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PROLOGO

Con ocasion del desarrollo que hemos tenido en los Gl-
timos anos, premios y reconocimientos obtenidos y ha-
biendo iniciado la construccion del Complejo Médico de
la FCV donde funcionara el Hospital Internacional de Co-
lombia, el proyecto mas importante de la FCV de los
proximos 10 afios, hemos considerado importante ac-

tualizar el libro “Un suefo convertido en realidad em-

|u

presarial” publicado en 2006 con ocasién de nuestros
primeros veinte anos.

Conservamos nuestro propésito de dejar un tes-
timonio que abarque no solo la historia de la or-
ganizaciéon, sino que describa aquellas practicas
administrativas que nos han permitido concretar im-
portantes proyectos empresariales.

Es nuestro interés generar un documento dirigido
a los miembros del sector de la salud, a empresarios,
profesionales, catedraticos y estudiantes que estén in-
teresados en conocer de primera mano la exitosa expe-
riencia de la Fundacion.

El presente libro se constituye en una reflexiéon so-
bre todo lo que se ha cosechado gracias a la generacién
interna de recursos y a pesar de las dificultades que ha
afrontado el sector salud. De igual forma, se convierte
en un reconocimiento a todas aquellas personas que
han acompanado el proceso de creacion y consolidacion
de la FCV y que han sumado esfuerzos para convertirla

en la institucion de salud del pais con mas reconoci-
mientos a nivel nacional.

Como complemento a la primera parte, en la que se
hace un recuento histérico de la Fundacion, la segun-
da describe el alcance de las UEE y en la tercera parte
el modelo administrativo que ha permitido consolidar
la institucion. Posteriormente, la cuarta parte recoge los
resultados obtenidos hasta la fecha y los presenta des-
de el punto de vista del Balance Social y de otras areas
de gestion, al tiempo que la quinta seccion recoge lo que
hemos denominado “Ensefianzas a propésito de la FCV”;
dicho aparte compila, a modo de conclusion, aquellos
rasgos caracteristicos de la entidad que han hecho posi-
ble este promisorio y sélido presente.

"Evolucion de una realidad empresarial” se gesté
en el mejor estilo de las actividades de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia:con creatividad, esfuer-
zo colectivo y calidad humana. Por los rincones de sus
paginas deambulan personajes de diferentes momen-
tos de la historia y en sus letras ha quedado la impron-
ta de aquellos colaboradores que arrojaron luz sobre el
quehacer diario de la institucion y ayudaron a dilucidar
nuestra identidad organizacional.

En sus manos queda, entonces, este testimoniovivode la
FCV: un intento por compartir con ustedes experiencias po-
sitivas y de motivar a nuestros lectores a construir empresa.

Victor Raiil Castillo

Sonia Stella Ramirez
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CAPITULO [

La busqueda

de un sueno

La historia de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, FCV, es rica en anécdotas y
personajes pues se ha tejido a fuerza de templanza y vision. Han sido mas de 25 anos
de triunfos, aunque también de grandes esfuerzos, los que le han dado formay la han
convertido en la entidad pujante, sélida y prospera que es hoy.

Mas alla de esto, la historia de la Fundacién es, ante todo, la historia de un sueno
que se ha mantenido intacto a pesar de las dificultades del entorno: el de ayudar a las
personas y hacer un llamado de conciencia al publico colombiano —a la comunidad
meédica, al Estado y al publico en general— sobre los riesgos de las enfermedades car-
diovasculares. El Dr. Franklin Roberto Quiréds, cofundador de la FCV, explica los alcances
de tan importante triunfo:

Originalmente se crefa que las enfermedades del corazon eran enfermedades
de ricos. Nosotros desvirtuamos todo esto y le mostramos al mundo la mag-
nitud del problema: en nuestro pais nacian anualmente 10 000 nifos con pa-
tologias congénitas del corazon y la mayoria moria debido a ellas. Nosotros
mostramos el problema y logramos que otras entidades a nivel nacional e in-
ternacional se interesaran en él; logramos, igualmente, disminuir la mortali-
dad de los ninos y hombres que sufrian de estas enfermedades. Lo mas impor-
tante, sin embargo, es que hemos logrado un proceso irreversible en el que los
ninos van a tener una solucion a sus problemas.
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Aunque la FCV naci6 en 1986, sus antecedentes se re-
montan a 1981y se relacionan estrechamente con la fi-
gura del Dr. Franklin Roberto Quirés y el programa que él
dirige desde entonces: ‘Corazon a Corazon’.

En 1967, luego de graduarse como médico de la Pon-
tificia Universidad Javeriana, el recién egresado Dr. Qui-
roés ejercia su profesiéon médica en diferentes centros
hospitalarios de Santander. Sin embargo, fue su labor
como médico del centro de salud y director médico del
Hospital de Suaita, municipio ubicado cerca de San Gil,
la que lo puso en contacto con la realidad del departa-
mento de Santander,ya que dentro de sus labores le co-
rrespondia visitar lugares tales como Gambita, Olivares
y San Benito, entre otros.

Para1980,después de estudiar medicina internay car-
diologia durante diez anos en Kiev, antigua Unién Sovié-
tica, el Dr.Quiros se establecié en San Gil, su pueblo natal.
Alli se desempend como director del hospital San Juan de
Dios, cargo desde el cual percibio la real dimension de los
problemas cardiologicos infantiles en Colombia y tomé
conciencia de la necesidad de mejorar sus abordajes te-

rapéuticos. Como él mismo lo explica: “ (...) en el oriente
colombiano y en parte de la Costa Caribe la cardiologia
estaba muy estancada y no existian los equipos apropia-
dos. Solamente se disponia de electrocardiografos”.

A diferencia de lo que ocurria en la Unién Soviética,
donde el Estado ofrecia tratamientos médicos gratuitos
que incluian procedimientos cardiolégicos para adultos
y ninos, en el contexto local la cobertura de los servicios
médicos del Estado colombiano era minima y los tra-
tamientos para las enfermedades del corazon eran de-
masiado costosos. De hecho, 9o a 95 % de los ninos con
enfermedades cardiacas fallecian.

Todo esto motivé al Dr. Quirds a restablecer contac-
tos con sus antiguos profesores en Rusia para tratar a
dichos nifos, pero los resultados fueron negativos debi-
do a los altos costos de transporte y a los problemas lin-
guisticos por el poco dominio del idioma. Igual destino
tuvieron sus gestiones en las instituciones nacionales,y
aunque lograron operar algunos ninos, los elevados cos-
tos de las intervenciones siempre terminaban siendo
un obstaculo. Por esto, la cantidad de ninos atendidos
era muy baja a la luz de la alta incidencia de enferme-

dades congénitas del corazon.
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Para 1981, el Dr. Quirds contacté al hospital de North Sho-
re, University of Long Island, a propésito de un anuncio
de la fundacion Variety Club International, con sede en
Estados Unidos. Creado en 1927, el Variety Club Interna-
tional es una organizaciéon que congrega personajes del
mundo del espectaculo en torno a la infancia desvalida.
En la actualidad tiene presencia en catorce paises y re-
cauda anualmente una cifra aproximada a los US $40
millones de délares para el mantenimiento de miles de
hospitales, escuelas, campamentos y otras instituciones
que trabajan en beneficio de la infancia a nivel mundial.
El anuncio que encontro el Dr. Quirds informaba sobre el
ofrecimiento de realizar tratamiento medico y quirurgi-
co gratis a ninos del tercer mundo enfermos del corazén.
Este corto mensaje fue el origen de una nueva etapa para
la medicina en Santander y todo el oriente colombiano.

Para esta época, el médico Victor Raul Castillo Manti-
lla prestaba su servicio rural en el hospital San Juan
de Dios de San Gil, luego de lo cual tenia programado
viajar a la ciudad de Nueva York. Al enterarse del viaje,
el Dr. Quir6s le pidié que lo ayudara a contactar al Dr.
Robert Boxer (qg.e.p.d.), encargado de la recepcion de
pacientes en el hospital de North Shore. A su llegada
a Nueva York, en julio de 1981, el Dr. Castillo se reunio
con el Dr. Boxer y le entreg6 las historias clinicas de
dos ninos que el Dr. Quirds le habia suministrado. Des-
pués de una sucinta reunién, Lacorte se interesé en
atender ambos casos inmediatamente y, con ello, dio
vida al programa ‘Corazén a Corazén’ en Colombia. El
Dr. Castillo detalla que:

Al principio del programa, en 1982, se envia-
ban cinco ninos cada mes a los hospitales
North Shore y al Milton Hershey Medical Cen-
ter. Después de que el ya fallecido periodista
Jorge Enrique Pulido hiciera una nota de una
hora sobre nuestra labor en un programa lla-
mado ‘Canal Abierto’, comenzaron a llegar ni-
nos enfermos de todos los pueblos de Colom-

bia, a quienes el Dr. Quirés atendia en San Gil.
Al ano siguiente, el numero de pacientes que
se enviaban para tratamiento quirdrgico au-
mentd a 12 nifos por mes.

La ampliacion del programa permitié que los colombia-
nos residentes en Nueva York, que fueron testigos de
este proceso, se vincularan no solo para consolidar el
programa ‘Corazén a Corazén’, sino también para sentar
las bases de lo que seria la Fundacion Cardiovascular del
oriente colombiano. El Dr.Victor Castillo recuerda el apo-
yo de la comunidad neoyorquina:

Los nifios colombianos que llegaban al hospi-
tal North Shore provenian del campo y tenian
grandes dificultades economicas. Esto conmo-
vid a los otros colombianos que trabajaban en
ese hospital y los motivo a llevarles regalos.
Fue un espectaculo de solidaridad muy lindo.

El grupo de colombianos radicados en Nueva York que
prestd su colaboracion a los ninos —entre ellos Julian
Barrios (g.e.p.d), Cecilia Acevedo, Héctor Portilla, Victor
Suarez,Jaime Velosa, Eduardo Romero, Silvio Gomez, y sus
familias— organizo el Comité de Apoyo y Solidaridad con
los nifos del programa ‘Corazén a Corazén’, cuyo objetivo
fue obtener recursos financieros para trasladar a Estados
Unidos a mas nifos necesitados de atencion médica. Hoy
en dia, este Comité es una ONG que opera desde 1987.

Hacia 1983 llegaron las primeras misiones de médicos,
cirujanos, enfermeras y terapistas para la atencion de
los ninos enfermos en San Gil, provenientes del North
Shore University Hospital y de la Universidad del Esta-
do de Pensilvania. Dentro de estas misiones sobresalen
los cirujanos John Myer, Stephen Cyran y el cardiélogo
John Beylan, el primero y actual Jefe del Departamento
de Cirugia de Pennsylvania State University con sede en
Hershey, Pennsylvania; también los Drs. Michael Lacor-
te, Vicent Parnel, Robert Boxer (g.e.p.d.) y el anestesio-
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logo Peter Waker, quienes vinieron a Colombia en mas
de diez ocasiones acompanados de su grupo de médi-
cos y paramédicos. Estas misiones fueron coordinadas
por Sister Doroty Amnon, quien recibia el apoyo del Va-
riety Club International, especificamente, del programa
Life Line dirigido por John Burlinton (g.e.p.d.). Gracias a
todo este esfuerzo conjunto, mas de trescientas cirugias
de corazoén se pudieron realizar en el hospital San Juan
de Dios de San Gil.

Al evocar esta época, el Dr. Castillo enfatiza los si-
guientes puntos:

Se trabajaba en duras jornadas de una semana,
cuatro o cinco veces al ano, durante las cuales
toda la poblacion de San Gil se solidarizaba al-
rededor de los pacientes, constituyéndose los
hogares de |a ciudad en albergue gratuito para
recibir entre quinientos y seiscientos ninos
acompanados de sus padres. El equipo médico
proveniente de Estados Unidos lo conforma-
ban diez o quince personas, quienes realiza-
ban examenes ecograficos, electrocardiografia,
consultay se hacian entre treinta y cuarenta ci-
rugias de corazon en cada jornada.

Los médicos que participaban en estas sesiones traian
todos los elementos necesarios para realizar los procedi-
mientos quirdrgicos. Aunque los pacientes que necesita-
ban de procedimientos de mayor grado de complejidad
se enviaban a Estados Unidos, el modelo de atencion con
trabajo local aumento el nimero de operaciones a cua-
renta procedimientos en cada jornada programada. En
esas actividades participaron médicos colombianos que
estaban en proceso de formacién como el Dr. Jaime Cal-
derén y el propio Dr. Castillo.

El programa ‘Corazén a Corazén’ fue pionero en el
tratamiento de enfermedades congénitas del corazén
en ninos y se convirtié en un modelo de trabajo que fue
replicado en otras partes del mundo. Lo mas importante,
sin embargo, fue que sirvio para conformar equipos de
trabajo solidos que fueron ganando experiencia en es-
tos procedimientos, lo que permitié prescindir paulati-
namente del personal estadounidense y abrir camino a

especialistas colombianos; hecho que tuvo un impacto
directo en el sector salud nacional y salvdo muchas vidas.

Gracias al éxito de las jornadas de San Gil, el equipo del
programa ‘Corazén a Corazén’ adquirié mucha expe-
riencia en poco tiempo. Esto fue el preludio de lo que
marcaria un cambio cualitativo en el tratamiento de car-
diopatias congénitas en Colombia.

En septiembre de 1985 los Drs. Quirds y Castillo,
quien para esa época ya habia culminado su especia-
lizacion en Cirugia General, se encontraron en un con-
greso en la ciudad de Bogota. Durante aquel encuentro
dialogaron de manera informal sobre las necesidades de
la region santandereana de disponer de una adecuada
infraestructura para el tratamiento y prevencion de las
enfermedades cardiovasculares; el fuerte impacto que
las jornadas médicas habian tenido en la comunidad; el
gran caudal de nifos con enfermedades del corazén que
el programa habia detectado y la posibilidad de integrar
un grupo de profesionales con experiencia y con cono-
cimientos actualizados en las disciplinas cardiovascula-
res. Estas fueron las razones de peso para crear lo que,
en aquel momento, fue la primera entidad dedicada al
cuidado de la salud cardiovascular en la region: la Fun-
dacion Cardiovascular del oriente colombiano.

La idea de constituir una organizacion de este cariz
no era realmente novedosa dentro del contexto santan-
dereano, como lo descubri6 el Dr. Castillo al comentarle
del proyecto a su vecino de consultorio, el Dr. Angel Ma-
ria Chaves. El 23 de agosto de 1983, este doctor se reunio
con el Sr. Otoniel Beltran y los Drs. Henry Castillo Gar-
cia, Gabriel Mestre Sarmiento, Ludwing Haskpiel, Alva-
ro Celis, Juan Martin Romero, Avelino Estévez Aguilera,
Antonio Baez, Edmond Saaibi, Roberto Cadena, Alberto
Franco, Jesus Reyes, Armando McCormick y Carlos Luen-
gas para crear una institucion dedicada al cuidado y
atencion de las enfermedades cardiovasculares en San-
tander.Esta entidad,impulsada por el Dr. McCormick, era
de caracter privado, sin animo de lucro y de perfil cienti-
fico, pero habia desfallecido por falta de recursos.
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El 17 de diciembre de 1985, después de discutir la idea
con el Dr. Castillo, el Dr. Chaves reunio6 a los promoto-
res de la iniciativa original en el Club de Profesionales
de la ciudad de Bucaramanga; encuentro en el que es-
tuvieron presentes buena parte de los cardiélogos de
la region, entre los que sobresalia un grupo de docto-
res que habia madurado a la sombra del programa del
Dr. Quirds y que le podia aportar una perspectiva fres-
ca al proyecto: Victor Castillo, Jaime Calderén, Joaquin
Valderrama, Virgilio Galvis y Hernando Cala. El gran au-
sente de la reunion fue el Dr. McCormick, quien habia
fallecido poco tiempo atras. Aquel dia nacié la Funda-
cion Cardiovascular del oriente colombiano, FCV, ente
que entraria a operar en 1986.

La creacion de una entidad de salud como la Fundacién
podia interpretarse como un proyecto quimérico. Por esa
época, el sector salud vivia un estado de profunda crisis,
al punto que el Ministro de Salud de entonces, Dr. Efrain
Otero, sostenia que la Unica manera de estabilizar el sec-
tor seria mediante la inyeccion de una cifra aproximada
a los $100 millones de doélares.

El departamento de Santander no era ajeno a esta
problematica, pues los grandes centros asistenciales de
la region se encontraban en una severa crisis econdémica.
Esta coyuntura contrastaba con el buen momento cien-
tifico de algunas instituciones de salud en el pais. Asi,
en Medellin, el Dr. Alberto Villegas Hernandez realizaba
el primer transplante de corazon, entre otros desarrollos
de este tipo en Colombia. Fue en medio de este panora-
ma dificil, en una region con un sistema de salud en cri-
sis, que la Fundacion comenz6 actividades.

Durante el periodo de 1986 a 1989, los esfuerzos de
la FCV se concentraron en su consolidacion juridica y
en recolectar fondos para realizar actividades relacio-
nadas con el desarrollo de la especialidad cardiovas-
cular, ya que los servicios se restringian a la deteccion
y diagnéstico de enfermedades cardiovasculares, pero
no se contemplaba la realizacion de procedimientos
quirurgicos. Se contactaron entidades gubernamen-

tales y privadas, tanto en el ambito nacional como
internacional, y se establecio la primera estructura or-
ganizacional de la Fundacion.

El 23 de abril de 1986 se nombro al Dr. Roberto Cade-
na como Presidente de la Asamblea, al Dr.Edmond Saaibi
como Vicepresidente, al Dr.Victor Castillo como Tesorero
y al Dr. Quirés como Director Ejecutivo. Este equipo fue
el que tomo la decision de radicar la entidad en Bucara-
manga con miras a generar desarrollo para toda la re-
gion. En palabras del Dr. Quiros:

El traslado de las actividades a Bucaramanga
no fue una decision facil por el compromiso
que teniamos con el municipio de San Gil, en
donde se realizaron las primeras actividades.
La capital del departamento nos ofrecia ma-
yores oportunidades para sostener y expandir
una infraestructura mas avanzada.

Debido a que la Fundacién todavia se encontraba en una
fase de crecimiento, sus resultados no eran visibles. Para
mantener la unién y motivacién de los integrantes del
equipo surgieron las reuniones de los jueves, escenario
en el cual se discutian temas cardiolégicos de caracter
cientifico. Con el paso del tiempo, dichos encuentros se
convertirian en un pilar importante de la institucion ya
que, fijaron una rutina que permitié consolidar un gru-
po solido de profesionales con intereses académicos y
gener6 un sentido de pertenencia y compromiso frente
a una institucién que, en esos momentos, alin no podia
exhibir resultados tangibles.

Las multiples reuniones que se establecieron con la
Alcaldia, la Gobernacion y las diferentes entidades esta-
tales entre los anos 1986 y 1989 —en las cuales se pre-
sentaba a la FCV como una fundacién naciente y con
proyeccion social amplia, pero sobre todas las cosas,
como una respuesta a una necesidad de la region— co-
menzaron a dar frutos.

Para empezar, se recibieron donaciones importan-
tes, tales como la de un lote de 3 600 metros cuadra-
dos en la Ciudadela Real de Minas, otorgada por el
Gobernador de la época, el Dr. Alvaro Beltran Pinzén.
Posteriormente, durante su mandato, el Sr. Gobernador
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Hernando Reyes Duarte gestiond un aporte para la FCV
por valor de $5 millones de pesos.

El 27 de agosto de 1987 se firmaron las escrituras que hi-
cieron posible el traspaso del lote de la Beneficencia de San-
tander a la Fundacion. Dicha transaccion fue tomada como
un gran espaldarazo para la causay le permitié ala FCV pen-
sar en la construccién de una primera sede para realizar sus
actividades. El proceso de adquisicion de equipos fue lento,
puesto que la tecnologia necesaria para el adecuado mane-
jode la cardiologia y la cirugia cardiovascular tendia, como
hoy, a ser muy costosa. Sin embargo, poco a poco se fue
construyendo una buena infraestructura: por ejemplo, en
1988, la FCV recibié un electrocardiégrafo como donacién
del Comité de Apoyo al programa de ‘Corazén a Corazén’.

Al conseguir el respaldo de diferentes entidades y al
involucrar a la comunidad en el proyecto, la Fundacion

/ e

o

consiguié su primer gran triunfo de manera casi inme-
diata y fijo las bases de un futuro promisorio: para el 15
de marzo de 1989, el estado de ganancias y pérdidas de
la FCV presentaba una pequena pero significativa utili-
dad, cifra que representaba un crecimiento sustancial.
De esta manera, al finalizar la década de los ochen-
ta, la medicina cardiovascular en Santander habia dado
un salto exponencial: habia pasado de un estado de le-
targo a ser protagonista del surgimiento de una orga-
nizacién que se preparaba para atender a pacientes de
todo el nororiente colombiano y contaba con un gru-
po de profesionales que habia sido educado en el cam-
po de la accion, que tenia ganas de trabajar y que, por
estas razones, lograba recolectar cada vez mas dinero
para atender a quienes lo necesitaran. Lo Unico que ha-

cia falta era una sede.




CAPITULO1I

La primera

sede

La Fundacion estaba creciendo rapidamente y aunque se habian hecho algunas con-
sultas en lugares como el Centro de Salud de Nuestra Senora del Perpetuo Socorro
en el barrio La Aurora, no se encontraba la manera de regularizar sus servicios para la
comunidad. Para optimizar todo su potencial era necesario encontrar una sede rapi-
damente. Como mencionamos anteriormente, con la generosa donacién de la Benefi-
ciencia de Santander en la década de los ochenta, la Fundacién habia conseguido un
lote localizado en la Ciudadela Real de Minas para la construccion de dicha sede. No
obstante, para 1990 se habia descartado la construccion en este lote y se estaba bus-
cando un nuevo lugar donde trabajar. La década de los noventa ya planteaba, enton-
ces, los dos retos principales de la joven Fundacion: conseguir una nueva sede e iniciar
el programa de cirugia cardiaca en Santander y el nororiente colombiano.

En términos operativos, la década comenzaba bien, puesto que, para el mes de
mayo de 1990, gracias a la gestion del Dr. Quirds y la contribucion del Comité de Apo-
yo del programa ‘Corazén a Corazén’ en Nueva York, se habia conseguido una bomba
de perfusion y el intercambiador de calor; requerimientos basicos para dar comien-
zo al programa de cirugia en Bucaramanga. Para ese entonces, la Clinica Shaio habia
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ofrecido sus servicios para dictar conferencias al perso-
nal de la FCV, lo que demostraba un respaldo académi-
co importante y auguraba grandes cosas a nivel médico
y tecnoloégico para el futuro. Todos estos logros coinci-
dieron también con algunos cambios internos: el Dr. Ro-
berto Cadena Duran, quien habia ejercido el cargo de
Presidente de la Asamblea, fue reemplazado por el Dr.
Jaime Calderén Herrera en 199o0. Este ultimo ocuparia,
igualmente, el cargo de Presidente de la Junta Directiva.

El 30 de mayo de 1990, en una reunién extraordinaria
de la Asamblea, se aprobo establecer una Alianza con la
Fundacion para la Tercera Edad dirigida por el Dr. Juan
Trillos, que le permitiria a la FCV disponer de un espacio
fisico para realizar consultas médicas cardiolégicas.

Internamente, se presentaron cambios: El Dr. Alber-
to Franco Silva asumié la Presidencia de la Junta Directi-
va y el Dr. Calderon pasoé a ocupar la Direccion Ejecutiva
en reemplazo del Dr. Quirés quien, por estar radicado en
la ciudad de San Gil, enfrentaba dificultades para ejer-
cer el cargo. Ademas,y una vez culminada su especializa-
cion en Cirugia Cardiovascular en la Clinica Santa Maria
Pontificia Universidad Javeriana de Medellin, el Dr.Victor
Castillo regreso a la ciudad de Bucaramanga y dio inicio
al programa quirurgico de la Fundacion.

Durante el primer semestre de 1990 se lleg6 a un acuer-
do con la Clinica Bucaramanga para iniciar el programa
de cirugia cardiaca en la ciudad. La FCV le compraba a
esta clinica los servicios de quiréfanos y hospitalizacion,
costos que eran asumidos por la FCV para subsidiar a los
pacientes de escasos recursos econémicos. Posterior-
mente, la Fundacion buscé contratos de servicios con las
empresas que proveian dichas prestaciones médicas a
sus afiliados. En palabras del Dr. Castillo:

La Clinica Bucaramanga nos abrio las puertas
en un momento definitivo e importante para
nosotros, ya que nos permitio iniciar las activi-
dades quirdrgicas en la ciudad.

Las razones detras de esta alianza,como dice el Dr.Roberto
Cadena, cofundador de la Fundacion, se basaron en que:

Pensabamos que solo a mediano plazo se po-
dria hacer cirugia de corazén en Bucaraman-
ga porque se requeria del cateterismo cardia-
coy de la implementacion de todo el servicio
de hemodinamia, que era brutalmente costo-
so y dificil de financiar. No se tenia, tampoco,
el personal necesario para hacerlo. Sin embar-
go, con la llegada de los Drs. Castillo y Calde-
ron y sus conocimientos quirdrgicos, se logro
un gran avancey se realizaron las primeras ci-
rugias en la Clinica Bucaramanga.

En los inicios del programa, se decidié operar solamen-
te pacientes con cardiopatias congénitas no complejas.
Para completar el grupo de quiréfano se consigui6 una
perfusionista y se invitaron profesores del Dr. Castillo y
del Dr. Calderdn para que proveyeran la anestesia.

La primera cirugia fue la correccién de una comunica-
ciéninterauricular que se le realiz6 a una nina detectada
por el programa ‘Corazén a Corazén’. El evento quirdrgi-
co se llevé a cabo en las instalaciones de la Clinica Buca-
ramanga y fue realizado por el Dr. Calderén, con ayuda
del Dr. Castillo. Habia mucha expectativa, no solo entre
los miembros del gremio médico, sino también en otras
esferas de la vida publica de la ciudad y el departamen-
to. El periédico regional, Vanguardia Liberal, promocio-
né ampliamente el evento y siguié de cerca el proceso
de recuperacion de la pequena. El procedimiento trans-
currié sin inconvenientes y generé confianza entre los
miembros de la FCV; confianza que se pondria a prueba
pocos dias después de la intervencion. Como testigo de
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primera mano, el Dr. Castillo recuerda los momentos de
la primera cirugia asi:

El Dr. Calderon realizé la intervencion y yo le
ayudé. También estuvieron el Dr. Omar An-
drade y nuestra antigua profesora, la médica
anestesiologa, Luz Stella Pulido, quien nos dio
la anestesia. Todo estaba muy bien preparado.
No obstante, se infectd el paciente y murié de
un choque séptico al cuarto dia de haber sido
intervenida. Se nos uni6 el cielo con la tierra.
Eso fue casi como enterrar el programa; fue-
ron momentos muy duros, muy dificiles.

Con la moral abatida, pero con las intenciones firmes de
seguir trabajando, el grupo de cirugia no escatimé tiem-
po buscando las mejores opciones para el programa. En
ese momento el Dr. Quirds, cardidlogo y lider de todo
el proceso, propuso operar otro paciente de inmediato
para recuperar la confianzay la credibilidad de la Funda-
cion a nivel interno y local.

Tan solo ocho dias después, los Drs. Castillo y Calderén
operaron un segundo paciente en las instalaciones de la
Clinica Bucaramanga, una nina con una comunicacion
interventricular. La operacion fue un éxito y la recupe-
racion se llevé a cabo sin ningln problema. La pequena
evolucioné adecuadamente y todo el grupo de la Fun-
dacion reafirmé su optimismo en la viabilidad del pro-
grama quirurgico. De los siguientes cincuenta pacientes
atendidos ninguno tuvo complicaciones y todos salieron
perfectamente de sus intervenciones. Estos resultados
fueron los primeros pasos de un programa de cirugia
cardiovascular, que muy pronto llegaria a ser tan bueno
como aquellos de los mejores centros de Colombia.

En octubre de 1990, la Fundacion Cardiovascular dio
inicio al programa quirdrgico de corazén abierto con cir-
culacion extracorpérea en la Clinica Bucaramanga. Adi-
cionalmente, se habian intervenido veinte pacientes con
cirugia sin circulacion extracorporea para el tratamiento
quirargico de patologias como cierre de conducto arte-
rioso persistente, correccion de coartacion de la aorta y
creacion de fistula sistémica pulmonar, como tratamien-
to paliativo de cardiopatias cianosantes.

Estos programas exigieron grandes esfuerzos de
todo un equipo: el grupo de anestesiologia conformado
por los Drs. Omar Andrade, Miguel Flérez y Jorge Chona;
las licenciadas Liliana Joya y Rosa Maria Mahecha; la ins-
trumentadora Margarita Pérez; el ecocardiografista Dr.
Angel Maria Chavez; el Dr.Roberto Quirds y los cirujanos
Dr.Jaime Calderén y Dr. Victor Castillo, entre otros.

Para lograr realizar dos procedimientos semanales, la
FCV logré un acuerdo con el programa ‘Corazén a Cora-
zé6n’ en la ciudad de Nueva York, mediante el cual con-
siguié que el Comité entregara un auxilio por valor de
$15 ooo dolares durante los siguientes seis meses.

Gracias a que el Dr. Roberto Quirds, los cirujanos Dr.
Castillo y Dr. Calderon, y el anestesidlogo Dr. Omar An-
drade trabajaban ad honorem, los primeros ochenta pa-
cientes fueron intervenidos de manera gratuita.

La Fundacién terminé el afio 1990 con un programa
activo de cirugia, una sede donde realizar consultas y un
flujo de caja positivo. Ademas, fue un periodo importan-
te de aprendizaje, consolidacion y crecimiento.
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La llegada del nuevo afio trajo consigo novedosas expec-
tativas para la FCV. Por un lado, se necesitaba conseguir
dinero para financiar y dotar una sede propia y, por otro,
se acercaba la celebracion de los diez anos del programa
‘Corazdn a Corazoén’. Para apalancar estas actividades se
propuso la creacion del Comité Civico de la Fundacién
Cardiovascular del oriente colombiano.

Para 1991, la FCV tuvo como objetivo claro adecuary
equipar su nueva sede, con el fin de convertirla en un lu-
gar en el que se pudieran ofrecer tanto servicios de con-
sulta clinica como de cirugia.

Fue por esta época que la Fundacién recibié dos gran-
des aportes de entidades estatales: el Gobernador de San-
tander, Hernando Reyes Duarte, entreg6 un auxilio de $50
millones de pesos al proyecto de la FOS para la construc-
cion de la sede de la Fundacion Cardiovascular en el mar-
co del proyecto denominado Centro Médico El Bosque.
Posteriormente, el Dr. Luis Fernando Alarcon, Ministro de
Hacienda de |a época, incluyé en el presupuesto de gastos
del Ministerio de Salud $50 millones para la construccion
de |a sede y dotacion de equipos para la FCV.

