistema segun la normatividad legal vigente.
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Los actores del SGSSS son:

Figura 1. Autores del SGSSS en Colombia

N

Dentro de los Planes de Salud se encuentra el manejo de las enfermedades de alto
costo y/o enfermedades cronicas, donde se encuentran las enfermedades
cardiovasculares y dentro de ellas la FC; patologias que requieren que los diferentes
actores del SGSSS interactien para ofrecerles servicios integrales de salud para

mejorar la calidad de vida.

La FC se define como un sindrome clinico caracterizado por sintomas y signos
tipicos de insuficiencia cardiaca, adicional a la evidencia objetiva de una anomalia
estructural o funcional del corazén. En la Figura 2 se observa un cuadro de los
criterios para definir FC y las Etapas que la determinan?.

3 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Guia de préctica clinica Guia de
Practica Clinica para la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la falla cardiaca en
poblacion mayor de 18 afios clasificacion B, C y D. Guia para profesionales de la salud 2016. Guia
N°. 53
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Figura 2. Criterios y Etapas de la FC

1. Sintomas tipicos de falla cardiaca
2. Signos tipicos de falla cardiaca

3. Fraccioén de eyeccion < 40%
| FALLACARDIACACON FRACCION DE EYECCION CONSERVADA |
1. Sintomas tipicos de falla cardiaca

2. Signos tipicos de falla cardiaca

3. Fraccion de eyeccién > 40%

4. Enfermedad cardiaca estructural y/o disfuncién diastélica

Hipertension arterial, enfermedad coronaria,

Alto iesgo de falla cardiaca | q;ohotes melitus, historia familir de cardiomiopatia

Disfuncién ventricular Infarto de miocardio previo, enfermedad valvular
asintomética asintomatica, otras causas de disfuncion

Disfuncion ventricular

ek Enfermedad cardiaca estructural conocida

Falla cardiaca avanzada Sintomas severos, muitiples hospitalizaciones,
refractaria pobre estado funcional

Los criterios mencionados anteriormente estan definidos para que los equipos de
salud realicen deteccion temprana de pacientes en FC en cada una de las etapas y

les puedan ofrecer a los pacientes una atencion integral.

Las clinicas de FC surgieron en Colombia desde 1985 y tienen los protocolos
actualizados para el manejo de pacientes con diagndstico de FC, pero la continuidad
del tratamiento y su manejo por el equipo interdisciplinario de salud segun los
protocolos, no se realiza por manejos administrativos de las aseguradoras
responsables de los pacientes, que les ofrecen servicios no integrales, apoyado esto
en la falta de programas que ofrezcan servicios integrales de salud con la
caracteristica de mejorar la calidad de vida y disminuir los costes de atencion.
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En Colombia existen varios programas de FC, en ciudades como Bogot4, Medellin,
Cali y Bucaramanga que ofrecen la opcién de seguimiento multidisciplinario por
Enfermeria y Cardiologia, e incluso muchas de ellas tienen programas de trasplante
de corazon, como es el caso del Instituto Cardiovascular de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia (IC — FCV); siendo pionero y con excelentes resultados
en el manejo de pacientes que ingresan a ser manejados en la Clinica de FC, por
un equipo interdisciplinario de salud que atiende a los usuarios con un programa
gue no es reconocido econdmicamente por las ERP, quienes solo autorizan lo

correspondiente a consultas de control con los especialistas.

El IC — FCV, dentro de sus planes de desarrollo y consolidacion, ha delineado la
atencion integral de los pacientes con patologia cardiovascular que permita una
atencion integral desde el diagnostico hasta su rehabilitacién, para lo cual es basica
la participacion de las ERP, donde est4 afiliado el usuarios y sus beneficiarios.

La Clinica de FC del IC — FCV, en los ultimos tres afios ha atendido como casos
nuevos de FC un promedio de 150 pacientes afo, de los cuales solo al programa
ingresaron en el dltimo afio 27 usuarios nuevos cuyo manejo depende de las

autorizaciones parciales que emite la ERP4,

El envejecimiento de la poblacién por la prolongacién de la vida con reduccion de la
mortalidad de los pacientes cardiacos, han llevado a un incremento de la FC. La
insuficiencia cardiaca como se le llama también a la FC, se ha convertido en un
problema de salud, cuya prevalencia ha ido aumentando debido al aumento de la
esperanza de vida y los malos habitos de la poblacion como: sedentarismo, mala

alimentacion, tabaquismo®.

41bid., p 5.

5 DE LA SERNA, Fernando. Insuficiencia Cardiaca Crénica. Epidemiologia. Federacion Argentina de
Cardiologia. 3?2 ed., 2010.
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En la Figura 3 se observa la piramide poblacional en Colombia, para el afio 2015y,
el comportamiento de la Poblacién Colombiana desde 1950 y su proyeccion el

tiempo respectivamente.

En Colombia la prevalencia de FC en el 2013, para una poblacion de 47.704.472,
estaba estimada en 2,3% de la poblacion lo que traduce en un 1.097.201 pacientes
con FC, siendo las causas mas frecuentes de esta patologia: Isquémica, idiopatica,

valvular, Chagas e Hipertensiva®.

Por grupos de diagnosticos en la poblacién afiliada al régimen contributivo, los
diagnésticos mas frecuentes fueron aquellos incluidos en la especialidad de
cardiologia con un 14,2%; le siguen aquellos diagnésticos incluidos en la

especialidad de endocrinologia con el 10,1% del total.

En el régimen subsidiado también predominaron los diagnésticos del area de
cardiologia (17,6% del total de registros), luego estan los diagndsticos relacionados
con las enfermedades de los dientas con el 9% del total de registros, cirugia general
(6,8% del total de diagndsticos)’.

La falta de una UFS para el manejo de FC lleva a que los actores en el SGSSS en

Colombia presenten varios inconvenientes como:

o Para el paciente, mayor prevalencia, incidencia y mortalidad a causa de esta
patologia al no recibir manejo segun los protocolos establecidos que disminuyan no
solo las hospitalizaciones sino complicaciones por falla cardiaca y por lo tanto

6§ GOMEZ, Efrain. Introduccion, Epidemiologia de la Falla Cardiaca e Historia de las Clinicas de Falla
Cardiaca en Colombia. Revista Colombiana de Cardiologia 2016.

7 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SALUD PUBLICA.
Enfermedades Cardiovascular [En linea] [Consultado el 15 de Junio del 2016]. Disponible en:
<https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/enfermedades-cardiovasculares.aspx>
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ofrecer una mejor calidad de vida. El paciente necesita un manejo integral desde el
diagnostico hasta la rehabilitacion, pasando en muchas ocasiones por
hospitalizacion y manejo con dispositivos especializados para mejorar su calidad de

vida.

Figura 3. Proyeccion de la Poblacion en el tiempo
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o Para las IPS, la inoportunidad de la atencion a los pacientes con diagnostico
de FC, aumento de costes por largas hospitalizaciones con desintegracion de la

atencion.

o Para la ERP aumento de costes en el manejo de pacientes con diagndstico de
FC ocasionado por hospitalizaciones y tratamientos de alto costo e impacto social,

ademas de incapacidades.

Para el IC — FCV contar con esta unidad funcional permite a la Clinica de FC
posicionarse como unidad funcional primera en el pais, ademéas de mejorar el
control del costes en la atencion de pacientes y la oportunidad en el cobro al realizar

en forma integral el manejo como conjunto de atencion.

El reto actual para todos los programas es continuar creciendo e integrandose con
los niveles basicos de atencion para permitir intervenir desde la prevencion, el
diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado de la FC, para lo cual la creacion

de unidades funcionales para el manejo integral del paciente es fundamental.

Las causas y efectos del problema planteado (Ver Figura 4) deja ver como el no
contar con este modelo de negocios afecta no solo la salud del paciente con FC
sino a la ERP por mayores costos y a la IPS por la dificultad para el cobro de los
servicios prestados, ademas de no dar continuidad a los pacientes y no permitir al

grupo interdisciplinario de salud brindar una atencién adecuada.

La revisidbn documental de la experiencia en el programa de FC del IC — FCV y de
otras clinicas de FC del pais y del mundo, de la normatividad legal vigente en
Colombia sobre la atencion integral y modelos de contratacion en salud, que permita
a las ERP ofrecer a sus afiliados una atencion integral de pacientes con diagnostico
de FC, lleva a la realizacion de esta propuesta para el disefio de un Modelo de

Negocios para la Creacion de una Unidad Funcional de FC que rompa el esquema
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de la atencion no integral y permita a la poblacion dentro del su atencion en salud
recibir servicios integrales con calidad y oportunidad.

Figura 4. Causa Efecto del Problema
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Al analizar las causas y efectos del problema que se plantea en este proyecto, en
la Figura 4 se puede observar cada uno de los items tenidos en cuenta para el

analisis y desarrollo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer para el IC- FCV, la creacion de una UFS para la atencion integral de
pacientes con diagndstico de FC que permita la atencién integrada, eficiente, con
racionalidad de los servicios y cobro oportuno a las ERP de acuerdo con los costos
por Grupos Relacionados de Diagnéstico (DRG por sus siglas en Ingles Diagnostics

Relations Group).

2.1.1 Objetivos Especificos:

o Conocer la situacion actual del programa de FC y sus resultados en el IC —
FCV.

o Realizar la revision de los resultados de la Clinica de FC IC — FCV para
conocer la poblacion y resultados de acuerdo con el manejo por actividad de los
pacientes inscritos en dicho programa durante el ultimo afio, haciendo énfasis en

morbilidad, mortalidad y tiempo de seguimiento.

o Analizar la viabilidad técnica y econémica de una UFS de FC de acuerdo con
los gastos que hoy genera la atencién de un paciente con diagndstico de FC.

o Desarrollar un Modelo de Negocios que permita conocer la viabilidad técnica
y econdmica de una UFS de FC que sea aceptada por las ERP Publicas, Privadas

y Mixtas para la atencion de los pacientes con diagnéstico de FC.
o Elaborar paquetes integrales basados en DRG del IC — FCV, desde el

diagndéstico hasta la rehabilitacion de pacientes en FC para presentar a las ERP

como estrategia de la contratacion de servicios.
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3. METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el desarrollo de este Trabajo de Aplicacion incluye
diferentes elementos con los cuales se da respuesta a cada uno de los objetivos
especificos planteados. En primer lugar, una investigacion documental de
programas de FC, seguido de un analisis de Modelos que permitan escoger el que
mejor se adapte al Modelo de Prestacion de Servicios de la FCV y haga de este

Modelo un referente para otros programas.

3.1 ETAPAS DEL DESARROLLO DE TRABAJO DE APLICACION.

El disefio del Trabajo de Aplicacién se ha desarrollado durante el primer y segundo
semestre de 2016. La revision documental se hizo en el cuarto trimestre del 2016,
la aplicacion y desarrollo de las etapas de prospectiva estratégica asi como la
definicion del plan operativo se realizd en el cuarto trimestre de 2016 y primer
trimestre de 2017.

3.2 INVESTIGACION DOCUMENTAL

La revisibn tuvo como finalidad conocer y documentar las experiencias de
instituciones con programas de FC como estrategia de salud en Latinoamérica y el
Mundo a través de una busqueda sistematica en las bases de datos de articulos
originales y de revision bajo los criterios de centros reconocidos a nivel mundial con

estudios que generan resultados para los participantes en los programas.
Para el desarrollo de este Trabajo de Aplicacion se tienen en cuenta diferentes

elementos con los cuales se da respuesta a cada uno de los objetivos especificos

planteados.
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En primer lugar, una revision documental de:

° Estadisticas en Colombia de FC

o Andlisis de Clinicas de FC en Colombia y Latinoamérica, sus experiencias y

resultados.

. Analisis de Cinica de FC del IC — FCV

En segundo lugar la revision de las interacciones que tiene la FCV con su entorno
(enddgeno y exogeno) involucrando todas las partes interesadas buscando su
relacion, para finalmente realizar el disefio del Modelo que constituye la propuesta
en si donde se despliega el plan operativo que reune los elementos indispensables

para llevar al éxito esta UF.

Esta metodologia permite a través de la investigacion documental conocer la
importancia de las Unidades Funcionales, su aplicacion en Colombia con referentes
a nivel nacional y latinoamericano, asi como resultados de programas que han

manejado pacientes con grupos interdisciplinarios de salud.

La UFS es un conjunto de especialistas médicos, de enfermeria y de otras areas
sanitarias que trabajan de forma coordinada para ofrecer a los pacientes con
insuficiencia cardiaca la mejor asistencia médica, psicologica y social disponible en
la actualidad. Son Unidades especializadas en la prevencion, el diagnostico y el

tratamiento integral de la insuficiencia cardiaca®.

8 FREIRE, Ramén Bover. Unidades de Insuficiencia Cardiaca. Espafia, 09 Noviembre de
2011. [Enlinea] [Consultado 17 de Junio del 2016]. Disponible en: <http://www.insuficiencia-
cardiaca.com/unidades-de-insuficiencia-cardiaca-en-espana.htmi>
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En Colombia, con la Resolucion 1419 de 2013 se establece el manejo de pacientes
adulto y pediatrico de oncologia dentro de unidades funcionales de oncologia®, a un
cuando esta normatividad no aplica a todas las enfermedades cronicas si es un
buen referente de la normatividad para la creacion de una UFS que permitan el

manejo integral de pacientes con patologias cronicas y/o de alto costo.

En Colombia no existen UFS para manejo de pacientes de FC, existen programas
y clinicas de FC con el componente integral que genera beneficios para el paciente,
la IPS y la ERP pero que al no estar establecido como una UF y que se ofrezca de
esta forma a las ERP, conlleva a que el manejo se hace desintegrado sin

seguimiento y control basado en la seguridad de paciente, oportunidad e integridad.

En un estudio realizado sobre el “Impacto clinico de un programa de FC” realizado
en un centro de referencia cardiovascular en Colombia, donde se incluyeron 511
pacientes con una edad promedio de 66,4 £+ 14,3 afos; el 58,7% eran de sexo
masculino. El 5% tenian FC con funcién preservada y el 95% con la funcién
reducida. La cardiopatia isquémica fue la etiologia mas frecuente, presentandose
en el 39,7%; las demas etiologias, como se describen en la tabla 1. El 29,3% eran

portadores de cardiodesfibrilador implantable.

La fraccidon de eyeccion promedio al ingreso al programa fue de 27,4% + 12, y luego
de 12 meses mejord de forma significativa, con un valor promedio de 38,72 + 14,48
(p < 0,005). La distribucién de la clase funcional al ingreso fue: NYHA | 20%, NYHA
I 50,7%, NYHA Ill 23,8%, NYHA IV 4,9%. Luego de un afio de seguimiento se

demostré mejoria estadisticamente significativa en la clase funcional (Tabla 2) (p =

® COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1419, op.
cit..
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0,046), disminuyendo el porcentaje de pacientes que se encontraban en clase
funcional NYHA 11l y IV y aumentando la clase funcional NYHA 1.1°

Tabla 1. Etiologia de la falla cardiaca

Etiologia %
Isquémica 39,7
Valvular 9,2
Idiopatica 24,3
Taquicardiomiopatia 6,5
Periparto 1,2
Hipertensiva 4.7
Otras 14,4

Fuente: Revista Colombiana de Cardiologia. Sociedad Colombiana de Cardiologia

Tabla 2. Cambio en la clase funcional.