La mayor parte de estos dineros fue destinada a la
adecuacién del espacio adquirido. A su vez, la cuota mas
importante del equipamiento que se requeria para for-
talecer la prestacion de servicios médicos por parte de la
Fundaciéon provino de diferentes fuentes. Una de ellas,
gracias a la gestion del Dr. Virgilio Galvis Ramirez, fue
un préstamo de la Organizacion Farmacéutica America-
na, OFA, a través de su presidente Sr. Saulo Barrera, quien
otorgd crédito por valor de US $70 ooo doélares para ser
cancelados en un plazo de setenta meses sin intereses.
Este dinero fue utilizado para la compra del primer eco-
cardiografo, un equipo marca ALOKA serie 870, un Holter
y un equipo de pruebas de funcion respiratoria. Por otro
lado, se logré llegar a un acuerdo econémico para la pres-
tacion de servicios con los Drs. Angel Maria Chaves, Car-
los Alberto Luengas, Antonio Baez y Alberto Franco para
que trasladaran a la FCV el equipo de pruebas de esfuer-
zo de su propiedad, en ese momento localizado en la Cli-
nica Bucaramanga. Para esta época, ya se habian recibido,

en calidad de donacion por parte de la Pennsylvania Sta-
te University, el equipo de circulacion extracorporea y
un monitor multiparamétrico para cirugia. Adicional-
mente, con recursos propios se compro el instrumental
de cirugia y los elementos requeridos para el manejo
administrativo de la FCV. Al disponer de todo el equipo
necesario, la institucién pudo ampliar su oferta de ser-
vicios clinicos y quirurgicos cardiovasculares y ofrecer-
le esos servicios a las diferentes entidades de salud de
Bucaramanga.

En julio de 1990, |a Sra. Ligia Aguirre de Sanchez (g.e.p.d.)
fue presentada como nuevo miembro de la Junta Direc-
tiva de la Fundacion. Dona Ligia era reconocida en Buca-
ramanga por su gran corazén y sus labores en pro de las
entidades sin animo de lucro, de la gente de escasos re-
cursos y, en general, de toda la poblaciéon necesitada de
Santander. Al hablar sobre su vinculacion a la FCV, Dona
Ligia Aguirre de Sanchez (q.e.p.d) afirmaria:

Antes de entrar a la Fundacion yo tenia mu-
chos compromisos, primero como presidente
de la Junta Directiva de la Fundacion Oftalmo-
l6gica de Santander, y luego con la Sociedad
de Mejoras Publicas; ademas, tenia la mision
de construir el Centro Carcelario de Mujeres,
compromiso que habia adquirido con el Mi-
nisterio de Justicia. Sin embargo, la motivacion
y las ganas de ayudar a los desprotegidos que
compartian los miembros de la FCV me obliga-
ron a participar en la Fundacion.

A principios de 1991, el Dr. Alberto Franco sostuvo una
reunion con las Sras. Ligia de Sanchez y Lucia Beatriz
Gomez, esposa del Dr. Castillo, quienes le expresaron
su deseo de organizar un voluntariado para beneficio
de la Fundacion porque, en palabras de la misma Sra.
Lucia Beatriz Gomez:
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Antes apoyaba a Victor de manera personal,
ayudandolo en todo lo que pudiera. A partir
del crecimiento de la FCV, con Ligia vimos
la necesidad de organizarnos para ayudar
a que la Fundacion desarrollara sus activi-
dades. Fue asi como pensamos en llamar a
las senoras de los médicos de la institucion
para realizar actividades y buscar recursos
para la Fundacion.

Asi se organiz6 el Comité de Apoyo Civico conformado
por diez damas cuyo objetivo fue la consecucion de re-
cursos para operar a los nifios que el programa ‘Corazén
a Corazoén’ seguia diagnosticando, no solo en Santander,
sino en todo el pais. Mediante la organizacion de activi-
dades deportivasy culturales, entre ellas, una subasta de
arte, el Comité Civico recolectd dinero para la FCV y la dio
a conocer a nivel departamental como una entidad que
atendia la salud de los santandereanos y que, a su vez,
apoyaba la cultura y el desarrollo de la region.

Durante estos agitados afos de crecimiento acelerado
de la Fundacion, el programa ‘Corazén a Corazdn’ con-
tinuaba en su labor benéfica de atender a la infancia
desvalida de Colombia con enfermedades congénitas
del corazdn. Para el Gltimo trimestre de 1991, el progra-
ma alcanzo diez anos de funcionamiento en el pais y en
Nueva York, lo que dio lugar a la realizacién de numero-
sas actividades conmemorativas, entre las que sobresa-
lié una fiesta en la ciudad de Nueva York a la que asistié
la Primera Dama de la Nacion, Ana Milena de Gaviria.
El aniversario, celebrado en San Gil, conté con la visita
de varias luminarias del mundo médico, a saber: los Drs.
Michael Lacorte, jefe mundial del programa ‘Corazén a
Corazén’y Vincent Parnell, cirujano cardiovascular, am-
bos procedentes de Nueva York. También asistieron los
miembros del Comité ‘Corazén a Corazén’, el Presidente
Julian Barrios y su esposa Sra. Gladys Silva, la Hermana

Dorothy Ammon, coordinadora del programa Life Line
del Variety Club y Juan Carlos Sanchez, director de no-
ticias del canal 64 de Nueva York. La celebracién cons-
t6 de un gran desayuno al que asistieron miembros de
la comitiva de Estados Unidos y algunos de los pacien-
tes atendidos durante esos diez anos. El programa era
un éxito y habia demostrado que cuando las personas
se proponian algo tan grande como proteger la vida de
otros seres humanos, no habia barreras, geofisicas o lin-
glisticas, imposibles de superar.

A principios de 1992, por invitaciéon del Dr. Virgilio Gal-
vis Ramirez, la FCV adquirio su primera sede dentro del
proyecto Centro Médico del Bosque (posteriormente de-
nominado Foscal). Esta nueva ubicacion que costé $260
millones de pesos y tenia un area de 800 metros habia
sido financiada en su mayoria por los aportes del Gobier-
no nacional y departamental, el dinero obtenido por la
venta del lote de la Ciudadela Real de Minas, recursos
generados por la propia institucion y aportes de bene-

factores tales como el Sr. Francisco Serrano, entre otros.
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Nuevamente se presentaron cambios organizaciona-
les. El Dr. Jaime Calderdn, quien se habia desempenado
como Director Ejecutivo durante dos afnos y habia sido
el impulsor de grandes cambios para la FCV, se retiro
del cargo. En su reemplazo, la Junta Directiva designo
como Director Ejecutivo al Dr.Victor Radl Castillo quien,
desde ese momento y hasta la fecha, ha conducido los
destinos de la Fundacion.

Para fortalecer la institucion, se cre6 una nueva es-
tructura administrativa, la cual incluia nuevos cargos,
muchos de ellos ad honorem. Gracias a esta solidez ad-
ministrativa y al reconocimiento departamental, se
pudo pensar en términos estratégicos; esto implica-
ba estudiar las fortalezas de la entidad con miras a ser
competitivos en relacion con los mejores centros cardio-
vasculares del pais. Al referirse al ejercicio de planeacion
estratégica, el Dr. Castillo cuenta que:

Nosotros nos preguntamos como podiamos di-
ferenciarnos de todas las instituciones, ya que
pensabamos que podiamos llegar a hacer muy
buena cirugia del corazon en adultos, al igual
que las grandes instituciones cardiovasculares
del pais, pero necesitariamos algo mas para te-
ner identidad propia.

Pasaria algun tiempo antes de que esta pregunta en-
contrara la respuesta, que finalmente surgio en la nueva
sede de la FCV ubicada en el cuarto piso de lo que se co-
noceria como Foscal, Fundacion Oftalmolégica de San-
tander Clinica Carlos Ardila Lulle, proyecto inaugurado
el 14 de mayo de 1993.

En esta nueva sede funcionaban las areas administra-
tivas, de consulta y de pruebas no invasivas, y en el sexto
piso de dicha clinica, se realizaban los procedimientos in-
vasivos. Alli, el esquema de trabajo fue similar al que se
venia presentando entre la FCV y la Clinica Bucaramanga:
mientras que los servicios como consulta externa, diag-
noéstico no invasivo, hemodinamia y cirugia, el cuerpo
médico especializado y |a parte administrativa eran apor-
tados por la Fundacion, el area del quiréfano y la Unidad
de Cuidados Intensivos eran de la Foscal. La sala de ciru-
gia habia sido equipada por la FCV con la mejor tecnolo-

gia disponible para los procedimientos cardiovasculares,
la cual habia sido comprada a la empresa Siemens.

En estas instalaciones, la primera de propiedad de la
Fundacion, el Dr. Victor Castillo y la Junta Directiva reali-
zaron el primer ejercicio de planeacion estratégica quin-
quenal de la FCV; iniciativa que, desde ese entonces, se
repite periddicamente, junto con un plan de mayor al-
cance cuya estrategia se encuentra proyectada a veinti-
cinco anos. Uno de los mayores aportes de este ejercicio
consistio en plantear, después de muchos meses de in-
vestigacion, una manera clara de diferenciarse de las
demas instituciones relacionadas con los problemas car-
diovasculares. De esta forma, segun el Dr. Castillo:

En esta reunion resolvimos que, dado el pano-
rama de la practica cardiovascular en el pais,
habia tres areas en las que podiamos impac-
tar y hacernos reconocer en el tiempo, ya que
eran campos en los que las otras instituciones
no habian profundizado. Estas areas eran: in-
vestigacion, electrofisiologia y fortalecimiento
de la cirugia y cardiologia pediatrica.

La investigacion en salud era un tema que no era tratado
a profundidad por ninguna de las entidades del pais que
trabajaban en el area de la medicina cardiovascular. Para
posicionar a la FCV en este campo, se contrat6 al médi-
co dominicano, Dr. Leonelo Bautista, que acababa de ter-
minar un Doctorado en Investigacion en la Universidad
John Hopkins. Con su ayuda, en 1994 se cre6 el primer
Centro de Investigacion Cardiovascular del pais; unidad
que realizo los primeros estudios sobre colesterol, fac-
tores de riesgo y perfil lipidico en Bucaramanga. Junto
a esto, la institucion conformo una biblioteca extensa y
completa sobre cardiologia, con miras a apoyar, fomen-
tar y construir nuevo conocimiento desde la FCV en be-
neficio de la comunidad nacional.

Por su vinculacion con la FCV el Dr. Carlos Artu-
ro Morillo Zarate, médico y cardidlogo reconocido en
Estados Unidos, fue invitado a Colombia con el fin de
implementar el Servicio de Electrofisiologia, especiali-
zacion de la cardiologia que estudia las arritmias car-
diacas,donde su principal procedimiento es un examen
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de caracter invasivo que registra las actividades eléctri-
cas desde cada cavidad del corazon y permite detectar
arritmias o alteraciones en el ritmo cardiaco. Finalmen-
te, a pesar de que la Fundacién habia realizado exitosa-
mente varias operaciones de corazén a ninos enfermos,
en realidad no contaba con ningun experto en la par-
te de cirugia cardiovascular pediatrica. Para fortalecer
el programa quirurgico, se contacté al Dr. Guillermo Al-
fonso Jaramillo, quien se encontraba en Suecia reali-
zando estudios en Cirugia Cardiovascular Pediatrica, y
se le invité a vincularse a la FCV.

Con estos nuevos programas se esperaba impactar
en el plano nacional, manteniendo las politicas de ca-
lidad en los servicios de la Fundacion, tema que desde
siempre habia sido clave dentro de su visién.

Paralelo al avance estratégico, también se logro un
progreso en la infraestructura fisica, la cual no solo se
limit6 a la nueva sede: la Fundacion logré el estableci-
miento de un convenio con los distribuidores de Gene-
ral Electric en Colombia para instalar y dotar un servicio
de hemodinamia, lo cual significaba un avance cientifi-
coy tecnologico muy importante en la ciudad y a su vez
permitia incrementar el nimero de pacientes quirargi-
cos. Ademas, la FCV obtuvo un eco transesofagico nue-
vo marca Toshiba—donado por el New England Dicones
Hospital, centro hospitalario de la Universidad de Har-
vard— para sus salas de cirugia.

Durante estos anos se dio inicio, asi mismo, al pro-
grama de prevencion de riesgo cardiovascular, dirigido
por la licenciada Isabel Cristina Arenas de Chaves; con el
cual se buscaba una mayor proyecciéon a la comunidad
porque la FCV ensenaria como prevenir enfermedades
cardiovasculares en colegios y empresas. Para 1994 se
habian visitado 190 colegios oficiales y privados de Buca-
ramangay su area metropolitana, y se habia interactua-
do con 2 235 estudiantes de décimo y undécimo grado.

Pero eso no era todo: en 1992, como parte de su de-
sarrollo social, la FCV consiguié mas de $8o millones de
pesos para subsidiar operaciones y tratamientos car-
diovasculares para personas de escasos recursos. De
hecho, de los 2 057 pacientes que se atendieron duran-
te todo el ano, 678 fueron subsidiados por la FCV. Asi,
los servicios médicos y quirdrgicos prestados a la co-

munidad habian incrementado en un 110 %. A raiz de
todo esto, en febrero de 1994 la Junta Directiva, en reu-
nion ordinaria, decidié asignar una partida mensual de
$20 millones de pesos del presupuesto anual de la FCV
para subsidiar los programas sociales, cifra que se ha
venido incrementando considerablemente en el tiem-
po. Los logros de estos anos permitieron que la Institu-
cion tuviera un mayor alcance e impacto dentro de la
comunidad del nororiente colombiano.

Esta necesidad de ayudar a la gente también fue mo-
tivo de trabajo conjunto entre la FCV y el Comité de Apo-
yo Civico,que venia ejerciendo sus actividades a la par de
todos estos programas. Como recordaria en su momen-
to la Sra. Ligia de Sanchez:

Aunque hicimos varias subastas de cuadros
en Bucaramanga y Bogota, desfiles de modas,
desfiles de reinas, bingos y otras actividades,
las que generaron mayor impacto fueron las
corridas de toros en las que particip¢ el dies-
tro César Rincon y varios toreros espanoles...
fue todo un éxito.

En 1994, el Comité Civico le dio a la Fundacién una cola-
boracion de $24 millones de pesos, recolectada durante la
corrida de toros en enero—en la que particip6 el maestro
César Rincon—y durante la representacion de la obra de
teatro Mama Colombia en octubre. La Sra. Lucia Beatriz
Gomez, presidente del Comité Civico, explica que:

La corrida de toros fue una completa odisea
ya que en Bucaramanga no existia una plaza
para estos eventos. Tuvimos que adecuar el
coliseo cubierto para que nos sirviera. El ejér-
cito nos ayudo a levantar el entablado para
poner la arena. Lo interesante fue que pudi-
mos traer a César Rincon cuando estaba en
su mejor momento.

Pese a sus avances, los esfuerzos del Comité Civico se
quedaban pequenos ya que todo el dinero que recolec-
taba en un ano se destinaba a la intervencion de un solo
nino. Por ello, las sefioras Ligia de Aguirre y Lucia Bea-
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triz Gémez optaron por darle un nuevo direccionamien-
to al grupo: sabiendo que las familias de los nifios que
la Fundacion atendia eran de escasos recursos y tenian
dificultad de alojamiento en la ciudad, el Comité tomo
la decision de construir un albergue para ellos con los
dineros que se recolectaran a lo largo de 1994 y, desde
entonces, emprendieron la busqueda de un lote. Adicio-
nalmente, gestionaron una donacion de US $15 ooo dodla-
res por parte de la Fundacion Wetton para este proposito.

Parte del redireccionamiento estratégico del Comité de
Apoyo Civico se debié a laimplementacion del IVA Social
dentro del presupuesto nacional; este impuesto ayudo¢ a
expandir las redes de ayuda de la Fundacién a los ninos
afectados por enfermedades congénitas del corazon.

Edilia Ribero, Jefe del Departamento de Contabilidad
de la FCV, fue quien llamé la atencion sobre este tema,
pues al revisar unos documentos de tipo tributario des-
cubri6 que el Gobierno estaba dispuesto a ayudar a ninos
de escasos recursos econémicos. Ella le comento esto al
Dr. Castillo, quien inmediatamente le pidi6 la colabora-
cion al Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo para realizar las
gestiones pertinentes que permitieran dirigir parte de
los recursos del mayor IVA a sufragar gastos de atencion
médica para pacientes con cardiopatias congénitas.

Entre 1994 y 1998, la presidencia del Dr. Ernesto
Samper Pizano gener6 un proyecto para aumentar los
impuestos nacionales, el cual fue aprobado y puesto en
marcha en 1995. Sin embargo, un grupo de senadores
y varias personalidades del pais plantearon la necesi-
dad de que los nuevos impuestos no solo se limitaran a
auxiliar los gastos regulares del Estado y su burocracia,
sino también otras causas.

El proyecto necesité de mucha gestién por parte de la
FCV ya que fue necesario contactar a senadores y demas
personalidades de la politica del momento para llevarlo
a buen término. El punto de quiebre ocurrié al contactar
al Presidente y a la Primera Dama, quienes se sintieron
atraidos por la idea de asignar recursos exclusivamente

para la atencion de ninos con cardiopatias congénitas. El
senador José Name Teran también fue clave para impul-
sar el proyecto dentro del Senado. Pasaron dos afios en-
tre la aceptacion del Congreso y la puesta en marcha de
la ley del IVA Social, que finalmente terminé incluyendo
no solo a ninos con enfermedades cardiovasculares sino
también con cancer, diabetes y malformaciones.

La Fundacion Cardiovascular de Colombia, al igual que
otras cuatro instituciones del pais con capacidad para tra-
tar los problemas cardiovasculares en nifos, accedieron a
la ejecucion de los recursos del IVA Social mediante la sus-
cripcion de contratos con el Ministerio de Salud.

Durante la corta vida del IVA Social, pues tan solo
dur6 tres anos, la FCV logroé efectuar mas de 500 ciru-
gias de corazdn a ninos, lo cual significé un gran avance
en el cumplimiento del objetivo social de la Fundacion y
contribuyé en gran medida a su crecimiento a nivel eco-
némico, social y académico (este Ultimo, en la medida en
que los nuevos casos eran estudiados a profundidad a
nivel investigativo con el fin de mejorar las técnicas y los
protocolos de atencion).

Esta iniciativa de la FCV permitié que miles de ni-
fos que padecian enfermedades cardiovasculares, pro-
venientes de todas las regiones de Colombia, fueran
atendidos no solo en la Fundacién, sino en otras insti-
tuciones a nivel nacional.

El reconocimiento obtenido por su programa de cirugia
cardiovascular le permitié a la FCV hacia 1993 incursio-
nar en la atencion de los afiliados al Instituto de Seguros
Sociales, ISS. Dicho vinculo desencadeno un crecimiento
importante de las actividades de la FCV, a tal punto que
para1994 el 40 % de los ingresos de la institucion corres-
pondian a servicios prestados al ISS.

El punto mas alto en las relaciones entre el ISS y |a
FCV lleg6 en 1995 cuando la Fundacion obtuvo contra-
to para atender los pacientes del nororiente colombia-
no (Costa Atlantica, Santander y Arauca). El Dr. Castillo
se refiere a este periodo:
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En 1995 habiamos crecido mucho. Antes de
esto, el sector salud en el oriente colombiano
era muy deprimido y todo se llevaba para Bo-
gota; realmente, la Clinica Ardila Lulle fue un
hito del desarrollo de Santander e iba de la
mano de la Fundacion, que habia crecido mu-
chisimo porque el Seguro Social le habia dado
todo el contrato del nororiente colombiano:
en esa época el 80 % de la prestacion de ser-
vicios era para pacientes del Seguro, una enti-
dad muy poderosa.

Este aumento en la contratacion con el ISS significé un
flujo constante de caja que posibilito el crecimiento tec-
nolégico de la Fundacién, pero también planteé una
nueva problematica: ante el incremento en el nimero
de pacientes remitidos a la FCV, las instalaciones que
proveia la Foscal se quedaron cortas, especialmente en
lo relacionado con salas de cirugia y la disponibilidad de
camas de cuidados intensivos y hospitalizacion para la
recuperacion de los pacientes. En aquel entonces, bue-
na parte de las instalaciones tenian que ser compartidas
con las otras entidades que conformaban el comple-
jo médico. Era tiempo, entonces, de planear el siguien-
te gran paso: tener una sede mas grande. Ya no bastaba
un piso dentro de un edificio; esta vez solo una edifica-
cion completa daria abasto con el crecimiento acelerado
y mantenido de la FCV.

Mientras esta idea se fraguaba en la mente de la Direc-
cion Ejecutiva, el Comité Civico habia encontrado un lote
que se adecuaba a las necesidades de construir el alber-
gue para las familias de los pacientes. En palabras de la
Sra. Lucia Beatriz Gomez:

La Sra. Ligia y yo fuimos, en representacion
de todo el Comité, a pedirle al Dr. Julio Ca-
rrizosa un lote ubicado dentro de la urbani-

zacion El Bosque, que era de su propiedad.

El Dr. Carrizosa fue muy receptivo a nuestras

necesidades. Nosotras teniamos la mitad de
los $90 millones que en definitiva costo el
lote, pero este precio no era lo que valia co-
mercialmente el mismo, ya que su valor en el
mercado era mucho mayor; el Dr. Carrizosa
nos lo dejo a un precio muy accesible debido
a que le contamos que en él se construiria el
albergue para las familias de los ninos aten-
didos por la Fundacion.

Al conocer este logro del Comité Civico de Apoyo, el Dr.
Victor Castillo les propuso un nuevo y mas amplio pro-
yecto para el lote que acababan de adquirir. Las inte-
grantes del Comité estuvieron de acuerdo con la idea
de darle ese espacio a la Fundacién y asi empezar la ex-
pansion de la misma. A cambio, la FCV se comprometid
a respetar el interés original del Comité al incluir, den-
trode la nueva sede, el albergue para las familias de los
ninos. Como lo expresan las palabras de la sefora Lucia
Beatriz, este seria el mayor aporte del Comité Civico al
legado de la Fundacion.

Lo mas importante que hicimos fue conseguir
el lote para la construccion de la nueva sede.
Antes podiamos atender a un solo nifo a pe-
sar de todas las actividades que realizabamos.

Cuando pensamos la idea del albergue con la
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Sra. Ligia de Sanchez, teniamos como propo6-
sito ayudar a las familias de los ninos. Con el
nuevo proyecto no solamente podiamos aten-
der a las familias de los ninos sino también
a muchos mas ninos de los que hubiésemos
pensado. Nuestra labor estaba cumplida.

“En 1995, el infarto agudo del miocardio fue
la principal causa de mortalidad de todas las
edades en Santander con 614 casos reporta-
dos. En tercer lugar se encontraban las en-
fermedades hipertensivas con 248 casos y en
quinto las enfermedades vasculares del cere-
bro con 209 casos reportados”.

Fuente: Instituto de Salud de Bucaramanga,
ISABU, Vanguardia Liberal, miércoles 29 de
enero de 1997.

Al tiempo que crecia en cobertura, la entidad también lo
hacia en las areas de investigacion y desarrollo cientifico.
La asamblea ordinaria del 28 de febrero de 1995 comento
que el Centro de Investigaciones de la Fundacion habia
permitido el desarrollo de estudios como: “Efectos del
colesterol dietético en dietas con diferentes concentra-
ciones de acidos grasos saturados sobre el perfil lipidico”,
“Efectos del aceite de palma sobre el perfil lipidico del
sistema de coagulacion sanguinea”y “Estudio de preva-
lencia de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular
en la ciudad de Bucaramanga”.En el area de informacién
cientifica, la FCV se suscribié a veintidds revistas inter-
nacionales mensuales para su biblioteca; obtuvo acceso
a Medline (servicio de informacion bibliografica médica
cientifica); consiguid los archivos de videos del Congre-
so Colombiano de Cardiologia y del Congreso de la So-
ciedad Americana de Cardiologia de aquellos afos, entre
otros. El tener una biblioteca actualizada y amplia pre-
sentaba a la Fundacién como una entidad que buscaba
renovar sus conocimientos de manera constante y man-
tener su compromiso con la calidad.

A todo esto se sumaban los esfuerzos en el area de
capacitacion y educacion médica continuada. Asi, en
1994 se organizaron dos cursos en arritmias, un sim-
posio de cardiologia pediatrica, otro sobre sistema
vascular periférico y dos talleres de actualizacion en
factores de riesgo. Fue por esta época que se realiza-
ron exitosamente, por primera vez en Bucaramanga,
estudios electrofisiologicos y tratamientos de abla-
cién de arritmias cardiacas por parte del Dr. Carlos Ar-
turo Morillo. Al mismo tiempo, se consolido la cirugia
pediatrica gracias a la llegada del Dr. Guillermo Alfon-
soJaramillo. Finalmente, la entidad comenz6 a recibir
residentes de cuatro posgrados distintos. Estas acti-
vidades demostraban la fortaleza de la Fundacioén en
términos académicos y de calidad de funcionamiento,
lo que desemboco en un aumento en la contratacion
con el Seguro Social.

Fue en este punto en que la FCV decidi6 anadir a su
proyeccion social otra gran area de trabajo de impac-
to en la region: la prevencion de enfermedades cardio-
vasculares. Como todas las entidades de salud, la FCV
siempre habia tenido clara la necesidad de curar las en-
fermedades de sus pacientes. Pero, a diferencia de las
otras instituciones, la Fundacion decidié complementar
esta labor con el desarrollo de la medicina preventiva.
Con este propdsito nacié el Instituto para la Prevencion
de Enfermedades Cardiovasculares.

Aunque las actividades de prevencion de la Funda-
cion Cardiovascular de Colombia se venian aplicando
conforme a la ley, el Instituto fue un gran avance ya que
logré organizar varios programas bajo una sola directriz:
ayudar a la comunidad a cuidar su sistema cardiovascu-
lar fomentando un estilo de vida saludable. Esta inicia-
tiva, de vital importancia porque las enfermedades del
corazén se habian convertido en una de las principales
causas de muerte dentro de la poblacion santanderea-
na y nacional, consté de cuatro areas de trabajo: pro-
mocién y educacion, control de riesgo, rehabilitacion
cardiovascular y nutricion.

Para llevar a cabo dichos planes, el 25 de enero de
1995 la Fundacion Cardiovascular de Colombia tomo en
calidad de arriendo, por dos afios, una casa ubicada en el
exclusivo sector de Cabecera del Llano. Fue en esta sede
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donde, bajo la direccion del Instituto de Prevencion de
la FCV, funcion6 el Restaurante Nutricional, en el cual se
vendian almuerzos dietéticos a las personas que que-
rian mantener una alimentacion saludable.

De esta manera, hacia julio de 1995, la FCV estaba
posicionada en el primer lugar del area de prevencion
de enfermedades de riesgos cardiovasculares, como se
hizo evidente durante el Congreso de Epidemiologia
realizado en Bucaramanga, organizado por la FCV con
el apoyo del Ministerio de Salud y la Sociedad Colom-
biana de Cardiologia.

Enla Asamblea Ordinaria del 28 de febrero de 1995, el Dr.
Castillo, en compania del arquitecto Jairo Rojas Gonza-
lez, hizo la presentacion del proyecto para la nueva sede
de la Fundacion Cardiovascular de Colombia. La edifica-
cion estaria organizada asi:

Piso 1: cinco locales comerciales, seis consul-
torios para uso de la FCV, departamentos de
Contabilidad y de Comunicacién Social.

Piso 2: Pruebas diagnosticas no invasivas, ofici-
nas de direccion médica y administrativa.

Piso 3: Auditorio, cafeteria, biblioteca y Centro
de Investigaciones.

Piso 4: Pruebas invasivas, cuatro salas de he-
modinamia, sala de espera y recuperacion.
Pisos 5-6: Catorce consultorios por piso, tres
salas de espera, recepcién central.

Piso 7: Albergue con catorce camas, cocina, ca-
feteria, lavanderia y terrazas.

Como queda explicito en el diseno anterior, la Funda-
cion no pretendia localizar salas de cirugia, unidades
de cuidado intensivo, ni hospitalizacién en el edificio;
en €l solo estaria reunida la parte administrativa, al-
gunos servicios ambulatorios y ciertos espacios que se
venderian para ayudar a financiar la construccion del
nuevo edificio. La intencion de la FCV, en pleno, era la de

mantener los vinculos con la Foscal en lo referente a la
parte quirdrgica, unidades de cuidado intensivo y hos-
pitalizacion debido a que las instalaciones dentro de
esta clinica eran las mejores del nororiente colombia-
no. Sin embargo, mas alla de la necesidad de ampliar
la estructura administrativa, era igualmente necesa-
rio construir el albergue para las familias de los nifios
atendidos por el programa ‘Corazén a Corazén’ que, a
mediados de julio de 1995, realiz6 su milésima cirugia.

El 21 de noviembre de 1995, la Junta Directiva
aprobd los planos presentados por el arquitecto Jai-
ro Rojas haciendo algunas modificaciones. Ademas,
como recuerda el Dr. Castillo, en la misma época se
obtuvo el crédito IFl:

En 1995 salié un proyecto del Gobierno Nacio-
nal apoyando las IPS, enmarcado en el proce-
so de la ley100. El proyecto permitia a las enti-
dades como la FCV acceder, previa aprobacion
del Ministerio de Salud, a créditos linea IFl des-
embolsados a través de un banco comercial.
Gracias a la colaboracion del Sr. Viceministro
de Salud de la época, Dr. lvan Moreno Rojas,
conseguimos que nos aprobaran un crédito
por valor de $2 ooo millones de pesos. Para la
FCV fue decisivo en ese momento el apoyo re-
cibido del Dr.Jorge Londono quien, gracias a su
confianza en el proyecto, permitié como presi-
dente en ese momento que el BIC sirviera de
intermediario financiero para la operacion.

De esta manera, con la obtencion de este crédito se pudo
darinicio a la construccion de la obra que, adicionalmen-
te, se financiaria con la venta de algunos locales disponi-
bles para el publico.

Mas alla de construir la nueva sede y de celebrar la
milésima operacion dentro del programa ‘Corazén a Co-
razon’,la FCV tuvo otros logros durante 1995: ademas de
adquirir un nuevo equipo biomédico, el 4 de abril Ilevé a
cabo la primera angioplastia de coartacion de aorta en
todo el oriente colombiano. La intervencion se realizé
en el laboratorio de hemodinamica y cateterismo car-
diaco de la Fundacion.
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En 1996, la Fundacion cumplié diez afos de funciona-
miento. Fue una década de multiples cambios y de un
crecimiento considerable tanto en términos econémi-
cos, como humanos y sociales. La Fundacion Cardio-
vascular del oriente colombiano estaba llegando a una
nueva etapay era tiempo de ampliar la infraestructura.