NYHA Antes Después
| 20,6% 28,2%
1 50,7% 50,0%
" 23,8% 19,8%
v 4,9% 2%

Fuente: Revista Colombiana de Cardiologia. Sociedad Colombiana de Cardiologia

Durante los 12 meses previos al ingreso al programa se registraron 320
hospitalizaciones por descompensacion de la FC (media: 0,96 + 1,01), y luego del
seguimiento se demostré una reduccién del nimero total de hospitalizaciones del

66,8% (media: 0,51 + 0,83, p = 0,000), adicionalmente se redujo la duracion de éstas

10 SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA. Revista Colombiana de Cardiologia.
Impacto Clinico de un Programa de Falla Cardiaca. [En linea] [Consultado el 9 de
Septiembre del 2015]. Disponible <http://revcolcard.org.scc.org.co>

32



en un 37,5% (antes: 5,09 £+ 9,2, después 3,18 + 7,4 dias, p = 0,014). Las consultas
al servicio de urgencias disminuyeron en 29,3% (Tabla 3). La mortalidad total luego
de un afio de seguimiento fue del 4,3%, y del 2,1% de los pacientes que requirieron

trasplante del corazén.

Este es uno de los estudios en Colombia que demuestra como la atencion integral
desde un programa debidamente estructurado genera resultados positivos a un
grupo de pacientes, pero no cuenta con la evaluacion financiera y de impacto hacia
las ERP quienes son las responsables de la atencién de los pacientes con esta
patologia que acepten incluir en sus planes de atencion y beneficio para sus

afiliados y beneficiarios el manejo de enfermedades cronicas en UFS.

Tabla 3. Cambio en los ingresos hospitalarios y visitas al servicio de urgencias.

Variable Antes (mediay DE) Después (mediay DE) p
Numero de hospitalizaciones 0,96 + 1,01 0,51 + 0,83 0,000
Duracion de la hospitalizacion 5,09 + 92 31 # 7,4 0,003

Media y DE: 0,96 + 1,01 vs. 0,51 + 0,83, p < 0,000
Mediay DE: 5,9 + 9,2 vs. 3,1 +1,74, p. <0001

Fuente: Revista Colombiana de Cardiologia. Sociedad Colombiana de Cardiologia

Segun el Instituto Europeo de Salud!?, La insuficiencia cardiaca es la causa del 20%
de los ingresos hospitalarios en personas mayores de 65 afios. Hoy en dia es una
enfermedad con incidencia y prevalencia crecientes, debido sobre todo al aumento
de la esperanza de vida que se asocia al envejecimiento de la poblacion. Aunque,

como diria Dante, «quien sabe de dolor, todo lo sabe».

11 DE LA PENA, Manuel. Instituto Europeo de Salud y Bienestar social. [En linea] Disponible
en:<http://www.institutoeuropeo.es/insuficiencia-cardiaca/>
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Una actualizacion de 2013 de la American Heart Association (AHA, por su sigla en
inglés) estimé que en 2006, 5,1 millones de personas padecieron FC en los Estados

Unidos y que en el mundo fueron 23 millones las afectadas por este flagelo*2.

Para Colombia, con una poblaciéon de 47.704.472 habitantes, la prevalencia de FC
estimada es del 2,3%, lo que se traduce en cerca de 1.097.201 pacientes con FC
en el pais. En la Figura 5 se observa la etiologia de los pacientes tratados en seis
clinicas de FC de Colombia, con una muestra de 4.239 casos en la que se aprecia
que la etiologia nimero 1 es la enfermedad cardiaca isquémica seguida de la

idiopética y en tercer lugar la enfermedad cardiaca valvular y la de Chagas.

Figura 5. Etiologia de Falla Cardiaca
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La incidencia aumenta igualmente con la edad. Se duplica con cada década de la
vida y es del 2 %00 entre los 35-65 afios y de 12 /o entre los 65-94 afios. Supone

ademas el 5% de los ingresos hospitalarios.

3.2.1 Analisis de Clinicade FC del IC - FCV. En 2002 se dio inicio al programa de

FC en la FCV en Bucaramanga, a cargo del Dr. Manuel Guillermo Hernandez, en

12 MC MURRAY, J. J, Petrie, MC, MURDOCH DR, Davie AP. Clinical epidemiology of heart failure:
public and private health burden. Eur Heart J. 1998; 19 Suppl: P9.
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conjunto con una enfermera, convirtiéendose asi en la primera Clinica de FC del
nororiente colombiano. El primer afio incluyéo 80 pacientes valorados en
hospitalizacion y consulta ambulatoria, y en 2004 se hizo el primer trasplante

cardiaco en esa institucion y el primero en Santander.

En 2005 fue nombrado como director del programa de FC y trasplantes el actual
director Dr. Luis Eduardo Echeverria. En este tiempo se han atendido 1.721
pacientes con mas de 700 pacientes activos a la fecha y se han realizado 106
trasplantes cardiacos. Fue el primer grupo en Colombia y Suramérica en colocar la
primera asistencia ventricular (2014), y al momento trata cinco pacientes con

asistencias ventriculares a largo término tipo HeartMate I1.

En 2014 se inici6 el programa de hospitalizacién dia para administracion de
inotrépicos intermitentes, anemia cardiorrenal y diuréticos endovenosos. Hoy, el
servicio de FC de la FCV, cuenta con los cardidlogos Drs. Maria Juliana Rodriguez
y Jaime Alberto Rodriguez, la enfermera jefe Adriana Jurado, una psicologa, una
nutricionista, una fisioterapeuta y una auxiliar de enfermeria, ademas de la
colaboracion del servicio de rehabilitacién cardiaca bajo la tutela de la Dra. Laura

Baez1s.

La Clinica de FC del IC — FCV, presta servicios a las ERP con contrato vigente con

la FCV y particulares.

La Clinica se esta trasformando en un centro de excelencia cuya misién es “Proveer
atencion integral al paciente de FC y su familia, por medio de un equipo humano
altamente calificado y comprometido, que trabaja con criterios médicos, éticos,

cientificos y tecnoldgicos de excelente calidad buscando asi la mejora continua en

13 REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA. Introduccién, epidemiologia de la falla cardiaca e
historia de las clinicas de falla cardiaca en Colombia Capitulo 2. Efrain Gémez. Cardiologia, Clinica
Shaio. Bogot4, Colombia.
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los procesos de prevencion, diagndstico y tratamiento que permitan la rehabilitacion
y reintegracion del paciente en su vida familiar, social y laboral”.

Cuenta con recurso humano que presta los servicios dentro del programa,

conformado por el siguiente recurso humano:

3 Cardidlogos Adultos

1 Cardiologo Pediatra

1 Enfermera Coordinadora
1 Auxiliar de Enfermeria

1 Fisioterapeuta

1 Psicéloga

1 Nutricionista

Analizando los resultados del programa de la Clinica de FC del IC — FCV, afio 2015
se encontré que fueron atendidos 1.953 pacientes en consultas de FC y trasplante

(pacientes de trasplante hacen parte en el programa de FC).

Durante el afio 2015 se presentaron 261 nuevos ingresos al programa, un promedio
de 22 pacientes nuevos por mes, que son remitidos de hospitalizacion o

ambulatorios.

El equipo interdisciplinario atendié durante el afio 2.144 pacientes con diagndstico

de FC, un promedio de 179 pacientes por mes, ver Figura 6.

14 |C — FCV. Informe Anual. Programa Falla Cardiaca. [Consultado el 13 de Agosto del 2016].
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Figura 6. Porcentaje atendidos en consulta FC en el Programa
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Figura 7. Consultas Equipo de FC IC - FCV
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Fuente: Informe anual Programa FC FCV

Pero al revisar los datos de pacientes atendido por cada uno de los miembros del

equipo se encuentra que si bien todos son controlados por los médicos especialistas

no todos siguen los controles programados por la no autorizacion por parte de las

aseguradoras quienes autorizan solo la consulta con el especialista pero no con el

equipo de salud, que hoy valoran los pacientes por considerar importante mantener

el programa por los resultados para el paciente.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONTEXTUAL

De acuerdo con la revision realizada se seleccionaron los articulos con mayor
informacion, destacando la importancia de la atencion integral de personas con
diagnéstico de FC, justificando el disefio de una UFS como herramienta para el
mejoramiento de la atencion en salud con calidad y oportunidad a la poblacion que

presente esta condicion.

Para brindar mayor ilustracién sobre el tema de UFS para manejo de pacientes con
FC, se presenta un desarrollo contextual que busca el cumplimiento del primer y

segundo objetivo especifico planteados

. Antecedentes historicos: 0 en Latinoamérica o en Colombia
. Experiencias exitosas en América Latina
. Experiencia exitosa en la FCV de Colombia

4.1.1 Antecedentes Histéricos:

4.1.1.1 Antecedentes Historicos en Colombia. Para hablar de antecedentes
histéricos en Salud en Colombia se debe tener en cuenta un antes y un después de
la Ley 100 de 1993. En Colombia existia el Sistema Nacional de Salud a través de
las Secretarias Seccionales de Salud, la cobertura solo llegaba al 28% de la
poblacién Colombiana. Cobertura que se prestaba a través de tres escenarios: el
Seguro Social, el propio Sistema a través de los Hospitales Publicos y la medicina

prepagada.
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Antes de la Ley 100 era un Sistema Segmentado, una poblacién de estratos altos
con prestacion de servicios a través de medicina prepagada, una poblacién de
estrato medio trabajadora con Seguro Social y las de estratos bajos por hospitales

publicos, llamados hospitales de caridad.

La atencion estaba basada en tratar la enfermedad y en prevencion de manejaba el
esquema obligatorio de vacunacion, no existian programas ni atencion integral para

pacientes con patologias crénicas llamadas luego patologias de alto costo.

Después de la Ley 100 se generd en principio una revolucion del sistema social en
salud, por supuesto la implementacion de esta Ley ha tenido grandes dificultades
gue hoy estan generando una crisis profunda del sector pero de alguna manera se
tienen algunos logros especialmente en cobertura, a diferencia de lo que sucedia
antes, pero indiscutiblemente el sistema atraviesa en estos momentos por una de
sus mayores crisis que obedece a una serie de circunstancias que tienen que ver

con la complejidad del sistema de salud colombiano.

Con la Ley 100 se comienza a hablar de manejo integral de salud, se establecen
criterios para clasificar las enfermedades como alto costo o catastréficas y se ha
estado legislando para cada vez mejorar la atencion basada en promocion y
prevencion de las enfermedades y los manejos integrales de salud que mejoren no
solo la calidad de vida de la poblacién sino baje los costos por atenciones
hospitalarias.

Bajo el marco de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 define la Politica de Atencion
Integral de Salud, donde presenta el Modelo Integral de Salud (MIAS)*>, definiendo
unos grupos de riesgo basados en la incidencia y prevalencia de enfermedades por

grupos de poblacion y por los costes que genera al sistema de salud colombiano.

15 POLITICA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD [En linea] Disponible en:
<www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.>
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El proposito del MIAS es por tanto la integralidad en el cuidado de la salud y el
bienestar de la poblacion y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la
armonizacion de los objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano

como objetivo del mismo.

Asi mismo con la Resolucién 0429 de 2016 establece la Politica de Atencién Integral
de Salud (PAIS), El objetivo de la PAIS esta dirigido hacia la generacion de las
mejores condiciones de la salud de la poblacion, mediante la regulacion de la
intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de
garantizar la atencién de la promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacibn en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,

oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

En 1995, la Clinica Shaio de Bogoté, en conjunto con el proceso de implementacion
del programa de trasplantes de corazon de esa institucion, decidio crear la primera

Clinica de FC del pais

En Colombia existen programas para el manejo de pacientes con insuficiencia
cardiaca o FC y clinicas de FC, desarrollados en las diferentes instituciones para
manejo de pacientes con enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo,
qgue prestan los servicios de acuerdo con las autorizaciones y oportunidad que

tienen las ERP donde se encuentra afiliados los usuarios de los servicios.

La Revista Colombiana de Cardiologia'®, publica un articulo llamado “Impacto
clinico de un programa de FC” en donde realiza un Estudio de cohorte retrospectivo
y prospectivo. Se realizd un analisis de las caracteristicas clinicas y demograficas
de los pacientes un afio antes y después de ingresar al programa de la FC en la

Clinica CardioVID en la ciudad de Medellin.

16 REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA. Impacto clinico de un Programa de Falla Cardiaca
2016;23(4):260---264
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En el estudio se incluyeron 511 pacientes, con una edad promedio de 66,4 +14,3
afos, 8,7% de sexo masculino. Se realiz6 seguimiento en un programa de la FC en
el cual se conté con los controles por cardiologia y enfermeria, rehabilitacion
cardiaca, asistencia a un programa educativo y apoyo por psicologia. Luego de 18
meses de seguimiento se demostrd un incremento estadisticamente significativo en
la fraccion de eyeccion en la clase funcional, se disminuyeron las consultas a
urgencias en un 29,3%, las rehospitalizaciones en un 66,8% y la duracion de éstas

en un 37,5%. La mortalidad total fue del 4%.

Las Clinicas de FC surgieron en Colombia en 1985. Desde entonces se cuenta con
varios programas en ciudades como Bogota, Medellin, Cali y Bucaramanga que
ofrecen la opcidén de seguimiento multidisciplinario por Enfermeria y Cardiologia, e
incluso muchas de ellas tienen programas de trasplante de corazén. Sin embargo,
el reto actual para todos los programas es continuar creciendo e integrandose con
los niveles basicos de atencion para permitir intervenir desde la prevencion, el

diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de la FCY’.

4.1.1.2 Antecedentes Histéricos en Latinoamérica. La implementacién de
modelos basados en la Medicina y Salud Familiar ha sido una de las tematicas
recurrentes en las reformas sanitarias recientes en Latinoamérica orientadas a
mejorar la eficiencia, el acceso a servicios resolutivos de salud, y el control de los

costos prestacionales.

En los ultimos 30 afios Latinoamérica ha intentado consolidar sus procesos de
reforma de salud buscando modelos que permitan a sus paises alcanzar niveles de

eficiencia y equidad, y abordar la demanda creciente de respuesta a las

17 REVISTA COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA. 2016; 23(S1):1 Dario Echeverri a,* y Gustavo
Restrepo b. a Revista Colombiana de Cardiologia b. Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular
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necesidades de salud, incrementando la cobertura y el acceso a servicios

resolutivos, y al mismo tiempo manteniendo controlados los costos que ello implica.

En Peru ha sido la aprobado el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), que
es el marco conceptual de referencia que define el conjunto de politicas,
componentes, sistemas, procesos e instrumentos que, operando de manera
coherente, garantizan la atencion a la persona, la familia y la comunidad, para
satisfacer sus necesidades de salud dentro del marco de politicas del Ministerio de
Salud. Para el MAIS, la persona se constituye en el centro del modelo, siendo
reconocida en su multidimensionalidad como ser biopsicosocial. “Se entiende la
Atencion Integral de Salud como: la provision continua y con calidad de una atencion
orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud,
para las personas, en el contexto de su familia y comunidad™?®. Dicha atencion esta
a cargo de personal de salud competente a partir de un enfoque biopsicosocial,
quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y contando con la

participacion de la sociedad.

Los paises como Cuba, México y Bolivia se han enfocado hacia la salud familiar con
un enfoque de salud publica y hoy se encuentran trabajando en un modelo integral

de salud como el desarrollado y puesto en marcha en Peru.

4.1.1.3 Experiencias Exitosa en Programas de FC:
o Costa Rica

En Costa Rica existen programas de cobertura para la prevencién y la deteccion

temprana de la enfermedad cardiovascular bastante amplios en contenido y

18 | A SALUD INTEGRAL. Documento disponible en
https://lwww.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0
ahUKEwi5peK7ibjTAhUIZCYKHTQLBmMoQFggiMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.minsa.gob.pe%2F
dgsp%2Fdocumentos%2Fdgsp%2Fmais.doc&usg=AFQjCNGkDfWalFOKiAWL8p90OY7NAPLNu-
0&sig2=n80qJZa9S0SnzzOX-tBFEA
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poblacion; sin embargo, los mismos no se logran llevar a cabo, al menos de una
forma eficaz y completa, debido a entre otras razones a que se encuentran
separados en diferentes estatutos tanto de la Caja Costarricense de Seguro Social
como del Ministerio de Salud, por lo que se hace necesario una unificacion de los
mismos, para hacer de una forma mas facil y practica para el personal de salud su

comprension y aplicacién adecuada®®.

“‘En Costa Rica hay aproximadamente unas 100 mil personas con insuficiencia
cardiaca y de esas 100 mil aproximadamente 15 a 20 mil estan con FC avanzada y
estos pacientes no estan teniendo el abordaje adecuado™. Por lo anterior,
desarrollaron un Programa de Insuficiencia Cardiaca que busca dar una atencion
diferenciada a los pacientes, el cual ademas se esta extendiendo a los centros

médicos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

. Cuba

En Cuba la insuficiencia cardiaca o FC, como a nivel mundial, tiene una alta
incidencia y prevalencia que seguirA en aumento a medida que aumente la

esperanza de vida, de ahi nacen los programas de FC.

Las enfermedades crénicas no transmisibles ocupan el primer lugar dentro de la
morbilidad y mortalidad en Cuba, por lo que es importante su manejo por el
especialista de atencién primaria. La insuficiencia cardiaca, como una de éstas, es
una de las enfermedades cardiovasculares —junto a la hipertensién arterial (HTA)
y la cardiopatia isquémica— cuya prevalencia e incidencia viene aumentando y

seguird haciéndolo en la misma medida del envejecimiento poblacional. En el

19 CASTILLO S., Lizzie M. MD., ALVARADO G., Ana Teresa, MD., SANCHEZ, Maria Isabel, MD.
Enfermedad cardiovascular en Costa Rica. En: Revista Costarricense de Salud Publica. vol. 15 N°
.28. San José, julio de 2006. ISSN 1409-1429

20 REVISTA COSTARRICENSE DE CARDIOLOGIA Vol. 17 N.° 1-2 (2015)
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mundo, mas de 20 millones de personas padecen de insuficiencia cardiaca con
prevalencia general en la poblacion adulta de paises industrializados del 2% al 3%

y afecta del 6% al 10 % de la poblacién mayor de 65 afios de edad?..

La atencidén de pacientes con diagnostico de FC en Cuba se hace a través de los
programas de control de FC y atencion familiar que fomenta el cuidado de la salud
a través de habitos saludables y el control de toma de medicamentos que mejoren

el estado de salud.

En cada pais, dentro de los programas de salud publicos y privados ante la alta
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares aunada al aumento de la
esperanza de vida, trabajan en programas desde la promocién y prevencion de la
enfermedad hasta un manejo integral que mejore la calidad de vida y a su vez

disminuya costes.

21 REVISTA CUBANA DE SALUD PUBLICA. 2015
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5. MODELOS DE ATENCION

Para determinar el Modelo de Atencién a tomar como referencia para este proyecto,
se reviso primero el MAIS de la FCV y se analizaron otros modelos para adaptar y

adoptar el que permita el desarrollo de la UFS.

5.1 MODELO DE ATENCION EN SALUD DE LA FCV DE COLOMBIA

El modelo de Atencion de la FCV parte de la comprension del enfoque aplicado en
la institucion para la prestacion de servicios de salud, la integralidad de las acciones
y la experiencia obtenida a través de los afios en la atencion de sus pacientes.

Este modelo permite definir la forma como se organizan los recursos para la
atencion de salud desde la perspectiva del servicio a los usuarios y familias, incluyen
funciones asistenciales y logisticas requeridas, que permitan el facil acceso y

continuidad da la atencién de la comunidad acorde con sus necesidades.

Los objetivos de este Modelo son:

o Propiciar con el cliente asegurador, colaboradores, paciente y familia
mecanismos de comunicacion eficaz entre los colaboradores, el paciente y la
familia, disminuyendo las brechas de accesibilidad y continuidad en el proceso de

atencion.
o Establecer un modelo organizacional de atencién en salud de alta complejidad,

gue garantice la integralidad del proceso de atencién del paciente, en el marco del

proceso de Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.
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5.2 MODELO DE HENRY CHESBROUGH Y RICHARD ROSENBLOOM

Proponen un Modelo de Negocios de seis etapas en el cual, en cada etapa es

posible generar valor a la empresa. Estas etapas son:

Tipo 1: Empresa con un modelo de negocios indiferenciado

Tipo 2: Empresa con alguna diferenciacion en su modelo de negocios

Tipo 3: Empresa que desarrolla su modelo de negocios segmentado

Tipo 4: Empresa con un modelo de negocios consciente del ambiente externo
Tipo 5: Empresa que integra su modelo de innovacién al modelo de negocio

Tipo 6: El modelo de negocio de la empresa es una plataforma adaptativa.

Este modelo comprende como funciones las que se muestran en la Figura 8.

Figura 8. Funciones Modelo de Negocios de Henry Chesbrough y Richard
Rosenbloom

 Definir Ia Estructura de
la Cadena de Valor

« Articular la Proposicion
de Valor

» Especificar el
Mecanismo de
Generacion de Ventas

* Formular |a estrategia
competitiva

Fuente: Chesbrough, Henry. Una perspectiva al Concepto de Modelo de Negocios.
Disponible:
http://mba.americaeconomia.com/sites/mba.americaeconomia.com/files/paperventajaco
mpetitiva.pdf

En conclusion, este modelo segun los autores, es una construccidn que actiia como
puente entre los inputs tecnoldgicos y los outputs econémicos. Define la estructura
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de la cadena de valor basado en la actividad que se hace desde que la empresa

obtiene su materia prima hasta llegar al consumidor final.

5.3 MODELO DE ALEXANDER OSTERWALDER. MODELO CANVAS

Alexander Osterwalder dio un paso importante en el mundo de los modelos de
negocio al proponer una ontologia de nueve bloques y unas reglas de
interrelaciones entre ellos, que constituye una herramienta que facilita y da claridad
sobre las actividades de disefio, evaluacién e innovacion de modelos de negocio,
Este modelo comprende: segmento de clientes, la propuesta de valor, canales de
distribucion, relaciones con clientes, flujos de ingresos, recursos claves, actividades

claves, red de proveedores y costo de la estructura (Figura 9)2.

Figura 9. Esquema de modelo de negocios CANVAS

Fuente: LLORENS, G. A. La Relevancia de los Modelos de Negocios. Obtenido de:
https://georgyllorens.com/2014/05/21/la-relevancia-de-los-modelos-de-negocios/

22 ||ORENS, G. A. La Relevancia de los Modelos de Negocios. Obtenido de:
https://georgyllorens.com/2014/05/21/la-relevancia-de-los-modelos-de-negocios/
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Este autor sugiere un proceso que se divide en tres fases; Descripcion, Evaluacion
y Mejoras de Innovacién. Para la evaluacién usa un analisis DOFA.

Las cuatro areas segun el autor para alcanzar el éxito en los negocios son:
Infraestructura: Identificar Actividades Claves

Recursos Claves

Alianzas (partner)

Oferta: Los productos y servicios que se ofrecen
Clientes: Segmento de Clientes
Canales

Relacionamiento con clientes

Finanzas: Costos de la Estructura

Generacion de Venta

Este modelo considera diversos aspectos relevantes de los medios internos y
externos, teniendo en cuenta nueve aspectos relevantes para los negocios como

Clientes: Son la base del negocio, asi que se deben conocer perfectamente, En
este bloque se listan los diferentes tipos de clientes a los que se dirige la oferta. La
clasificacion se hace con base en diferencias en necesidades, forma de accederlos,

tipo de relacion y rentabilidad, entre otros.

23 MODELO CANVAS EXPLICADO PASO A PASO Y CON EJEMPLOS. [En linea] Disponible:
http://innokabi.com/CANVAS-de-modelo-de-negocio/

24 EMPRENDER ES POSIBLE. Fundacién empresa de Girona, [En linea] Disponible:
http://www.emprenderesposible.org/modelo-CANVAS
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Propuesta de valor: Explica el producto/servicio que se ofrece a los clientes como
valor agregado que los diferencia.

Canales de distribucion: Se centra en cOmo se entrega la propuesta de valor a los
clientes (a cada segmento). Es determinar como comunicar, alcanzar y entregar la

propuesta de valor a los clientes.

Relaciones con los clientes: uno de los aspectos mas criticos en el éxito del
modelo de negocio y uno de los mas complejos de tangibilizar. Existen diferentes
tipos de relaciones que se pueden establecer son segmentos especificos de clientes

Fuentes de ingresos: Representan la forma en que en la empresa genera los
ingresos para cada cliente. La obtencion de ingresos puede ser directa o indirecta,

en un solo pago o recurrente

Recursos claves: Se describen los recursos mas importantes necesarios para le

funcionamiento del negocio, asi como tipo, cantidad e intensidad

Actividades clave: Para entregar la propuesta de valor se deben desarrollar una

serie de actividades claves internas (procesos de produccién, marketing)

Alianzas Claves: Se definen las alianzas necesarias para ejecutar el modelo de
negocio con garantias, que complementen las capacidades y optimicen la propuesta

de valor.
Estructura de costes: Describe todos los costes en los que se incurren al operar

el modelo de negocio. Se trata de conocer y optimizar los costes para intentar

disefiar un modelo de negocio sostenible, eficiente y escalable.
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5.4 MODELO DE CHRISTOPH ZOTT Y RAPHAEL AMIT

Plantean que un modelo de negocios es un sistema con actividades
interrelacionadas entre si que consideran los factores del medio interno y externo.
Proponen para disefiar un Modelo contempla elementos de disefo y elementos de

esquema?>:

Figura 10. Elementos de Disefio

= Consiste en gue actividades deben =zer desarrolladas
Conmtenido

= Consiste en camo deben estar enlasadas las actividades, su
importancia , cuales son de apoyo v cuales secundarias

= Consiste en guien debe realizar esas actividades v donde ]

Gobienno

Fuente: CHESBROUGH, Henry, Una perspectiva al Concepto de Modelo de Negocios.

Figura 11. Elementos de Esquema

ovesns

Consiste en

5 Consiste en nE e
Consiste en mantener a las actividades Consiste en
adoptar la e — generadas recrganizar
Inmovacion en R todas juntas actividades
2l Contenido, P arte del producen para reducir
Estructura o = R mayor valor los costos de
- modelo. Ej los .
Gobiermo que las transaccion

stackeholders actividades

por separado

Fuente: CHESBROUGH, Henry, Una perspectiva al Concepto de Modelo de Negocios

25 CHESBROUGH, Henry. Una perspectiva al Concepto de Modelo de Negocios. [En linea].
Disponible
en:<http://mba.americaeconomia.com/sites/mba.americaeconomia.com/files/paperventajacompetiti
va.pdf. Santiago, Chile, Mayo 2010>
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Este modelo describe como las empresas hacen sus negocios desde la perspectiva
de sistema.

Una de las grandes ventajas de este Modelo es que al analizar distintas alternativas
dentro del modelo de negocio, se puede averiguar la viabilidad haciendo cambios,
probando y observando de forma facil como el sistema responde: tan sencillo como

ir acomodando los diversos bloques.

Ademas de ser una herramienta para el analisis estratégico: FODA, analisis del
mercado, competidores, clientes, proveedores, estructuras y procesos. Muchos

aspectos importantes para un negocio en una sola hoja.

Para realizar el diagnoéstico empresarial objetivo que permita tomar como base el
planteamiento de Estudio de Mercadeo, se hace un andlisis DOFA (Figura 12), que
permite relacionar las Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas,
conduciendo a la elaboracion de estrategias que mitiguen el impacto de las
amenazas y reduzcan las debilidades, haciendo uso de fortalezas y aprovechando
oportunidades?®.

Figura 12. Estructura de un analisis DOFA

Fortalezas Oportunidades

© | D

(aumentar) (aprovechar)

Debilidades Amenazas

L8 idisminuiri U incutralizari

Fuente: EMPRENDICES. La importancia de la matriz DOFA como herramienta de diagnostico.

26 EMPRENDICES. La importancia de la matriz DOFA como herramienta de diagnéstico. [En linea]
Disponible  en:  <www.emprendices.co/la-importancia-de-la-matriz-dofa-como-herramienta-de-
diagnostico>



6. ANALISIS ESTRATEGICO DE UFS DE FC EN EL IC = FCV

6.1 ANALISIS DEL MODELO

Teniendo en cuenta que uno de los Objetivos del Modelo de Prestacion de Servicios
de la FCV es establecer un modelo organizacional de atencion en salud de alta
complejidad que garantice la integralidad del proceso de atencién del paciente en el
marco del proceso de sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud. Para
el desarrollo del modelo del negocio se utilizara la estrategia del Lienzo de Modelo
de Negocios CANVAS (diseiiado por Alex Osterwalder e Ives Pigneur como una
herramienta para definir los aspectos claves en el desarrollo de la idea de negocio
y el planteamiento de la propuesta de valor con base en la innovacion y una
expectativa de éxito en el mercado?’, a partir de sus nueve mdédulos y buscando

definir las interrelaciones entre los diferentes componentes del modelo.

Para llegar al Lienzo CANVAS se realiza un analisis de factores externos e internos
a través de la Matriz DOFA que permite valorar las oportunidades y generar
estrategias que anticipen y mitiguen las amenazas. El objetivo del analisis de las
fortalezas y debilidades se concentra en analizar los factores internos, generar
objetivos y metas claras que permitan mejorar las debilidades y potenciar las
fortalezas?®. La DOFA es una herramienta usada para obtener un abordaje
sistematico y tomar una decisién sobre una situacién determinada?®, por lo que a
partir de este analisis se puede tener un panorama amplio que facilita el disefio de

estrategias del plan de mercadeo de la UFS del IC — FCV.

2I0STERWEALDER, A., PIGNEUR, y, TUCCI C. Clarifying Business Model:Origins, Present and
future of the concept. Communications of the Association for Information Systems 2005 15:751-775

28CHANG,Hsu-Hsi.y HUANG, Wen-Chih. Application of a quantification SWOT analytical method.
Mathematical and Computing Modeling 2006; 43:158-169

29KAJANUS, Miika y Otros. Making use of MCDS methods in SWOT analysis-Lessons learn in
strategic natural of resources management. Forest Policy and Economics 2012;20: 1-9.
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La Matriz DOFA que se determin6 se muestra en la Tabla 4:

Tabla 4. DOFA

Interior de la Organizacién

Entorno Social (exterior)

Fortalezas

La FCV es una entidad reconocida nacional e
internacionalmente como una institucion que
presta servicios con los mas altos estandares

Oportunidades

La normatividad legal vigente promueve el
manejo integral de pacientes con patologias
cronicas, de alto costo y alto impacto social

de calidad

La FCV cuenta con un Modelo de Atencion
para manejo integral bajo los parametros de
oportunidad, calidad y seguridad.