Con el proyecto de construccion en marcha y con la
expectativa de concretar todas las ventas de los loca-
les planeados dentro de la nueva sede, el 29 de enero de
1996 la Junta Directiva de la FCV recibié una carta del
Dr.Virgilio Galvis,en donde manifestaba su intencion de
retirarle el apoyo a la institucion y renunciar a los pla-
nes colectivos. Esto precipit6 una decision que cambiaria
para siempre el rumbo de la FCV.

Como consecuencia de la posicién asumida por el Dr.
Galvis, clientes como entidades y personal vinculados a
la Foscal con quienes ya se habia acordado la venta de
areas importantes en el nuevo proyecto de la FCV, can-
celaron los compromisos adquiridos. Con el fin de sa-
car adelante el proyecto de la nueva sede, el Dr. Castillo
recurrid a su amistad con Orlando Sanchez, Luis Javier
Jaramillo y Enrique Rodriguez, representantes de Gene-
ral Electric en Colombia, GEMEDCO, quienes finalmente
compraron los locales que, por las razones expuestas, no
se habian podido vender. Sin la colaboracién de General
Médica de Colombia, el proyecto no habria prosperado
porque la institucion carecia de los recursos propios su-
ficientes para financiar la construccion de la nueva sede.

La Fundacién, que ahora necesitaba disponer de es-
pacios propios para quiréfano, unidades de cuidados in-
tensivos y hospitalizacion, se vio obligada a redisenar el
proyecto para convertirlo en una clinica, lo cual conllevo a
la construccién de un edificio de catorce pisos. Este fue, en-
tonces, un paso fundamental hacia una nueva etapa, in-
dependiente y autonoma, de la Fundacién Cardiovascular.

El Dr. Castillo explica esto al referirse a las modifica-
ciones del Proyecto: “(...) aunque en su momento la con-
sideramos una decision arriesgada, hoy le damos gracias
a Dios porque eso fue lo que nos permitid crecer, inde-
pendizarnos y volvernos una institucién auténoma”.
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Después de 18 meses de intensa actividad y un costo de alrededor de $7 ooo millones
de pesos (entre el equipamiento, la construccion y el lote adquirido), el 30 de octubre
de 1997 se dio inicio a un nuevo capitulo en la vida de la FCV. La inauguracion del edi-
ficio Instituto del Corazdn, construccion de catorce pisos proveida con la mas alta tec-
nologia y las mas modernas instalaciones, constituy6 todo un hito dentro de la salud
publica del nororiente colombiano, al crearse una entidad dedicada exclusivamente a
la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares.

El dia de la inauguracion de la nueva sede se conto con la presencia del entonces
Presidente de la Republica, Ernesto Samper Pizano, quien conocié las instalaciones de
la Fundaciony se mostré sorprendido con el impacto que la institucion habia tenido en
la zona, no solamente a nivel de salud, sino también en materia de empleos y de edu-
cacion. Hablando sobre la inauguracion, el Dr. Victor Castillo recuerda que:
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Aunque nosotros habiamos concertado rea-
lizar un traslado paulatino hacia las nuevas
instalaciones, debido a una orden perentoria
de la Foscal nos vimos obligados a acelerar el
proceso. El 2 de octubre hicimos la primera
cirugia de corazon en las nuevas instalacio-
nes. Cuando el presidente Samper vino a in-
augurar la nueva sede el 30 del mismo mes,
ya la FCV estaba en plena marcha, con todas
sus areas funcionando.

Asuvez, la Ingeniera Sonia Stella Ramirez, Directora Ge-
neral de Operaciones de la FCV, se refiere a la gestacion
del proyecto del Parque de la Salud, el cual naci¢ paralelo
a lainauguracion de la nueva sede de la FCV.

Una de nuestras mayores fortalezas y de las
razones por las cuales hemos logrado grandes
cosas es que hemos convertido las adversida-
des en oportunidades de accion. Recuerdo que
el dia de la inauguracion de la nueva sede nos
encontrabamos en la terraza del edificio ense-

nandoles la vista panoramica a algunos invita-

dos. Al centrar la atencion en los alrededores,
el Dr. Castillo manifestoé la necesidad de me-
jorar su apariencia. Al afo siguiente, con pre-
supuesto de la FCV, se contrato¢ el diseno de
lo que es hoy el Parque de la Salud y se dio ini-
cio al proyecto que permitiria inaugurarlo en
2000, lo cual requiri6 de una gestion muy im-
portante de parte de nuestra entidad, no solo
para congregar alrededor de este objetivo co-
mun a numerosas entidades publicas y priva-
das, sino también para convencer a la comuni-
dad del sector de la bondad del mismo.

Ademas de la inauguracion del nuevo edificio y con mo-
tivo de la visita presidencial a la ciudad, la FCV aprove-
cho la ocasion para organizar el lanzamiento oficial del
Instituto Colombiano de Investigaciones Biomédicas,
ICIB, en conjunto con varias entidades santandereanas
de perfil académico o investigativo. Esta iniciativa ha-
cia explicito el compromiso de la Fundacion con la in-
vestigacion cientifica como fuente para la generacion de
conocimiento desde la region y para la creacion de un
nuevo polo de desarrollo intelectual en el pais.
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La inauguracion de la nueva sede de la Fundacién Car-
diovascular de Colombia trajo consigo grandes cam-
bios en la organizacion.

A nivel médico y cientifico se habia incrementado el
talento humanoy asi, para marzo de 1998, la planta mé-
dica ya contaba con sesenta médicos especialistas. Gra-
cias a la gestién del Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo, la
Fundacion pudo contratar por un ano a un equipo de
especialistas, profesores vinculados con el Hospital de
ninos de la Universidad de Gotemburgo, Suecia, para ca-
pacitar a los médicos y a las enfermeras de la Institucion
que manejarian el programa de cardiopatias congénitas.
El equipo proveniente de Europa estaba compuesto por
el Dr. Svenerick Adreasson, jefe de la unidad de cuida-
do intensivo pediatrico, el cirujano cardiovascular de ni-
fos, Dr. Hakan Berggren, la enfermera Kerstin Carlson y
el perfusionista Magnus Lagerkvist.

Este vinculo contribuyé a una profesionalizacion aun
mas acentuada de los procesos pediatricos en la FCV. Adi-
cionalmente, la institucion patrocin6 el entrenamien-
to tanto de médicos como de enfermeras en el area de
ecocardiografia en hospitales estadounidenses, iniciativa
que también tuvo consecuencias positivas a nivel laboral.

El crecimiento de |a parte médica a todo nivel, unido
al mejoramiento de las técnicas en los procedimientos
quirdrgicos hizo posible que la Fundacion concibiera y
preparara un programa de cirugia de transplante de or-
ganos (proceso que culminaria en 2004); y que, un afo
después, realizara tres cierres CIA con dispositivo, pro-
cedimiento complejo y exigente que reveld cuan lejos
habia llegado la entidad a nivel de conocimientos qui-
rurgicos y cientificos.

De la mano de los avances en materia asistencial, la
estructura organizacional se tuvo que adaptar paula-
tinamente y fortalecer para mantener el control de los
diferentes departamentos que conformaban la nueva
sede. Solamente en dos afos habia pasado de mante-
ner una planta de no mas de sesenta personas a mane-
jar una némina de trescientos empleados. En 1997, en
adicion a la Subdireccién Administrativa ya existente, se
habian creado la Subdireccién Financiera y la Gerencia

Médica de la entidad. Ya para el 2000 se habia fusionado
en un solo cargo la Subdireccion Administrativa y Finan-
ciera, se habia fortalecido el area de Planeacién, Calidad,
Educacion Médica Continuada y, en paralelo con los ser-
vicios de salud, se habian iniciado actividades en otros
frentes que a futuro constituirian las unidades estraté-
gicas empresariales de la FCV. Esta situacion ameritaba
efectuar un ejercicio juicioso para revisar el direcciona-
miento estratégico y disponer de un nuevo organigrama
que reflejara la realidad institucional. En cuanto a la im-
plementacion de nuevos productos y servicios, la Inge-
niera Sonia Stella Ramirez afirma:

Lo que siempre nos ha caracterizado en la
Fundacion es la capacidad que tenemos para
identificar oportunidades de negocio comple-
mentarias a la prestacion de los servicios de
salud, las cuales han surgido como respuesta
a la necesidad de mantener un alto nivel tec-
noldgico y contener costos. Nuestra entidad
se ha distinguido por la accion, lo cual se re-
fleja no solo en el numero de proyectos e ini-
ciativas emprendidas, sino en la capacidad de
ponerlas en ejecucion.

El proceso de crecimiento y ampliacion de la FCV se en-
contrd, hacia finales del siglo XX, con un escenario politi-
co, econémico y social complejo.

El periodo comprendido entre 1998 y 2002 fue criti-
co para el sector salud. El ISS, principal EPS del pais, que
concentraba mas de $11 millones de afiliados y principal
cliente de la FCV (80 % de su facturacion), entré en cri-
sis generando el no pago de las deudas a las IPS, lo cual
sometié a las instituciones como la FCV por un perio-
do de tres anos a serias dificultades financieras. A pesar
de que la entidad habia enfrentado situaciones criticas,
este problema parecia ser el mas dificil de todos.

El escenario era complejo puesto que, por un lado, |a
situacion del ISS habia dejado a la Fundacion sin un flujo
de caja constante y, por otro, la habia sorprendido en un
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momento en el que se habia invertido todo el dinero en
la construccion y adecuacion de su nueva sede. La Unica
respuesta posible era la de replantear la estrategia de la
Fundacion, para lo cual se tomaron medidas inmediatas.

Una de las decisiones importantes tuvo que ver con
la reduccion de los costos laborales, que se logr6 gra-
cias a una concertacion con los empleados para dismi-
nuir la jornada laboral de 48 a 36 horas, lo que permitio
disminuir los costos de personal, evitando recurrir al
despido de personal.

La segunda decision importante concernia a los gas-
tos operacionales. La Fundacion entré en un régimen
de austeridad que implicé reducir el alcance de muchos
servicios operativos y hacer ajustes en algunos servicios
asistenciales. Para el 30 de septiembre de 1998, las medi-
das tomadas le habian ahorrado $800 millones de pesos
alaentidad, lo cual le permitié mantenerse al dia con los
pagos de sus obligaciones.

Si bien estas disposiciones habian demostrado su
efectividad, la Fundacion recurrié a otra medida innova-
dora para contrarrestar los problemas de liquidez. Por un
lado, se gestiond un acuerdo con el Hospital Bocagrande
de Cartagena para el montaje de un servicio cardiovas-
cularque permitiera generar ingresos adicionales. Como
la FCV era reconocida en esta rama de la medicina, en ju-
lio de 1999 se inaugurd el programa con excelentes re-
sultados médicos. Este nuevo servicio seria el inicio de la
actual Unidad Estratégica Administracion Hospitalaria.

Mas alla de todo esto, hubo una UGltima medida es-
tratégica que permitié no solamente generar contra-
tos con las nuevas EPS del nororiente colombiano, sino
también encontrar un factor novedoso de diferencia-
cién de la Fundacion Cardiovascular de Colombia en el
plano nacional: la calidad.

En el momento de la gran crisis se decidié que para
sobrevivir era necesario emprender un proceso de mejo-
ramiento continuo que, en términos generales, se tradu-
cia en un proceso de mejoramiento de la calidad. Desde
1999 la Fundacion asumié como politica institucional la
oferta de los servicios con el mas alto nivel de calidad del
pais, lo que instigo diversos cambios en la entidad.

En primer lugar, se fortalecié la oficina de Planea-
cion la cual pasé a denominarse Oficina de Planeacion
y Calidad, responsable a partir de ese momento de la
implementacion y administracion del sistema de ase-
guramiento de la calidad de la FCV. Mas alla de sus ta-
reas directas, esta oficina estaba encargada de generar
una cultura de la calidad a través de capacitaciones per-
manentes y la consolidacion de grupos de trabajo con
todos y cada uno de los colaboradores.

Es asi como a finales de 1999 se toma la decisidon
de alcanzar la certificacion 1SO 9oo1 para la clinica y
las otras unidades de negocios que iban tomando for-
ma. Dicha certificacion se obtuvo en enero de 2001 para
las siguientes unidades: Centro de Produccion (hoy FCV.
Productos Hospitalarios), FCV. Soft, Investigaciones e Ins-
tituto del Corazon. Este hecho convirti6é a la FCV en el
primer hospital en Iberoamérica en acceder a esta certi-
ficacion con alcance a todas sus areas administrativas y
asistenciales. La Ingeniera Ramirez se refiere a dicha cer-
tificacion con las siguientes palabras:

Cuando se decidi6 obtener la certificacion
ISO, alrededor de 35 lideres de la FCV, inclui-
da la Direccion Ejecutiva, nos capacitamos
como auditores internos. Era la mejor estra-
tegia para garantizar que cada uno desplega-
ra en sus areas no solo la cultura de la cali-
dad sino la dinamica que permitiera alcanzar
la certificacion en tan corto plazo. Este pro-
ceso se convertiria para la administracion en
una estrategia que nos permitiria a la luz de
la diversificacion, crecer ordenadamente y te-
ner la certeza de que los procesos coyuntura-
les estaban bajo control.

El acceder a la certificacion ISO en el 2001 se convirtié en
el primer paso que daria la institucion para implementar
y cimentar una cultura enmarcada en el mejoramiento
continuoy seria el primero de muchos logros y reconoci-
mientos a su gestion. Este tema se abordara en una ins-
tancia posterior del presente libro.
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EL INSTITUTO COLOMBIANO DE INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS ICIB Y EL AVANCE CIENTIFICO DE LA FCV

La idea del ICIB se materializa en octubre de 1997; fue concebida, en primera ins-
tancia, por el Dr. Victor Raul Castillo, el entonces rector de la Universidad Industrial
de Santander, UIS, y hoy Presidente de la Junta Directiva de la FCV, Dr. Jorge Gomez
Duarte, con el apoyo del Dr. Jaime Cadavid Calvo entonces Director del Instituto Co-
lombiano del Petréleo, ICP. Todos ellos eran conscientes de la necesidad de capita-
lizar los avances que en materia técnicocientifica se habian logrado y que habian
trascendido las fronteras del nororiente colombiano.
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Aunque la FCV ya contaba con un Centro de In-
vestigaciones, era necesario pensar en proyec-
tos de mayor envergadura si se queria fortalecer
la generacion del conocimiento biomédico en
todo el Departamento de Santander y vincular
en ellos a entidades tanto publicas como priva-
das. La idea de juntar esfuerzos para optimizar
los recursos humanos y financieros disponibles
fue acogida por la UIS, el Instituto Colombia-
no del Petroleo, la Fundacion Oftalmoloégica de
Santander y la Universidad Autéonoma de Bu-
caramanga; instituciones que se unieron con la
FCV para crear el ICIB y asi darle un sustento a
la propuesta de ‘Santander polo de desarrollo
cientifico y tecnolégico’.

Pese a los avances realizados en materia de in-
vestigacion y de haber dado inicio a lo que mas
adelante se llamaria el ‘Fenémeno Bucaraman-
ga’, el ICIB cerré sus puertas en el 2001, debido a
diferencias entre las entidades que lo conforma-
ban.La FCV continud con los objetivos propuestos
para el ICIB, para lo cual fortalecié su Centro de
Investigaciones que, para comienzos del nuevo si-
glo,tomaria una novedosa direccion estratégica.

A pesar de tener una existencia bastante cor-
ta como centro de investigaciones, el ICIB dej6 un
fuerte legado para todo el pais: la Ley de Loterias.

En 1998, el ICIB cumplié un ano de fundado. El
evento central de la celebracion fue un simpo-
sio académico que conto con la asistencia del
entonces Ministro de Salud Dr. Virgilio Galvis.
En el discurso de cierre del evento pronunciado
por la Superintendente Nacional de Salud, Dra.
Inés Gomez de Vargas, se hizo referencia a la ne-
cesidad de apoyar eventos de esta naturaleza y
a la importancia de generar lo que se podia de-
nominar como un “cluster” de Salud en Santan-
der. Como recuerda el arquitecto Jesus Hernan
Villa-Roel, ex director del ICIB:

Una vez terminado el evento, y con la moti-
vacion que se veia por el proyecto del ICIB,
surgio una pregunta clara: jcomo se iban a
conseguir los recursos para la investigacion
biomédica? El monto que podiamos recolec-
tar nunca era suficiente y siempre pensamos
que no se debia depender de los dineros que
otorgaban los laboratorios farmacéuticos
para el desarrollo de investigaciones dirigi-
das. La Dra. Inés Gomez nos dijo que en ese
momento se estaba gestionando un proyec-
to dereforma del régimen de loterias del pais,
para evitar que las empresas que las contro-
laban realizaran evasiones fiscales.

De esta manera, y con pleno apoyo del Director Ejecu-
tivo de la FCV, el ICIB empezé a colaborar en la elabo-
racion de un articulo especial con miras a introducirlo
en el Plan de Desarrollo en el cuatrienio del presidente
Andrés Pastrana. En pocas palabras, dicho inciso propo-
nia reformar el régimen de loterias del pais de manera
que se pudiera destinar un porcentaje de su recauda-
cion a la investigacion en salud. Esta se vislumbraba
como una forma interesante de sostener los progra-
mas de investigacion del ICIB en particular y del pais
en general. Gracias al apoyo de la Dra. Cecilia Reyes de
Leon, miembro principal de la Comision Nacional de Te-
levision, y del entonces Alcalde de Bucaramanga, el Dr.
Luis Fernando Cote, se logré el cometido. Desafortuna-
damente, el Plan de Desarrollo del Presidente Pastrana
no obtuvo la aprobacién del Consejo de Estado. En pa-
labras del arquitecto Villa-Roel:

Aunque se cayo la reforma que habiamos
planteado nosotros aqui en Santander, los
Drs.Victor Raul Castillo, Guillermo Alfonso Ja-
ramillo y Jorge Gomez Duarte, el Alcalde Dr.
Luis Fernando Cote y yo, pensamos que a raiz
de la necesidad real de buscar recursos, de-
biamos aprovechar el hecho de contar con
todo un proyecto estructurado y con la cola-
boracion del Ministro de Salud. Por eso deci-
dimos presentar el proyecto que habiamos
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hecho pero ya no unido al plan de desarrollo
de un cuatrienio sino como un proyecto de
ley de la Republica. La propuesta consistia en
crear un fondo para la investigacion en salud,
con ingresos generados por la adecuada re-
caudacion de los impuestos a los juegos de
azar,administrado por Colciencias y el Minis-
terio de Salud, para garantizar que los recur-
sos fueran bien utilizados.

La idea de presentar este proyecto de ley llegé en un mo-
mento certero, debido a que las politicas de austeridad
del presidente Pastrana afectaron fuertemente a Col-
ciencias, que en ese entonces tenia a su cargo 11 progra-
mas. El mismo Sr.Villa-Roel aclara que:

En ese tiempo el techo financiero para proyec-
tos de investigacion en salud estaba alrede-
dor de los $40 millones de pesos y apenas se
financiaban uno o dos proyectos por region
especialmente de los departamentos de An-
tioquia, Valle, Santander y Cundinamarca; es
decir, solo de ocho a diez proyectos a nivel na-
cional obtenian la financiacion. Nuestra inicia-
tiva tomd una fuerza extraordinaria y precipi-
t6 un esfuerzo colectivo con parlamentarios de
diferentes regiones del pais, sobre todo de An-
tioquia, para pasar esta ley. La participacion de
la Dra. Angela Restrepo, directora del Instituto
de Investigaciones Biologicas en Medellin, y del
Dr. Jaime Restrepo Cuartas, director de la Uni-
versidad de Antioquia, fue especial y relevante.

De esta manera, tres anos después de iniciar la gestion
del proyecto, se aprobd la Ley 643 de 2001 que le asigno
a lainvestigacion en salud una partida del 7 % de los di-
neros recaudados por los impuestos a las loterias. En su
primer ano de funcionamiento, esta iniciativa capté una
cifra de alrededor de $70 mil millones que se reinvirtio
en proyectos de investigacion a lo largo del pais.

El legado del ICIB es invaluable, ya que, gracias a su
gestion, esta ley ha permitido financiar la Investigacion
en Salud en Colombia durante la dGltima década. Fue

asi como Colciencias pas6 de financiar pocos proyec-
tos con limitados recursos a finales de la década de los
noventa, a financiar, segun cifras de 2012, ochenta de
ellos por ano, con recursos promedio de $300 millones
de pesos por cada proyecto.

Desde los inicios de la FCV, la investigacion ha sido un pi-
lar fundamental dentro del desarrollo de la institucion.En
el proceso de crear una cultura para la investigacion cien-
tifica, la FCV no escatimé esfuerzo alguno; prueba de ello
son las constantes capacitaciones de sus funcionarios, la
contratacion de cientificos de renombre internacional y la
participacion y realizacion de eventos académicos nacio-
nales e internacionales. Estas acciones iniciales de la FCV
le han otorgado a la institucion un cariz de escuela aca-
démica ante sus empleados y el publico en general. Des-
de los inicios de la década de los noventa, el interés de la
FCV por generar espacios para la investigacion en la re-
gion nororiental ha sido reconocido a nivel nacional e in-
ternacional por la comunidad médica y cientifica.

En 2001, el antiguo Centro de Investigaciones se con-
virtié en la Unidad Estratégica Empresarial (UEE) FCV.
Instituto de Investigaciones, encargada de dirigir in-
vestigacion de excelencia en Ciencias de la Salud, para
generar conocimientos Utiles en la identificacion y trata-
miento de enfermedades de alta ocurrencia actual o po-
tencial. Actualmente, funciona adscrita a la Direccion de
Investigaciones y tiene una planta de dieciséis personas,
de las cuales seis tienen doctorado y se dedican a gene-
rar y desarrollar proyectos de investigacion biomédica.
Por otra parte, con la participacion de cerca de treinta y
dos médicos especialistas e investigadores del Instituto
del Corazdn se conducen proyectos de investigacion cli-
nica, lo cual permite hacer traslacion del conocimiento
generado en recomendaciones clinicas que impacten la
salud de los pacientes y la sociedad.

En cuanto a los recursos econémicos que gestiona
esta unidad para su funcionamientoy crecimiento, estos
provienen de fuentes como: la propia FCV, que se encar-
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ga del mantenimiento basico del centro y de las contra-
partidas requeridas; y Entidades Gubernamentales y no
gubernamentales, nacionales y extranjeras, que finan-
cian proyectos de investigacion. En el ambito nacional, la
institucion ha recibido recursos de Colciencias por me-
dio de la participacién en convocatorias para proyectos
de investigacion en los Programas de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion en Salud, Biotecnologia, Ciencias Basi-
casy Electronica, Telecomunicaciones e Informatica.

Un trabajo articulado y enfocado de parte del gru-
po de investigadores altamente competente, le permitio
al Centro de Investigaciones ser reconocido por Colcien-

cias bajo la resolucion 01985 en 2010. Rapidamente, se
ubicé como uno de los mejores centros de investigacion
del pais. Asi lo demuestran los resultados del Observa-
torio Colombiano de Ciencia y Tecnologia en 201, que lo
ubican en el puesto 7 entre los 83 centros de investiga-
ciony desarrollo tecnolégico evaluados en el pais.

En el 2013, el Centro de Investigaciones de la FCV se
posiciona como uno de los centros privados en el sector
salud mas productivos en Colombia con 42 proyectos
de Investigacién financiados por Colciencias, 226 publi-
caciones cientificas y 10 grupos de Investigacion reco-
nocidos por Colciencias (cuadro 1).

GRUPO DIRECTOR

Grupo de investigacién en la Via L-Arginina Oxido Nitrico

(Vilano)

Grupo de investigacion en Sistema Nervioso Auténomo

Grupo de investigacion en Ciencias Cardiovasculares de

la FCV

Grupo Cirugia Cardiovascular QUIRON

Dr. Marcos Lopez

Dr. Ronald Garcia

Dr. José Federico Saaibi

Dr. Antonio Figueredo

_ Area de Investigacién en Pediatria Dr. Alvaro Duran

6 Grupo de Ciencias Neurovasculares de la FCV

Dr. Federico Silva

7 GEDS - Grupo Elite de Desarrollo en Salud Dr. Gilberto Reyes

Grupo de investigacion en dolor, cuidado paliativo e in-

tervencionismo en dolor.

Grupo de estudios clinicos y epidemiolégicos de la FCV

Grupo de investigacion en Anestesia y Medicina Critica

(GIAMC)

WL N1 Grupos de investigacion FCV reconocidos por Colciencias

Dr.Omar Gomezese

Dr.Javier Idrovo

Dr. Camilo Pizarro
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Para el proximo quinquenio, la FCV abrira las puertas
a su proyecto mas ambicioso: el Hospital Internacio-
nal de Colombia. Para estar a la altura del reto, se ha
formulado un Plan de Desarrollo Integrado al 2020,
que incluye la articulaciéon de investigacion con de-
sarrollo tecnolégico e innovacion. En investigacion,
el reto propuesto es liderar la Investigacion Médica
Traslacional en patologias cardiovascular, respirato-
ria, neurologica, genética y cancer y asi, convertirse
en referente de confianza para la sociedad y las ins-
tituciones de salud en el ambito nacional e inter-

nacional. La generacion de conocimiento cientifico,
fundamental tanto en aspectos locales como globa-
les, hara sinergia con el Centro de Desarrollo Tecnolo-
gico e Innovacioén para buscar aplicaciones creativas
que impacten de forma real la salud del individuo y
la sociedad, cerrando de esta forma el circulo entre
excelencia en la investigacién y pertinencia de esta.
Se espera que a 2020 la FCV incremente el niumero
de patentes, que actualmente asciende a cincoy, que
parte de los recursos invertidos en investigacion pro-

vengan de la comercializacion de las mismas.







CAPITULO V

Desarrollo de
software para
hospitales

La experiencia de la FCV en desarrollo de software comienza en 1998, cuando el Depar-

tamento de Sistemas de la Clinica de la FCV paso a ser un departamento corporativo
e inici6 actividades integrando las aplicaciones existentes para el control de las citas
médicas. Dos anos después, esta dependencia comenzo a desarrollar un programa que
contemplaba los médulos administrativos, financieros y de historia clinica electrénica.

Para el 2001 ya se habia terminado un 9o % del desarrollo del sistema de informa-
cion integral para las IPS y se procedi6 a instalar el programa en las dependencias hos-
pitalarias y en el area financiera de la institucion. Este nuevo producto seria conocido
como Sistema de Administracion Hospitalario Integrado, SAHI.
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Dado el gran trabajo en el desarrollo del software, la
poca oferta de programas para hospitales en el merca-
doy la posibilidad de continuar explorando el potencial
de SAHI, el 22 de febrero de 2001 la Fundacién decidio6
darle un nuevo enfoque al Departamento y lo convirtio
en una Unidad Estratégica Empresarial (UEE) denomi-
nada FCV. Soft, actualmente adscrita a la Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC).
Desde entonces, su mision consiste en estudiar las ne-
cesidades del sector salud a proposito del manejo de la
informacién, con el fin de disefar soluciones que per-
mitan apoyar la gestion asistencial.

El objetivo del desarrollo de esta herramienta fue
disponer en forma integrada de toda la informacion re-
lacionada con la atencién del paciente, tanto desde el
punto de vista asistencial como administrativo. El mane-
jo automatizado de las historias clinicas permitia cargar
por el sistema todos los consumos asociados a la aten-
cion del paciente y, de esta manera, facilitaba la factu-
racion de los servicios médicos al tiempo que disminuia
considerablemente los errores y pérdidas de la institu-
cion por demoras y subfacturaciones.

En este desarrollo participaron por igual directivos y
colaboradores de las distintas areas de gestion quienes,
gracias a su conocimiento como usuarios, le imprimie-
ron al proyecto su conocimiento y la practicidad acorde
al funcionamiento de una clinica.

Esta unidad que naci6 en 1998 con el objetivo de di-
sefar un sistema integrado de informacion para la ad-
ministracion de hospitales, algo inédito en el mercado
de aquel entonces, tiene como logro principal el Sistema
de Administracion Hospitalario Integrado, SAHI, cuyos
mas de cuarenta modulos permiten articular procesos
médicos, administrativos y asistenciales de cualquier
hospital, y cuyo diferencial radica en que su logica gira
alrededor del paciente y de registros como su historia
clinica electrénica. Esta herramienta informatica le ha
permitido a la FCV certificarse nacional e internacional-
mente en el campo de la administracion de la informa-
cion y, en el caso de la Joint Commission International,
acreditarse en el area de la seguridad del paciente.

Su algoritmo plan-contrato-paciente-historia clinica
electrénica, puede adaptarse a diferentes tipos de orga-

nizacion de salud, generar autorizaciones de servicios, co-
tizaciones y registros contables con facilidad, recoger la
informacion clinica y los consumos de cada paciente con
rapidez y conectar las bases de datos de diferentes insti-
tuciones a través de redes y sistemas de almacenamien-
to en la nube (cloud computing). Un sistema centralizado
como este reduce costos de imagenes diagndsticas, elimi-
na riesgos de extravio, consolida indicadores y puede ar-
ticularse con los sistemas de telemedicina, todo lo cual se
traduce en una notable mejora en la calidad del servicio.
La mayor prueba de sus bondades es que catorce entida-
des hospitalarias del pais lo han implementado y lo han
convertido en una herramienta clave de gestion.

FCV. Soft funciona todos los dias y horas del ano.
Consta de cuatro equipos de desarrollo independientes,
un area de capacitacion y una mesa de ayuda al usua-
rio. Cuenta, asi mismo, con un grupo de investigacion
de Colciencias conformado en 2011 y denominado Gru-
po Elite de Desarrollo en Salud, GEDS. En asocio con el
SENA, este equipo de trabajo esta sentando las bases de
la telecitologia en el pais, liderando la migracion a tec-
nologias moviles y preparando la integracion con la ro-
bética, al tiempo que sus ingenieros cursan doctorados
y maestrias en temas como inteligencia artificial y ana-
lisis y protocolos de datos. Cuenta, ademas, con la certi-
ficacion del segundo nivel del Capability Maturity Model
Integration, CMMI.

Equipo de desarrollo de Software
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Desde el 2006 se inici6 al interior de FCV. Soft un fuer-
te proceso de innovacion tecnoloégica, concentrado en
tres lineas, asi:

La busqueda de un nuevo modelo de aten-
cion en salud basado en Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) trazables. Esta nueva
percepcion permite integrar mediante herra-
mientas informaticas los diferentes niveles de
complejidad de los servicios de salud para uni-
ficary mejorar la disponibilidad y usabilidad de
la informacion de salud de cada uno de los ciu-
dadanos, de tal manera que se logre la integra-
cion de las RISS con la historia clinica dnica y
el familiograma de cada paciente, rompiendo
asi con la fragmentacion y segmentacion de la
atencién. Para dar acceso a la informacion mé-
dica se ha desarrollado un modelo denomina-
do Sistema Unificado de Informacién en Salud
(SUIS), el cual consiste en un repositorio creado
bajo el estandar Health Level Seven (HL7) ca-
paz de consolidar la informacion sobre el esta-
do de salud de un gran nimero de pacientes.
Este nuevo modelo agrupa no solo la historia
clinica universal del individuo sino su atencién
con los diferentes modelos de telesalud.

El desarrollo del “
dado Intensivo” que trabaja sobre sistemas
expertos y permitira la visualizacion de alar-

Proyecto Inteligente de Cui-

mas de cada una de las variables monitorea-
das del paciente, |a visualizacién de diagnos-
ticos asociados a la alteracion de variables
e impartir sugerencias acerca del manejo y
tratamiento del paciente. Esta herramien-
ta busca disehar e implementar los modu-
los principales del sistema basado en reglas
predefinidas que garanticen aspectos como
confiabilidad de la informacién, oportuni-
dad y facilidad de uso. Este es el nacimien-
to del area de inteligencia artificial que hoy
se integra a la historia clinica electronica so-

bre grupos de diagnésticos relacionales y da
el soporte al modelo de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) trazables.

La tercera linea es el manejo de imagenes mé-
dicas, cuyo mayor logro ha sido el desarrollo de
un algoritmo que sustenta un Sistema auto-
matico o semiautomatico de telecitologia, ba-
sado en modelos matematicos que permiten
la segmentacion de la imagen digital, buscan-
do alteraciones especiales que permitan deter-
minar caracteristicas especificas y alteraciones
en las muestras. Fue desarrollado con base en
los modelos de arquitectura de software de
las especificaciones de JEE (lenguaje de pro-
gramacion Java) de Oracle. El trabajo se enfo-
c6 en la solucion de tres problemas identifica-
dos en el tratamiento de imagenes médicas: el
desenfoque, la ubicaciéon de material biologi-
co dentro de la muestra y la identificacion de
anormalidades morfologicas de las células. El
area de imagenes médicas del CIDT-FCV traba-
ja estrechamente con el Centro de Telemedici-
na, tnico Centro de Innovacion Tecnolégica en
salud aprobado por Colciencias.

En abril de 2013, con ocasion de la presentacion de los
estados financieros del segundo trimestre del ano fiscal,
por primera vez en la historia de Apple, se mencion¢ el
primer caso de éxito en el buen uso de tecnologias desa-
rrollado en Latinoamérica.

La solucion de imagenes diagnésticas desarrolla-
da al interior de la FCV es considerada por Apple como
una innovacién tecnolégica digna de destacar por
cuanto se logré implementar una solucién de image-
nes diagndsticas totalmente integrada en Apple, que
esta ayudando a salvar vidas. Esta innovacion de la
FCV permite conectar los equipos digitales de image-
nes diagnodsticas como: medicina nuclear, tomografia
computada, ecografia, mamografia, angiografia, re-
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sonancia magnética nuclear, radiologia, entre otros,
a una soluciéon de PACS (Picture Archiving and Com-
munication System), donde se almacenan en formato
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medi-
cine) estandar reconocido mundialmente para el in-
tercambio de imagenes médicas.

Una vez ordenadas y clasificadas, a través del RIS (Ra-
diology Information System), se integran a la informacion
de la atencion del paciente y se remiten al centro de lec-
tura de imagenes que puede estar en cualquier parte del
mundo gracias a que la solucién informatica de la FCV
esta desarrollada bajo el concepto de cloud computing.

La imagen en esta solucion queda disponible en la
historia clinica electronica del paciente donde nunca se
pierde la trazabilidad. Para comodidad de los radiélo-
gos o médicos tratantes estamos en capacidad de ubi-
car laimagen en un iPad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el
documento No. 4 de la Serie “La renovacion de la Aten-
cion Primaria de Salud en las Américas”, publicado el 28
de mayo de 2010, sefial6 claramente que los sistemas de
salud de las Américas se caracterizan por altos niveles
de fragmentacion de sus servicios.

En el desempeno general, la fragmentacion se ma-
nifiesta como falta de coordinacion entre los nive-
les y sitios de atencion, duplicidad en los servicios y
la infraestructura, capacidad instalada ociosa y servi-
cios de salud prestados en el sitio menos apropiado,
en especial, en los hospitales. En la experiencia de las
personas que utilizan el sistema, la fragmentacion se
expresa como inaccesibilidad a los servicios, pérdida
de la oportunidad y falta de congruencia ajustada a
las necesidades de los usuarios.

La experiencia de la FCV en el ambito informatico
con desarrollos como la historia clinica electrénica, au-
nado a un nuevo modelo de atencién en salud basado
en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) permi-
ten integrar mediante herramientas informaticas los

diferentes niveles de complejidad de los servicios de
salud para unificar y mejorar la disponibilidad y usa-
bilidad de la informacién de salud de cada uno de los
ciudadanos. De esta forma, se logra la integracion de
las RISS con la historia clinica y el familiograma de cada
paciente, rompiendo asi con la fragmentacion y seg-
mentacion de la atencién, lo cual mejora la equidad, la
eficiencia y la racionalidad.

La palabra clave es “trazabilidad”, por este motivo,
para dar acceso a la informacion médica la FCV ha de-
sarrollado un modelo denominado Sistema Unificado
de Informacion en Salud (SUIS), el cual consiste en un
repositorio creado bajo el estandar Health Level Seven
(HL7) capaz de consolidar la informacién sobre el estado
de salud de un gran namero de pacientes. SUIS cuenta
con un Web Service que esta en capacidad de recibir los
Clinical Document Architecture (CDA/HL7) previamen-
te definidos entre las partes que intervienen en cada
proceso. La bodega estructurada de datos de este siste-
ma de informacion tiene como eje principal la historia
clinica del individuo con la informacion necesaria para
la prestacion éptima del servicio y la toma de decisio-
nes de los actores del sistema, cumpliendo los estrictos
protocolos WHO Family of International Classifications
(WHO/FIC). Ademas, dispone de identificacion biométri-
ca (WSQ Estandar IAFIS-IC-0110) cumpliendo la directiva
del Parlamento Europeo 95/46/CE sobre proteccién de
datos personales para la confirmacion de la identidad
del paciente. En la figura 1 se muestra a nivel general el
modelo del proyecto AM Bucaramanga Digital..

En primer lugar, se aprecia el modelo de atencién ba-
sado en salud publica que tiene como actor principal al
individuo y no al paciente. De esa manera, se encausa la
atencion hacia la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad mas que al tratamiento y a la rehabi-
litacion. La informacién se organiza paciente-familia-co-
munidad en un familiograma georeferenciado.

En la parte central se presenta la RISS, conformada tan-
to por los prestadores de servicios de salud publicos como
privados, a la cual se podra acceder en doble via mediante
un sistema eficiente de referencia y contrareferencia tra-
zable en cada etapa. En forma paralela, toda la informa-
cion recolectada servira de insumo para que los diferentes
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actores cuenten con mediciones de impacto que permitan
tomar acciones en salud de manera oportuna (online).

De esta forma, mediante |a plataforma SUIS se cuen-
ta con un repositorio capaz de consolidar la informacion
sobre el estado de salud de todos los pacientes de la red

“

publica y privada del area a intervenir. El modelo esta li-
gado a un tablero de mando integral disenado sobre el
paradigma de Business Intelligence para permitir el ana-
lisis objetivo, la toma de decisiones 6ptimas y el mejora-
miento continuo de los servicios de salud.
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CAPITULO VI

Unidad de Estudios
Clinicos: Un'aporte
a la investigacion

en el mundo NI

La Unidad de Estudios Clinicos (UEC) se cred en el 2001 como parte del Instituto de
Investigaciones de la FCV, con el objetivo de ejecutar y desarrollar protocolos de in-
vestigacion clinica patrocinados por la industria farmacéutica, cumpliendo con las
exigencias de cada protocolo, la normatividad nacional e internacional y garantizan-
do la seguridad del paciente o sujeto en investigacion. Otro de los objetivos de la
creacion de la UEC ha estado dirigido a la generacion de recursos economicos des-
tinados al apalancamiento econémico de la investigacion generada al interior de la
institucion. Si bien la realizacion de estudios clinicos llevaba mas de 10 anos en la
FCV, esta se realizaba a titulo personal por los médicos y sin una estructura y soporte
institucional hasta la creacién de la UEC.
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A través de las actividades que se realizan, se evalta
la eficacia y seguridad de potenciales nuevos medi-
camentos, de tal manera que aquellos que resulten
realmente eficaces y seguros puedan ser puestos a
disposicion de la humanidad como nuevas alternati-
vas terapéuticas o para enfermedades previamente no
tratables. Este trabajo ha permitido participar del de-
sarrollo de moléculas que hoy hacen parte de los proto-
colos de tratamiento para pacientes con hipertension
arterial, diabetes, falla cardiaca, enfermedad coronaria,
migrana, epilepsia, Parkinson, anticoagulante y analgé-
sicos, entre otros. Esta es una manera de entregar a la
humanidad nuevos tratamientos mas eficaces y mas
seguros para enfermedades de gran impacto.

La UEC fue uno de los primeros centros dedica-
dos de manera exclusiva y profesional al desarrollo

de estudios clinicos en el pais, participando en la con-
solidacion de una nueva alternativa de generar co-
nocimiento cientifico, cultura de investigacién y un
modelo de negocio institucional.

Durante su amplia trayectoria, la Unidad de Estu-
dios Clinicos ha participado en mas de 180 estudios
para entidades como Sanofi-Aventis, Novartis, As-
tra-Zeneca, Merck Sharp & Dohme, Schering Plough,
Sanofi Pasteur, Pfizer, Boehringer Ingelheim, Bristol
Myers Squibb, Bayer, Cardiorentis, Asahi Kasei, Quinti-
les, Covance, Parexel, RPS, PPD, ICON, INC Research, en-
tre otras (figura 2).

Ademis, ha participado en el entrenamiento del
personal médico para que sean investigadores en con-
tacto con la generacion de conocimiento en el tope
de su desarrollo y en la coordinacion de estudios cli-

m Numero de estudios clinicos realizados por afo.
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nicos. De manera indirecta ha participado también en
la consolidacion del Comité de Etica en Investigacion
de la FCV, la cultura y el estricto apego a los princi-
pios éticos que rigen la investigacion clinica y su im-
plementacién en el equipo de investigacion de la FCV.
Adicionalmente, ha realizado la coordinaciéon nacio-
nal de 15 centros con mas de 700 pacientes como par-
te de estudios clinicos generados y coordinados desde
la Academia (universidades), y ha recibido exitosa-
mente 7 auditorias de casa matriz de diferentes mul-
tinacionales (figura 3).

En diciembre de 2011 obtuvo la certificacion en Bue-
nas Practicas Clinicas otorgada por el INVIMA'y, ha sido
reconocida en varias oportunidades por la industria far-
macéutica por el alto nimero de pacientes incluidos en
los diferentes estudios y la calidad con que se desarro-

llan los mismos, posicionandolo asi como uno de los me-
jores centros de referencia del pais.

Cabe resaltar que durante sus mas de 10 afios de ope-
racion ha contribuido a la generacion de ingresos para la
FCV con una destinacién especifica de inversién en la in-
fraestructura interna de investigacion.

Adicional al proceso propio de la investigacion, la
Unidad de Estudios Clinicos permite al personal cientifi-
co tener contacto de primera mano con el desarrollo del
nuevo conocimiento, la oportunidad de publicaciones y,
de manera directa, genera beneficio para los pacientes,
quienes no solo tienen una alternativa de tratamiento,
sino ayuda en planes de educacién y prevencion sobre
sus enfermedades y, al mismo tiempo son participes, de
modo altruista, de la generacién de nuevos medicamen-
tos para la humanidad.

m Numero de voluntarios participantes en estudios clinicos






CAPITULO VII

Cambios al
interior de la FCV

UNA RAZON SOCIAL MENOS REGIONAL

Conscientes de las fortalezas de la Fundacion y con la idea de facilitar el mercadeo
internacional que permitiera posicionar a futuro a la institucién en el contexto in-
ternacional, en la Asamblea Extraordinaria celebrada el 27 de marzo de 2003 en se-
gunda vuelta se aprobé modificar los Estatutos y cambiar el nombre de la Institucion
de Fundacién Cardiovascular del Oriente Colombiano, a Fundacion Cardiovascular de
Colombia. En esta reforma también se contemplé la ampliacién del objeto social de la
entidad, con el fin de dar cabida a las diferentes actividades comerciales que se esta-
ban gestando (figura 4) y que se visionaban para un medianoy largo plazo.

Para esta misma época, la FCV definié una nueva imagen corporativa, con lo
cual cada unidad de negocios pudo manejar su propia marca para efectos adminis-
trativos y de mercadeo.

FUNDACION
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA
TM&W/&A{& Cwmz,o’/w

Logo FCV 2003
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APERTURA DE LA SEDE EN BOGOTA

Enrespuesta a la necesidad de acercar la institucion a los
centros de decision y a los clientes mas importantes, la
FCV inaugur6 en 2004 una sede administrativa en Bogo-
ta. Este cambio le permite a la entidad no solo efectuar
una mejor gestion sobre los negocios que se manejan
en la capital del pais y otras ciudades distintas a Bucara-
manga, sino tener mayor acceso a diferentes escenarios
académicos y comerciales.

CENTRO TECNOLOGICO EMPRESARIAL FCV

Gracias a las gestiones realizadas por el entonces Gober-
nador del departamento de Santander, Dr. Hugo Helio-
doro Aguilar Naranjo, quien permitié la suscripcion de
un contrato de arrendamiento por diez afios de un pre-
dio en las instalaciones de la antigua Empresa Licorera
de Santander, la FCV inaugurd en el segundo semestre
de 2006 su Centro Empresarial, con mas de 5 500 me-
tros cuadrados de area construida.

En esta nueva sede funcionan algunas de las uni-
dades productivas de la FCV como: Productos Hospi-
talarios, FCV. Soft, Bioingenieria, Comercializadora y
algunas areas administrativas.

\ FCV Centro Tecnoldgico Empresarial

GESTION DEL CONOCIMIENTO,
FUENTE DE COMPETITIVIDAD

La Fundacion Cardiovascular de Colombia es una ins-
titucion que ha venido evolucionando de una forma
rapida. Este amplio crecimiento ha llevado a los di-
rectivos a incursionar en el tema de gestionar el co-
nocimiento en la organizacion, como una necesidad
sentida de contar con herramientas y metodologias
que les permitan identificar, capturar, generar, siste-
matizar, modificar, proteger, transmitir y recuperar el
‘saber hacer’ y los conocimientos implicitos y expli-
citos que poseen cada una de sus UEE, buscando asi
asegurar el correcto desarrollo de sus proyectos ac-
tuales y futuros. Con base en lo anterior, en 2006 la
FCV credé una dependencia concebida especialmente
para gestionar el conocimiento de la organizacién. Su
principal objetivo es el de capitalizar el conocimiento
de la Fundacién para que continue siendo altamente
competitiva a nivel nacional e internacional, manten-
ga sus altos niveles de innovacién y creatividad y se
ratifique como un modelo organizacional interesan-
te a ojos de todas las empresas de la region y del pais.

UNA NUEVA ESTRUCTURA

Durante el segundo semestre del 2006, |a Junta Directi-
va de la FCV realizé6 nuevamente el ejercicio de revision
de las definiciones estratégicas de la institucion. Asi mis-
mo, de acuerdo con la nueva dimensién de la Fundacién
y en respuesta a la necesidad imperiosa de disponer de
la estructura capaz para acometer los proyectos actua-
les y futuros, se aprobd la modificacion de la estructura
organizacional de la FCV, la cual esta vigente a la fecha.
Mas adelante, en la seccion Modelo de funcionamiento
de la FCV, esta se presentara en detalle.



CAPITULO VIII

Programas
sociales de la FCV
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UNA OBRA DE CORAZON A CORAZON

El espiritu de servicio y solidaridad que ha caracterizado a la Fundacion Cardiovascu-
lar de Colombia tiene su origen en un programa llamado Corazén a Corazon. Una ini-
ciativa de tipo humanitario que en 1981 lideraron los doctores Franklin Roberto Quiros
y Victor Raul Castillo Mantilla, atendiendo el ofrecimiento de una organizacién nor-
teamericana llamada Variety Club International. Esta entidad fue fundamental en los
inicios de la FCV, cuando con sus recursos operaba nifios enfermos de corazén de los
paises del tercer mundo en los Estados Unidos.




Actualmente, los niflos no viajan a Estados Unidos sino se
remiten a la Fundacion Cardiovascular de Colombia don-
de reciben atencién médica y quirlrgica de la mejor cali-
dad, alimentacion, hospedaje, carino, regalos, diversion y
el afecto de los colaboradores de la institucion. La recom-
pensa eslasonrisade un ninoolas lagrimas de una madre
agradecida, que ven en este programa la mayor esperan-
za de vida y bienestar para sus hijos. Al igual que hace 30
anos, la FCV, gracias al compromiso del Doctor Franklin
Roberto Quiros, sigue realizando jornadas de Corazon a
Corazén que consisten en llegar a una poblacion remota
y ofrecer consultas cardiologicas, ecocardiogramas y ciru-
gias cardiacas sin costo alguno para los pacientes.

A través de este programa, del derecho que tienen
los nifios a recibir una atencién oportunay de calidad, y
bajo el lema “Ayudar al que sufre...sobre todo a los mas
necesitados”, se trabaja en el diagnostico y tratamiento
de la enfermedad y el apoyo a las familias, lo que ha per-
mitido atender a la fecha mas de 60 000 ninos.

Fundacion

Cardiovascular
De Colombia
(FCV) Bucaramanga

ESFUERZOS EN PREVENCION
POR UN CORAZON SANO

Através de jornadas denominadas de Corazén Sano que
se ofrecen para la poblacion adulta y pediatrica, la insti-
tucion ofrece a la comunidad la posibilidad de acceder
de forma gratuita a consultas de riesgo cardiovascular;
examenes diagnosticos; asesoria nutricional;y controles
de presion arterial, glicemia, talla y peso.

El objetivo de estas, es hacer una valoracién rapida
del estado de salud del paciente y ofrecerle informa-
cion sobre los cuidados y recomendaciones que les lle-
ven a gozar de un estilo de vida mas saludable. A través
de este programa se atienden 1200 pacientes cada ano.

Las jornadas se cumplen varias veces al ano en Bucara-
manga, el area metropolitana y algunos municipios de los
departamentos de Santander, Norte de Santander, sur del
Cesar, sur de Bolivar, La Guajira y Arauca. Adicional a esto,
quienes deseen obtener los beneficios de pertenecer al Club
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del Corazdn Sano, lo pueden hacer obteniendo el carné di-

rectamente en la institucion. Este programa ofrece tarifas
preferenciales en todos los servicios que presta la institucion
(consulta externa, procedimientos quirlrgicos, métodos
diagnosticos no invasivos, imagenes diagndsticas, laborato-
rio clinico,examenes de diagnéstico, neurolégicos, neumolo-
gicos y gastroenterolégicos), asi como servicio de hospedaje
y alimentacion a través de nuestra Casa del Corazon y des-
cuentos especiales en tiquetes de transporte terrestre.

lgualmente, los socios reciben charlas gratuitas
mensuales sobre temas de prevencion, tienen acceso al
gimnasio de rehabilitacion y acondicionamiento fisico y
al servicio de toma de tension gratuita. El numero de afi-
liados de este club supera las 35 mil personas.

El Club del Corazén Sano busca generar rutinas de con-
trol y de prevencion saludables, junto con una discipli-
na de chequeo médico rutinario y periédico, educando
a todos sus afiliados.

Las dificultades econémicas que afrontan muchos de
los pacientes provenientes de distintas ciudades del
pais motivo la creacion en el 2004 del programa Mon-
tanas Azules. Este se encarga de cubrir todo aquello
que el Sistema de Seguridad Social no le ofrece a sus
afiliados como el hospedaje, la alimentacion, los ele-
mentos de aseo, el transporte, algunos examenes
diagnésticos, medicamentos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud POS y auxilios funerarios cuan-
do se requiere, entre otros. Toda esta ayuda se mate-
rializa en La Casa Hogar, ubicada en el barrio Villabel
de Floridablanca, con capacidad para albergar hasta 35
familias. En los ultimos cinco anos se han beneficiado
mas de mil familias —en la mayoria de casos, madres y
su hijo enfermo— provenientes de veinticinco depar-
tamentos de Colombia.

La Fundacion Montanas Azules se financia a tra-
vés de recursos de la FCV, las donaciones que gestio-
nan las damas voluntarias de la institucion y la venta a
la comunidad de los “Bonos de vida” para el funciona-
miento de la Casa Hogar. Ademas, se generan recursos
adicionales con una casa de huespedes de quince ha-
bitaciones y un vehiculo puestos al servicio de los pa-
cientes internacionales que ingresan a la FCV, asi como
con la comercializacion de los chocolates Shoko, marca
propia del programa.

A pesar de todos los esfuerzos, las necesidades son
cada dia mayores y los recursos insuficientes, por lo que
se trabaja en mover mas corazones a favor de esta cau-
sa.La Fundacion Montanas Azules se ha creado con el fin
de generar mayor dinamica e independencia de los pro-
gramas sociales de la FCV.
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CAPITULO IX

Una Fundacion

para el futuro

Los frutos que ha cosechado la entidad han provenido, en gran medida, de una larga
serie de ensayos y errores, lo que le ha permitido construir un modelo de operaciones
anclado en la realidad que, a su vez, le ha dado su caracter particular.

Parte del aprendizaje de la FCV ha sido en los temas de la tecnologia y de la inno-
vacion, cuya importancia es cada dia mas clara. Por ello, desde el 2006, la FCV planted
como estrategia el generar conocimiento a través de la Gestion de la Innovacion y la
Tecnologia y de la investigacion en areas afines a la institucion como: biotecnologia,
células madre, biomedicina, farmacéutica, desarrollo informatico, prestacion de servi-
cios de salud, telemedicina, entre otros, la cual esta orientada a hacer innovacion que
desencadene en la obtencion de registros y patentes para la FCV.

Para acometer este nuevo reto, la institucion incluy6 en su plan de Direccionamien-
to Estratégico la Gestion de la Innovacion y la Tecnologia como eje central del desarro-
llo de sus negocios y efectud una reestructuracién organizacional y administrativa que
le daria cabida formal a esta area de gestion.
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Eltérmino innovacién para la FCV abarca un sentido am-
plio, una acumulacion de conocimiento que va a ser el
principal activo de la institucion. Por esta razon, la inno-
vacion abarca en la FCV los siguientes aspectos:

Innovacion en productos: introduccion de bie-
nes o servicios nuevos o mejorados con res-
pecto a sus caracteristicas o usos.

Innovacion en procesos:implementacién de un
método de produccion o de suministro total-
mente nuevo o significativamente mejorado.
Innovacion organizacional: implementacion
de un nuevo método organizacional en las
practicas empresariales de la FCV.

Innovacion en mercadeo: nuevos métodos de
mercadeo, los cuales incluyen cambios signi-
ficativos en su disefio, empaque, posiciona-
miento de producto, promocién o precios. La
diferencia con las iniciativas tradicionales sera

incursionar en la utilizacion de métodos de
mercadeo nunca antes usados.

Estos procesos de innovacion estan definidos para cada
UEE, donde cada una de ellas establecera sus objetivos y
su marco contextual con el fin de tener unos retos estra-
tégicos innovadores que estaran enmarcados dentro de
la estructura estratégica de la FCV; soportada, ademas,
con la herramienta del BSC (Balanced Scorecard) por
medio del concepto de mapas estratégicos, los cuales
pueden manejar las mismas dimensiones previamen-
te definidas en el Direccionamiento Estratégico (dimen-
sion interna, procesos, clientes y financiera).

Con este modelo de gestion, cada UEE implementa
un proceso interno de innovacién, para que el resulta-
do final, que son las ejecuciones de ideas plasmadas en
una distribucion o lanzamiento de alglin nuevo produc-
to, proceso o servicio, esté alineado con las estrategias

principales de la FCV.
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De acuerdo con su director ejecutivo, el Dr. Victor Raul
Castillo Mantilla, la gran evolucion que le espera a la
Fundacién Cardiovascular de Colombia se resume asi:

El gran reto que tiene la FCV de cara al futuro
es el de generar conocimiento. La busqueda de
innovacion, tecnologia y patentes basadas en
nuestro propio conocimiento, en lugar de una
replicacion del mismo.Cuando se da el paso de
implementar y replicar, a crear e innovar, ocu-
rre un salto exponencial para cualquier insti-
tuciony es ahicuando se da el verdadero creci-
miento no solo de una clinica sino también de
un pais. Es el paso del subdesarrollo al desarro-
llo. Esa es la meta de la Fundacion Cardiovas-
cular de Colombia en la actualidad.

LABORATORIO DE BIOTECNOLOGIA

El area de Biotecnologia de la FCV nace en octubre de
2009 como resultado del Plan de Fortalecimiento Ins-
titucional aprobado por Colciencias, a través del cual la

RT-PCR, western blot
y microscopia

Cultivo celular

Citometria de flujo

“

FCV accedio a recursos que permitieron financiar el Re-
curso Humano y la inversion requerida para el montaje
de su laboratorio.

A pesar de la amplia actividad de investigacion cli-
nica basica que se realizaba en la institucion para esa
época, no se contaba con facilidades propias para rea-
lizar técnicas de biologia molecular, bioquimica y ge-
nética. Esto limitaba los alcances de los proyectos.
Adicionalmente, las instituciones prestadoras de salud
del departamento de Santander no disponian de labo-
ratorios de diagnostico especializados para poder re-
mitir las pruebas especializadas requeridas. Por estas
razones, el area de Biotecnologia de la FCV se concen-
tra en cubrir las necesidades de investigacion y desa-
rrollo tecnolégico en ciencias basicas y de diagnéstico
clinico avanzado para iniciar desarrollos en medicina
regenerativa y células madre.

A 2013, Biotecnologia FCV cuenta con laboratorios
avanzados de investigacion y de diagnostico con equi-
pos de ultima generacion para la realizacion de pro-
yectos de investigacion y desarrollo tecnolégico y de
diagnostico. Esto permitio la creacion de varios servicios
de investigacion biomédica (figura 5) como:

Histocompatibilidad Cromatografiay

e inmunogenética espectroscopia

S —

M Servicios de investigacion biomédica
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Servicio de cultivo celular. Cultivos de células
de humanos y de animales para investigacion
y cultivo de células madre y primarias.
Servicio de citometria de flujo.

Servicio de RT-PCR, Western Blot, microscopia
y centrifugacion.

Servicio de histocompatibilidad e inmunoge-
nética para apoyo clinico y de investigacion en
inmunologia de trasplantes y células madre.
Servicio de cromatografia y espectroscopia
para apoyo clinico y de investigacion, para la
deteccion de metabolitos en muestras biolo-
gicas por HPLC, UV-Vis, fluorescencia y qui-
mioluminiscencia.

Biotecnologia FCV cuenta con una planta de personal
asignada exclusivamente a investigacion y desarrollo
tecnologico y diagndstico. Esta area de la FCV mantiene
un convenio con la Universidad del Valle para la forma-
cion de estudiantes de doctorado en Ciencias Biomédi-
cas en la FCV. Actualmente, cuatro estudiantes se estan
formando gracias a las facilidades del laboratorio y el
personal de planta con doctorado.

Desde el 2010, se ha venido realizando el primery uni-
co Simposio Internacional de Trasplantes de Células Ma-
dre y Médula Osea, el cual, cada afo trae a los mejores
investigadores del area de medicina regenerativa y célu-
las madre del mundo. Investigadores como el Dr. Pablo
Rubinstein del National Cord Blood Program, Dr. Alejan-
dro Madrigal del Instituto de Investigaciones del Anthony
Nolan, la Dra.Joanne Kurtzberg de Duke University, entre
otros, han sido conferencistas en estos eventos.

En conjunto con la UEE Productos Hospitalarios, Bio-
tecnologia FCV avanza en el establecimiento de una
planta piloto de biotecnologia para la elaboracion de
productos hemoderivados a partir de plasma humano.
Por otra parte, en apoyo con la UEE Bioingenieria se es-
tan desarrollando dispositivos a partir de nanofibras po-
liméricas para crear adhesivos quirlrgicos. De la misma
manera, uno de los proyectos mas promisorios que se
estan implementando junto al area de Neurociencias, es
el proyecto FCV Pharma, el cual permitira la manufactu-
ra de productos farmacéuticos genéricos de alta calidad.

En 2005, el Instituto del Corazén de la FCV se convir-
ti6 en la primera Institucion hospitalaria en Colombia
en lograr la Acreditacion Nacional de manos de ICON-
TEC. Para esta época ya era evidente el reconocimien-
to de la clinica, no solo por la calidad de sus servicios,
sino por los excelentes resultados médicos. Lo ante-
rior, sumado a una ubicacion geografica privilegiada
en el contexto de Latinoamérica y del Caribe, hicieron
que se abrieran nuevos horizontes comerciales para
la Institucion, por lo cual se decidio que habia llegado
el momento de internacionalizar los servicios y salir a
competir con centros hospitalarios de alto prestigio
ubicados en el exterior.

Como parte de esta estrategia, se cred la Oficina de
Pacientes Internacionales, la cual dispone de un equi-
po interdisciplinario bilinglie de médicos, paramédicos
y personal administrativo al servicio de este grupo de
usuarios. Para ser exitosos en este proposito y disponer
de un portafolio de servicios de talla mundial, se deci-
dio6 fortalecer las competencias del personal de la insti-
tucion, especialmente de su cuerpo médico. Es asi como
se le da vida a la Universidad Corporativa, a través de la
cual se mantienen vigentes convenios con importantes
universidades y hospitales de Estados Unidos y Brasil.

Anticipandose a las altas exigencias de las asegura-
doras internacionales y con el fin de facilitar los procesos
de contratacion, especialmente con entidades america-
nas, la institucion estableci6 como meta convertirse en
la primera clinica en Colombia en acreditarse interna-
cionalmente por parte de la Joint Commission Interna-
cional. Es asi como en 2009, al alcanzar este importante
logro, el reconocimiento del Instituto del Corazén de la
FCV se hizo cada vez mas evidente, transpasando fron-
terasy aumentando la demanda de servicios médicos en
el area cardiovascular como importante centro de refe-
rencia de usuarios provenientes del exterior.

Con el fin de ofrecer un servicio de alta calidad desde
el momento en que se inicia el traslado de los pacientes
hacia la institucion, y para facilitar su acceso en vuelo di-
recto, surgid la iniciativa de crear una Unidad de Trans-
porte Medicalizado, la cual para 2012 ya contaba con la
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autorizacion para su funcionamiento de parte de la Ae-
ronautica Civil de Colombia.