Cuenta con una Politica corporativa de
creacion de programas para el crecimiento,
optimizacién de recursos y generacion de
ingresos.

El IC - FCV cuenta con personal
especializado en el manejo de FC.

Debilidades

La falta de conocimiento y experiencia en
Unidades Funcionales para manejo de
patologias crénicas que se puedan ofrecer
alas ERP.

Los modelos de contratacion no se
adaptan a las necesidades de los pacientes
para presentar a las ERP.

No existen servicios para atencién de FC
como paquetes de atencion.

Las ERP buscan que la contratacion se
haga por paquetes de atencion para
disminuir costos de la atenciébn de
pacientes con enfermedades cronicas.

La afiliacion en el SGSS en Colombia esta
cercana al 95% de cobertura.

La poblacion Colombiana conocer los
deberes y derechos que adquiere al estar
afiliado al SGSS y no solo busca sino que
existe atencion con calidad y oportunidad y
gue se cumpla la normatividad legal vigente
que promueve especificamente el manejo
integral de las personas.

Amenazas

Cambios en la Normatividad Legal
frecuentes para el sector salud sin controles
para su cumplimiento.

Mercado altamente competitivo basado en
precios lo cual impacta directamente en la
rentabilidad del sector sin tener en cuenta
las necesidades de los pacientes.

La crisis econémica que afecta al sector
con especial impacto sobre las IPS.

Corrupcion en los entes del estado y del
sistema vy dificultad de flujo de recursos en
el sistema de salud en Colombia, para el
cubrimiento programas.
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De acuerdo con esta informacién, el disefio de una UFS para manejo de pacientes
con diagnéstico de FC permitir4 dar respuesta a los usuarios, las ERP y las IPS
para un manejo integral, con oportunidad y cobro de los servicios prestados con

presentacion de resultados en beneficio de cada uno de los actores.

Es asi como se empieza a estructurar el Lienzo CANVAS.

6.2 ANALISIS LIENZO DE CANVAS

En la Figura 13 se realiza el esquema de Modelo CANVAS que permite en los nueve
bloques que lo caracterizan realizar un analisis de modelo de negocios propuesto y

como lograr su desarrollo

6.2.1 Segmento del Mercado. La atencion integral de pacientes con diagndstico de
FC esta dirigida a usuarios afiliados cotizantes y beneficiarios al SGSSS de las ERP
Plblicas y Privadas, ademas de las entidades de medicina prepagada y régimen
especial, asi como particulares nacionales e internacionales que segun la
Constitucion Politica Colombiana en la que se basé la Ley 100 de 1993 y sus normas

reglamentarias con sus modificaciones.

El segmento del mercado sobre el que esta dirigido este modelo se basa en
personas adultas o nifios que sean diagnosticados con FC en cualquier escenario
de atencion que reciba y en cualquier instituciéon de la red con que cuente el

asegurador donde se encuentre afiliado el usuario y sus beneficiarios.
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Figura 13. Lienzo del modelo de negocio CANVAS. Unidad Funcional de FC
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Por ser el IC — FCV una entidad reconocida nacional e internacionalmente la
poblacion anterior puede llegar desde cualquier lugar siendo el area de influencia el
oriente Colombiano, pero al contar con todos los servicios para el manejo de la FC
es una entidad que por remisién llegan pacientes de cualquier rincoén de Colombia

y de los paises con convenios internacionales.

6.1.2 Propuesta de Valor UFS para el IC — FCV. Para crear y captar valor las
empresas se basan en Modelos de Negocios. El IC — FCV es una institucion de
salud fundacional con un objetivo misional dirigido a la atencion de enfermedades
cardiovasculares de alto costo y alta complejidad, buscando ofrecer servicios y

programas de alta la calidad para quienes solicitan los servicios.

Es asi como a través de la UFS de FC ofrece a sus usuarios, pacientes atencion
integral una vez son diagnosticados con patologia de FC, ofreciendo a las ERP un
programa integral que se incluye dentro del proceso de contratacion fijando una

tarifa que permita el manejo con la mejor calidad y oportunidad.

El IC — FCV con la UFS en FC ofrece un servicio realmente integral por contar con
todas las especialidades y la atencion cardiovascular desde el diagnéstico hasta la
rehabilitacion, pasando por procesos como hospitalizacién para manejo médico o
quirdrgico con la mas alta tecnologia y un equipo humano altamente capacitado

para el manejo de esta UFS.

6.2.3 Canales de Comunicacion. Los canales de comunicacion con los clientes se

definen de la siguiente manera:

o Fase de informacién: Se presenta la UFS para manejo de pacientes con FC
a través de un canal usado por la FCV para ofrecer los servicios a las ERP, tales

como: comunicados formales, otrosi al contrato en los ya firmados y en forma directa



con socializacion en directivos de las ERP, pagina Web con la informacion
correspondiente a la UFS de FC.

. Fase de Contratacion: Es la formalizacién de contratos o acuerdos de
voluntades con las ERP para iniciar la atencion de pacientes en la UFS de FC.

o Fase de Seguimiento: Es la entrega de informes de acuerdo con los tiempos
establecidos en los contratos a las ERP sobre los resultados de los pacientes
atendidos y el efecto del programa. Muy importante para la continuidad del

programa.

6.2.4 Relacion con los Clientes. Durante la fase de introduccion al mercado de la
UFS de FC, se hara en forma personalizada con todas las ERP que tienen contrato
y las que no se han firmado, asi como presentarla a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios con diagnoéstico de FC. Esta UFS sera incluida en portafolio del IC —
FCV y pagina Web.

Se busca la fidelizacion de los pacientes y sus familiares a través de la atencion y
educacion basados en resultados de acuerdo a los estudios que se realizaran para
mostrar los efectos de la atencidén de pacientes con diagnostico de FC dentro de la
UFS de FC.

6.2.5 Fuentes de Ingreso. Los ingresos de la UFS de FC del IC — FCV se derivan
exclusivamente de las ventas de sus servicios. Se plantea en términos generales
una estructura dinamica de tarifas de acuerdo con las politicas institucionales de
contratacion con las diferentes ERP. Igual que se cuenta con un manual tarifario
internacional y para particulares a ofrecer y asi cubrir todos los segmentos de

clientes.
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6.2.6 Recursos claves. Los recursos considerados claves para la UFS del IC-FCV

son:

. Recursos Fisicos: La estructura fisica esta dada por un consultorio médico y
dos consultorios de atencion del equipo asistencial, un &rea de rehabilitacion y una

para capacitacion grupal.

o Humanos: Se requiere personal con conocimiento en manejo de promocion
de la salud, Tratamiento y rehabilitacion de pacientes con diagndstico de FC que
conozca los protocolos de atencién y seguimiento. Se cuenta con personal
entrenado y especializado en el manejo de FC desde su diagnostico hasta su
rehabilitacion. El personal que labora en el programa de FC recibe capacitacion

actualizacion y entrenamiento permanente.

o Tecnologia de las comunicaciones y plataforma virtual: La UFS de FC se
basara en el sistema de informacion SAHI, software propio de la FCV y que
contempla y se adapta a las necesidades de la Institucidn, asi como del programa
de telemedicina para el seguimiento y control de pacientes fuera de la ciudad.

o Econdmicos: Se contempla el uso de los recursos con que cuenta el IC - FCV
que hoy maneja en la Clinica de FC con las adecuaciones que se requieran para el
manejo del programa, cuyo costo no es representativo al ser el IC — FCV una entidad

especializada en diagndstico y manejo de enfermedades cardiovasculares.

6.2.7 Actividades claves:

o Andlisis de Clinicas de FC a nivel nacional e internacional que sirvan de base
para la UFS para lo cual la FCV es referente a nivel nacional e internacional. Asi

como manejar dentro de su planeacion estratégica referenciarse con las mejores

entidades de salud del mundo.
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o Estadistica de poblacion con FC en Colombia y especificamente en el area de
influencia del IC — FCV.

o Conocer los Modelos de Contratacion con ERP que permitan generar una

propuesta de paquete para manejo de FC.

o Andlisis del Marco Legal Colombiano y los cambios del SGSSS el cual

contempla:

- Analisis de la legislacion y las regulaciones colombianas relacionadas con

manejo integral de enfermedades crénicas y de alto costo.

- Se revisaran las modificaciones a la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y la
Ley 1438 de 2011 que contempla los modelos de contratacion y acciones de manejo

integral para la atencidén de pacientes con enfermedades cronicas y/o de alto costo.

6.2.8 Alianzas y asociaciones. Se puede generar alianzas con:

o Evaluar las alianzas con las ERP publicas, privadas e internacionales para la
inclusion del programa de atencién en la UFS de FC dentro de los planes de salud

ofrecidos a sus afiliados y beneficios.
o Presentar la propuesta al Ministerio de Proteccién Social para revision y

aprobacion como UFS para FC en el pais con reglamentacién que la incluya en los
Planes Obligatorios de Salud (POS).

6.2.9 Estructura de costos. En la Estructura de Costos y Analisis Financiero se

analizara la UFS de FC para que se enmargue en una estructura de bajo costo.
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La estructura de costos contempla:

o Costos fijos: Personal, planta, equipo, comunicaciones y plataforma web.

o Costos variables: Servicios publicos, servicios de logistica, servicios

financieros, planes de mercadeo.

6.3 ANALISIS DEL MERCADO

El andlisis del sector, teniendo en cuenta que corresponde al Sector Salud, se basa
en las estadisticas de morbilidad por problemas cardiovasculares, especificamente
insuficiencia cardiaca, FC en la poblacion colombiana, aprovechando que la FCV

es un referente nacional para la atencidén de problemas cardiovasculares.

Las patologias que hacen parte del grupo de Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) se encuentran entre las primeras causas de muerte en el planeta. Cuando se
desagrega la ocurrencia de ECV en diferentes paises, los investigadores han
encontrado que entre los afios de 1950 y 1970, aumenté Unicamente en los paises
de altos ingresos, manteniéndose baja en los paises de mediano y bajo ingreso. A
partir de la década de los setenta, la incidencia se mantuvo estable en los primeros

y aumenté en los segundos®.

En cuanto a la incidencia de ECV en ambos sexos, la diferencia de incidencia
promedio para el periodo 2010-2014 fue de 187 por cada 100.000 habitantes, siendo

la incidencia en mujeres equivalente al 40% de la incidencia en hombres.

30 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Informe Carga de enfermedad por Enfermedades Cronicas
No Transmisibles y Discapacidad en Colombia. Observatorio Nacional de Salud. [En linea]
[Consultado el 20 de Junio del 2016]. Disponible en: Instituto Nacional de Salud. [En Linea]
Disponible en: <http://www.ins.gov.co/lineas-
deaccion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5t0%20Informe%200NS%20v-f1.pdf>
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En la Figura 14 se evidencia la tasa de mortalidad por FC en Colombia segun datos

del Sistema de Informacion de la Proteccion Social3!.

Figura 14. Incidencia de enfermedad Isquémicadel corazén por sexo. Colombia 2010-
2014
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Fuente: Analisis de trabajo Observatorio Nacional de Salud

La incidencia de EIC en el pais ha aumentado un 8,2% en mujeres y un 13,2% en
hombres, durante el periodo 2010 a 2014, esto muestra que es un problema de
salud publica creciente en el pais y si bien la mortalidad ha disminuido 0,02% en
mujeres y 0,01% en hombres, el aumento en la ocurrencia demanda un aumento en

la disponibilidad de centros médicos con personal e insumos idoneos para su

atencion.

El 95% de la poblacion colombiana esta afiliada al SGSSS ya sea al Régimen

Contributivo, Subsidiado o Vinculado al sistema, lo que le permite acceso a los

31 GOMEZ, Efrain. Introduccién epidemiologia de la falla cardiaca e historia de las clinicas de falla
cardiaca en Colombia. Cardiologia, Clinica Shaio. Bogota, Colombia
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servicios de salud y programas establecidos para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion.

El Programa de FC del IC — FCV dentro de sus estadisticas tiene que en el afio
2015 atendieron 1.244 pacientes con el programa direccionados de consulta
externa y hospitalizacion donde son detectados e informado al grupo de FC para

iniciar valoracion e informacion sobre el programa

El promedio de pacientes atendidos en el programa de FC del IC — FCV durante el
afio 2015 fueron 2.144, un promedio mensual de 179 pacientes son atendidos que

corresponden a pacientes de ERP y particulares.

Las atenciones prestadas se realizaron a pacientes en consulta médica la ERP de
mayor atencion en el programa: Coomeva EPS con 283 usuarios, Nueva EPS 150

y Ecopetrol 126 y la atencién de particulares con 228 pacientes en el afio 2015.

Esta poblacién atendida de acuerdo con la prevalencia de FC en Colombia es del
2,3%, que haciendo referencia a la poblacién que recibe servicios en la FCV como
instituciéon de cuarto nivel, segun reporte del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en el afio 2013 esta poblacion era de 9.412.768.
Ver Tabla 5.

Teniendo en cuenta la prevalencia del 2,3% de la poblacion, los pacientes que
podrian necesitar atencién en FC serian de 216.494 personas. De las cuales segun
las ERP se determinara la poblacion a quien se le ofrece la atencién para FC en la
Unidad Funcional de FC.
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Figura 15. Total pacientes atendidos por equipo de FC
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Tabla 5. Poblaciéon Referencia FCV
Departamento Poblacién a 2013
Atlantico 2.489.709
Bolivar 2.212.021
Santander 2.071.044
Norte de Santander 1.367.716
Magdalena 1.272.278
TOTAL 9.412.768

Fuente: DANE 2013

6.4 VIABILIDAD TECNICA Y FINANCIERA

Analizando la viabilidad técnica y financiera del Modelo de Negocios para la UFS de

FC y teniendo en cuenta que existe el programa de FC en el IC — FCV se hace

necesario plantear una reorganizacion que permita el manejo del modelo planteado

sin la necesidad de inversion adicional.

En el afo 2016 el programa genero ingresos por valor de 47'823.553 por la atencion

ambulatoria de pacientes con diagnéstico de Falla Cardiaca, que son remitidos por
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las ERP para atencion, cuyas autorizaciones van dirigidas solo a la atencion del
médico especialista, en la Tabla 7 se presentan los ingresos del afio 2016 del
programa de FC.

Tabla 6. Cobertura de atencion en el IC

Poblacion por Prevalencia

Area % Atencién en FCV FC
Atlantico 7% 15,155
Bolivar 6% 12,990
Santander 70% 151,546
Norte de Santander 7% 15,155
Magdalena 5% 10,825
Otros 5% 10,825

Fuente: Informes FCV 2016, por atencién de Usuarios

Los costos del manejo del programa comparado con los ingresos es alto debido a
que las ERP no pagan la atencion del equipo de salud que los atiende. Solo el
equipo de salud, Recursos Humanos tiene un costo mensual de 8 millones de

pesos.