Por otra parte, anticipandose a la demanda crecien-
te de servicios, se definio la necesidad de aumentar la
capacidad instalada de la clinica ubicada en la ciudad
de Floridablanca. Esta situacion motivo la decision de
construir una nueva sede para la atencién de pacien-
tes nacionales e internacionales. Para 2012 ya se dispo-
nia del lote, el disefio arquitecténico y la aprobacién por
parte de la Direccion de Impuestos y Aduanas Naciona-
les, DIAN, para la construccion, en la modalidad de Zona

LOS COLORES DE LA ESPERANZA

La institucion que nacié con un corazén como simbolo,
crecio y se transformo, desbordando los alcances de su
representaciéon simbdlica para convertirse en una enti-

Franca, del proyecto mas ambicioso hasta la fecha para
la institucion: el Hospital Internacional de Colombia, que
junto con el Centro Médico y Odontolégico conformaran
el Complejo Médico FCV y entrara en operacion en julio
de 2015, como preambulo para la celebracién de los pri-
meros 30 anos de la FCV.

Las estrategias antes mencionadas permiten a la
FCV reflejar en 2013 cifras importantes en ingresos por
exportacién de servicios de salud con ocasion de la aten-
cion de pacientes internacionales provenientes de dife-

rentes paises de América y del Caribe.

dad reconocida a nivel nacional e internacional, que ha
trascendido la prestacién de servicios de salud en dife-
rentes especialidades médicas, asi como la generacién
de conocimiento y el desarrollo de productos y servicios
para el bienestar de la comunidad.

En 207, la necesidad de sintonizar la imagen con la
dimensién de la institucion hizo necesaria su renova-
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cion, buscando asi nuevos elementos representativos de
la vida mas alla del corazon.

Esta renovacion, mucho mas que un simple cambio
de logo, expresa la necesidad de plasmar la vision de la
institucion, aquella que le ha permitido marcar la dife-
rencia, destacarse entre las demas y convertirse en un
referente internacional. En tal medida, la nueva ima-
gen esta inspirada en los usuarios. Es una figura simbo-
licay espiritual asociada con el conocimiento, el trabajo
y la dedicacion que ha caracterizado a la FCV a través
de su historia. Es, a la vez, simbolo de la vida y de la ar-
monia. En ella se integran las bases de la filosofia de |a
FCV que seran su soporte en los proximos afos.

Eltronco es una figura antropomérfica de brazos abier-
tos que representa el recurso humano (figura 6), abierto
al cambio, a la innovacién; que se prepara, se actualiza y
sobre cuyos hombros se sostiene |la organizacion. En este
tronco se ha querido reflejar a todo el equipo humano.

La copa del arbol tiene la forma de un corazon, que
connota el objeto social y es, asi mismo, simbolo de vida,
de los sentimientos y de los valores mas nobles. Es un
corazén formado por hojas de diferentes colores y ta-
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manos, que representan los distintivos de las diferentes
Unidades Estratégicas Empresariales.

La tipografia es la Harabara, sin serifas, letra mo-
derna, utilizada en minusculas, que suaviza el bloque
tipografico tanto como lo hace su color. Su tamafo y
posicion representan el soporte de una organizacion
con bases sélidas, donde resaltan el colorido y las for-
mas del logosimbolo.

El eslogan “Trabajamos de corazén” ha sido la fer-
viente inspiracion a través de los anos, razon por la cual
se decidi6 mantenerlo. Este trasciende el campo laboral
y se inserta como una filosofia de servicio, que compren-
de el valor de la vida humana y que fue la esencia de la
institucion desde sus inicios.

Esta nueva identidad representa el corazén y la pasion
por lo que se hace. Es vida, pero también energia y alegria,
y esta sustentada en el recurso humano de la institucion,
que no percibe la medicina como un trabajo, sino como la
razén por la que cada dia se levanta para servir con amor.
Se ha mejorado, entonces, la imagen externa, pero se
mantiene el mismo corazén por dentro: un corazén que
suena, que aviva esperanzas y su razon de latir es servir.

cardiovascular de

colombia
Logo actual FCV
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La propuesta mas ambiciosa de desarrollo de la FCV para
los proximos diez anos la constituye el proyecto Comple-
jo Médico de la FCV. Esta iniciativa, actualmente en pro-
ceso de construccion, se vislumbré con el fin de disponer
de la capacidad hospitalaria requerida para atender la
creciente demanda de pacientes nacionales e interna-
cionales. Gracias a la financiacion del Banco Mundial a
través de la International Finance Corporation, IFC, y la
banca nacional, el Hospital Internacional de Colombia,
HIC, con capacidad para 468 camas, se edificara bajo la
modalidad de Zona Franca.

La filosofia del HIC no es el tratamiento de la en-
fermedad, sino el cuidado de la salud. Por tal razoén,
contara con servicios de los que carecen algunas re-
giones del pais y dispondra en su interior de diversas
clinicas para atender integralmente diferentes espe-
cialidades médicas y quirurgicas. Arquitecténicamen-
te, se ha concebido como dos hospitales en uno, uno
infantil y otro para adultos, pero en edificios inde-
pendientes: dispondra no solo de facilidades de acce-
so, sino también de un entorno ecolégico. Asi mismo,
sus servicios estaran centrados en la atencion de las
necesidades del paciente, aprovechando los desarro-
llos de la ciencia y la tecnologia moderna. El proyecto
contempla, a su vez, un centro médico y odontolégico
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para 450 consultorios y areas comerciales, un edificio
de 1 000 parqueaderos adicionales a los 2 000 que se
construiran en el Hospital y Centro Médico, y otros de-
sarrollos como un centro comercial, un hotel y un cen-
tro de convenciones, entre otros.

El compromiso de la FCV es con el pueblo colombia-
no, pero sobre todo con la regién que la vio nacer. Por esta
razén, en el momento de tomar la decision sobre la ubi-
cacion de este importante proyecto no se dudo6 en im-
plantarlo en la via Piedecuesta-Bucaramanga en el Valle
de Mensuli. Sin duda, la inversion, del orden de los US$
120 millones, y la generacién de mas de 1 500 empleos di-
rectos referidos solamente al Hospital, impactaran favo-
rablemente el desarrollo de la region santandereana.

Por otra parte, cabe afadir que el Complejo Médico
de la FCV se encuentra emplazado dentro de un entorno
verde y protegido por barreras naturales y zonas de re-
serva forestal, lo que garantiza el protagonismo del ele-
mento ambiental a largo plazo. Gracias a la privilegiada
localizacion del proyecto hospitalario y de sus servicios
complementarios, las instalaciones le garantizaran unas
condiciones excelentes al paciente, al igual que un en-
torno laboral éptimo para el grupo de colaboradores.

Con el fin de ampliar su capacidad instalada para el de-
sarrollo de las actividades, en una segunda etapa del pro-
yecto, se construiran el Centro de Investigaciones, el Centro
de rehabilitacion fisica y la Universidad Corporativa.
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ETAPA | (2012-2015)

ETAPA 1l (2015-2017)

Hospital internacional de Colombia

Edificio de investigacion

Este complejo reline un hospital pediatrico, uno para
adultos, cerca de cuarenta clinicas especializadas, un
helipuerto y zonas de tratamientos quirirgicos de
alta complejidad. En una década la FCV espera qu el
HIC se convierta en una de las dos mejores institu-
ciones hospitalarias de Latinoamérica.

Centro médico y odontolégico

Se trata de un polo de atraccion médica y cientifica
para Bucaramanga, pues estara dotado con 450 con-
sultorios. Alli se encontraran todas las especialida-
des médicas, un area comercial de servicios de salud,
1000 parqueaderos privados, un club ejecutivo y sa-
las de espera con diferentes ambientes.

Hotel y centro de convenciones

Interesada en ampliar su infraestructura, la FCV
planeo la creacion de un area destinada a la inves-
tigacion médica y cientifica en campos como la
bioingenieria, la biotecnologia, los bancos de tejidos,
la produccion de hermoderivados, los laboratorios y
los equipos especializados.

Edificio de rehabilitacion

Con el concurso de un inversionista privado, se cons-
truira un hotel cinco estrellas con 350 habitaciones
para pacientes, familiares y personal médico inter-
nacional. A pocos metros estara el Centro de Con-
venciones, sede de eventos médicos y cientificos, con
auditorio para 1 800 personas y cuatro salas adicio-
nales con capacidad para 250 personas cada una.
Ambas instalaciones ocuparan un area de 70.000
m2 e incluiran entre sus servicios: restaurantes, bar,
piscina, spa, gimnasio y 1000 parqueaderos.

Edificio de parqueaderos

Especializado en terapia de rehabilitacion para pa-
cientes que han tenido accidentes, amputaciones
o que sufren de alguna discapacidad motriz. Con-
tara con hidromasajes, equipos robotizados, pis-
cina cubierta y laboratorio de rehabilitacion para
pacientes neurologicos.

Universidad FCV

Esta edificacion a cargo de un inversionista priva-
do, tendra 1 ooo parqueaderos cubiertos en seis s6-
tanos. Ademas, cuenta con un diseno que involucra
parques, fuentes y espacios de encuentro social.

Sera la sede del trabajo que ya esta realizando la FCV.
Universidad Corporativa para la capacitacion de sus
colaboradores. Tendra residencias médicas, aulas, bi-
bliotecas y salones de conferencias.

El Hospital Internacional de Colombia, HIC, es uno de
los suefios mas grandes por los que ha trabajado la
FCV, pues implica permitirle a a Colombia disponer
de un centro de salud de clase mundial y proyectar la
Fundacion Cardiovascular a nivel internacional.
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CAPITULO X

Reflexiones a

proposito del

pasado, presente y

futuro de la FCV SN

Para poner en perspectiva la historia de la FCV conviene remitirse al testimonio del Dr.
Jorge Gomez Duarte, Presidente de la Junta Directiva de la FCV:

Mirar el pasado de la Fundacion Cardiovascular de Colombia es recibir una

leccion de vida y percibir una ensefianza ejemplarizante de lo que es posible
hacer cuando se piensa en grande y se pone todo el empeno para alcanzar
las metas. Observar el presente es ver muchos frutos maduros producto de
ese esfuerzo, que brotan de una planta de tronco grueso y solido, que crece
sobre suelo fértil y bien abonado, cuyas hojas multicolores muestran su di-

versidad y vitalidad, y sus raices ocultas llenas de experiencia y conocimiento
le permiten crecery regar buena semilla en muchos lares.
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Esta organizacion nacio del querer y la ima-
ginacion de unos cuantos “quijotes” que vi-
sionaron en ese entonces un futuro cercano,
pero ademas tuvieron la sabiduria de ir cons-
truyendo en forma permanente nuevos sue-
nos en la medida en que las metas sonadas
se iban haciendo realidad.

Durante sus 27 anos de vida ha sido una or-
ganizacion dinamica, innovadora, que piensa
y aprende, cuyo principal capital es su gente y
el objetivo primordial es proporcionar mejor
salud a mayor comunidad. La responsabilidad
y el humanismo son sus mejores virtudes, la
calidad y el mejoramiento continuo son pila-
res de su trabajoy la rentabilidad social es su
razon de ser.

Todos sus valores y principios aunados a su
caracter sin animo de lucro, en que los exce-
dentes econémicos se reinvierten en el creci-
miento de sus proyectos, son los factores pre-
ponderantes que le han permitido llegar al
estado actual, una de las mayores organizacio-
nes del sector salud en Colombia, reconocida a
nivel nacional e internacional por el nivel cien-
tifico, sus servicios de alta calidad, su progreso
institucional y el desarrollo de nuevos proyec-
tos. Esos hechos le han merecido numerosos
premios en diferentes escenarios mundiales y
el honroso octavo puesto en el ranking de hos-
pitales de Latinoamérica.

Cuando se tiene un norte claro y lideres con
mentalidad proactiva, capaces de encontrar
soluciones a las dificultades, es posible pro-
gresar. A pesar de la crisis del sector salud en
Colombia en la ultima década, este proyec-
to que nacié como un Centro Médico Cardio-
vascular continda su crecimiento; hoy, cuen-
ta con cuatro hospitales en funcionamiento
en el pais que prestan servicios en las dife-
rentes especialidades de la salud, una zona

franca de salud en construccion y otra mas
en proyecto, un trabajo de internacionaliza-
cién que le representa en la actualidad el 10
% de sus ingresos, grupos de investigacion
de reconocido prestigio en el mundo cien-
tifico, Unidades Empresariales de logistica
e insumos relacionadas con el sector, un li-
derazgo en salud que le permiten ser tenida
en cuenta por los diferentes entes guberna-
mentales y gremiales y un proyecto de vida
que pretende hacerla sostenible en el tiem-
poy creciente en el espacio.

Ha sido un trabajo duro, con constancia y per-
severancia, mucha gente ha pasado por la ins-
titucion, unos aportando su gestion, conoci-
miento y liderazgo para construir lo existente,
muchos otros para encontrar un buen servicio
y recuperar su salud. Haber contribuido con el
bienestar de estos ultimos es la principal satis-
faccion de vida que tienen quienes han dado
algo de si para edificar lo que es hoy la Funda-
cion Cardiovascular de Colombia.

Los tiempos por venir en el futuro cercano
son promisorios, las crisis nos han ensenado
a cambiar, a innovar, a aprovecharlas como
oportunidades y a encontrar nuevos horizon-
tes. Con el conocimiento y la experiencia ad-
quirida nos proponemos crecer y aumentar la
red nacional con la construccion y administra-
cion de nuevos hospitales y centros de aten-
cion a lolargoy ancho del pais, manejados con
modelos gerenciales, planeacion financiera y
calidad de servicios que generen confianza en
los inversionistas, satisfaccion en los usuarios
y sostenibilidad en los proyectos.

Esperamos llegar con atencion en salud de
alta calidad a las diferentes regiones en for-
ma presencial y virtual, mediante el apoyo
al desarrollo técnico y cientifico de entida-
des anexas, la capacitacion de su personal y
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la formacion de capital humano que permita
llevar mejor atencion a los diferentes rinco-
nes del pais y el exterior.

De la mano con este crecimiento va la inter-
nacionalizacion en la prestacion de los servi-
cios, la cual planeamos aumentar en los prin-
cipales hospitales de la red, ofrecer diferentes
posibilidades al mercado extranjero en cuan-
to a servicios de salud de alta complejidad y
en unién con otros sectores, desarrollar pla-
nes turisticos y atencion complementaria que
hagan mas atractiva la demanda de los servi-
cios. Como consecuencia de la participacion
multisectorial, las inversiones econdmicas he-
chasylacreacion de fuentes de trabajo se pre-
tende generar desarrollo institucional, como
también el crecimiento socioecondmico en las
ciudades donde se establezcan estos nuevos
proyectos hospitalarios.

A mediano plazo la Fundacion debera salir del
ambito nacional a establecer nuevas sedes en
otros paises, en especial en Latinoamérica, ha-
ciendo alianzas con inversionistas y organiza-
ciones locales e internacionales que se unan
a los proyectos, lo cual permitira exportar co-
nocimiento y experiencia, a la vez que vender
pais y region, como casa matriz de la organi-
zacion Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Estos retos requieren la formacion de capital
humano al mejor nivel profesional y cientifi-
co, que vayan a atender los espacios creados,
siempre con la filosofia, la cultura y los valo-
res que caracterizan a la FCV, aspecto funda-
mental para el éxito de cualquier expansion.
Para ello, se haran mas alianzas con el sector
educativoy la consolidacion de la Universidad
Corporativa de la Fundacion, Unidad Estraté-
gica encargada de velar por la formacion y la
educacion continua de la principal riqueza que
posee la entidad: su gente.

’

En el pasado, los fundadores lideraron la crea-
cion, orientaron y sentaron las bases de la ins-
titucion para lograr lo que hoy se tiene; en el
presente se esta gestando el futuroy pensando
en grande. La imaginacion de los lideres va has-
ta donde llegan sus suenos y sus capacidades,
hasta donde esos suefios se hacen realidad. La
Fundacion desde su nacimiento ha contado en
su direccion con personas sonadoras y ademas
capaces, que con inteligencia y trabajo logra-
ron hacer realidad lo anhelado; hoy, la entidad
cuenta en su direccion con un equipo humano
extraordinario, que labré en los ultimos afios
los buenos resultados presentes y bajo el ex-
celente liderazgo de la Direccion Ejecutiva y el
apoyo de la Junta Directiva conducira la institu-
cion hasta hacer realidad el futuro trazado.

Gracias a todos los que han apoyado esta no-
ble causa,sin suconcurso la FCV noserialo que
hoy es y muchas personas ya no estarian con
nosotros; la meta es seguir adelante con mas
proyectos, siempre con el compromiso de lle-
var salud y bienestar a mas humanidad, sean
ellos pobres o ricos, negros o blancos, propios
o extranos, esa es nuestra mision y la razon de
existir. Esperamos contar con el apoyo de mas
personas que se unan a estos propdsitos y nos
ayuden a hacer realidad lo sonado.
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CAPITULO XI

Nacen las Unidades
Estratégicas
Empresariales,UEE

La crisis del sector le habia mostrado a las directivas de la Fundacién el riesgo que re-
presentaba depender solo de los ingresos generados por la prestacion de servicios de
salud, razén por la cual las formulaciones estratégicas para fortalecer la entidad a lar-
go plazo se inspiraron en el modelo de la Clinica Mayo.

Durante la década de los setenta, la Clinica Mayo, institucién de mas de 100 anos
de existencia, comenzé a trabajar con un modelo diversificado que generaba ingre-
sos distintos y adicionales a los de |a atencion asistencial al paciente. En 1998, los Drs.
Victor Castillo y Carlos Morillo efectuaron una visita a los EE.UU. para referenciacion
competitiva de las instalaciones de la Clinica Mayo donde, entre otras, pudieron ver el
funcionamiento de sus aproximadamente setenta empresas que generaban exceden-

tes, luego de la deduccién de impuestos que aportaban una cifra cercana al 30 % de

los ingresos corporativos de la institucion. Lo mas interesante era que el modelo de la
Clinica Mayo reposaba sobre tres pilares fundamentales: la investigacion, la educacion
y la calidad cientifica en la prestacion de los servicios médicos, elementos recurrentes
y también caracteristicos del funcionamiento de la Fundaciéon desde sus comienzos.
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Unidades Estratégicas Empresariales

INSTITUTO DEL CORAZON
FLORIDA BLANCA (ICF)

INSTITUTO DEL CORAZON
SANTA MARTA (ICSM)

INSTITUTO DEL CORAZON
IBAGUE (ICI)

INSTITUTO DEL CORAZON
MANIZALES (ICM)

PRODUCTOS HOSPITALARIOS

BIOINGENIERIA

Unidades Estratégicas Empresariales
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TELEMEDICINA

ADMINISTRACION HOSPITALARIA

DISENO Y CONSTRUCCION

TRANSPORTE MEDICALIZADO

UNIVERSIDAD CORPORATIVA

COMERCIALIZADORA
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Con un gran interés en replicar este modelo para man-
tener el gran crecimiento que la FCV habia experimen-
tado hasta el momento y bajo la coyuntura del pais al
final del siglo XX, en el 2000 la Fundacion se planted
un nuevo plan de desarrollo que permitiera la correcta
evolucion de la nueva institucion.

Mas alla de la efectividad del modelo de la Clinica Mayo,
la Fundacion tenia pruebas concretas a propdsito de las
bondades de una estructura mas diversificada de trabajo.

Los ahorros que se generaron por el montaje de un
servicio de esterilizacion y la necesidad de contener cos-
tos motivaron a la Administracion a incursionar en la
produccion de ropa quirtrgica desechable y suturas qui-
rurgicas. Asi mismo, se habia iniciado el desarrollo del
Sistema de Informacién para Hospitales, el Instituto de
Investigaciones tomaba cada vez mas fuerza generando
no solo conocimiento sino también recursos financieros
y se habia concretado el montaje del servicio de Cirugia
Cardiovascular en Cartagena. Estos eventos eran ya una
realidad y habian surgido en forma natural como res-
puesta a necesidades concretas de la institucion, lo cual
demostraba que no era imposible incursionar en cam-
pos diferentes a la prestacién de servicios médicos.

En el transcurso del 2000, la propuesta de diversifi-
cacion se concretd en las primeras Unidades Estratégi-
cas, las cuales eran parte integral de la estructura y sobre
todo, del éxito de la Fundacion. Asi se puede corroborar
en el informe de Gestion de ese ano, presentado por la
Direccion Ejecutiva en la Asamblea Ordinaria celebrada
el 22 de febrero de 2001, donde se menciona la aproba-
cién por parte de la Junta Directiva de lo que serian las
primeras Unidades Estratégicas de Negocios: Instituto
del Corazén de Bucaramanga, Programas Médicos Espe-
ciales (hoy FCV. Gerencia-Administracién Hospitalaria),
Instituto de Investigacion, Educacion (hoy FCV. Univer-
sidad Corporativa), Centro de Produccion (hoy FCV. Pro-
ductos Hospitalarios) y FCV. Soft. Cada una constituia
un organismo independiente, tanto contable como ad-
ministrativamente, pero con una unidad de caja, con el
fin de delegar la responsabilidad gerencial y conocer la
evolucién de cada negocio desde el punto de vista eco-
nomico y de produccion. Adicionalmente, se determino
que ciertas areas administrativas y financieras comunes

a todas las Unidades de Negocio se manejarian a nivel
corporativo en la modalidad de servicios compartidos.
Aunque cada unidad seria independiente, la FCV man-
tendria una sola personeria juridica. Refiriéndose a esta
nueva estructura organizacional, la Ingeniera Sonia Ste-
lla Ramirez afirma que:

Con esta nueva estructura se pretendié que
cada unidad se dedicara a hacer la mejor ges-
tion posible en lo relacionado a su negocio. Asi
mismo, se quiso racionalizar los esfuerzos de
areas como Recursos Humanos, Contabilidad
y Gestion Financiera y, lo mas importante, ali-
near todas las unidades alrededor de politicas
comunes y ejercer control adecuado sobre el
desempeno de las mismas.

La mayor transformacion de la FCV ocurrié a propdsito
de la creacion de las Unidades Estratégicas Empresaria-
les (figura 8), lo cual ha representado cambios impor-
tantes a nivel de estructura y de vision organizacional.
Con la creacién de las mismas, 1a FCV no solo ha contri-
buido a la generacién de empleo y desarrollo de la re-
gion, sino que ha incursionado en el diseno y desarrollo
de productos y servicios que permiten disponer de in-
gresos y excedentes de fuentes diferentes a la presta-
cion de servicios de salud.



CAPITULO XII

FCV. Instituto

del Corazon

Instituto del Corazén de Floridablanca (ICF) fue la denominacion que se le otorgé a la
Unidad Empresarial de la Fundacién que seguiria manejando lo relacionado con la pres-
tacion de servicios médicos en la primera sede de la FCV, inaugurada en octubre de 1997.

La aparicion del esquema de las UEE y el crecimiento y desarrollo de esta clinica
hicieron explicita la necesidad de independizarlo y de asignarle una estructura pro-
pia para administrar los diferentes procesos a la luz de la dinamica de la clinica. Por
esta época, a principios del siglo XX, el Instituto habia alcanzado un altisimo nivel de
profesionalismo y unos resultados en indicadores de calidad comparables a los de los
mejores centros médicos del mundo. Estos resultados estan estrechamente relacio-
nados con los exigentes controles de calidad a los que son sometidos cada uno de los
componentes del Instituto con motivo de su participacion en procesos de acredita-
cién nacional e internacional.
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\ Sede FCV Instituto del Corazon Floridablanca

A través de su historia, el ICF ha fortalecido y ampliado
su capacidad instalada y oferta de servicios, y se ha con-
vertido en un centro lider en Colombia y Latinoamérica
en laimplementacion exitosa de técnicas como el ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation) y la VAD (Ven-
tricular Assist Device), actualmente de primera eleccion
en muchos centros del mundo para el tratamiento de los
pacientes que no responden al manejo habitual de afec-
ciones como falla cardiaca, choque cardiogénico y falla
respiratoria. La introduccion de estas técnicas en Lati-
noamérica se ha visto rezagada a causa de la falta de
entrenamiento del personal médicoy paramédico de los
hospitales. Esta situacién ha motivado a que desde 2010

la FCV organice todos los anos un evento académico de
gran acogida para compartir el conocimiento y expe-
riencia con profesionales de la salud de Latinoamérica.

El trabajo conjunto de los profesionales del Instituto
de Corazén de Floridablanca y la Direccion de Investiga-
ciones permitieron la creacion del Centro de Medicina
Gendmica y del Metabolismo: Este centro de la FCV pro-
vee servicios clinicos, diagndsticos y de investigacion con
alta calidad cientifica, tecnologia de punta y manejo ca-
lido e integral, dirigido a personas afectadas por enfer-
medades gendmicas, a sus familias y a la sociedad. Para
ofrecer los servicios de diagndstico especializado, mane-
jo médico integral y tratamiento, se ha conformado un
equipo interdisciplinario de expertos en genética clini-
ca, asesoria genética, neuropediatria, nutricion y psico-
logia. Se cuenta también con el laboratorio de Medicina
Gendmica y Metabolismo en el cual se realizan pruebas
diagnosticas de alta complejidad e investigacion. La vi-
sion al 2020 apunta al reconocimiento en el ambito na-
cional e internacional como Centro de Excelencia en la
prestacion de servicios clinicos e investigacion, imple-
mentando programas con énfasis en la genética de en-
fermedades huérfanas y complejas.

Con el fin de fortalecer las competencias de su per-
sonal asistencial y para la prestacién de servicios mé-
dicos de talla mundial, la FCV. Instituto del Corazén
establecio en 2009 alianza con el Children’s Hospital of
Pittsburgh para el reentrenamiento, en caracter de ob-
servadores, de médicos cardidlogos, pediatras, intensi-
vistas, anestesiodlogos, enfermeras, entre otros. A través
del mismo convenio, los médicos de la Unidad de Cui-
dados Intensivos Pediatrica Cardiovascular accedieron
a la consulta de segunda opcion para sus pacientes y al
entrenamiento permanente del personal de enferme-
ria de la misma unidad. En 2013 se amplié el alcance de
este importante convenio, extendiendo las actividades
de asesoria y direccionamiento a areas como trasplan-
tes, patologia, anestesia, cirugia y medios diagnodsticos
del servicio Cardiovascular Pediatrico.

En el 2012 se tomo la decision de certificar al FCV. Ins-
tituto del Corazon Floridablanca como Hospital Univer-
sitario (HU), acogiéndose a lo establecido en el articulo
100 de la Ley 1438 de 2011.



En Marzo de 2014 la FCV obtuvo de manos del Comité In-
tersectorial de Recurso Humano el reconocimiento como
Hospital Universitario. De esta forma junto con otras dos
clinicas,la FCV se convierte en la primera IPS en ser recono-
cida comotal a la luz de |a exigente normatividad vigente.

Actualmente, el Instituto del Corazén de Floridablan-
ca cuenta con 208 camas de las cuales 110 son de cuida-
do critico para la atencion de pacientes nosoloen el area
cardiovascular, sino en otras especialidades como neuro-
logia, neurocirugia, ortopedia, urologia, obstetricia, tras-
plantes (higado, pancreas, corazén y rifién), entre otras,
con énfasis en la atencion de pacientes altamente com-
plejos que requieren Unidad de Cuidado Intensivo.

Hoy por hoy, FCV. Instituto del Corazén de Florida-
blanca se constitiuye en el hospital de Colombia con
mayor numero de reconocimientos y, en el primero en
disponer de un Instituto de Investigaciones reconocido
por Colciencias. Su posicionamiento a nivel nacional e
internacional obedece no solo a su alto nivel cientifico
y resultados médicos —a la altura de los mejores hos-
pitales del mundo— sino a sus altos estandares de cali-
dady seguridad en la atencion de los pacientes, avalados
por diferentes acreditaciones, premios y reconocimien-
tos, de los cuales se hara referencia en el Capitulo XXVII.

El posicionamiento antes mencionado le ha permitido
incursionar en la atencién de pacientes provenientes del
exterior,de tal forma que a la fecha el 13 % de la facturacion
de la clinica corresponde a exportacion de servicios de sa-
lud, valor que en respuesta al comportamiento actual de la
demanda se espera incrementar al 30 % en el corto plazo.
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CAPITULO XIII

FCV. Administracion

Hospitalaria

La experiencia de la FCV en la administracion hospitalaria inicia en 1997, afio de la
puesta en marcha del Instituto del Corazon Floridablanca. En poco tiempo, logré po-
sicionar esta entidad como lider del sector no solo por la viabilidad econémica del
proyecto hospitalario recientemente inaugurado sino por sus resultados médicos,
la calidad de sus servicios y su modelo de gestion de la calidad. Gracias al recono-
cimiento alcanzado, numerosas entidades establecieron contactos con la FCV para
concretar alianzas y, de esa forma, acceder al conocimiento y a la experiencia de la
entidad en el ambito hospitalario.

En 1999, se inaugura en el hospital Bocagrande de Cartagena el primer servicio
cardiovascular de la FCV en la modalidad de “outsourcing”. Este sistema de trabajo,
en el que la Fundacion aportaba su experiencia en la realizacién de cirugia cardiovas-
culary procedimientos diagnosticos invasivos, aparecia como una importante opor-
tunidad de crecimiento de la FCV en todo el pais. En ese momento se le denominé
‘Programas Médicos Especiales’.

Al principio, la misién de esta nueva unidad fue establecer servicios relacionados
con el tratamiento de enfermedades cardiovasculares a nivel nacional e internacio-
nal. Posteriormente, y como consecuencia de los Premios Calidad en Salud Colom-
bia obtenidos por la FCV a través de su Unidad Estratégica Instituto del Corazon, se
reconocio6 a nivel nacional la fortaleza de la entidad en el tema de gestion y admi-



90 ’ Fundacion Cardiovascular de Colombia

.‘

nistracion hospitalaria, lo cual permitié incursionar en
el servicio de administracion delegada. El Dr. Castillo
explica otros elementos de la administracion delegada
de clinicas y hospitales:

Siempre he sido consciente de que las difi-
cultades del sector hospitalario en Colombia
se derivan, en un gran porcentaje, de la falta
de gestion de sus administradores y la caren-
cia de un sistema de informacion apropiado.
Cuando decidimos ofrecer el servicio de admi-
nistracion delegada, nos impulsaba el anhelo
de compartir el conocimiento adquirido y de-
mostrar que si era posible administrar eficien-
temente entidades hospitalarias, sobre todo
aquellas adscritas al sector publico.

Una vez clausurado el contrato con el Hospital Bocagran-
de, la Fundacion enfoco los esfuerzos de esta UEN hacia
la region central del pais; area con grandes posibilidades
de negocios por el alto volumen de demanda de servicios.