Tabla 7. Datos tomados de Facturacion del IC de FCV

Nombre Producto Enero  Febrero  Marzo  Abrl  Majo  Jumo  Julo  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre GJ: :ralal

CONSULTADE CONTROLO
SEGUIMIENTOPOR MEDICINA 360652 263562 1693453 1734153 1734168 3141246 1950423 2.034.303 1704000 1848.560 2003600 886.080 19441.190
ESPECIALIZADA

CONSULTADE PRIMERA VEZ
VEDICINAESPECIALIZADA 875900 763904 2575228 3547149 3453678 3619774 2472460 2620051 2310343 2766.044 2100426 1268406 28.382.363
Total general 1204552 1017456 4268681 5350402 5.187.846 6761020 4431883 4.663.354 4014343 4.614.604 4194026 2154486 47823653

Fuente: Departamento de Facturacion del IC — FCV
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La viabilidad financiera se da para este proyecto teniendo en cuenta que se cuenta
con los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para el manejo de la
UFSy que a la fecha manejan el programa de FC y que con la propuesta presentada
y con la proyeccion de 2.680 pacientes que se atenderan de las ERP en el paquete
general de valoracion, diagnostico y seguimiento. A partir del cual se segmentan de
acuerdo con el estadio de la FC segun la clasificacion del estadio®2.

Se calcula que el 40% de los pacientes en el primer afio se mantienen en estadio
A, el 30% en estadio B, 20% en estadio C y el 10% en estadio D. Toda la poblacion
clasificada en estas categorias deberia participar de este programa de salud en una
UFS de FC, por lo cual los recursos para la atencion de esta poblacion se calcularan

de acuerdo con los pacientes proyectados y al estadio donde se encuentren.

Tabla 8. NUmero de pacientes proyectados

Estadio No Pacientes proyectados
A 1.072
B 804
C 536
D 268

La atencion a 2016 de un paciente que se hospitaliza en el IC — FCV tiene un coste
promedio de $3 millones de pesos, esto sin tener en cuenta pacientes que por su
estado de salud requieren de dispositivos médicos o trasplante para mejorar su
calidad de vida, lo que acarrea mayores costes para las ERP y para el IC no es un
objetivo contar con servicios con pacientes hospitalizados para manejo médico
porque el coste es muy alto con una baja rentabilidad o hasta pérdida de recursos
debido a que las tarifas pagadas por las ERP correspondientes a estancia no cubren

los costes reales de la estancia de pacientes.

82 34. JESSUP M, BROZENA SN. Heart Failure. N Engl J Med 2003; 348:2007-18.
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Figura 16. Clasificacion de FC por Estadios

" Estadio C
Enf.cardiaca
 consintomas
]clu.etuuam-u.u-
nfemul-ea II i cackdn, »l pe nta criterios
sinsinfomas
‘EstadioA T
Alo riesgo Ji l""" ¥ipwn
sinsintomas > IECAOARAI y BBen todos los pacientes
J \- [moml“b‘oynou, ronte becch d
I Tratamiento de la HTA, DET, DLP. EECA 0 ARA N en algunos pacientes
lo—hm«mamnmwmyuu

Fuente: JESSUP, M, BROZENA, S.N. Heart Failure. N Engl J Med 2003; 348:2007-18.

La viabilidad técnica y financiera para la realizacion de esta UF esta dada, como se
mencionod anteriormente, al contar con la infraestructura fisica y recursos humanos

para prestar los servicios.

6.5 COSTES EN COLOMBIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE FALLA CARDIACA.

Son pocos los estudios que en Colombia se han realizado sobre el manejo de FC
en hospitales. En 2011 se hizo un estudio en dos hospitales de Bogota donde para
determinar los costos se tuvo en cuenta las tarifas del Acuerdo 256 de 2001 con
una adicién del 30%, los costos de medicamentos por el Sistema de Informacion de
Precios de Medicamentos (SISMED) y las hospitalizaciones por las facturas

generadas de los afios 2009 a 2011.
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El estudio de costos a que se hace referencia se condujo dentro del marco de una
investigacion desarrollada con el respaldo financiero del Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (COLCIENCIAS) vy la
cofinanciacion dada por la Fundacion Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia, la

Pontificia Universidad Javeriana y la Universidad de McGill®3.

Esta revision de costos arroj6 como resultados: el costo mensual promedio del
tratamiento ambulatorio de FC fue de $304.318 COP, con una mediana de $45.280
COP, los medicamentos representaron la fuente principal de consumo de recursos
(55,2%). EIl costo promedio de la hospitalizacién por descompensacion de FC fue
de $6.427.887 COP; la estancia hospitalaria represento la mayor proporcion del

costo (29,1%).que el costo.

En la FCV como entidad de cuarto nivel el costo promedio de estancia por dia cama

ocupada es de $3.100.000 dia segun facturacion promedio cama del afio 2016.

33 ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA INTERNA COLOMBIANA. Acta Médica Colombiana
Vol. 38 N° 4 ~ Octubre-Diciembre 2013
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7. ANALISIS DE DRG (GRUPO RELACIONADO DE DIAGNOSTICO) PARA
FALLA CARDIACA EN EL IC - FCV

Para continuar con el modelo de negocios planteado donde uno de sus objetivos
plantea la elaboracion de paquete de acuerdo con el andlisis de DRG, programa de
analisis de informacion que maneja el IC-FCV y que le permite analizar la poblacion

atendida y los costes que ésta genera.

El concepto de GRD se origina en Estados Unidos, a mediados de la década de los
sesenta en la Universidad de Yale. El objetivo era crear un marco de referencia a
través de un sistema de clasificacion de pacientes que permitiera evaluar la calidad
de la asistencia a los pacientes y la utilizacion de recursos, mediante la obtencion

de indicadores.

La clasificacion de los pacientes mediante los GRD, constituye un sistema que
agrupa episodios de internacion por patologias, asociados al consumo de recursos,
la informacion se obtiene del sistema de informacion que integra datos de la historia
clinica electronica y datos administrativos de los registro de admisién y manejo de

cuentas médicas, facturacion de servicios y modelo de costos institucional.

En las dltimas décadas, los servicios de salud se han enfocado en el desarrollo de
sistemas de gestién de costos que brinden informacion precisa y de alta calidad,
relacionen actividad clinica y asistencial, con el propoésito de obtener una
herramienta util al momento de la toma de decisiones, la mejora de la organizacion,

el ajuste del presupuesto y la financiacion®*.

34 SIERRA, Patricia. Lic. Y UEMA, Sonia, Ms. Grupos relacionados por el diagndstico (GRD). Analisis
y desarrollo en un hospital publico. Bitacora Digital Facultad de Ciencias Quimicas (UNC)
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El modelo de gestion en instituciones de salud se basa en la incorporacion del
pensamiento estratégico de una nueva cultura que permita nuevos modelos y
enfoques implicitos en la calidad. El incremento de los costos relacionados con el
gran namero de recursos implicados genero interés por conocer la produccion de

los servicios hospitalarios®.

La clasificacion de los pacientes atendidos en las instituciones de salud, mediante
los GRD, constituye un sistema que agrupa episodios de internacion por patologias,
asociados al consumo de recursos. Esto permite identificar la tipologia de pacientes
y el proceso de atencién, aproximandose a la complejidad de la casuistica o “case-
mix”, tanto en términos de complejidad clinica como de intensidad de recursos

consumidos.

7.1 ANALISIS DE GRD DE FC EN EL IC — FCV ANO 2016

En el IC — FCV a través del programa ALCOR se recibe toda la informacion que se
registra en la Historia Clinica Electréonica del sistema SAHI, sistema de informacion
propio de la FCV que unido a los datos administrativos correspondientes a
facturacion de servicios de acuerdo con la clasificacion por patologia se obtiene
informacion para el analisis epidemiolégico y de costes por atencion de pacientes y

por las patologias estudiadas.

La clasificacion realizada de pacientes con FC en los DRG es:
MH INSUFICIENCIA CARDIACA: Insuficiencia Cardiaca
MH INSUFICIENCIA CARDIACA w/CC: Insuficiencia Cardiaca con

Complicaciones y Comorbilidades.

35 http://www.gestionsanitaria.com/grupos-relacionados-diagnosticoGRD.html
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MH INSUFICIENCIA CARDIACA w/MCC: Insuficiencia Cardiaca con
Complicaciones y  Comorbilidades

mayores.

En las siguientes figuras se muestra como a través de los DRG se puede entregar
informacion a las ERP que envien los pacientes asegurados para que sean
atendidos en la UFS de FC del IC — FCV.

En la Figura 17 se observa como a nivel ambulatorio se presentaron 225 egresos
de pacientes con diagnostico de FC cuyos costes en promedio fueron de $42.594,
correspondiente a las consultas que son las que las aseguradoras autorizan por la
modalidad de contratacién y no manejo integral de estos pacientes para prevenir

hospitalizaciones con mayores costes y mayor alteracion en la calidad de vida.

Figura 17. DRG para Insuficiencia Cardiaca en manejo ambulatorio

DRG INSUFICIENCIA CARDIACA ATENCION AMBULATORIA 2016

Procedimientos | Facturacion | Facturacion

GRD- Nivel Nivel Edad afios -

Afio | TipoActividad : PesoGRD Altas Brutas | Exitus. Cas Codificados. | de todos los edi
T | PR ACH De scripcion- o Mortalidad | Severidad | O | e o S i
Media por caso casos por egreso

MHINSURCENCA

mm?c;\ h 043 1 1 1 0 228 0.07 $6,158,761 $ 70802
nE |aBuAToRA )‘H"g_jﬂmh e 1 2 id 0 256 0 $838715 $31,084
CARDICA w/CC : 2 2 2 0 70.44 0 3843273 336310
MHINSURCENCE G 2 3 <] 0 809 045 $25207321 331774
CARDIACA w/MOC ot 3 3 2 0 8458 0.04 $1.019,809) $BA2

Fuente. Datos extraidos de ALCOR, manejo de datos DRG. FCV

En la Figura 18 se observa como a nivel hospitalario donde se presentaron 193
egresos de pacientes con diagndéstico de FC cuyos costes en promedio fueron de
$66 millones correspondiente a las hospitalizaciones que por complicaciones fueron
atendidos en el IC — FCV con un promedio de edad de 60 afios.
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Figura 18. DRG para Insuficiencia Cardiaca en manejo hospitalario

DRG INSUFICIENCIA CARDIACA ATENCION HOSPITALARIA 2016

Facturacion de| Facturacion

4 Tij o, Nvel Nivel 2 Edad afios - x
Ano A ctimd GRD -Descripcion- Peso GRD Mortalidad Severidad Altas Brutas |Exitus. Casos Media- todos los promedio por
casos egreso
MH INSUFICIBNCIA R 1 5 1as 177 £5 10240 44
CARDIACA 043 1 1 18 5 69.28 $ 195,127 528, $ 10840418
MH INSUFICINCRA 058 2 18 0 63.83 $ 289,825,542, $ 14,950,308
HOSFTALARA CARDIACA w/CC 2 2 K] 2 3.3 3485080384 $ 14698800
1 3 1 0 $249807 3245807
MH INSUFICIBNCA 08s = ) 1 7 1259 502 11 168881 471
CARDIACA w MCC 035 2 L &2 ! & 51398502114 § 1888147
3 3 40 8 88.73 $ 1.809,130,287 $ 45228260

Fuente. Datos extraidos de ALCOR, manejo de datos DRG. FCV

En la Figura 19 se observa como en atenciones de urgencias se presentaron 49
egresos de pacientes con diagndéstico de FC cuyos costes en promedio fueron de
$1.505.457, correspondiente a la atencion inicial de urgencias que son las que las
aseguradoras autorizan por la modalidad de contratacion y no manejo integral de
estos pacientes porque algunas aseguradoras no tienen contrato para continuidad

de manejo del paciente en la institucion.

Figura 19. DRG para Insuficiencia Cardiaca en manejo en Urgencias

DRG INSUFICIENCIA CARDIACA ATENCION EN URGENCIAS 2016

3 5 = Facturacion
~ Tipo Az Nivel Nivel S Edad anios - | Facturacion de <
Ano Actividad GRD-Descripcion- | PesoGRD Mortalidad Severidad Altas Brutas |Exitus. Casos Media- PRI promedio
poregreso
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1 3 1 0 B $248.177| 3 248177
MH INSURCIENCIA = « F = T s 151 a1
CARDIACA w/MCC 085 2 3 ) 0 &7 $ 1,518,134 $ 151,813
3 3 1 0 59 $104,548 3 104548

Fuente. Datos extraidos de ALCOR, manejo de datos DRG. FCV

Poder realizar el analisis de pacientes atendidos a través de los DRG permite
realizar un seguimiento no solo a nivel de costes, sino epidemioldgico y asi tomar
decisiones en el manejo especialmente a los ordenadores del gasto a quienes

deben llegar estos informes.
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8. UNIDAD FUNCIONAL DE FALLA CARDIACA

En cumplimiento de los objetivos planteados, revisada la situacion actual de los
programas de FC, analizar la viabilidad técnica y economica, analizados los
diferentes modelos y la informacion que a través de los DRG permite el andlisis,
ademas de los datos estadisticos que muestran el problema de salud que requiere

una intervencion integral, se plantea en el siguiente Modelo:

La UFS de FC del IC — FCV, es una unidad de trabajo organizativa y estructural que
permitird mejorar la oportunidad en el diagndéstico, tratamiento, seguimiento y control
de personas con FC que sean detectadas en los diferentes servicios de IC como
son Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacion y un vez detectadas sean

direccionadas para su manejo en la UFS de FC.

El modelo propuesto integra, a través de la gestién y prestacion de servicios de
salud, un continuo trabajo de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, de acuerdo con sus necesidades a lo largo del ciclo de la enfermedad.
En el nivel 1, pacientes que son remitidos por médicos generales, médicos de familia
o atencion domiciliaria, internistas y cardiélogos, bajo criterios de derivacion,
refieren pacientes con diagndéstico de insuficiencia cardiaca; en el segundo nivel se
trata a los pacientes que requieren manejo a cargo de un equipo multidisciplinario
y, por ultimo, en el tercer nivel, se ofrecen terapias avanzadas para pacientes con

insuficiencia cardiaca.

8.1 OBJETIVOS

Brindar atencién integral a personas con diagnostico de FC que sean remitidas al
IC — FCV o sean detectadas en los diferentes servicios de la FCV, que permita un

manejo oportuno a través de una atencion con calidad, mejorando su calidad de

vida, disminuyendo hospitalizaciones y reingresos optimizando recursos humanos
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y de infraestructura que conlleve a un manejo adecuado de costes que se trasmite
a las ERP, a los usuarios, al sistema y a la IPS.

Figura 20. UFS de FC

UFS de FC

Unidades multidisciplinaria de manejo
de FC con programas de gestion

Programa de prevencion primaria y secundaria
Gobierno, ERP, IPS, Pacientes

8.2 ANALISIS OPERATIVO

La UFS de FC del IC — FCV requiere para su operacion recurso humano e
infraestructura con las que hoy cuenta el Programa de FC del IC — FCV por lo cual
no se requiere inversion para la puesta en marcha de la UFS de FC, programa que
se debe reorganizar para prestar los servicios como Unidad Funcional de Salud.
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Estos recursos son:

8.2.1 Recurso humano:

3 Cardidélogos Adultos

1 Cardidlogo Pediatra

1 Enfermera Coordinadora
2 Auxiliar de Enfermeria

1 Fisioterapeuta

1 Psicologa

1 Nutricionista

1 Auxiliar Administrativa

Apoyo de todas las especialidades para el manejo integral del paciente en sus fases

de hospitalizacién y manejo ambulatorio.

8.2.2 Infraestructura:

2 consultorios médicos dotados

1 consultorio de Enfermeria

1 &rea de rehabilitacion cardiaca

1 Sala de Espera

1 Sala de Educacion al paciente y su familia

8.2.3 Maquinas y herramientas:
Fonendoscopios
EKG (electrocardiégrafos)

Basculas de Pie

Equipos de Toma de Signos Vitales
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Gimnasio de Rehabilitacion Cardiaca

Es importante definir los procesos de la UF y los perfiles del personal. Los procesos
permitiran realizar seguimiento y control a través de la medicion de indicadores y
los perfiles para contar con personal con las competencias necesarias para que el
modelo sea eficiente.

En el Anexo A se encuentran los procesos definidos para la UFS de FC y en el
Anexo B los perfiles del personal.

8.3 ORGANIGRAMA DE LA UFS DE FC

En la Figura 21 se presenta el Organigrama de la UFS de FC.

8.4SERVICIOS

La UFS de FC, como servicio del IC — FCV prestara atencion a través de los

siguientes servicios:

. Consulta FC que incluye valoracién de todo el equipo multidisciplinario
(Cardidlogo, Enfermera(o), Auxiliar de Enfermeria, fisioterapeuta, psicélogo,

nutricionista.

. Controles mensuales por Equipo Interdisciplinario
. Ingreso a programa Educativo

. Ingreso a programa de rehabilitacion cardiaca
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Figura 21. Organigrama de la UFS de FC

Coordinador Unidad
Funcional de Falla
Cardiaca

Otras Especialidades |
Medicas

I | | |

A i Coordinador
Coordinacion Servicio

Ao eadiolen Programa de Coordinacion Servicio Coordinador
A Rehabilitacion de Cardiolgia Adultos Enfermeria UFS de FC
Pediatrica :
Cardiaca
Auxiliarde
Enfermeria
Auxiliar

Administrativa

8.5 ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE LA UFS DE FC

. La atencion centrada en cardiélogos especializados en FC
. Enfermeria entrenada en el manejo de FC

. Manejo basado en las guias clinicas

. Programa de rehabilitacion fisica

. Trabajo multidisciplinar con todas las especialidades teniendo en cuenta la

comorbilidad que acomparia a los pacientes.

. Acceso abierto a los pacientes en el hospital de dia, en caso de

descompensacion.
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. Manejo sin ingreso de la descompensacion.

. Seguimiento telefénico.

. Intervencion intrahospitalaria basada en enfermeria (trayectoria especifica).
. Actividad de investigacion clinica especifica.

. Deteccion temprana de pacientes que ingresan a los diferentes servicios
hospitalarios o ambulatorios, educando al personal asistencial en el registro
adecuado en la Historia Clinica SAHI, con diagnéstico de FC e informar a la
enfermera de la UFS de FC.

Los pacientes que siguen controles ambulatoriamente en la IC — FCV son pacientes
de alto riesgo. Durante su seguimiento, se potenciard el autocuidado y la

estabilizacion de su entorno con el fin de garantizar que la intervencion sea efectiva.

El elemento indispensable a fin de que el paciente evolucione bien, es asegurar un
manejo médico de su cardiopatia, sin este factor la intervencién del equipo fracasa.
En esta fase se intensifica la aplicacién del manejo basado en las guias y el proceso
de reevaluacion etioldgica, funcional y de prondstico que se inicia desde el momento

de la deteccién del paciente y que se conecta a lo largo de su trayectoria en la UFS.

Como UFS, es fundamental que se cuente con toda la infraestructura de Urgencias,
hospitalizacion, unidad de cuidados intermedios y cuidados intensivos, cirugia
cardiovascular; con habilitacién vigente de cada uno de los servicios. Asi mismo

contar con el Programa de Trasplante Cardiaco.
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9. INDICADORES DE CALIDAD DE LA UFS DE FC DEL IC DE LA FCV DE
COLOMBIA.

Para medir la efectividad de la UFS de FC se deberan medir indicadores de calidad

como:

Figura 22. Indicadores de Calidad

TIPO DE INDICADOR | NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR

: s Numero de padentes
Numero de pacientesincluidos | . ]
COBERTURA Cobertura identificados para ingresar al

enel programa
programa

Numero de pacientes que han

CONTINUIDAD Continuidad consultado en el Ultimo mes al
programa

Numero de pacientes del

Descompensaciones | programaque han presentado

Numero total de pacientes del
programa desde su inicio

Numero total de pacientes del

» programa desde su inicio
descompensacion

Numerode pacientes que
Reingresos hospitalarios | reingresaron a hospitalizadon | Numero total de pacientes del
relacionados conFC | por patologia correspondiente a programa desde su inicio

FC
IMPACTO . Numero de pacientes que asisten| | .
Consulta por Servidos de o ] Numero total de padentesenel
Y al servicio de urgencias por
Urgencias . . programa
descompensacion de la patologia
y Numero de pacientes del Numero total de pacientes del
Mortalidad s
programa que mueren programa desde su inicio
Numero pacientes incluidosen el )
o pa Total de pacientes en el
Educacion programa que recibieron

programa

educacion
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10. ADAPTACIONES DE LA UFS DE FC CON LOS CRITERIOS DE
HABILITACION SEGUN NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE PARA
ONCOLOGIA QUE ES LA UNICA APROBADA COMO UNIDAD FUNCIONAL.

En Colombia no estan reglamentadas las UFS a excepcidén para el manejo del
Céancer en nifios y Adultos, por lo tanto se toma como referente para que la UFS de
FC contenga parametros que se ajusten a los normalizados y asi una vez en
funcionamiento y con las evaluaciones y reportes correspondientes se convierta en

un referente para otras UFS.

Algunos de los criterios a tener en cuenta se muestran en la Figura 23.
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Figura 23. Criterio a evaluar el cumplimiento de UFS

CRITERIO A EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE UFS

UBICACION DE LA UFS

Verificar que la UFS se encuentre en interior de la IPS y que
los servicios que la conforman cumplan con los conceptos de
“cuenta con” y “disponibilidad”, definidos por la norma.

SERVICIOS QUE CONFORMAN LA UFS

La UFCAS ubicada al interior de una sede de la IPS que la
conforma y habilita, “cuenta con” los siguientes servicios de
salud, estructura y programa, siendo especificos para el
manejo de fallas cardiacas:

e Servicios de salud: cirugia de mediana y alta complejidad
e Programa de trasplante cardiaco

La UFS ubicada al interior de una sede de la IPS que la
conforma y habilita, tiene “disponibilidad” de los siguientes
servicios de salud:

¢ Urgencia

e Consulta externa especializada

e Atencion domiciliaria

e Telemedicina

COMITES

La UFS de FC cuenta con un solo comité conformado por

profesionales de la UFS y otros que son apoyo durante el

proceso de atencion con el fin de asegurar la atencion

integral. El comité debe definir el plan de manejo del paciente

y realizar las siguientes acciones:

e Escuchar las necesidades y expectativas del usuario y su

familia.

Realizar seguimiento y evaluacién del tratamiento.

Hacer la tamizacion del estado emocional del paciente.

Asesorar al equipo tratante.

Realizar el andlisis técnico-cientifico de los casos a cargo

de la UFS.

e Efectuar la educacion y comunicacion permanente al
paciente y su familia.

TALENTO HUMANO

La UFS cuenta con personal altamente calificado:

e Médico Cardi6logo

o Enfermera Profesional

o Fisioterapeuta

e Psicologo

¢ Nutricionista

Apoyo de todas las especialidades médicas que sean
necesaria para el manejo integral de los paciente.

Todo el personal debera estar entrenado en el manejo del
programa de Falla Cardiaca.
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11. PAQUETES DE ATENCION PARA LA UFS DE FC

Figura 24. Paquete integral de atencion de pacientes en FC

PAQUETE INTEGRAL DE ATENCION DE PACIENTES EN FALLA CARDIACA

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

ATENCIONES PROMADAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE FALLA CARDIACA DEL INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE LA

PACIENTES EN ESTADIO 1 DE FALLA CARDIACA

MES1 | MES2 | MES3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES 10

MES 11 | MES 12

MEDICO CARDIOLOGO

ENFERMERA JEFE

FISIOTERAPEUTA

PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

MEDICO CARDIOLOGO

3VECES POR ANO

ENFERMERA JEFE

6 VECES POR ANO

FISIOTERAPEUTA

4 VECES PORANO

PSICOLOGO

3VECES POR ANO

NUTRICIONISTA

4 VECES PORANO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

12 VECES POR ANO

Para establecer las tarifas a ofrecer a las ERP y a los usuarios particulares se tuvo

en cuenta el Acuerdo 256 de 2001, teniendo en cuenta que es la tarifa base de las

EPS del régimen contributivo y subsidiado.

Teniendo en cuenta que este manual fue elaborado en el afio 2001, al traer el
promedio de tarifas manejado en la FCV corresponde a tarifa base + 65%. En el
cuadro realizado se puede aumentar o disminuir este porcentaje que permite el

manejo de las tarifas de acuerdo a los convenios establecidos.

Se propone un paquete anual para los usuarios con diagnéstico de FC que

contempla las atenciones mencionadas en el cuadro anterior.
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Es importante el seguimiento y evaluacion permanente al programa y generar
mejoras de acuerdo a las necesidades de los pacientes y cambios en la

normatividad legal vigente.

82



12. CRONOGRAMA

OBJETIVO ACTIVIDAD DURACION
0 Revisar la Normatividad legal Vigente en lo
L _ |correspondiente a atencion del pacientes en el| 4 semanas
*  FEfectuar revision documental que permita|sistema General de Seguridad Social en Salud
identificar la aplicacion de la normatividad legal ) o
; S p - 0 Revisar Modelos de Contratacion vigentes en el
vigente en el manejo integral de patologias crénicas - . I
- Instituto  Cardiovascular de la  Fundacion
como falla cardiaca. . : 4 semanas
Cardiovascular de Colombia que se puedan
plantear para la venta de servicios
0 Revisar los indicadores de la clinica de falla
cardiaca del Instituto Cardiovascular de Ila
. Efectuar la revision de los resultados de la|Fundacion Cardiovascular de Colombia
clinica de Falla cardiaca Instituto Cardiovascular de|correspondiente a nuimero de pacientes en
la Fundacion Cardiovascular de Colombia para|programa, ERP que autorizan pacientes para la 4 semanas
conocer la poblacion y resultados de acuerdo al|clinica de falla cardiaca, nimero de pacientes con
manejo por actividad de los pacientes inscritos en|continuidad en el tratamiento, nimero de pacientes
dicho programa. con complicaciones inherentes a problemas
administrativos con las aseguradoras por las
autorizaciones.
0 Revisar los DRG de pacientes atendidos por falla
) . . rdi hospitaliz mbulatori n el af man
. Revisar y analizar los DRG de pacientes ggldsaca ospitalizados y ambulatorios en el afio| 5 semanas
adultos y nifios atendidos durante el afio 2016 en el
Instituto ~ Cardiovascular de la  Fundaciéon{o Analizar costos por cada una de las atenciones
Cardiovascular de Colombia. recibidas por los pacientes de falla cardiaca en el
. . .. | 5semanas
Instituto  Cardiovascular de la  Fundacion
Cardiovascular de Colombia.
o Conocer el contenido de los protocolos de
) atencién de pacientes adultos y nifios con 6 semanas
* Elaborar paquetes integrales basados en|giagngstico de falla cardiaca para establecer los
DRG de la Fundacién Cardiovascular, desde el|;ostos de cada una de las actividades.
diagnostico hasta la rehabilitacién de pacientes en
falla cardiaca para presentar a las ERP como|o Elaborar paquetes de atencion integral desde
estrategia de la contratacion de servicios. confirmacion de diagndstico hasta la rehabilitacion
. 8 semanas
de acuerdo a los protocolos establecidos en la
clinica de falla cardiaca.
Disefiar para el Instituto Cardiovascular de la
Fundacién Cardiovascular de Colombia, un modelo
de negocios centrado en el manejo integral del . o
heg . ! gral Elaborar el modelo de negocios con el disefio de la
paciente en falla cardiaca a traves de una unidad| . . .
unidad funcional para el manejo de pacientes en| 8 semanas

funcional que permita la atencion eficiente,
racionalidad de los servicios y cobro oportuno a las
ERP con la aplicacion de DRG como base de
analisis y seguimiento.

falla cardiaca nifios y adultos
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13. CRONOGRAMA PROYECTO DE APLICACION

2016 2017
MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO BEPTIEMBRI OCTUBRE NOVIEMBRIDICIEMBRE| ENERO | FEBRERO [ MARZO ABRIL
ACTIVIDAD / FECHA SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA [ SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA

1(2]|3|4]|1|2|3|4]|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3]|4|1]|2|3]|4[1]|2[3]|4|1]|2|3]|4|1]|2|3]|4|1]|2|3]|4|1|2|3|4]|1[2]|3|4

o Revisar la Normatividad legal Vigente en lo
correspondiente a atencidn del pacientes en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

o Revisar Modelos de Contratacion vigentes en el Instituto
Cardiovascular de la Fundacién Cardiovascular de Colombia
que se puedan plantear para la venta de servicios

o Revisar los indicadores de la clinica de falla cardiaca del
Instituto Cardiovascular de la Fundacién Cardiovascular de
Colombia correspondiente a nUmero de pacientes en
programa, ERP que autorizan pacientes para la clinica de
falla cardiaca, numero de pacientes con continuidad en el
tratamiento, nimero de pacientes con complicaciones
inherentes a problemas administrativos con las
aseguradoras por las autorizaciones.

o Revisar los modelos de contratacion con las diferentes
ERP publicas y privadas que tienen contrato vigente con el
Instituto Cardiovascular de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia y cuales de ellas se ajustan a manejo de
atenciones por DRG.

o Revisar los DRG de pacientes atendidos por falla
cardiaca hospitalizados y ambulatorios en el afio 2015

o Analizar costos por cada una de las atenciones
recibidas por los pacientes de falla cardiaca en el Instituto
Cardiovascular de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia.

o Conocer el contenido de los protocolos de atencién de
pacientes adultos y nifios con diagnéstico de falla cardiaca
para establecer los costos de cada una de las actividades.

o Haborar paquetes de atencién integral desde
confirmacién de diagndstico hasta la rehabilitacion de
acuerdo a los protocolos establecidos en la clinica de falla
cardiaca.

Haborar el modelo de negocios con el disefio de la unidad
funcional para el manejo de pacientes en falla cardiaca
nifios y adultos




14. IMPACTO

El impacto del proyecto es a mediano y largo plazo teniendo en cuenta que una vez
elaborado el modelo de negocios que contempla la elaboracion de paquetes de
atenciéon por DRG que seran ofrecidos a las ERP para contratacion y prestacion de

servicios a los pacientes con diagndstico de FC.

Con los informes que se generen para las ERP donde se presente el seguimiento,
evolucion y costes por el manejo de los pacientes desde las fases iniciases de FC
se espera impactar para que el modelo de contratacion para este manejo se haga

por paquete de atencidn con el manejo integral.