Con el fin de capitalizar su experiencia y reconoci-
miento y para ampliar su campo de accién a otras re-
giones del pais, la FCV incursiona en la administracion
delegada de hospitales. De esta manera, brinda bene-
ficios a las demas regiones e implementa modelos de
gestion hospitalaria exitosos.

A través de este nuevo servicio, la FCV se hace res-
ponsable de la administracion de la clinica con el
compromiso de transferir el conocimiento, definir su di-
reccionamiento estratégico y politicas e implementar
los manuales y procesos requeridos para el manejo efi-
ciente de entidades hospitalarias, en areas administra-
tivas, financieras, de salud, y de mercadeo, entre otras.

Esasicomoafinalesde2001,la FCVinaugura su primer
servicio de administracion hospitalaria en Ibagué. Consis-
tié en la puesta en marcha de la antigua Clinica Nueva
bajo el nombre de FCV.Instituto del Corazon de Ibagué.

Por razones mercadotécnicas, a partir del 2002 esta
unidad cambié de nombre y se convirtié en FCV. Geren-
cia-Administracion Hospitalaria.

En noviembre de 2004, después de varios meses de
gestiones, la FCV inauguro el servicio cardiovascular de la

ESE Hospital Santa Clara ubicado en Bogota, cuya funcién
se centro en la atencion de los pacientes vinculados pro-
venientes del distrito. De esta forma, se incursioné en este
hospital publico en la oferta de servicios especializados
en el area cardiovascular como diagnoésticos no invasivos,
hemodinamia, electrofisiologia, vascular periférico y ciru-
gia cardiovascular. En abril de 2006, la FCV inauguré en
las instalaciones del mismo hospital su primer servicio de
“outsourcing” para el manejo de Unidades de Cuidado In-
tensivo. Esta nueva prestacion le permite a la FCV efectuar
un manejo integral de sus pacientes intervenidos quirur-
gicamente. A mediados de 2007 y debido a dificultades
en la recuperacién de la cartera, se finaliza esta alianza, la
cual abrio las puertas para que en ese importante centro
hospitalario del sector publico se mantenga actualmen-
te este servicio especializado de alto nivel de complejidad.

A finales de 2006, la FCV asume la operacion de la
clinica, hasta ese momento propiedad del Seguro So-
cial, ubicada en la ciudad de Santa Marta y entregada
recientemente por el Gobierno Nacional a la Caja de
Prevision de las Comunicaciones (Caprecom). Este nue-
vo reto se convirtié en una oportunidad importante
para la institucion porque al entrar en funcionamien-
to la nueva clinica FCV. Instituto del Corazon de San-
tamarta, se pudo solucionar el problema latente de
disponibilidad de camas en la ciudad y se demostro
que los hospitales publicos con un adecuado manejo
administrativo pueden ser viables y ofrecer servicios de
salud bajo estandares de calidad.

Posteriormente,en 2008, la FCV efectud durante ocho
meses la operacion temporal de las clinicas del Instituto
de Seguro Social, Comuneros (Bucaramanga) y Primero
de Mayo (Barrancabermeja) durante el periodo de tran-
sicion y antes de entregarlas a sus nuevos propietarios.

Finalmente, en diciembre de 2008, bajo el nombre de
FCV. Instituto del Corazon Manizales, |a institucion asu-
mi6 la administracion de la entonces denominada Clini-
ca Villa Pilar que antes era del Instituto del Seguro Social.

Con el montaje de este tipo de ocupaciones en ciuda-
des diferentes a Bucaramanga, la FCV cumple su objetivo
de hacer presencia en todo el territorio colombiano, per-
mitiendo asi que un alto porcentaje de la comunidad na-
cional pueda acceder a servicios de calidad y efectividad.



CAPITULO XIV

FCV. Instituto del
Corazon de Ibagué

Como se mencionaba anteriormente, en octubre de 2001, la FCV inaugurd su primer
servicio de administracion delegada de lo que a partir de la fecha se denominaria FCV.
Instituto del Corazon de Ibagué. La entidad estuvo a cargo de efectuar el plan de ne-
gocios que le permitiria a un inversionista privado tomar en arriendo a largo plazo las

instalaciones de la antigua Clinica Nueva (en Ley 550 en aquel momento) con el fin de

abrir las puertas de la nueva clinica bajo la administracion de la FCV. Las bondades de
este modelo para el inversionista se reflejaron al poco tiempo, ya que, el nuevo pro-
yecto adquirié su punto de equilibrio financiero y se posiciond académicamente como
una clinica de alto nivel en Ibagué. Actualmente, se mantiene vigente el contrato de
administracion delegada, el cual permite brindarle a la comunidad la opcion de dispo-
ner de una entidad de alto nivel generando un valor agregado para la region.




La clinica inici6 labores con un total de noventa em-
pleados ofreciendo servicios, en su etapa inicial, en
areas como urgencias, hospitalizacion, Unidad de Cui-
dados Intensivos adultos, cirugia general, Rayos X y la-
boratorio clinico. En ese momento, la clinica disponia
de 41 camas distribuidas entre hospitalizacion y Uni-
dad de Cuidado Intensivo Adulto. El 12 de abril de 2012,
se realizé la primera cirugia cardiovasculary con ello se
dio apertura a este servicio especializado en la clinica.
Por otra parte, durante este primer ano de actividades,
se fortalecieron las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatal, Pediatrica y de Adultos con la incorporacién
de dieciocho camas adicionales.

La demanda creciente de servicios justifico que en
septiembre de 2003 se acondicionara y abriera el servi-
cio de hospitalizacion general en el cuarto piso de la cli-
nica, con disponibilidad para 14 camas.

El servicio de urgencias ha tenido modificaciones en su
infraestructura.En el segundo semestre de 2005 se hicieron

adecuaciones, ampliando el nimero de camillas de obser-

vacion a 15 y habilitando dos consultorios para la atencion
de pacientes particulares y de medicina prepagada.

Para 2006, la clinica ya disponia de un servicio for-
talecido de hemodinamia y cirugia cardiovascular jun-
to a otras especialidades de alta complejidad, con altos
estandares de calidad, al servicio de los usuarios de su
region de influencia.

En los Gltimos anos, el Instituto del Corazén de Iba-
gué ha venido fortaleciendo su capacidad instalada,
por lo que actualmente dispone de ochenta y ocho ca-
mas, de las cuales veintiocho corresponden a la Unidad
de Cuidado Critico.

Hoy, el Instituto del Corazon de Ibagué es una institu-
cion reconocida en la region por la prestacion de servicios
en el area cardiovascular, comprometida con la calidad
en la prestacion de los servicios de salud y en busca del
mejoramiento permanente de sus procesos para cumplir
con las necesidades y expectativas de sus clientes.



CAPITULO XV

FCV. Instituto
del Corazon de

Santa Marta S :;wl

En el 2006, la FCV atendio a una invitacidén pablica que hiciera el Gobierno Nacional
y asumio el 26 de diciembre, bajo el nombre FCV. Instituto del Corazén Santa Marta,
la operacién de la Clinica José Maria Campo Serrano, propiedad del Instituto de Se-
guro Social en liquidacion.

Esta modalidad de administraciéon de un hospital publico fue el resultado de un
proceso adelantado por el Ministerio de Salud para recuperar la capacidad hospitalaria

de esta institucion y resolver el problema de déficit de camas hospitalarias en la ciudad.

El inmueble donde funciona la clinica fue transferido por el Gobierno Nacional
para su manejo y funcionamiento hospitalario a la Caja de Prevision Social de Co-
municaciones (CAPRECOM), quien mediante un proceso de invitacion publica adju-
dico el contrato a la FCV.
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En ese momento, la clinica disponia de una antigua y de-
teriorada infraestructura, donde la capacidad disponible
para atencion de pacientes era muy reducida en volu-
men y especialidades. De inmediato, sin suspender el
Servicio y con recursos propios, se iniciaron obras de re-
modelacion y adecuacion de areas, dotacion tecnolégica,
implementacion del sistema de informacion, asi como
contratacion del personal que se vincularia para atender
inicialmente los pacientes del Instituto del Seguro Social.

Ademas, se empez6 a imponer el modelo de gestion
de la FCV, que buscaba producir un cambio en la cultu-
ra organizacional de la institucion, con un plan de capa-
citacion, disefio e implementacion de nuevos procesos.
Los primeros dos afos se orientd la labor hacia el incre-
mento en los niveles de calidad en |a atencion y el mejo-
ramiento de los indicadores de satisfaccion del usuario.
De esta forma, se logré un cambio importantisimo en
estos resultados; se pas6 de un 45 % a un 99 % de satis-
faccion de los usuarios.

Con la consolidacion de un equipo humano interdis-
ciplinarioy comprometido, se proyect6 la diversificacion
y especializacion para ofrecer servicios mas complejos y
asi poder brindar una atencién integral a los pacientes.
Igualmente, se hizo una inversién en tecnologia biomé-
dica, de informacién y comunicaciones.

Con la presencia de la Fundacién, no solo se logré
adecuar en poco tiempo la insfraestructura fisica de la

Sede FCV Instituto del Corazon Santa Marta, lobbi

clinica, sino actualizarla con nuevas tecnologias y vin-
cular a personal médico, administrativo y asistencial de
las mejores calidades, que han permitido a la ciudad y a
la region disponer de servicios médicos de alta comple-
jidad con los mejores estandares de calidad. El camino
recorrido ha convertido a esta clinica en un centro hospi-
talario de referencia para la Costa Atlantica colombiana.
Ala fecha, la FCV mantiene la operacion de esta clinica.

Actualmente, la clinica dispone de ciento treinta y
cinco camas, de las cuales cuarenta y tres corresponden
a internaciéon en Unidad de Cuidado Critico para pa-
cientes atendidos en areas como: cirugia cardiovascular,
cardiologia adultos y pediatrica, hemodinamia, cirugia
vascular, cirugia general, cirugia pediatrica, electrofi-
siologia, medicina interna, ortopedia y traumatologia,
ortopedia infantil, oftalmologia, otorrinolaringologia,
urologia, ginecologia y obstetricia, neurocirugia, neu-
rocirugia endovascular, neurologia, cirugia de torax,
cirugia plastica, cirugia maxilofacial, pediatria, neona-
tologia, neumologia y gastroenterologia.

Adicional a los servicios de alta complejidad, el FCV.
Instituto del Corazdn de Santa Marta se destaca en la
ciudad por ofrecer el servicio mas amplio en cirugia mi-
nimamente invasiva en especialidades como cirugia
general, cirugia pediatrica, ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, urologia, ginecologia, neurociru-
giay cirugia de térax.

Sede FCV Instituto del Corazon Santa Marta



CAPITULO XVI

FCV. Instituto
del Corazon de

Manizales RTP

La Fundacion Cardiovascular de Colombia, mediante contrato de administracion dele-
gada suscrito con DIACOR SAS, asume la operacion de la clinica Instituto del Corazén
de Manizales a partir del 1 de diciembre de 2008.

La gestion de la FCV inicié desde el momento en que el Gobierno Nacional puso
en venta el inmueble donde hasta el momento funcionaba la Clinica Villa Pilar de Ma-
nizales, propiedad del Instituto del Seguro Social. La asesoria que la FCV ofreci6 al in-
versionista con el fin de determinar la viabilidad del nuevo proyecto, permitié tomar

decisiones para el inicio de un proyecto que se consolidaria en el tiempo.

Durante los cinco anos transcurridos bajo este modelo de administracion delegada,
la institucién ha vivido un proceso de transformacién constante en temas como: cultu-
ra organizacional, rediseno de procesos, actualizacién tecnolégica, implementacion de
servicios y dimensionamiento de la oferta.
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Sede FCV Instituto del Corazon Manizales

En este contexto no solo se ha incrementado el nu-
mero de camas hospitalarias de 131 a 216, sino que se
ha avanzado en la implementaciéon de nuevos servi-
cios como: hemodinamia, electrofisiologia, cirugia

cardiaca, cardiologia no invasiva, ginecooncologia, ci-

rugia plastica y reconstructiva, otorrinolaringologia,
cirugia maxilofacial, la oferta de nuevas opciones te-
rapéuticas en cirugia vascular, cirugia de torax, neu-
mologia y gastroenterologia.

A la par de la apertura de nuevos servicios, se ha in-
crementado el nimero de camas para pacientes criticos.
Progresivamente, se ha ido invirtiendo en la actualiza-
cion tecnoloégica de equipos médicos, de imagenologia y
en sistemas de comunicacion y sistematizacion de datos
e historia clinica. Esta dinamica ha permitido que la clini-

ca actualmente disponga de condiciones acordes con las
necesidades del mercado.

El confort y la hoteleria también han sido aspectos
a tener en cuenta para procurar siempre el bienestar de
todos los pacientes y familiares. De esta manera, se ha
logrado hacer una reposicion de todo el amoblamiento
hospitalario y remodelacion general de las habitaciones,
alcanzando niveles 6ptimos de satisfaccion en los usua-
rios que, aunados a la calidad y seguridad en la presta-
cion de los servicios, han sido factores determinantes
para el posicionamiento de la institucién en la region.

El desarrollo y crecimiento de la FCV. Instituto del Co-
razon de Manizales ha desencadenado un incremento
progresivo en la planta de personal, dinamizando asi el
empleoy haciendo un aporte social importante a la region.




CAPITULO XVII

FCV. Productos

Hospitalarios

La historia de esta unidad se remonta a 1998, como respuesta al pensar estratégico del
equipo directivo de la FCV quienes, con el fin de optimizar costos para la institucion
y generar empleo en la region, decidieron montar el Centro de Produccion de la FCV
—una fabrica en la antigua sede del Instituto de Prevencion de la FCV— para la pro-
duccién y autoabastecimiento de las lineas de curacidn (gasas y compresas), ropa qui-
rurgica desechable y servicios de esterilizacion.

Enel 2000, el crecimiento de la operaciény lainauguracion de la nueva sede hicieron
que se tomaran decisiones para reubicar la fabrica, lo que llevo finalmente a trasladarla
a un espacio mas amplio de propiedad de la FCV ubicado en el cuarto piso de la Foscal.

En 2001, el Centro de Produccion cambié su nombre a FCV. Productos Hospitalarios
y puso en marcha el proyecto de produccién de suturas, producto que se desarroll6 con
la colaboracion del grupo de cirujanos de la FCV. Para ese entonces, el reto era incursio-
nar en el mercado con una oferta competitiva en calidad y precio.
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A pesar de las dificultades propias de un proyecto em-
presarial naciente, el equipo directivo fue persistente
en su empefio de hacer competitiva a la fabrica. La mo-
tivacion en ese momento se baso en la certeza de que
era posible hacerla mas eficiente y que era una iniciati-
va econdmicamente viable, asi como en la conciencia de
que esta unidad estaba generando un ndmero impor-
tante de empleos directos e indirectos en la region.

Afinales de 2004 se tom¢ la decision de realizar cam-
bios estructurales y estratégicos en esta unidad y se es-
tablecieron alianzas con nuevos proveedores lo cual
permitié mejorar la calidad del producto y los costos de
produccion, impactando en muy corto tiempo y de mane-
ra favorable la productividad de la fabrica. Asi mismo, se
consolido el grupo comercial que conté con competencias
que le permitieron ofrecer mas soporte técnico al cliente.

Para el 2005, FCV. Productos Hospitalarios logra por
primera vez en su historia utilidad en el ejercicio finan-
ciero derivado del crecimiento en ventas de suturas (145
%) y de ropa quirlrgica (65 %), resultado de la ejecu-
cion del plan de mercadeo que estuvo focalizado en la
oportunidad en la entrega del producto y la pronta res-
puesta a las sugerencias, lo que a su vez permitio la fi-
delizacion de los clientes.

El buen resultado invadié a todo el equipo de opti-
mismo para continuar alcanzando retos que han estado
enmarcados en el desarrollo de mercados, productos y
servicios para impactar en el bienestar de la comunidad.

En esta ruta, en el 2006 se construye una nueva sede
de 500 mt2 en el municipio de Floridablanca, cumplien-
do con todos los estandares técnicos, locativos y de hi-
giene, para la produccion de dispositivos médicos y el
montaje de nuevos servicios que hoy forman parte del
portafolio de la unidad.

SUTURAS QUIRURGICAS

El proceso de aprendizaje para la produccion de sutu-
ras quirurgicas requirié de una importante inversion en
dineroy tiempo, identificando proveedores de materias
primas (hilo y agujas) a nivel mundial, aprendiendo la
técnica 6ptima del ensamble hilo-aguja y conociendo

la preferencia de uso por parte de los cirujanos segun
los procedimientos quirurgicos donde se utilizarian. Du-
rante este proceso, las visitas a fabricas ubicadas en In-
dia y Corea fueron tan importantes como la asistencia
técnica suministrada por reconocidos proveedores de
agujas. Asi mismo, se realiz6 una referenciacion compe-
titiva con diferentes fabricantes y se estudié bibliogra-
fia mundial sobre suturas.

En 2002, se dioinicio a la produccion de las suturas no
absorbibles en presentacion de mas de setenta referen-
cias.Para esta UEE, los resultados econdmicos durante los
primeros anos fueron dificiles: se presento déficit en las
utilidades y, a pesar de que se disponia de |a Certificacion
ISO 9oo01 para la fabrica, aun se percibian importantes
oportunidades de mejoramiento en los procesos produc-
tivos. Para 2006 se realiza el lanzamiento de la linea de
suturas absorbibles con marca registrada POLYGLYD.

Al ano siguiente, se registra la marca de las sutu-
ras no absorbibles SUTMEDICAL, decisién que obedece
a la necesidad de buscar un nombre que no estuvie-
ra relacionado con procedimientos cardiovasculares.
De esta forma, se pretendia lograr una mayor pene-
tracion en el mercado nacional y un desarrollo en el
potencial mercado internacional.

En 2006, se logra el sello de calidad del producto su-
turas quirdrgicas SUTMEDICAL, bajo la norma NTC-2267,
siendo los Unicos en Colombia con este respaldo de ca-
lidad, lo que significa que se certifica el cumplimiento
de las normas internacionales y nacionales en lo relacio-
nado con produccion de suturas, garantizando la calidad
en atributos de alto impacto como la uniéon del ensam-
ble, la resistencia del hilo, el diametro del hilo, la extrac-
tabilidad del color del hilo, la esterilidad y |a trazabilidad
de los lotes de produccion.

ROPA QUIRURGICA DESECHABLE

En 2007, se registra la marca TEXMEDICAL para la linea
de ropa quirurgica desechable, confeccionada con telas
no tejidas que proporcionan repelencia a los fluidos, son
muy confortables, tienen gran permeabilidad al aire y
ofrecen seguridad al paciente y al grupo asistencial. La
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oferta en el mercado esta sustentada en la especificidad
de sus caracteristicas para cada especialidad como ciru-
gia cardiovascular, angiografia, oftalmologia, ginecolo-
gia, estética, neurologia, entre otros.

Adicionalmente, se ofrecen multiples productos in-
dividuales como bata paciente, bata cirujano, sabanas
y campos quirurgicos, utilizados para la atencién de los
pacientes en diversas areas de las clinicas y hospitales.

En los Gltimos anos, no se ha escatimado esfuerzo al-
guno en optimizar los costos a través de |a tecnificacion de
la planta con el fin de ofrecer precios cada vez mas com-
petitivos, entendiendo la necesidad del sector de optimi-
zar su operacion aunado a ofrecer calidad en la atencion.

\ Planta ropa quirurgica desechable

CENTRALES DE ESTERILIZACION

FCV. Productos Hospitalarios dispone de una central de
esterilizacion, la cual ofrece el servicio de esterilizacion
en o6xido de etileno (ciclo frio) y vapor de agua (ciclo ca-
liente). El servicio ofrecido responde a las necesidades de
las IPS, lo que significa que se puede iniciar la labor des-
de el lavado, secado, inspeccién o empacado hasta la es-
terilizacion tanto del instrumental quirdrgico como de
los dispositivos médicos.

La prestacion del servicio de esterilizacion tanto para la
FCV como para otras instituciones esta certificado bajo la
norma ISO 9oo1y cumple con los requisitos definidos en el
Manual de Buenas Practicas de Esterilizacion, para garanti-
zar procesos uniformes y controlados conforme a las con-
diciones exigidas para un prestador de servicios de salud.

‘ Central de esterilizacion

BANCO DE TEJIDOS FCV

Ante la prevalencia de cardiopatia congénita, asi como
de otras enfermedades valvulares adquiridas, nace la
necesidad de la implementacion de un banco de teji-
dos cardiovasculares para la region. Por esta razon, en el
2008 FCV.Productos Hospitalarios logra la certificacion
de Buenas Practicas de Bancos de Tejidos ante el INVI-
MAy la Certificacion 1SO 9oo1:2000. Este logro permite
poner a disposicion de la comunidad asistencial esta al-
ternativa biolégica para el tratamiento de los pacientes
con patologia cardiovascular. El desarrollo de productos
y procesos especializados para atender otros tipos de re-
querimientosy patologias nos impulsé a laimplementa-
cion de la linea de tejido osteomuscular, generando asi
la necesidad de realizar intercambios académicos para
la transferencia de conocimiento. De ahi que en 2009, se
establezca un convenio con la Universidad Nacional de
Cérdoba en Argentina, para la obtencion del know how
en relacion al procesamiento del tejido 6seo liofilizado;
un buen inicio para el Banco de Tejido Oseo de la FCV.
Como complemento también se recibe capacitacion en
la Universidad Nacional de Singapore.

El Banco de Tejidos de la FCV. TISSUEMEDICAL obtu-
vo en el 2012 el certificado de Buenas Practicas otorga-
do por el INVIMA y la certificacion I1SO 9o01:2008. De
esta manera, se constituyé en el primer Banco Multite-
jido del nororiente colombiano. Actualmente, presta los
servicios de Banco de Tejidos para parche de pericardio



humano, homoinjertos valvulados y avalvulados, tejido
oseo fresco-congelado y tejido 6seo liofilizado.

TISSUEMEDICAL realiza la seleccion de donantes de
tejidos osteomusculares y cardiovasculares, asi como
la extraccién, procesamiento, preservacion, almacena-
miento y distribucién de los mismos. Debido a la apro-
piacion tecnolégica generada, los tejidos pueden ser
congelados, criopreservados y liofilizados, para ser alma-
cenados hasta por cinco afos, tiempo en el cual el tejido
puede ser trasplantado conservando todas las caracte-
risticas requeridas para su uso.

Los tejidos cardiovasculares tales como homoinjer-
to valvulado adrtico pueden ser utilizados para sustitu-
ciones de la raiz adrtica y correcciones de cardiopatias
congénitas con afectacion del tracto de salida del ven-
triculo izquierdo. En el caso de homoinjertos valvulados
pulmonares, estos pueden ayudar en atresia pulmonar
en sus diversas formas, operacion de rastelli y recons-
truccion del ventriculo derecho en el autotrasplante de
la valvula pulmonar.

Con relacion al uso de los tejidos osteomusculares,
las aplicaciones abarcan desde la odontologia hasta la
ortopedia. Sus principales usos en odontologia son: pre-
servacion de reborde alveolar postextraccion, elevacion
o levantamiento de piso de seno maxilar, regeneracion
6sea alrededor de implantes (relleno de los espacios
que quedan luego de la colocacion de los mismos), relle-
no de la cavidad resultante en intervenciones quirurgi-
cas menores como la extirpacion de quistes, entre otros.
En cirugia ortopédica y traumatologia, sus principales
usos son cirugia de reconstrucciéon oncolégica, artro-
plastia de cadera (relleno de defectos éseos cavitarios
acetabulares, relleno del defecto 6seo producido por el
uso prolongado de una proétesis articular, principalmen-
te de cadera o rodilla, en el momento de su reemplazo
por una nueva), cirugia de columna para correccion de
escoliosis y cifosis, entre otros.

CENTRAL DE MEZCLAS

Para el 2011 se pone en funcionamiento y se certifica en
Buenas Practicas de Elaboracion del INVIMA la primera
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central de mezclas en Santander: MIXMEDICAL, encarga-
da de realizar la preparacion de nutricion parenteral y la
adecuacion y ajuste de medicamentos en cumplimiento
a la legislacion colombiana.

La central de mezclas contribuye a elevar el nivel de
calidad, eficacia y seguridad de la terapia farmacologica
que reciben los pacientes por via intravenosa, dado que
existe trazabilidad y control en cada etapa del proceso,
desde que es formulado el medicamento hasta que es
administrado en el paciente. Adicionalmente, MIXMEDI-
CAL aporta a la optimizacion de los costos ya que, se dis-
pensa solo lo que es requerido por el paciente.

Por otra parte, MIXMEDICAL cuenta con un area de 150
mt2,en donde se ubican cuatro areas de preparacion: anes-

tésicos, nutricion parenteral, antibiéticos y oncolégicos.

\ Central de Mezclas FCV
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DESARROLLO DE NUEVOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS

El orientador estratégico de PH define el desarrollo de
productos como el pilar fundamental para la perma-
nencia y el crecimiento de la UEE. Por eso, a la fecha,
se ha estructurado un equipo de diseno y desarrollo
abierto a las necesidades del mercado y creativo para
proponer alternativas.

En los dltimos anos, se han desarrollado nuevos dis-
positivos como los pledgets (muy usados en cirugia
cardiovascular) y las lineas de monitoreo. Ademas, se
encuentran en proceso de desarrollo tres dispositivos
médicos nuevos. De esta forma, se incrementa el porta-
folio de productos y la generacion de conocimiento y de
empleo en Santander.

FCV. Productos Hospitalarios ha iniciado su proceso
de internacionalizacion con clientes en Ecuador y Peru.
Pese a las dificultades propias del mercado y gracias al
compromiso de su equipo humano, ha logrado aportar
al crecimiento de la organizacion, a la generacion de em-
pleo, a la competitividad de la region, al sector de la sa-
lud y, por ende, al bienestar de la comunidad.

Hacia el futuro, el reto es seguir construyendo sue-
fios que solo son alcanzados por la pasion que genera el
aporte a una mejor sociedad y a un mejor futuro.

\ Central de mezclas

Criopreservacion de valbulas



CAPITULO XVIII

FCV.

Bioingenieria

Esta Unidad Estratégica Empresarial se gesté hacia finales de 2003 con el fin de desa-
rrollar una empresa de base tecnolégica que innovara en soluciones de equipamento
médico a la medida de las necesidades hospitalarias del pais. Adicionalmente, en la re-
gion era evidente la necesidad de disponer de una fuente de trabajo para los jovenes
recién egresados de sus universidades en carreras como Ingenieria Biomédica y Elec-
tronica entre otras, quienes emigraban hacia otras ciudades por carecer de empleos
donde pudieran poner en practica el conocimiento adquirido.

Como estrategia para dinamizar su desarrollo, la FCV decidio presentar proyectos a
Colciencias, para lo cual requirié como primer paso, la creacién de una unidad de inves-
tigaciones especializada en el desarrollo de innovacion biomédica. Este grupo inicio su
trabajo enfocado en hacer desarrollos en el area cardiovascular como el Holter de EKG,
las tarjetas de interfaz para monitores de signos vitales, el prototipo de monitoreo am-
bulatorio de electrocardiografia y el prototipo de un equipo intercomunicador entre
monitores de signos vitales y PC, proyectos que fueron culminados con éxito en el 2005.

La decision institucional de desarrollar proyectos de investigacion en el area de la
ingenieria biomédica buscaba integrar los resultados de este grupo de investigacion
con las demas areas de la FCV, como el desarrollo de software y el area médica mis-
ma para, a partir de esta sinergia, producir soluciones tecnolégicas novedosas para
el manejo clinico de los pacientes.
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Como resultado de esta integracién se generaron pro-
yectos como la TELEMOVIL, UCIM (UCI Movil), UCIN
(Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal) y CFT (Lam-
para de calor radiante), que lograron amalgamar varios
equipos médicos dentro de una sola estructura facili-
tando el monitoreo y tratamiento de pacientes criticos
ya que, cuentan con la posibilidad de movilidad, tra-
bajo auténomo y conectividad de datos para monito-
reo remoto via internet. Esto constituye la herramienta
soporte para el Centro Nacional de Telemedicina de la
FCV. Gracias a estos desarrollos, la FCV y Bioingenieria
cuentan con cuatro patentes otorgadas por la Superin-
tendencia de Industria y Comercio (SIC), dos de ellas de
utilidad y dos de invencion.

El valor de esta unidad radica en el saber crear, pro-
ducir, validar y administrar productos para responder
a las necesidades de equipamiento médico en los hos-
pitales del pais, aprovechando el conocimiento de los
profesionales locales desde una adecuada gestion de
la tecnologia biomédica.

En la actualidad, Bioingenieria esta soportada sobre
tres ejes principales: el primero es la gestion de los re-
cursos con base en altos estandares de calidad; el segun-
do gran eje es la anticipacion, que consiste en evaluar
claramente las necesidades del sector, la regién y la co-
munidad médica para generar desarrollos que brinden
soluciones reales y ajustadas a los requerimientos de la
medicina actual; y, el tercer eje es la innovacion que per-
miti6 desarrollar en el dltimo ano cinco nuevos proyec-
tos, dos en el area de metrologia, uno en monitoreo de
signos vitales y dos en dispositivos médicos para el tra-
tamiento de problemas respiratorios.

Hoy por hoy, Bioingenieria cuenta con una estructura
que consta de cinco procesos:

D Disefo y Desarrollo: Esta area es la encarga-
da del desarrollo de nuevos dispositivos médi-
cos. Para el 2014 iniciara la comercializacién de
cuatro dispositivos nuevos de disefo propio
que son: el monitor de signos vitales SingCa-
re,la manta térmica BeWarmy los dispositivos
para terapia respiratoria Burter y Controlizer.

En este momento, esta culminando el proyec-
to denominado “Monitor Critical Care” que
cuenta con tecnologia de punta y conectivi-
dad para transmision de datos. Adicionalmen-
te, esta a las puertas de iniciar tres proyectos
nuevos de desarrollo tecnologico.

Validacién y Metrologia: Bioingenieria cuenta
con el Unico laboratorio de metrologia exis-
tente en la region para la calibracién de varia-
bles biomédicas, acreditado por el Organismo
Nacional de Acreditacion (ONAC) bajo la nor-
ma 1SO17025:2005, lo cual le permite validar
sus propios dispositivos. El laboratorio esta
ejecutando tres proyectos de investigacion
en el area de metrologia asi: 1. Calibracion de
equipos de ultrasonido terapéuticos y diag-
nésticos; 2. Calibracion de equipos patrones;
3. Calibracion de equipos de rayos X.

Con esta iniciativa, se pretende implemen-
tar mejores practicas que brinden mayor se-
guridad a los pacientes y a los usuarios de la
tecnologia biomédica.

Produccion: Para convertir los disefios en rea-
lidad es necesario contar con una area ade-
cuada y validada para realizar el ensamble de
los dispositivos. FCV Bioingenieria esta certi-
ficada para el ensamble de dispositivos mé-
dicos bajo la norma ISO 13485, ademas de
contar con permiso del INVIMA para la pro-
duccion de los mismos.