14.1 IMPACTO AL PACIENTE

Permitira al paciente con diagnostico de FC un manejo integral de su patologia,
contar con un equipo de salud que le realice los controles, la educacién y

concientizacion de la importancia del autocuidado de la salud. Ademas

14.2 PERSPECTIVA INSTITUTO CARDIOVASCULAR

Ser la primera entidad de salud con un Unidad Funcional para la atencion integral
de pacientes en FC, fortaleciendo asi el gran esfuerzo realizado en la Clinica de FC
como centro de excelencia.

14.3 IMPACTO AL PAGADOR

Permitira a la Aseguradora contratar por modalidad de pago por DRG, pago por

resultados.



14.3 IMPACTO MEDICO

Atencion integral a los pacientes, aplicacion de protocolos de manejo. Seguimiento
a pacientes en el programa asegurando continuidad del manejo médico. Poder

realizar investigacion.

14.4 IMPACTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
COLOMBIANO

Cumplimiento del principio de oportunidad e integralidad en el manejo de pacientes

con patologias cronicas de alto costo.
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15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se puede afirmar que este modelo es de gran importancia para los pacientes con
diagndstico de FC, al ser disefiado para ofrecer una atencion integral en el Instituto
Cardiovascular donde podré recibir desde el diagndstico hasta la rehabilitacion de
su patologia y las aseguradoras podran contar con informacion sobre los resultados
obtenidos por sus pacientes al recibir una atencion integral interdisciplinaria, dando
una solucién efectiva e integral a las deficiencias que actualmente se viven en la

atencion en salud.

La implementacién de este modelo no esta sujeta a ninguna reforma de la
normatividad que rige actualmente el funcionamiento del SGSSS y ademas puede
ser replicado en cualquier ciudad o area del pais o del extranjero ya que se enfoca
en el manejo integral a través de la atencion en una UFS que asi como esta
normalizada la de Oncologia que es una base importante para que las patologias

de alto coste se maneje en UFS.

Este modelo fortalece la relacion con las ERP al mantener un contacto permanente
de informacion epidemioldgica y de costes de los pacientes atendidos, fortaleciendo
asi las alianzas estratégicas tan importantes en el modelo de contratacion de la
FCV.

Este modelo permite al IC — FCV ser pionero en la creacién y puesta en marcha de
una UFS de FC y dar respuesta a las necesidades de la poblacion con diagnostico
de FC, permitiendo llegar a cada una de las Aseguradoras nacionales e

internacionales.

La ejecucion exitosa de este modelo basado en la integralidad, calidad, oportunidad

en la atencion, alta tecnologia posicionara al IC como la primera entidad de salud
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con una UFS especifica de FC, siendo la primera de muchas que se pueden
desarrollar de otras patologias.

Se recomienda la evaluacién y seguimiento de esta UFS contando con las
herramientas informéticas que tiene la FCV que permitird a mediano plazo ajustar a
las necesidades de la poblacién objeto de atencion y ser nuevamente pioneros en

un programa en beneficio de la comunidad.
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ANEXOS



Anexo A. Proceso

1. UNIDAD FUNCIONAL DE FALLA CARDIACA

1.1 PROPOSITO

Describe las actividades que se realizan a los pacientes en la UFS de FC, las cuales
estan establecidas de acuerdo con las vias clinicas de atencion hospitalaria y

ambulatoria de la FCV ofreciendo con ello una atencién especializada.

1.1.1 Alcance

o Desde el ingreso del paciente a la UFS de FC, ya sea detectado en
Hospitalizacion o en forma ambulatoria, recibe una primera valoracion e inscripcion
al programa independiente de la autorizacion inicial de la ERP y tiene continuidad a
través de consultas de control de acuerdo a las autorizaciones de las ERP o

atencion como particulares en el programa.

o El ingreso de los pacientes a la UFS de FC puede realizarse de pacientes
detectados segun informacion de Historia Clinica de las areas de Cardiologia y
Ciencias Cardiovasculares (Servicios de cardiologia clinica, hemodinamia,
electrofisiologia, cardiologia preventiva, rehabilitacién, urgencias y consulta
externa), Cirugia Cardiovascular (Servicios de cirugia cardiaca, cirugia vascular
periférica, anestesiologia y cuidado critico) y aquellos remitidos por otras entidades

promotoras de salud que cumplan con los criterios de inclusion de FC.

1.2 RESPONSABLE

Equipo que conforma la UFS de FC del IC — FCV
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1.3 DEFINICIONES

o Falla Cardiaca: Alteraciones de la funcion cardiocirculatoria que conlleva
disminucion del aporte sanguineo sistémico con la consecuente limitacion para el
aporte de oxigeno a los tejidos. Muchos estados patologicos producen estas
alteraciones a nivel sistolico, diastolico o mixtas pero las cuatro que explican el 90%

de las fallas cardiacas izquierdas en adulto son:

- La enfermedad coronaria
- La hipertension arterial
- Las enfermedades valvulares

- Las cardiomiopatias

o Trasplante cardiaco: Es un procedimiento quirdrgico para extraer un corazén

lesionado o enfermo y reemplazarlo por el corazén sano de un donante.

1.4 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. Fase de atencion intrahospitalaria

a) Visitar a los pacientes hospitalizados:

El personal de enfermeria (Enfermera y Auxiliar de Enfermeria de UFS de FC segun
censo diario de nuevos ingresos y diagnostico segun HCE de SAHI, o segun reporte
de médico tratante a la UFS de FC visitaran a los pacientes hospitalizados con FC
de acuerdo al censo diario.

La enfermera Coordinadora de la UFS de FC de acuerdo con el Censo visitar a los

pacientes hospitalizados con Trasplante Cardiaco, con el fin de conocer su estado

de salud, hacer seguimiento si el paciente ya estaba siendo atendido en la UFS y
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realizar la educacién y orientacién para que participe el programa con el fin de

continuar con el manejo integral.

Se da educacion al paciente de forma hospitalizaria, segun el proceso establecido
por el IC — FCV en su documentacion de la pagina de Calidad, Educacion a paciente
de FC, Educacion a paciente de Trasplante y se realiza un nota de Enfermeria en

la HCE de la actividad realizada.

b) Seleccion de posibles pacientes a incluirse a la UFS de FC, segun criterios
de inclusion definidos: Los criterios de inclusion a la Clinica de FC Adulto o
Pediatrica, segun la Guia de manejo Tratamiento de FC Pediatrica y Guia de manejo
Tratamiento de FC Adulto.

Dentro de los criterios para adulto se encuentran:

o Fraccion de eyeccion menor de 50%

o Presencia de dos o mas factores de riesgo independientes (Diabetes Mellitus,
Hipertension arterial estadio 3 o cualquier estadio clase C, tabaquismo,
dislipoproteinemia, enfermedad coronaria, enfermedad valvular).

o Hospitalizacion previa por FC documentada

o Falla ventricular diastolica documentada

. Trasplante cardiaco

c) Atencion del paciente ambulatorio — EIl paciente llega por primera vez a
consulta ambulatoria a la UFS de FC, ya sea porque fue parte de la misma mientras
estuvo hospitalizado o porque fue directamente remitido de Consulta Externa,
Hospitalizacion o entidad externa.

El paciente realiza el tramite administrativo (Verificacidn de autorizaciones o pago

de la misma).
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El paciente se presente en la UFS de FC, el auxiliar de enfermeria lo verifica en el
listado de citas por consultorio de HCE.

1.5 CONSULTA DE INGRESO

La auxiliar de enfermeria toma signos vitales (Peso, Talla, Presion arterial, FC,

Perimetro abdominal) cuando el paciente va a ser visto por el cardiélogo

Cuando es la primera cita de consulta ambulatoria la auxiliar de enfermeria explica
al paciente el proceso a seguir de valoraciones por el equipo multidisciplinario:
Cardiologo, Enfermeria, Nutricion, Psicologia, Fisioterapia y realiza la programacion
de las consultas en comun acuerdo con el paciente y de acuerdo a disponibilidad

del equipo multidisciplinario.

Consulta por Cardidlogo: Realiza la valoracion médica y formulacion de
medicamentos y oOrdenes de procedimientos lo registra en la historia clinica
electrénica y da la remision para las valoraciones por el equipo multidisciplinario de

FC de acuerdo a la guia.

Consulta por Enfermeria: Realiza valoracion de enfermeria, establece el plan de
accion, identificando las necesidades y da la educacion al paciente y su familia y la
registra en la HCE de acuerdo a Instructivo, da la bienvenida, explica sobre el
programa de FC en la UFS de FC, brinda Educacién a paciente en FC.

Consulta por Nutricién: Realiza valoracién de nutricion de acuerdo a instructivo Guia

de manejo de la FCV

Consulta por Fisioterapia: Realiza valoracién de fisioterapia de acuerdo a

instructivo FCV.
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Consulta por Psicologia: Realiza valoracién de psicologia de acuerdo a instructivo
FCV.

Una vez realizada todas las valoraciones por primera vez, el equipo se reune y
analiza el manejo a seguir de acuerdo con el estadio para la atencion y emite una
orden para que el paciente la tramite ante la ERP, ya sea que le autoricen por

actividad o por paquete.

De acuerdo con la consulta realizada se dan las explicaciones y educacién sobre
los cuidados a seguir.

CONSULTA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL EN EL PROGRAMA
o Se realiza consulta de control y seguimiento por el cardiélogo del programa y

la remisién a los miembros del equipo segun se considere.

o Se realiza consulta y educacion de enfermeria segun disponibilidad del recurso

humano y de acuerdo a las necesidades identificada en los pacientes.

d) Atencidn del paciente en los Talleres Educativos. La Enfermera Coordinadora
realiza cada afio una programacion de Talleres educativos para pacientes:

- Falla Cardiaca

- Trasplante Cardiaco, pretrasplante y postrasplante.

El propdsito de estas actividades es el de instruir a los pacientes acerca de su
enfermedad, los efectos en su vida y el autocuidado. La CFC busca que el paciente
comprenda el significado de la FC, identifigue los sintomas de ésta, aprenda a
utilizar los recipientes graduados para el control de liquidos, aprenda a llevar su

propio control peso, comprenda el tratamiento médico y entienda su papel activo
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como paciente, identificando los momentos en los que debe consultar al médico,

segun el instructivo de las guias de manejo establecidas en la FCV.

La persona encargada de la actividad educativa realiza el taller programado de
acuerdo a los cronogramas establecidos y coordinados por la enfermera
coordinadora del programa.

Al finalizar las sesiones educativas, el personal de enfermeria de la CFC solicita a
los pacientes, diligenciar el registro seguimiento y evaluacion del Programa CFC,

cuyos resultados se deben analizar posteriormente.

e) Atencidn del paciente para Asesoria y Llamadas: Este proceso es continuo,
donde los pacientes del programa solicitan informacion, asesoria sobre cualquier
sintoma, inconveniente, no entendimiento de alguna dosis de medicamentos y la
enfermera del programa consigna esa informacién para darle la respuesta al
paciente de acuerdo con el concepto del cardidlogo adulto o cardidlogo pediatra y/

equipo interdisciplinario.
f) consulta médica extraordinaria: El servicio de consulta médica extraordinaria

se coordina a través de la Enfermera Coordinadora de Falla, con el visto bueno del

cardiélogo, el paciente acude a ella en condiciones criticas de su estado de salud.
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Anexo B. Perfiles de Cargos

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo: JEFE UNIDAD FUNCIONAL DE SALUD EN
FALLA CARDIACA

Linea estratégica de negocio (LEN): Instituto Cardiovascular

Direccion / gerencia: Gerencia IC

Cargo de jefe inmediato: Jefe Unidad Funcional de Salud de FC

2. MISION DEL CARGO

Coordinar la atencion del paciente con FC y Trasplante, brindando atencién en cada una de las
necesidades que contribuyan al mantenimiento de la salud, a través de educacion y cumplimiento de
procesos.

3. REQUISITOS DEL CARGO

Nivel Educativo: Enfermera (0)

Conocimiento Especifico: Entrenamiento en manejo de FC
Curso RCP

Experiencia: 1 afio de experiencia asistencial

4. COMPETENCIAS

Competencia Institucionales

Capacidad para fomentar el espiritu de
colaboracién en toda la organizacion, promover
el intercambio entre areas y orientar el trabajo
de pares y colaboradores a la consecucion de
la estrategia de la FCV. Capacidad de
subordinar los intereses personales a los
objetivos grupales, con el propésito de alcanzar
las metas organizacionales de corto, mediado y
de largo plazo y apoyar el trabajo de todas las

Trabajo En Equipo areas que forman parte de la FCV. Capacidad
para constituirse en un ejemplo de cooperacion
y colaboracion en toda la organizacion,
comprender a los otros, generar y mantener un
buen clima de trabajo. Capacidad para
escuchar y entender al otro, para transmitir en
forma clara y oportuna la informacién requerida
por los demas a fin de lograr los objetivos
organizacionales, y mantener siempre canales
de comunicacion abiertos.

Capacidad para definir la mega, valores y
estrategias de la FCV y generar en todos sus
integrantes la capacidad de sentirlos como
propios. Capacidad para demostrar respeto por
los valores, la cultura organizacional y las
personas y motivar a otros a obrar del mismo
modo. Implica, ademas, capacidad para cumplir
con sus obligaciones personales, profesionales

Compromiso
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1. IDENTIFICACION DEL CARGO

y organizacionales, y superar los resultados

Orientacioén al Logro de la Mejor Experiencia

Orientaciéon a Resultados con Calidad

esperados para su gestion. También, ser un
referente en la organizacion y en la comunidad
en la que se desenvuelve por su disciplina
personal y alta productividad.

Capacidad para crear el ambiente adecuado
para que toda la organizacion trabaje en pro del
logro de la mejor experiencia de todos los
grupos de interés de la FCV, a fin de establecer
relaciones a largo plazo con ellos. Capacidad
para disefiar politicas y procedimientos que
brinden soluciones de excelencia para todos y
lograr de ese modo reconocimiento en el
mercado, el cual aprecia el valor agregado
ofrecido, y reforzar de ese modo el prestigio
organizacional.

Capacidad para promover y desarrollar
comportamientos, en si mismo y en la
organizacion, orientados al logro o la
superacion de los resultados esperados, y fijar
estandares de calidad retadores. Capacidad
para realizar las mediciones pertinentes que
permitan evaluar el logro de metas planteadas
a través de la correcta instrumentacion de las
herramientas correspondientes. Capacidad
para fijar nuevos desafios y metas retadoras
para la organizacion, y alcanzar y mantener
altos niveles de rendimiento que produzcan
mejoras permanentes de la calidad tanto en la
ejecucion de las tareas como en los servicios o
productos que se brindan. Capacidad para
fomentar igual actitud en otros a través del
ejemplo.