Soporte técnico: FCV Bioingenieria cuenta con
personal altamente capacitado y acreditado
por el INVIMA para prestar servicios de capa-
citacion, instalacion, evaluacion y manteni-
miento tanto correctivo como preventivo de
equipos médicos en instituciones de salud.
Infraestructura y mantenimiento: Desde hace
un ano y medio, a través de Bioingenieria, se
inicié un proceso de administracion de areas
de mantenimiento de planta fisica de hospita-
les y clinicas con resultados muy positivos que
abarcan no solo la gestion, sino la creacion de




soluciones en esta area. De hecho, en el 2013
empezo6 la produccion de la primera version de
un sistema inalambrico de llamado de enfer-
meria. Para 2014 se dispondra del primer pro-
totipo de columnas multifuncionales inteli-
gentes para quiréfano.

Como esta unidad esta orientada a la alta tecnologia,
permanentemente tecnifica sus procesos, productos y
servicios, los acopla a estandares internacionales y los
adapta a las necesidades del usuario. Su alto nivel de
diversifacion le permite nutrirse de diferentes fuen-
tes de investigacion y conocimientos en el campo de
la salud. Esta combinacion de factores le ha permitido
a otros hospitales acceder a avances tecnolégicos a un
bajo costo, lo cual redunda en una mayor seguridad,
una menor mortalidad y un mejor servicio para sus pa-
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cientes, incluyendo la posibilidad de ofrecer servicios
en la modalidad de Telemedicina.

PRODUCTOS FCV. BIOINGENIERIA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO MOVIL

Disenada para responder a las necesidades de los pa-
cientes en estado critico. Esta unidad adaptable integra
monitores de signos vitales, ventilacion con presion con-
trolada y un sistema de gases medicinales.

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO NEONATAL

Consta de los sistemas basicos necesarios para convertir
cualquier espacio en un lugar apto para el tratamiento
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de recién nacidos: monitoreo de signos vitales, ventila-
ciéon mecanica pulmonar, control automatico de la tem-
peratura ambiente y fototerapia.

ELECTROCARDIOGRAFO DIGITAL

Herramienta atil para el registro de la actividad eléc-
trica del corazén, basandose en la medicion de los dis-
tintos potenciales a través de electrodos que se ubican
en el toérax.

ESTACION CENTRAL DE MONITOREO
PARA TELEMETRIA

Software para el monitoreo remoto de varios equipos mo-
nitores de signos vitales de pacientes en estado critico.

MONITOR DE SIGNOS VITALES 1300

Equipo disefiado para monitorizar los signos vitales de
pacientes en su estado critico. Su uso esta destinado a
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y salas de cirugia
de clinicas y hospitales.

CAMARA DE FOTOTERAPIA CFT

Equipo disefiado para el tratamiento de la ictericia, pre-
sente en pacientes neonatales, incluyendo mediciones

de parametros como oximetria y frecuencia cardiaca.

SERVICIOS FCV BIOINGENIERIA

LABORATORIO DE VALIDACION
Y METROLOGIA

Lugar en donde se verifica el estado de los equipos bio-
médicos recibidos. Alli se certifica que sus mediciones
sean precisas y garanticen diagnoésticos confiables.

SOPORTE TECNICO DE EQUIPO BIOMEDICO

Presta servicios de instalacion, capacitacion y manteni-
miento de equipo médico a partir de altos estandares de
calidad y de la gestion tecnologica de estos equipos.

MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA Y PLANTA FiSICA

Este servicio implica la planeacién, evaluacion, adqui-
sicion, instalacion y mantenimiento de equipos indus-
triales y de soporte de la planta fisica de las diferentes
clinicas y hospitales con el objetivo de garantizar la con-

tinuidad de los servicios de la institucion.




CAPITULO XIX

Unidad Estratégica

de Negocios FCV.

Comercializadora

La Fundacién Cardiovascular siempre se ha caracterizado por sus politicas de austeri-
dad en la ejecucion de los gastos, lo cual le ha permitido disponer de margenes de rein-
version para emprender sus diferentes proyectos alrededor de su objeto social.

Desde 2002, la FCV viene trabajando en la consolacion de una Unidad Estratégica de
Negocios destinada a la importacion y comercializacion de equipos e insumos médicos,
para reducir costos y generar ingresos a partir de ventas en el mercado interno. Bajo es-
tos parametros, en el 2003 se constituyd la unidad denominada FCV. Comercializadora.

Las primeras actividades de la Comercializadora se enfocaron hacia la adquisicién
de los insumos de alto costo y los equipos médicos necesarios para mantener a la ins-
titucion actualizada tecnolégicamente: |a idea era ofrecer tarifas competitivas con el
respaldo de proveedores de reconocida trayectoria en el medio. Es asi como se suscri-
bié contrato de distribucion para Colombia con proveedores americanos, argentinos y
brasileros. Posteriormente, y teniendo a su disposicion la estructura interna para admi-
nistrar eficientemente los procesos de importacién, la Comercializadora de la FCV em-
prendio esfuerzos en la busqueda de proveedores que le permitieran, en el corto plazo,
sustituir el cien por ciento de las compras nacionales de productos importados por op-
ciones de calidad similar y costos muy favorables.

Actualmente, la Comercializadora de la FCV se ha convertido en la central de abas-
tecimiento de todas sus unidades de negocio y clinicas en administracion ubicadas en
diferentes ciudades del pais.
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CAPITULO XX

FCV. Eventos

y Mercadeo

Con el fin de generar estilos de vida saludables en la comunidad, promover espacios
sanos de esparcimiento y crear cultura de deporte en la ciudadania, se tomé la deci-
sion de liderar la organizacion de un evento deportivo en la ciudad que se desarrolla-
ra periédicamente, que tuviera participacion masiva de la comunidad y en el que los
asistentes no tuvieran que efectuar una inversion importante para competir. Por eso,
el 7 de noviembre de 2004 se realizo la primera version del Va de Maraton Ciudad Bu-
caramanga, bajo el slogan ‘Ponle tenis a tu corazén’, en asocio con Vanguardia Liberal,
dando origen a lo que hoy se denomina FCV. Eventos y Mercadeo. A través de esta uni-
dad, la institucion pretende contribuir al bienestar de la comunidad y generar estilos
de vida saludables alrededor de un deporte al alcance de todos.

Por el gran numero de asistentes y el impacto causado en la ciudad, el 2 de Mara-
ton Fundacion Cardiovascular de Colombia se ha convertido en el evento deportivo de
mayor trascendencia en la capital santandereana. Por esta razén, se ha mantenido en
el tiempo, llevandose a cabo en 2013 la décima version de la misma con la participacion
de 38 000 atletas. Estas cifras revelan por qué este evento es uno de los mas importan-
tes en laregion y sin duda el mayor aporte que la Fundacion Cardiovascular de Colom-
bia le hace al bienestar de la comunidad en materia deportiva.



Q

Festival de piano para el Corazon

La experiencia obtenida en la organizacion de este tipo
de eventos y la acogida en la comunidad, llevaron a la
FCV a incursionar en la realizaciéon de eventos como
estos bajo la denominacién de “Carreras Atléticas” en
otros municipios de Santander como Barrancaberme-
ja, Oiba, Zapatoca, Barichara, Los Santos, Puerto Wilches,
Confines, Giron, entre otros. En estas poblaciones, la FCV
aprovecha dicha convocatoria para promover jornadas
gratuitas de salud con miras a diagnosticar diferentes
enfermedades en sus habitantes.

En 2005, se decidié ampliar este trabajo a otras disci-

plinas deportivas,dando lugar al Primer Torneo Nacional

de Golf de Empresarios Copa FCV y al Primer Campeona-
to Nacional de Médicos Tenistas, realizados también con
el objeto de impulsar la sana competencia deportiva, el
cuidado de la salud y el fortalecimiento de los progra-
mas sociales ‘Corazén a Corazén’y ‘Montanas Azules’.
En 2006, se realizé la segunda version de estos tor-
neos, con una participacion superior a los 350 médicos y
empresarios de distintas ciudades del pais y del exterior,

ya que el Campeonato de Tenis paso6 a ser Bolivariano.
Estos certamenes deportivos se realizaron durante algu-
nos anos gracias al aporte de la empresa santandereana.

A 2013, se han realizado 43 eventos atléticos en 14
municipios diferentes, sin contar Bucaramanga, en los
cuales han participado mas de 380 000 atletas.

En el ambito cultural, a través de esta unidad, se de-
sarrolla anualmente, desde 2005, un evento denominado
‘Piano para el corazén’. De la misma forma, desde el 2007,
se lleva a cabo el Festival de musica latinoamericana en
las inmediaciones del Parque Nacional Panachi, el cual
convoca anualmente a 2 000 asistentes.

Con el apoyo de patrocinadores comprometidos con
el bienestar de la comunidad, la FCV ha podido, en for-
ma periodica, hacer presencia en diferentes municipios
del departamento con la organizacion de los eventos
antes mencionados, con el compromiso de que los ex-
cedentes que se generen se destinen al financiamiento
de los programas sociales de la FCV desarrollados por la
Fundacién Montanas Azules.
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CAPITULO XXI

FCV.

Telemedicina

Para ampliar la cobertura geografica de los servicios ofrecidos por la institucion y po-
ner al alcance de las instituciones de salud y la comunidad en general el conocimiento
médico especializado, se decidié conformar el Centro Nacional de Telemedicina, CNT,
de la Fundacion, el cual tiene como objetivo fundamental desarrollar y mantener una
red de servicios médicos a nivel local, regional, nacional e internacional, con el fin de
facilitar el acceso a la consulta especializada a través de la combinacion y uso de la Tec-

nologia (Internet y software propio), cumpliendo de esta manera la maxima funcién

médica posible con un gran impacto social.

Para facilitar la implementacion de la teleconsulta con electrocardiografia, la
Fundacion desarrolld, a través de FCV. Bioingenieria y FCV. Soft, un sistema de infor-
macion propio de Telemedicina y un equipo de Electrocardiografia digital con cone-
xion automatica a la red.

EI CNT de la FCV opera como Centro de Referencia y ofrece teleconsultas en tiempo
real o diferido en las especialidades de medicina interna, radiologia, clinica del dolor,
cardiologia de adultos y pediatrica, pediatria y neurologia, entre otras.
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A través de este servicio se pretende mejorar la calidad
asistencial mediante la creacion de una red nacional de
médicos especialistas que actian como interconsultan-
tes (red virtual de los médicos amigos de la Fundacion
que le permitira acceder a pacientes radicados en zonas
rurales del pais a servicios médicos especializados); el es-
tablecimiento de una Red Nacional de Telediagnostico
que permita el diagnostico a distancia (con la transmi-
sion de imagenes entre diferentes regiones del pais); la
organizacion y optimizacion de los sistemas de referen-
cia y contrarreferencia y el desarrollo de herramientas
de ciencia y tecnologia ajustadas a las realidades socioe-
condémicas de las regiones.

Para 2005 ya se habia establecido una red de 150
médicos que recibian de la Fundacién, a través del ser-
vicio de Telemedicina, asistencia en consulta de car-
diologia y pediatria.

La Telemedicina y la Telesalud estan cambiando la
forma como tradicionalmente se concibe la medicina, la
prestacion de los servicios de salud, la educacion sanita-
ria y la distribuciéon de informaciéon médica en formato
electronico. Es decir, esta cambiando paradigmas acerca
de la salud y las ciencias de la conducta en todo el mun-
doYy, por lo mismo, se ha convertido en una herramienta
global con la capacidad de traspasar todas las barreras
geograficas, politicas, culturales, sociales y econémicas
que afectan al sector salud. Conscientes de todo lo ante-
rior, en 2006, la Fundacion decidio crear una nueva Uni-
dad Estratégica Empresarial que le permitiera cumplir
su suenio de tener aun mas presencia nacional e interna-
cional. Asi, se dispone de la infraestructura tecnolégica
y médica para convertir al Centro de Telemedicina de la
FCV en el mas importante de Colombia.

La FCV ha incursionado como un centro de referen-
cia a nivel local, regional y nacional que les permite a pa-
cientes de poblaciones vulnerables remotas acceder a
servicios especializados. Puesto que dicho sistema per-
mite ahorrar tiempos y costos de desplazamiento, asi
como ofrecer atencién oportuna y practicamente inme-
diata, suimpacto en los veintitrés departamentos (Ama-
zonas, Putumayo, Guainia, Vichada, Chocé, entre otros),
donde antes no existian camas de cuidado intensivo ni
acceso a especialistas, es considerable: 25 810 pacientes

han podido acceder a expertos en especialidades cardio-
vasculares y de otras disciplinas de la medicina y 17 500,
a servicios de apoyo diagnostico en Rayos X. Asi mismo,
2 542 pacientes en estado critico han sido atendidos, lo
que constituye todo un referente nacional e internacio-
nal de gestion de TIC para la salud.

En octubre de 2013, el servicio de telemedicina de la
FCV recibio el certificado de Buenas Practicas en Tele-
salud de manos del Comité de Buenas Practicas de Te-
lesalud en América Latina, el cual fue constituido con el
auspicio del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Comi-
sion Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
con el fin de generar protocolos que garanticen la calidad

en los servicios médicos ofertados bajo esta modalidad.




CAPITULO XXII

FCV. Universidad

Corporativa

Asi como las jornadas cientificas de los jueves ayudaron a fomentar un fuerte espiritu
investigativo dentro de la FCV, el interés por estar siempre actualizada en los ultimos
avances y la necesidad de contar con un personal cada vez mas especializado y mas
involucrado en los procesos de la institucion, llevo a las directivas a tomar la decision
de crear una UEN encargada de dirigir todo lo relacionado con espacios y actividades
educativas dentro de la FCV. Su misién consistia en divulgar el conocimiento genera-
do dentro de la Fundacion, preparar al personal asistencial de las entidades de salud
a formar técnicos, tecnélogos y especialistas en esta misma area. A esto se anadio la
responsabilidad de coordinar las practicas de las universidades en la parte médicay de
enfermeria de la institucion.

El portafolio de servicios de esta unidad abarcaba cursos de educacion continuada,
seminarios, diplomados, cursos técnicos y material pedagogico para educacion no for-
mal. De todo esto, se desprendieron dos programas piloto: el primero, Mantenimien-
to Hospitalario, se concentré en el mantenimiento de los equipos y la infraestructura
de las clinicas y cont6 con el apoyo de ingenieros mecanicos que aportaron sus cono-
cimientos al proyecto, mientras que el segundo, Administrativo, se enfocé en el desa-
rrollo de auxiliares en administracion de salud. Por otra parte, esta el diplomado de
Urgencias Cardiovasculares para médicos generales.
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Mas alla de la oportunidad de negocio, esta unidad ha-
cia énfasis en el hecho de que podia beneficiar no solo a
los colaboradores de la FCV, sino también a aquellas per-
sonas que por multiples razones no habian podido al-
canzar un nivel de estudios superiores, lo que demuestra
cuan afinada estaba con la visién social de la Fundacion.

El grupo de docentes fue conformado por personas
con experiencia en los campos de estudio y se privilegio
a aquellos miembros de la Fundacién que quisieran dictar
los cursos, gracias a la experiencia y al alto nivel de cono-
cimiento aplicado a las entidades de salud. Ambos progra-
mas de carreras técnicas se presentaron ante la Secretaria
de Educaciony de Salud con miras a comenzar en el primer
trimestre de 2002. Sin embargo, en junio de 2002 se sus-
pendieron las actividades de este instituto,debido a que la
crisis econémica del pais hizo que el nimero de alumnos
fuera muy reducido, lo que implicaba que los programas
necesitarian del subsidio de la FCV. Esta realidad obligd a
las directivas a replantear el tema educativo dentro de la
Fundacion para enfocarlo ahora desde la 6ptica de los Re-
cursos Humanos. Asi, se decidié invertir recursos en edu-
cacion para fortalecer las competencias del personal de
la Fundacién con la realizacién de diplomados como el
de Habilidades Gerenciales, Diplomado en Investigacion,
cursos de Biotecnologia y programas de educacién conti-
nuada, entre otros, liderados por el Departamento de De-
sarrollo y Talento Humano de la institucion.

En el 2006, y debido a la necesidad de preparar a la
FCV para el futuro, se implementaron programas de pos-
grado en medicina y enfermeria en convenio con presti-
giosas universidades como la Universidad El Bosque de
Bogota y la Universidad Industrial de Santander. De esta
forma, la FCV inicia la preparacion de jovenes talentos
en areas cruciales de la prestacion de los servicios médi-
cos especializados en el area cardiovascular, con quienes
esperaba atender la demanda por la apertura de nuevos
servicios y el relevo generacional.

En el area administrativa, la estrategia que se estable-
ci6 estuvo enfocada a capacitar jovenes desde las etapas
iniciales de su proceso de formacion universitaria, para
crear un semillero permanente de personal y capacitarlos
en areas como mantenimiento, facturacion, entre otras.

Posteriormente, en 2007 la institucion define adscribir la
Oficina de Educacion a la Direccion de Salud y responsa-
bilizarla ademas de los procesos de educacién continua
de los colaboradores en cada una de las sedes de la orga-
nizacion y, de la administracion de la Relacion Docencia
Servicio con las universidades regionales y nacionales,
que tienen como campo de practica a los institutos del
Corazén Floridablanca (ICF), Manizales (ICM), Ibagué
(ICl) y Santa Marta (ICSM).

En el 2009, la FCV definié la necesidad de fortale-
cer los servicios existentes de las Unidades de Cuida-
do Intensivo (UCI) pediatrica y de adultos, fortalecer el
programa de trasplante cardiaco adulto y pediatrico e
introducir nuevas tecnologias como la asistencia ventri-
culary el ECMO, para lo cual se formulé un programa de
entrenamiento con el Children’s Hospital of Pittsburgh
y el Presbyterian Hospital de Pittsburgh, dirigido a mé-
dicos pediatras, intensivistas, cirujanos cardiovasculares,
cardidlogos pediatras, enfermeras, perfusionistas y te-
rapistas respiratorios, entre otros, logrando el entrena-
miento de 27 profesionales del ICF.

Dentro de la misma iniciativa, se establecio la aper-
tura del servicio de trasplante hepatico, pancreatico y
de intestino, para lo cual se defini6 el programa de en-
trenamiento del talento humano, estableciendo con-
venio con la Universidad de Sao Paulo (Brasil), para la
formacioén en trasplante hepatico y pancreatico de dos
cirujanos, un anestesiélogo, un intensivista, un patolo-
go y tres enfermeras que permitieran la implementa-
ciony desarrollo de estos servicios, en total fueron ocho
personas. Como parte final de la estrategia de alista-
miento y gestion del conocimiento para la apertura de
estos nuevos servicios, se ofrecieron tres diplomados
de trasplantes dictados por los colaboradores que fue-
ron parte de esta iniciativa educativa. Igualmente, se
coordinaron entrenamientos de colaboradores de los
ICM, ICSM e ICl para realizar entrenamientos en el ICFy
hacer transferencia de conocimiento.

En 2009, se realiza un ejercicio de planeacion estra-
tégica bajo los parametros del Direccionamiento Estra-
tégico (DE) corporativo y teniendo como referente el
modelo implementado por la Universidad Corporativa



del Instituto Colombiano del Petréleo, ICP, de la Empresa
Colombiana de Petroleos, ECOPETROL,

La FCV reconoce que el desarrollo de los colaborado-
res constituye un factor critico de éxito, pues aumenta
su productividad y competitividad al mantenerlos vi-
gentes. Por tal razon, ha empezado a impulsar planes de
formacion a la luz de tres factores determinantes: la dis-
minucion de brechas de competencias, la actualizacion
en nuevas tecnologias y la adquisicién de conocimiento
que fortalezca el desarrollo de una carrera.

Con esto en mente, en 2010 nace la FCV.Universidad
Corporativa (FCV.UC), luego de ser aprobada por la Jun-
ta Directiva como Unidad Estratégica Empresarial. De
estaforma,seincorporaala estructura de la institucion
como unidad independiente con el fin de fortalecer su
gestion en relacién a la capacitacion de los colabora-
dores en tareas que cada vez exigen una mayor pre-
paracion y responsabilidad y mantenerlos actualizados
en términos de conocimientos y habilidades. En tal me-
dida, el Plan de Formacion se actualiza periédicamen-
te con miras a que incluya iniciativas como educacién
interna continuada, maestrias, posgrados, especializa-
ciones, diplomados, congresos, simposios y seminarios,
entre otras iniciativas.

Acontinuacion se describen algunas de las actividades
mas relevantes que se gestionan a través de la FCV. UC.

CURSOS DE RCCP

Con el fin de prestar un servicio de calidad, orientado
a la seguridad del paciente y a cumplir con los requi-
sitos de Habilitacion de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, la FCV.UC adquirié los equipos y
simuladores para la oferta de cursos de reanimacion
cardio cerebro pulmonar (RCCP) basico y avanzado, de
acuerdo a las necesidades de cada una de las clinicas
de la FCV. A la fecha se han llevado a cabo 54 de estos
cursos, los cuales se ofrecen a los colaboradores de la
FCV en cada una de sus sedes, bien sea con recursos
propios o contratados; estrategia que ha contribuido
a tener mejores resultados clinicos.

Las Unidades Estratégicas Empresariales \ 117

“

INGLES CORPORATIVO

Como parte de las iniciativas estratégicas que se han
desarrollado en los ultimos cuatro afos para la interna-
cionalizacion de servicios, se establecié el programa de
Inglés Corporativo orientado a fortalecer las competen-
cias comunicativas de los colaboradores en inglés, que
permitan la atencion del paciente internacional y su fa-
milia. Se ofrecen cursos en diferentes niveles: basico, in-
termedio y avanzado, con orientacion al area de la salud
(Medical English / Nursing English).

CONVENIO FCV-UIS PARA
FORMACION MBA

Dentro de los planes de crecimiento y expansion de la
FCV sedetermindla necesidad de disponer de talento hu-
mano con destrezas, habilidades y conocimientos para el
gerenciamiento de los servicios y unidades estratégicas.
Por esta razén, y teniendo en cuenta las potencialidades
de los colaboradores, en el 2011 se firmé una convenio
con la Universidad Industrial de Santander para la for-
macion de al menos ochenta MBA, proyecto que inicid
con 22 estudiantes en febrero de 2012. A la fecha, estan
en proceso de formacion 36 lideres de la institucion, de
los cuales 22 ya terminaron su periodo académico y es-
tan esperando su titulacion en los proximos meses.

PROYECTO DE FORMACION SENA - FCV

La construccion y puesta en marcha del Hospital Inter-
nacional de Colombia (HIC) significa un gran reto para
la FCV.UC. La necesidad de competir en los mercados in-
ternacionales de servicios de salud requiere disponer
de personal calificado, que a través de sus procesos de
formacién incorporen en sus competencias los rasgos
culturales de la FCV y los conocimientos claves para la
prestacion de servicios médicos de alta complejidad y
talla mundial. Esta situacién condujo a que en 2010 se
firmara el Convenio Marco de Cooperacion entre el SENA
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yla FCV que inicio su ejecucion en febrero de 2011. A la fe-
cha, se han llevado a cabo dos cohortes que han permiti-
do capacitar a 236 estudiantes en carreras como Técnico
Profesional en Enfermeria, Técnico en apoyo administra-
tivo en salud y Tecnélogo en imagenes diagnésticas.

EVENTOS ACADEMICOS

Los congresos, simposios y seminarios son otro fren-
te de educacién continuada que la Fundacion Car-
diovascular ha fortalecido desde el 2009 como una
forma de proyeccién y transferencia del conocimien-
to. Esto le ha permitido a la institucion posicionarse a
nivel nacional e internacional en temas innovadores y

de mucha actualidad en la comunidad médica como
ECMO, neurociencias, biotecnologia, cardiocirugia, ci-
rugia vasculary de aorta, simulacién clinica, enferme-
ria e instrumentacion quirurgica, entre otras. De otra
parte, a través de la realizacion de estos eventos, la
FCV ha logrado estrechar lazos de trabajo colaborati-
vo y referenciarse con centros de alto reconocimiento
a nivel nacional e internacional e impartir educacion
continuada para los colaboradores, profesionales y
auxiliares de areas de la salud.

Hasta el momento, bajo el liderazgo de la FCV.UC se
han realizado treinta y seis simposios nacionales e in-
ternacionales, de los cuales seis se han llevado a cabo
en la sede de Santa Marta, tres en Ibagué y otros en
Manizales (cuadro 2,3,4 y 5).

SIMPOSIOS INSTITUTO DEL CORAZON FLORIDABLANCA 201

| Simposio Internacional de Cardiologia

[l Simposio Internacional de Cardiocirugia Neonatal y Pediatrica

| Simposio Internacional de Trasplante de Células Madre y Medula Osea

Il Simposio Internacional de Aorta y Cirugia Endovascular

| Simposio Internacional de Neurociencias. "Nuevos horizontes en neurociencias"”

| Curso Teérico-Practico Latinoamericano de Soporte Vital Extracor-
poreo Ventricular (ECMO) Y Asistencia Ventricular

Eventos Académicos 2011 Floridablanca
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SIMPOSIOS INSTITUTO DEL CORAZON FLORIDABLANCA 2012

| Simposio de Telemedicina en dispositivos moviles y citologia digital

Il Simposio Internacional de Trasplante. Células Madre y Médula Osea
IV Simposio de Cardiocirugia. Cardiopatias Congénitas del adulto
| Convocatoria nacional para la investigacion clinica en el tratamiento endovascular y cirugia de la aorta.

IV Simposio Internacional Endovascular.

Il Curso de Postgrado de Cirugia Vascular y Angiologia. Universidad El Bosque

Xlll Jornada de Enfermeria
Simposio de Dolor y Cuidado Paliativo

Simposio de Piel

Eventos Académicos 2012 Floridablanca

P

SIMPOSIOS INSTITUTO DEL CORAZON FLORIDABLANCA 2013

V Simposio Internacional de Cirugia Vascular y Endovascular (AORTA). 1l Curso Postgrado avances en el trata-
miento de la Enfermedad Arterial de Miembros Inferiores/salvamento de la extremidad Pie diabético (EAP)

XIV Jornada de Enfermeria. Retos de Enfermeria en el Cuidado del Paciente
Simposio de Neurociencias. Ataque Cerebrovascular al Dia
Principios y practica del Soporte Vital Extracorpéreo (ECMO

Vil Jornada de Instrumentacion Quirdrgica

Eventos Académicos 2013 Floridablanca
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SIMPOSIOS OTAS SEDES FCV

| Simposio Internacional de Cardiolo-

. . : Instituto del Corazén Ibague
gia y Cirugia Cardiovascular — 2011

Il Simposio Internacional de Cardiolo- . 5
) . ) Instituto del Corazon Ibague
gia y Cirugia Cardiovascular — 2012

[Il Simposio Internacional de Cardiolo- . 5
’ - . Instituto del Corazén Ibague
gia y Cirugia Cardiovascular — 2013

| Jornada de Cardiologia del Eje Cafetero —20m Instituto del Corazéon Manizales
[l Jornada de Cardiologia del Eje Cafetero — 2012 Instituto del Corazén Manizales

[l Jornada de actualizacion médica aca-
démica del Eje Cafetero con énfasis en Instituto del Corazén Manizales
el paciente cardiovascular — 2013

[Il Simposio Jornada de Enfermeria — 2011 Instituto del Corazon Santa Marta

I Simposio Internacional de Cardiologia — 2011 Instituto del Corazon Santa Marta
IV Simposio de Enfermeria — 2012 Instituto del Corazon Santa Marta

| Jornada Regional de Ventilacion Mecanica - 2012 Instituto del Corazon Santa Marta
V Simposio de Enfermeria — 2013 Instituto del Corazon Santa Marta

| Jornada de Instrumentacién Quirdrgica — 2013 Instituto del Corazon Santa Marta

Eventos Académicos otras sedes FCV




INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

La FCV ICF cuenta con espacios educativos para el de-
sarrollo de las actividades académicas entre los cuales
se encuentran:

D 2salones de conferencias

S 1auditorio

D Biblioteca Médica

D 6salonesdeclase en el CTE

D salade sistemasy acceso a base de datos clinicos

CERTIFICACION ICONTEC
NTC ISO 9001:2008

La UEE Universidad Corporativa FCV ICF recibié certifica-
Cién ICONTEC en 2013 con la Norma Técnica Colombiana
ISO 9001:2008 de los procesos académicos desarrolla-
dos para la FCV. Esto representa alta calidad y confia-
bilidad de la gestion realizada para la ejecucién de las
diferentes actividades ofertadas.

RELACION DOCENCIA Y SERVICIO

Gestionar y administrar las relaciones con las diferen-
tes instituciones de Educacion Superior del pais, para la
coordinacion y ejecucion de practicas formativas de los
estudiantes en empresas de la organizacion es otro de
los frentes de la FCV.UC. A través de esta, se llevan a cabo
convenios con mas de diez universidades en el pais para
que residentes y estudiantes de especializaciones, maes-
trias, doctorados y pregrados de Medicina, Enfermeria,
Fisioterapia, Bacteriologia, Terapia respiratoria y fisica,
Instrumentacion quirurgica, entre otras, dispongan de
centros de practica en donde se integren la docencia, la
investigacion y la asistencia.

En los Gltimos 5§ anos, la FCV ha recibido a 1 596
estudiantes de pregrado del area de la salud para su
practica formativa y 139 estudiantes de postgrado en
medicina, lo que da idea del compromiso de la FCV con
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la region y el pais para la formacion de talento huma-
no altamente capacitado.

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Desde el 2004, el ICF ha sido reconocido por el Ministerio
de Educacion como escenario de practicas formativas de
las profesiones en salud y a través de la relacion Docencia
Servicio (DS) con diferentes universidades del pais ha ga-
nado reconocimiento en la realizacién de dichas practicas
para médicos residentes de diversas especialidades y estu-
diantes de pregrado de medicina, enfermeria, fisioterapia,
terapia respiratoria, bacteriologia, fonoaudiologia, e instru-
mentacion quirurgica. Acogiéndose a lo establecido en el
articulo 100 de la Ley 1438 de 2011 que define las condicio-
nes que deben cumplir las IPS para ser catalogadas como
Hospital Universitario, el ICF de la FCV recibi6 concepto fa-
vorable por parte del CONACES (Comision Nacional de Ase-
guramiento de la Calidad de la Educacién Superior) en 2013.
En Marzo de 2014 la FCV obtuvo de manos del Comité In-
tersectorial de Recurso Humano el reconocimiento como
Hospital Universitario. De esta forma junto con otras dos
clinicas,la FCV se convierte en la primera IPS en ser recono-
cida comotal a la luz de |a exigente normatividad vigente.