Competencias Especificas del area

Credibilidad Técnica

Capacidad para conocer su area de
especializacion mediante la actualizacién
permanente y el manejo de las técnicas,
normas y procedimientos correspondientes.
Capacidad para aprovechar esa preparacion en
el desarrollo de las tareas a su cargo, a fin de
obtener resultados que le permitan cumplir con
los estandares de calidad requeridos y
satisfacer tanto las necesidades de los
pacientes y su familia asi como de la FCV.
Capacidad para identificar riesgos y dar
soluciéon en tiempo y forma a problemas
técnicos de alta complejidad. Capacidad para
lograr que los demas perciban su nivel de
preparacion y confien en él como fuente de
consulta habitual. Capacidad para hacer un
referente dentro de su organizacién
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1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Capacidad para comunicar la visién estratégica
y los valores de la organizacion a través de un
modelo de conduccién personal acorde con la
ética. Capacidad para motivar a sus
colaboradores a que logren los objetivos
planteados, fomentar el sentido de pertenencia
y promover la innovacion y creatividad, en un
ambiente de trabajo confortable. Implica
cumplir 'y hacer cumplir las politicas
organizacionales que ayuden a alcanzar estos
propositos, y ser ejemplo para todos los
integrantes de su area. Capacidad para
constituirse en un referente para la
organizacion por sus valores personales vy
como promotor de la innovacién. Capacidad
para proveer oportunidades de aprendizaje y
crecimiento. Capacidad para desarrollar el
talento y potencial de su gente al brindarle una
oportuna retroalimentacion. Capacidad de guiar
en la direccion de personas a aquellos de sus
colaboradores, que posean a sSu vez
colaboradores a su cargo.

Liderazgo

Capacidad para disefiar métodos de trabajo
para su area que permitan identificar
problemas, detectar informacion clave, realizar
vinculos entre situaciones que no estan
obviamente conectadas y construir conceptos o
modelos, incluso en situaciones dificiles.
Pensamiento Conceptual Capacidad para entender  situaciones
complejas, separarlas en pequefias partes y
puntos clave e identificar paso a paso sus
implicaciones y las relaciones causa-efecto que
se establecen, y definir prioridades para lograr
la mejor solucion. Capacidad para aplicar
razonamiento creativo, inductivo o conceptual

Competencias Especificas del Area

Capacidad para disefiar la estrategia y las
politicas  organizacionales destinadas a
promover en otros la habilidad de identificar y
comprender rapidamente los cambios en el
entorno de la FCV, tanto interno como externo.
Capacidad para disefiar planes de accion que
permitan transformar las debilidades en
fortalezas y potenciar estas Ultimas para
asegurar en el largo plazo la presencia y el
posicionamiento de la FCV y la consecucion de
las metas deseadas. Capacidad para conducir
la organizacion en épocas dificiles, aprovechar
una interpretacion anticipada de las tendencias,
y, al mismo tiempo guiar a los colaboradores.

Adaptabilidad al Cambio
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1. IDENTIFICACION DEL CARGO

5. RESPONSABILIDADES DEL CARGO (Funciones clave)

1. Coordinar las diferentes actividades del Programa de FC y Trasplante por medio de las siguientes
actividades:
e Conocer las guias de manejo de FC y trasplante nacionales y de referencia internacional
e Disefiar e implementar herramientas, documentos, registros, instructivos de calidad para el
programa
e Asesoria a pacientes y familiares

2. Atencion de pacientes de FC adulto y pediatrico que asisten a al programa por medio de las
siguientes actividades:
e Orientar y educar sobre FC al paciente y sus familiares de forma hospitalaria y ambulatoria
Coordinar y ejecutar el Programa Educativo de Falla Ambulatorio
Realizacion y evaluacion de pre-test de FC
Revision de listas de chequeo de pacientes de falla
Revisién de resultados de las escalas (Minessota y Zung) a los pacientes
Revision de las evaluaciones de conocimientos a pacientes del programa
Realizacién de la valoracién de enfermeria a pacientes Andlisis de reportes de examenes
(BNP, INR, Electrolitos)
e Revision y actualizacion de la base de datos de FC FCV
e  Seguimiento de pacientes de FC.

6. NIVELES DE GESTION

Nombre de los cargos que le reportan Auxiliar de Enfermeria de la Unidad Funcional
directamente de Salud

Comités Grupo Primario, comité de trasplante.
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1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo: ENFERMERA COORDINADORA UNIDAD
FUNCIONAL DE FALLA CARDIACA

Linea estratégica de negocio (LEN): Instituto Cardiovascular

Direccion / gerencia: Gerencia IC

Cargo de jefe inmediato: Jefe Departamento de Cardiologia

2. MISION DEL CARGO

Coordinar y llevar a cabo la atencion del paciente con FC, brindando atencion en cada una de las
necesidades que contribuyan al mantenimiento de la salud. Prestar una éptima atencién a los
pacientes a su cargo en su respectiva especialidad, aplicando todo su conocimiento cientifico y
haciendo uso racional de los diferentes recursos a su disposicion, procurando siempre un servicio
humanizado, eficiente y de alta calidad.

3. REQUISITOS DEL CARGO

Nivel Educativo: Medico Cardidlogo

Conocimiento Especifico: Entrenamiento en manejo de FC
Inglés

Experiencia: Preferiblemente 2 afios

4. COMPETENCIAS

Competencia Institucionales

Capacidad para fomentar el espiritu de
colaboracion en toda la organizacion,
promover el intercambio entre areas y orientar
el trabajo de pares y colaboradores a la
consecucion de la estrategia de la FCV.
Capacidad de subordinar los intereses
personales a los objetivos grupales, con el
propésito de alcanzar las metas
organizacionales de corto, mediado y de largo
plazo y apoyar el trabajo de todas las areas
que forman parte de la FCV. Capacidad para
constituirse en un ejemplo de cooperacion y
colaboracion en toda la organizacion,
comprender a los otros, generar y mantener
un buen clima de trabajo. Capacidad para
escuchar y entender al otro, para transmitir en
forma clara y oportuna la informacion
requerida por los demas a fin de lograr los
objetivos organizacionales, y mantener
siempre canales de comunicacion abiertos.

Trabajo En Equipo

Capacidad para definir la mega, valores y
estrategias de la FCV y generar en todos sus
integrantes la capacidad de sentirlos como
propios. Capacidad para demostrar respeto
por los valores, la cultura organizacional y las
personas y motivar a otros a obrar del mismo

Compromiso
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1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Orientacion al Logro de la Mejor Experiencia

Orientaciéon a Resultados con Calidad

modo. Implica, ademas, capacidad para
cumplir con sus obligaciones personales,
profesionales y organizacionales, y superar
los resultados esperados para su gestion.
También, ser un referente en la organizacion
y en la comunidad en la que se desenvuelve
por su disciplina personal y alta productividad.

Capacidad para crear el ambiente adecuado
para que toda la organizacion trabaje en pro
del logro de la mejor experiencia de todos los
grupos de interés de la FCV, a fin de
establecer relaciones a largo plazo con ellos.
Capacidad para disefiar politicas vy
procedimientos que brinden soluciones de
excelencia para todos y lograr de ese modo
reconocimiento en el mercado, el cual aprecia
el valor agregado ofrecido, y reforzar de ese
modo el prestigio organizacional.

Capacidad para promover y desarrollar
comportamientos, en si mismo y en la
organizacion, orientados al logro o la
superacion de los resultados esperados, y
fijar estdndares de calidad retadores.
Capacidad para realizar las mediciones
pertinentes que permitan evaluar el logro de
metas planteadas a través de la correcta
instrumentacion de las  herramientas
correspondientes. Capacidad para fijar
nuevos desafios y metas retadoras para la
organizacion, y alcanzar y mantener altos
niveles de rendimiento que produzcan
mejoras permanentes de la calidad tanto en la
ejecucion de las tareas como en los servicios
0 productos que se brindan. Capacidad para
fomentar igual actitud en otros a través del
ejemplo

Competencias Generales

Liderazgo

Capacidad para comunicar la visién
estratégica y los valores de la organizacion a
través de un modelo de conduccién personal
acorde con la ética. Capacidad para motivar
a sus colaboradores a que logren los
objetivos planteados, fomentar el sentido de
pertenencia y promover la innovacion y
creatividad, en un ambiente de trabajo
confortable. Implica cumplir y hacer cumplir
las politicas organizacionales que ayuden a
alcanzar estos propositos, y ser ejemplo para
todos los integrantes de su area. Capacidad
para constituirse en un referente para la
organizacion por sus valores personales y
como promotor de la innovacion. Capacidad
para proveer oportunidades de aprendizaje y
crecimiento. Capacidad para desarrollar el
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1. IDENTIFICACION DEL CARGO

Iniciativa e Innovacion

Perseverancia en la consecucion de Objetivos

Vision Estratégica

talento y potencial de su gente al brindarle
una oportuna retroalimentacion. Capacidad
de guiar en la direccion de personas a
aguellos de sus colaboradores, que posean a
su vez colaboradores a su cargo.

Capacidad para anticiparse a situaciones
tanto externas como internas a la
organizacion, asf como nacionales,
regionales o globales, con visién de mediano
plazo, y analizar las situaciones planteadas
en profundidad y elaborar planes de
contingencia con el proposito de crear
oportunidades  y/o  evitar  problemas
potenciales. También, ser un referente en su
area y en la organizacion por presentar
soluciones innovadoras a situaciones
diversas afiadiendo valor.

Capacidad para definir politicas y disefar
procedimientos para su area tendientes a
lograr un comportamiento constante y firme
en todos los integrantes de ésta, para
alcanzar la mega y estrategia organizacional.
Capacidad para actuar con fuerza interior,
insistir cuando sea necesario, repetir una
accibn y mantener un comportamiento
constante para lograr un objetivo, tanto
personal como de la organizacion, y
desarrollar esta misma capacidad en los
integrantes de su &rea. Implica ser un
referente en su area y en el ambito de la
organizacion por su perseverancia en la
consecucion de objetivos.

Capacidad para anticiparse y comprender los
cambios del entorno, y establecer su impacto
a corto, mediano y largo plazo en la FCV.
Habilidad para modificar procedimientos en el
area a su cargo a fin de optimizar fortalezas y
actuar sobre debilidades, a partir de la
consideracion de las oportunidades que
ofrece el contexto. Implica la capacidad para
conducir el area bajo su responsabilidad y
tener en cuenta que la organizacién es un
sistema integral, donde las acciones y
resultados de un &area repercuten sobre el
conjunto. Capacidad para comprender que el
objetivo Ultimo es alcanzar metas retadoras
asociadas a la estrategia corporativa.

Competencias Especificas del Area

Adaptabilidad al Cambio

Capacidad para disefiar la estrategia y las
politicas organizacionales destinadas a
promover en otros la habilidad de identificar y
comprender rapidamente los cambios en el
entorno de la FCV, tanto interno como
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externo. Capacidad para disefiar planes de
accion que permitan transformar las
debilidades en fortalezas y potenciar estas
Ultimas para asegurar en el largo plazo la
presencia y el posicionamiento de la FCV y la
consecucion de las metas deseadas.
Capacidad para conducir la organizacién en
épocas dificiles, aprovechar una
interpretacion anticipada de las tendencias, y,
al mismo tiempo guiar a los colaboradores.

5. RESPONSABILIDADES DEL CARGO (Funciones clave)

Liderar las diferentes actividades del Programa de FC y Trasplante cumpliendo con las siguientes
actividades:

e Disefiar e implementar las guias de manejo de FC y trasplante cardiaco.

e Llevar a cabo la atencion médica de los pacientes que requieran estos servicios.

e Brindar asesoria a pacientes y familiares.

e Promover el programa de trasplante de corazon y la clinica de FC.

Atender pacientes de FC adultos que asisten al programa, realizando las siguientes actividades:
e Efectuar la evaluacion pre-trasplante en cuanto a oportunidad y calidad en el desarrollo
del proceso.
e Vigilar que el proceso de atencion asociado a trasplante cardiaco asi como el rescate y el
implante del 6rgano se ajusten a los protocolos clinicos y que se desarrollen a cabalidad.
e Trabajar en conjunto con el departamento de coordinacién de trasplantes para mejorar la
tasa de donacién acortando el tiempo en lista de espera de los pacientes

Garantizar el cumplimiento de las actividades relacionadas con la Administracion del Talento
Humano:

e Participar de los programas, actividades y eventos institucionales.

e Cumplir las politicas y normas laborales establecidas en el manual del Recurso Humano.

e Participar activamente en los grupos primarios con ideas, sugerencias y compromisos que
mejoren la gestion del area.

e Contribuir a la atencion segura de los pacientes, mediante la aplicacién y cumplimiento de
procesos, en pro de la reduccion de riesgos, la prevencion de incidentes y eventos
adversos en la institucion, garantizando el reporte oportuno y el desarrollo de acciones
que aseguren la calidad en la atencion.

e Comprender al paciente como un ser integral (fisico, emocional, psicol6gico y espiritual),
a través, del fomento de valores institucionales, trato humanizado, dignidad, equidad,
privacidad, seguridad y confort, asegurando el respeto y cumplimiento de sus derechos y
deberes.

e Conocer y acatar el Manual de Politicas de Calidad y Seguridad de Informacion, el cual
abarcan los requerimientos que garantizan la disponibilidad, integridad y confidencialidad
de los activos de informacion, define también los niveles 6ptimos de calidad y seguridad
de informacién que garantizan la continuidad del negocio y el correcto funcionamiento de
la empresa en todos sus aspectos.

e Asegurar la confidencialidad y seguridad de la informacién bajo su custodia o que conozca
en el desempefio de sus funciones.

e Velar por el buen manejo de los activos suministrados por la Fundacion a su area para el
desarrollo de las actividades.

e Mantener compromiso con la gestion ambiental de la organizacion.

e Velar por el buen manejo de los activos suministrados por la Fundacién a su area para el
desarrollo de las actividades.
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Conocer, cumpliry promover el Codigo de Etica y Buen Gobierno asi como las politicas establecidas
por las Direcciones de Desarrollo de Talento Humano y Relaciones Laborales, para contribuir con
el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion.

Cumplir los reglamentos, politicas y lineamientos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST) de la empresa, participando activamente en las actividades establecidas,
suministrando informacion clara y veraz sobre su estado de salud e informando oportunamente al
jefe inmediato y al area de SST todos los incidentes y accidentes de trabajo ocurridos y al
COPASST los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo, con el fin de contribuir al
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Realizar de manera responsable todas las demas actividades que le sean asignadas por su jefe
inmediato para garantizar el desarrollo de los procesos a cargo de su area

Fomentar y desarrollar la cultura de gestién del riesgo y el mejoramiento de la calidad,
implementando planes de acciéon que permitan impactar en los indicadores de los procesos,
coadyuvando al logro de los resultados organizacionales

Ofrecer un servicio genuino y cercano, basado en nuestro interés y reconocimiento del otro, de tal
forma que se garantice la excelencia del mismo a través de buenas practicas de orientacion y
acompafiamiento humano, un lenguaje célido y un actuar integral.

Participar activamente en los diferentes escenarios para la definicion del Direccionamiento
estratégico de la FCV; con el fin de generar un valor agregado en la construccion del mejoramiento
de la institucion.

Realizar analisis de los resultados de los indicadores de su area a través de los diferentes
metodologias existentes con el fin de tomar decisiones que permitan lograr los objetivos
estratégicos de la organizacion.

Realizar de manera clara y oportuna la divulgacién e implementacion del plan de accién de su area
a través de los diferentes medios de comunicacion interna con el fin de garantizar su ejecucion y el
alcance de las metas propuestas.

6. NIVELES DE GESTION

Enfermera y auxiliar de enfermeria de la
Unidad Funcional de Salud de FC

Nombre de los cargos que le reportan Psicologo

directamente Nutricionista
Fisioterapeuta

Comités Grupo Primerio, Staff médico, comité de
trasplante.
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