Lo anterior se logro gracias al cumplimiento por par-
te de la FCV de los siguientes requisitos, entre otros:

S Vocacién docente en la misién institucional

D IPS acreditada en salud

S Vinculacién y formacién docente

D Reconocimiento como campo de practica (2004)

D Demostrar estructura investigativa, grupos re-
conocidos y publicaciones

D Tener convenio con cinco instituciones de Edu-
cacion Suuperior (IES) con programas acredi-
tados en alta calidad

D Unidad de educacion propia y con dedicacion
alarelacién DS

D Capacidad instalada para la docencia y bien-
estar estudiantil
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EDUCACION VIRTUAL

Con los cambios que ha traido la educacién con las
inclusion de las Tecnologias de la Informatica y la Co-
municacién (TIC), muchos de los ambientes de apren-
dizaje pasaron del aula de clase al Aula Virtual. Esto
condujo a que, desde el 2012, la FCV dispusiera de una
plataforma virtual para la formacién de cursos cor-
tos o actualizaciones puntuales, por medio de Objetos
Virtuales de Aprendizaje (OVA) dirigidos a la forma-
cién de los colaboradores.

El Aula Virtual FCV UC nace de |a necesidad de brindar
a los colaboradores, integracion y flexibilidad en progra-
mas de formacion haciendo uso de recursos tecnolégicos
de Ultima generacion y desarrollados 6ptimamente para
permitir una mayor productividad en el sitio de trabajo.

En esta plataforma de aprendizaje se realiza la edu-
cacion asincronica, la cual se produce entre dos o mas
personas que pueden o no encontrarse fisicamente ubi-
cadas en los mismos espacios. Esto quiere decir que para
que la comunicacién tenga lugar, no es necesario que los
participantes coincidan en el mismo tiempo “hora”. Un
colaborador puede enviar un mensaje al foro o un correo
electronico y este no tiene por qué ser leido al instante
por el resto de companeros y tutores.

Entre los cursos virtuales que se estan desarrollan-
do en el 2013 para los colaboradores, se encuentran:
Programa seguridad del paciente, Consentimiento in-
formado y reserva de la informacién, Humanizacién y
comunicacion asertiva, Comité de infecciones, Comité
de transfusiones sanguineas, Preparacion del paciente
para cirugia de urgencia, Termorregulacion en neona-
tos y venopuncién en pediatria.

Estos cursos son Objetos Virtuales de Aprendizaje
“OVA” que se fundamentan en el uso de recursos tecno-
l6gicos (TIC). Ademas, permiten adquirir un conocimien-
to especifico, desarrollan competencias particulares y
estan asociados a un propésito educativo y formativo y
pueden ser consultados en internet.

CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES

Como parte de la estrategia de competitividad en el sec-
tor salud, se estableci6 la certificacion en Competencias
laborales a través del SENA. Durante el 2013, se ha logra-
do que 68 colaboradores se certifiquen en las competen-
cias laborales, asi:

D Administracion de medicamentos segin de-
legacion, protocolos establecidos y normati-
va legal vigente: 64 colaboradores certificados.

D Administrar inmunobiolégicos segin dele-
gacion y normativa vigente: 4 colaboradores
certificados.

Adicionalmente, se esta llevando a cabo el proceso para
que tres colaboradores de la institucion se certifiquen
como evaluadores de competencias laborales.

CONVENIOS CON UNIVERSIDADES
EN EL EXTERIOR

La educacion continuada en las areas clinicas es fun-
damental para la organizacion, pues alli convergen las
diferentes disciplinas. Prueba de ello son los convenios
que ha firmado la FCV con el Children”s Hospital of Pitts-
burgh, el Presbyterian Hospital of Pittsburgh, el Hospital
DAS Clinicas y el Hospital do Rhim de Sao Paulo, donde
se han entrenado mas de treinta colaboradores del Ins-
tituto del Corazon desde el 2009. A partir de enero de
2014 se amplié el alcance de |a alianza con el Children’s
Hospital of Pittsburgh, con una participacion mas acti-
va y presencia en la clinica de la FCV de profesionales
de dicho hospital en diferentes servicios del area cardio-
vascular pediatrica, con lo cual se espera fortalecer y al-
canzar las mejores practicas hospitalarias a la altura de
las mejores instituciones a nivel internacional.



CAPITULO XXIII

FCV. Transporte

Medicalizado

Con el fin de mejorar la calidad y oportunidad en la atencion de los pacientes que de-
ben ser remitidos desde diferentes lugares a la FCV, en 2010 se decidié disponer de
equipos de transporte medicalizados. Esta UEE se especializa, entonces, en la presta-
cion de servicios de salud para el traslado de pacientes nacionales e internacionales y
de 6rganos para trasplantes dentro del territorio nacional.

A nivel nacional, el transporte de pacientes neonatos fue la prioridad, pues cuando
son remitidos de municipios de Santander o de regiones cercanas, no disponen de las
mejores condiciones de atencion médica durante el transporte, debido a la pobre do-
tacion de las ambulancias terrestres y a las dificultades en las carreteras. Esto no solo
genera demoras en su traslado, sino que también puede poner en riesgo la vida de los
bebés. A través de este servicio se pretende que se inicie el tratamiento médico ade-
cuado, por parte de los especialistas de la FCV, desde que se recibe el paciente en su lu-
gar de origen, lo que mejora los resultados de la atencion.

Un problema grave es la demora en el traslado de érganos con destino a trasplan-
tes una vez explantados. La FCV adquirio el helicoptero R66 pensando en lo valioso
que es contar con un medio de transporte para estos eventos, sin depender de los ho-
rarios de las aerolineas comerciales y contando con la posibilidad de aterrizar en los
helipuertos de las clinicas.
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La demanda de servicios médicos especializados para
pacientes en estado critico provenientes del exterior, e
inclusive del interior, es alta. En tal medida, la FCV puso
en funcionamiento en 2012 un avién marca Bombar-
dier, referencia Learjet 31 A, dotado con el equipamien-
to necesario para transporte de pacientes criticamente
enfermos, aiin en ECMO (Soporte Cardio Pulmonar Ex-
tracorpérea), para ofrecerles un servicio integral, exclusi-
vo y de alta calidad a estos pacientes desde su recepcion
en el lugar de origen. Tanto el Learjet como el helicopte-
ro han sido medicalizados y se encuentran dotados con
tecnologia suficiente para garantizar un transporte se-
guro de pacientes, a manera de una Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, Pediatrica o Adulto. Para esto, el per-
sonal médico y asistencial ha recibido el entrenamiento
necesario. Los servicios ofrecidos son los siguientes:

D Ambulancia aérea medicalizada cama a cama

D Traslado de neonatos en incubadora

D Transporte de 6rganos para los programas de
trasplantes

El valor agregado de este servicio, ofrecido por la FCV a
sus pacientes son:

D Cobertura nacional e internacional las 24 ho-
ras del dia, los siete dias de la semana.

D Equipo de médicos especialistasy de enferme-
ras profesionales debidamente entrenados y

e

Helipuerto FCV

calificados y con amplia experiencia en el ma-
nejo de pacientes en estado critico tanto neo-
natos, como pediatricos y adultos.

Atencion, por parte de especialistas, desde el
momento en que el paciente se recibe en el
hospital que lo remite, lo cual mejora la opor-
tunidad y calidad del proceso de atencion.
Soporte durante el traslado a través del ser-
vicio de telemedicina, con disponibilidad per-
manente en linea de otros especialistas y de
las Unidades de Cuidado Critico de la FCV.
Unico servicio de ambulancia aérea que ofrece
Asistencia Vital Extracorpérea o ECMO (oxigena-
cién con membrana extracorpérea) aerotrans-
portado para el rescate de pacientes graves.
Aviones dotados con todos los equipos nece-
sarios, para garantizar una asistencia durante
el vuelo en condiciones propias de una Unidad
de Cuidado Intensivo de la FCV.

Posibilidad de realizar pruebas clinicas y de la-
boratorio, incluida ecocardiografia portatil du-
rante el traslado.

D Experiencia de 26 afios en el manejo de pato-

logias de alta complejidad y cuidado critico.
Disponibilidad de un servicio propio de am-
bulancia terrestre, o helicoportado a la llega-
da del paciente a la ciudad de destino, lo cual
disminuye en forma considerable los tiem-
pos de atencién.
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CAPITULO XXIV

FCV. Disenoy

Construccion

Esta Unidad Estratégica de la FCV nace en 2009 para dar respuesta a la necesidad
de efectuar la concepcion arquitectonica del proyecto conocido como Complejo
Médico FCV, en los lotes adquiridos en 2008 y 2009 en el valle de Mensuli, munici-
pio de Piedecuesta, Santander.

Con el fin de elaborar el programa médicoarquitecténico preliminar de necesidades
con las dreas estimadas para el Hospital Internacional de Colombia (HIC) y poder gene-
rar los disenos preliminares de implantacién, relaciones espaciales y volumetria, la FCV
vinculé laboralmente a un arquitecto especialista en edificaciones de salud con expe-
riencia internacional. Posteriormente, en 2010, se contraté a un profesional de arquite-
tura especialista en proyectacion integral y urbanistica técnica, asi como a un grupo de
arquitectos y delineantes, quienes consolidaron el area de disefo arquitecténico.
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Mas adelante, en 2012,y con ocasion del inicio de |a obra,
se fortalecio la estructura administrativa de esta unidad
con el nombramiento de su Gerente, el Director de obra
y un nimero importante de profesionales y técnicos ex-
pertos en construccién, quienes con vinculacion directa
y exclusiva son los responsables del desarrollo de este
importante proyecto de la FCV.

La estructura actual de esta unidad conformada por
cuatro areas: Gerencia, Diseno, Construccion y Comer-
cial, quienes operan coordinadamente con el esque-
ma operativo de una empresa constructora comercial,
permitiran la ejecucion directa y auténoma no solo del
Complejo Médico de la FCV sino de futuros proyectos de
construccion de hospitales.

A través de esta unidad, la FCV esta desarrollando
los siguientes proyectos:

En etapa de construccion:

D Hospital Internacional de Colombia
D Centro de suministros hospitalarios
S Centro médico y odontolégico

D Obras de urbanismo

En etapa de diseno arquitectonico:

S Edificio central de parqueaderos

D Hotel, torre empresarial de negocios y centro
comercial

D Edificio administrativo y financiero - FCV

D Centro de rehabilitacion fisica

D Universidad FCV

D Instituto de investigaciones

D Fundacion montafas azules

Los proyectos de construcciéon hospitalaria exigen un
conocimiento profundo de las necesidades hospitala-
rias, asi como de los requerimientos de procesos de ha-
bilitacion y acreditacion nacional e internacional.

Por esta razdn, a través de esta unidad, la FCV pre-
tende capitalizar la experiencia adquirida en la estructu-
racion, disefio y construccién de hospitales, con el fin de
anticiparse a las necesidades que se avecinan con la con-
solidacion de alianzas con inversionistas privados para
la construcciéon y administracion de hospitales en dife-

rentes ciudades del pais.
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CAPITULO XXV

Direccionamiento
estratégico de

la Fundacion <, o\
’

El sueno del cual naci6 la Fundacion Cardiovascular de Colombia ha sido formaliza-
do con ejercicios periddicos de Direccionamiento Estratégico efectuados desde 1994,
a través de los cuales, las directivas de la FCV han enfocado sus esfuerzos en alinear
los diferentes procesos y actividades del dia a dia, con los principios y conceptos que
conforman la estrategia y la vision de la organizacion. Lo anterior, le ha permitido con-
cretar los objetivos institucionales, centrandose en la excelencia empresarial funda-
mentada en la investigacion, la innovacion, la educacion y la calidad.

Para el periodo comprendido entre 1994 y 1999, las actividades se habian enfocado
en la consolidacion empresarial, para lo cual se adquirié un lote en el que se constru-

y6 la primera clinica propia y se incursioné en servicios de salud nuevos para la region

tales como, electrofisiologia y atencion de cardiopatias congénitas. Ademas, se creo el
Centro de Investigaciones.
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La necesidad de consolidar la calidad como norma insti-
tucional, de impulsar el tema de la educacion, de fortale-
cer las investigaciones y de emprender nuevas aventuras
comerciales desembocaron en la redaccion de un nuevo
Plan de Desarrollo para la Fundacion, proceso que culmi-
naria en el 2000 y en el que convergerian todos los cam-
bios que estaban ocurriendo dentro de la entidad. Los dos
puntos centrales de este plan fueron el tema de la cali-
dady la creacion de varias areas generadoras de ingresos
y costos diferentes a la clinica, las cuales posteriormente
darian origen a las denominadas Unidades Estratégicas
de Negocios, hoy Unidades Estratégicas Empresariales.

Una audaz gestion en el area gerencial y una serie de
medidas claras y efectivas le permitieron a la Fundacion
Cardiovascular de Colombia sobrevivir a una de las ma-
yores crisis que el sector salud del pais habia afrontado
durante toda su historia y fijar las bases de su crecimien-
to en el umbral del nuevo siglo.

Una buena parte de los esfuerzos de las directivas
de la Fundacion se enfoca en alinear los diferentes pro-
cesos y actividades del dia a dia de su institucion con
los grandes principios y conceptos que construyen su

estrategia y su vision. Tal iniciativa responde a la nece-
sidad de siempre acoplar la teoria con la practica y el
discurso con la realidad.

La creacion de la Fundacion Cardiovascular no fue
precedida por estudios que respaldaran en cifras lo que
seria el desempeno econdmico del proyecto. Por el con-
trario, el primer ejercicio de planeacion estratégica era
practicamente una lista de suenos de un grupo de mé-
dicos que queria ofrecerles atencion médica a los nifios
que no tenian seguridad social en el area cardiovascular.
Fue asi como se constituyé la FCV, una institucion que
con el paso del tiempo ha adquirido la disciplinay ha im-
plementado con rigor los conceptos de Planeacion Es-
tratégica que le permitieron avanzar en el camino de la
excelencia y cumplir sus suenos.

Para consolidar su sistema de gestion integral y ga-
rantizar su supervivencia en el mercado, la FCV en forma
disciplinada efectua revisiones quinquenales al Direc-
cionamiento Estratégico, DE, a través de los cuales se ali-
nean con los conceptos de visién y mision, las politicas y
cultura organizacional, a propésito de la oferta de pro-
ductos y servicios de alta calidad.

FUNDACION

w@ L; { - VVIBI_

Junta directiva FCV (2012-2014). de izquierda a derecha: Carlos Fernando Sdnchez Aguirre, Carlos Alberto Luengas Luengas, Federico
Silva Sieger, José Federico Saaibi Solano, Victor Raul Castillo Mantilla - Directo Ejecutivo FCV, Jorge Gomez Duarte - Presidente Junta
Directiva FCV, Jaime Cadavid Calvo, Franklin Roberto Quiroz Diaz, Roberto Cadena Durdn y Jorge Enrique Mantilla Garcia.
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VISION Y ESTRATEGIA

Las primeras actividades gerenciales de la FCV en el
tema de Direccionamiento Estratégico se desarrolla-
ron hacia 1994 cuando se definié la creacién del servi-
cio de electrofisiologia, se hizo énfasis en el tema de la
investigacion y se fortalecio el servicio de cardiocirugia
pediatrica. La primera metodologia formal de trabajo se
implementé desde 1994, cuando se definieron concep-
tos importantes como: mision, vision, politicas corpora-
tivas, cultura, estructura organizacional y estrategias. De
aqui emergieron los primeros esquemas de trabajo, me-
diante los cuales se establecieron las responsabilidades
y funciones de cada uno de los cargos y se sentaron las
bases para realizar una gestion integral respaldada por
el entusiasmoy el compromiso de los colaboradores.

Posteriormente, cuando se inauguré la nueva sede
en 1997, la FCV incursion6 en el dificil campo de la Ad-
ministracién Hospitalaria, lo cual la Ilevé a crear la Ofi-
cina de Planeacion y Desarrollo, que se encargaria de
trabajar en el diseno de la estructura de los procesos
y su estandarizacion, asi como de establecer las medi-
das de control e indicadores de gestion necesarios para
monitorear los resultados.

Dentro del Marco Nacional del Sistema General de
Gestion en Salud, y a la luz de las tendencias mundiales
anivel de gerencia, se opté por una estrategia de fortale-
cimiento con un enfoque sistémico; de esta manera, en
noviembre de 1999 nacié la Oficina de Aseguramiento
de la Calidad, con lo cual comenzo el proceso de diseno
de un sistema de calidad integral para la FCV.

Luego, para enero de 2000, concluyé el segundo ejer-
cicio de DE, que convergi6 con lo que entonces se de-
nominé “Plan de Desarrollo Institucional 2001-2005” y
que dio vida a cinco Unidades Estratégicas Empresaria-
les,UEE, adicionales al Instituto del Corazén y orientadas
a satisfacer las necesidades del sector de la salud me-
diante productos y servicios desarrollados internamente
en la FCV. Dicha medida obedeci6 a la necesidad de pre-
servary hacer menos vulnerable a la institucion.

Esta nueva vision desencaden6 un desarrollo acele-
rado de la FCV, que para el segundo semestre de 2006

“

realizé un tercer ejercicio de DE, en donde se proyecta-
ron UEE adicionales a las ya existentes, y ejercicio en el
cual se redefinio6 su estructura organizacional, para ade-
cuarla a la nueva realidad de la institucion.

Por ultimo, en 2011 se realizé la ultima revision al
Direccionamiento Estratégico, en la cual quedé forma-
lizada entre otras iniciativas, la decision de ampliar la ca-
pacidad institucional, materializada con proyectos como
la construccion del Complejo Médico FCV con su Hospi-
tal Internacional, hoy en proceso de construccion.

En el cuadro 6 se puede observar el resumen de las
iniciativas estratégicas de la FCV a través de su historia.

ENFOQUE ESTRATEGICO

La estrategia de la FCV siempre ha estado orientada ha-
cia la diferenciacion mediante una oferta de servicios y
productos —de alta calidad respaldados en la innova-
cion tecnolégica—, y hacia la oferta de un valor agrega-
doy de precios competitivos en el mercado (figura 9).

Adicionalmente, la estrategia corporativa (figura 10)
propende por el desarrollo, el crecimiento y la solidez de
la FCV basandose en los valores organizacionales.

Con el fin de alinear las actividades rutinarias con la
estrategia, anualmente se realiza el ejercicio de DE con la
participacion de los diferentes Comités y Grupos Primarios
de la FCV quienes, a la luz de la evolucién de variables in-
ternas y externas, definen el derrotero para cada periodo.
Esta dinamica, en la que se aplica la metodologia Balanced
Scorecard, concluye con la formulacion de objetivos estra-
tégicos, metas e indicadores, con la definicion de niveles
de responsabilidad y con un examen de la organizacion
desde cuatro perspectivas: financiera, cliente, procesos in-
ternos y aprendizaje y crecimiento. Esto ha permitido tra-
ducir la vision y |a estrategia a |a practica, integrando toda
la gestion que se monitorea mediante indicadores.

La estrategia corporativa de la FCV se considera exi-
tosa cuando cumple con los objetivos definidos como
estratégicos, los cuales son vinculados a los indica-
dores de resultados vy, por ende, a los indicadores de
actuacion, permitiendo asi comunicar y entender la se-
cuencia de causalidad.
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DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA

Un proceso importante dentro de la implementacion del
DE es la transmision de sus contenidos y retos al cuerpo de
colaboradores, especialmente a propésito de la estrategia,
ya que este conjunto de lineamientos sinérgicos constitu-
ye un elemento clave de su éxito. De esta tarea de difusion
depende que dichos planteamientos estratégicos se mi-
meticen dentro de las politicas organizacionales y se vuel-
van parte de las actividades cotidianas. Una manera de

Periodo

I Obijetivo

Fortalecimiento institucio-

nal para mejorar la com-

petitividad y crear factores
1994-2000 . .
diferenciadores frente a
otras instituciones de sa-

lud cardiovasculares

Sostenibilidad a largo
plazo basada en la cali-
dady la diversificacion

2001-2005

Continta

adelantarla es a través de los programas de induccion, de
entrenamiento del personal y de acciones de capacitacion.

Las gerencias de cada UEN presentan la estrategia a
los colaboradores en diferentes escenarios: este proce-
so tiene tintes de marketing interno, pues contribuye a
que cada colaborador entienda en qué consiste su apor-
te frente a la institucion y a motivarlo a cumplir con los
objetivos estratégicos.

Estrategia

Construccion, dotacion y puesta en funcioinamiento
de una sede hopitalaria de alta complejidad en Florida-
blanca para la atencién directa de todos los pacientes.

Creacion del Comité Civico como mecanismo para ob-
tener recursos y financiar cirugias para la poblacion
desprotegida y asi mejorar la capacidad instalada.

Fortalecimiento de las competencias del personal
médico, asistencial y administrativo.

Consolidacion de las areas de investigacion, electrofi-
siologia y cirugia cardiovascular adultos y pediatrica.

Implementacion del servicio de prevencion.

Creacion del primer Centro de Investigacion Cardio-
vascular del pais.

Diversificacion empresarial para generar nuevas
fuentes de ingresos.

Implementacién de la cultura de mejoramiento con-
tinuo a través de la participacion en procesos de acre-
ditacién y modelos de calidad, para ofrecer servicios
de salud con el mayor nivel de calidad del pais.

Fortalecimiento de los programas de educacion del
talento humano.

Fortalecimiento del Instituto de Investigaciones.
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Periodo Objetivo Estrategia

Obtencion de la acreditacion por parte de la JCl e im-
plementacion del modelo de atencién fundamentado
en la seguridad del paciente.

Diseno e implementacion de un modelo de Gestion
Lograr el reconocimiento del Conocimiento.

de la FCV a nivel internacio-

Ao nal e internacionalizacién Fortalecimiento de la Gestion de la Innovacioén, crea-
de servicios de salud tividad y tecnologia mediante la creacion de la Ofici-

na de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

Creacion de la Oficina para la Atencién de Pacientes
Internacionales y asi fortalecer la promocion interna-
cional de los servicios de la FCV.

Conformacion de Centros de Excelencia.

Administracion de hospitales mediante alianzas con
terceros que permita la conformacién y puesta en
funcionamiento de la Red Integrada de Servicios de
Salud a nivel nacional.

Desarrollo de nueva infraestructura hospitalaria de
clase mundial mediante la construccién del Complejo
Médico de la FCV y la puesta en marcha de la Unidad

de Transporte Aéreo Especial para prestar de manera
Excelencia en la gestion y

ampliacion de la capaci-
dad instalada y cobertu- Lograr reconocimiento del ICF como Hospital Uni-

directa el servicio de Ambulancia Aérea Medicalizada.

2011-2015

ra de la atencion en salud. versitario.

Fortalecimiento de las competencias del recurso huma-
no mediante convenios de la Universidad Corporativa
con entidades nacionales e internacionales y mediante
la generacion de residencias para especialidades.

Creacion y puesta en marcha de equipos de alto ren-
dimiento.

Fortalecimiento del mercadeo internacional y de la
Oficina Internacional de Pacientes.

Iniciativas estratégicas de la FCV a través de su historia
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Anualmente, cada lider disena y desarrolla un plan de ac-
cion con el apoyo de su respectivo Grupo Primario, GP, el
cual tiene dos grandes propésitos: contribuir con el cumpli-
miento de los objetivos estratégicos y mejorar su operacion
interna en aras de mayores niveles de eficiencia. En este
sentido, los GP son vitales, pues constituyen una unidad de

trabajo que puede gestar espacios de interacciony a través
de los cuales el Comité de Direccion se puede comunicar
con los colaboradores. Los planes de accidén son entonces
revisados por los lideres, quienes se aseguran de que estén
alineados con los objetivos estratégicos y se conviertan en
un mecanismo de mejoramiento de la operacion.

VISION

En el afio 2020, la Fundacién Cardiovascular de Colombia sera una organiza-
cion reconocida a nivel nacional e internacional por la excelencia e innova-
cion de sus productos y servicios, orientados principalmente al sector salud.

ESTRATEGIA DE
DIFERENCIACION

Ofrecer servicios y/o produc-
tos de calidad, respaldados en
la innovacion tecnologica.

ESTRATEGIA
DE LIDERAZGO
EN COSTOS

$$3

Mejorar la eficiencia de la
operacién y lograr precios
competitivos en el mercado.

La Fundacién Cardiovascular de Colombia es una organizacién empresarial sin ani-

mo de lucro que provee servicios y productos de salud de alta calidad para el desa-

rrollo del sector, buscando permanentemente el bienestar de la comunidad.

MISION

Enfoque estratégico
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El despliegue de la estrategia es evaluado a través de la
encuesta de satisfaccion del cliente interno que se aplica
anualmente a los colaboradores de la FCV y en la cual se
evalla el grado de acceso que tiene el personal a infor-

“

macion sobre el futuro de la organizacion; en este sen-
tido, se parte de la premisa de que cualquier cambio o
medida que se realice sin el conocimiento pleno o par-
cial del colaborador le causara insatisfaccion.

ESTRATEGIA CORPORATIVA

La estrategia de la FCV siempre ha estado orientada hacia la diferenciacién, median-

te una oferta de servicios y productos de alta calidad sustentados por la innovacion tec-

nolégica, y hacia la oferta de un valor agregado y precios competitivos en el mercado.

Contribucién a la sociedad

Supervivencia de la organizacion (misién vision)
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Politicas institucionales

Laboriosidad, trato humanizado, lealtad, respeto, solidaridad, honestidad, innovacion y creativdad

Cultura organizacional y cédigo del buen gobierno y ética

Estrategia corporativa

SEGUIMIENTO AL DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

La Alta Direccion monitorea trimestralmente los resulta-
dos del DE,apoyandose en el sistema del Tablero de Mando
Integral que le permite: ver la estrategia desde las cuatro

perspectivas (financiera, cliente, interna, aprendizaje y cre-
cimiento); identificar los objetivos estratégicos de cada una
de ellas; asociar mediciones con los objetivos estratégicos y
enlazar los objetivos estratégicos en relaciones causa—efec-
to; asignar metas a las mediciones, listar iniciativas estraté-
gicas y conocer el desempeno de los procesos alcanzados.
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La informacién clave de la estrategia se encuentra dispo-
nible entodas las areas de trabajo,de manera que los co-
laboradores pueden tener plena conciencia de como sus
actividades afectan el rumbo de la FCV.

El proceso de DE se evalta a la luz de las practi-
cas realizadas a nivel nacional e internacional sobre
el tema. Especificamente en el sector hospitalario, se
han realizado estudios comparativos o de referencia-
cion con otras entidades en Colombia y en el exterior
como la Clinica Mayo y numerosos hospitales ubicados
en Boston, EEUU, como St. Elizabeth’s Medical Center
of Boston, Boston Medical Center, Spaulding Rehabi-
litation Hospital, Cambridge Health Alliance, Harvard
Pilgrim Health Care Brookline, Massachusetts Gene-
ral Hospital, Brigham and Women’s Hospital Boston y
Dana Farber Cancer Center.

LIDERAZGO Y ESTILO DE GESTION

GERENCIA INTERFUNCIONAL

El enfoque de la Alta Direccién, de integrar todos los es-
fuerzos de la organizacion, se fundamenta en la con-
formacion y consolidacion de los Grupos Primarios,GP;
esta herramienta promueve un estilo de liderazgo par-
ticipativo que identifica constantes oportunidades de
mejoramiento y genera alternativas de aplicacion para fi-
nalmente contribuir con la consecucion de los resultados.

Los GP estan conformados por el lider y sus colabo-
radores inmediatos, quienes establecen una relacion de
interdependencia y unas metas comunes. A su vez, los li-
deres pertenecen al Grupo Primario del siguiente nivel,
de tal manera que las acciones estan orientadas a esta-
blecer acuerdos entre los diferentes segmentos y a ga-
rantizar la viabilidad de los planes frente a los objetivos
estratégicos y los recursos de la FCV.

Adicionalmente, existen GP interfuncionales, con-
formados por personas expertas en diversas disciplinas
que se rednen para trabajar en determinadas activida-
des organizacionales. Dichas unidades de trabajo, que
son temporales y se conforman cuando surgen necesi-
dades puntuales, siguen una metodologia de proyectos.

ESTRUCTURA

La FCV ha transformado su estructura organizacional
para responder a los retos institucionales y a los com-
promisos adquiridos con sus clientes, asi como para im-
plementar nuevas oportunidades de negocio.

La estructura vigente, inspirada en un modelo fun-
cional de una corporacion, es consistente con el gran
reto delineado en su vision para el 2020 que reza: “la
fundacién cardiovascular de colombia sera una organi-
zacion reconocida a nivel nacional e internacional por
la excelencia e innovacion de sus productos y servicios
orientados principalmente al sector salud”.

Puesto que las Unidades Empresariales que la con-
forman difieren en su objeto social, y con el fin de dis-
minuir el riesgo, se hizo necesario centralizar, a través
de las direcciones, aquellas actividades corporativas co-
munes a todas las UEE (figura 11).

Consciente de que la razén de ser de las activida-
des de la FCV es la de ofrecer productos y servicios que
le brinden satisfaccion a los clientes, la entidad ha di-
senado lo que se denominan Niveles de Estructura Or-
ganizacional (figura 12).

Esta organizacion de los diferentes niveles de la estructura
permite que la FCV opere en funcion del cliente y que las
Unidades Estratégicas Empresariales se articulen con las
diferentes areas de la institucion. Desde el punto de vista
estratégicoy operativo, el soporte recibido de las areas cor-
porativas por las UEE se canaliza a través de la Direccion
General de Operaciones y las Direcciones Financiera, Infor-
matica, de Desarrollo Organizacional, de Investigacion, de
Apoyo y Servicios y de Salud. La Direccion General y la Jun-
ta Directiva son la base de esta piramide invertida, lo cual
implica que sobre ellos recae toda la responsabilidad de la
estrategia y la operacion de la institucion.

CULTURA ORGANIZACIONAL

En cuanto a la cultura, el vertiginoso crecimiento de la
FCV ha exigido un modelo operacional cognitivo y valo-
rativo que identifique y desarrolle los componentes so-
ciales que inciden en el aprendizaje organizacional y los
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procesos de gestion. Esto implica un concepto mas am-
plio de formacion del colaborador y requiere de espacios
y dinamicas de comunicacién que generen consensos,
acuerdos y compromisos. Esto se ilustra en el mapa cul-
tural de la FCV, que define los comportamientos, valores,
principios y creencias del Modelo de Gestion Humana.

La construccion de la cultura organizacional esta apo-
yada en una serie de actividades que integran a sus cola-
boradores y les permite asimilar y promover la filosofia
institucional. Este esfuerzo se realiza en el marco de los
valores corporativos que facilitan alinear la cultura con la
estrategia, a saber:

D Laboriosidad: realizar el trabajo con total dedi-
cacion, interés y esmero, procurando siempre
entregar lo mejor de cada uno, haciendo las
cosas bien desde el principio hasta el fin, para
obtener resultados 6ptimos que generen sa-
tisfaccion total en los clientes, utilizando ade-
cuadamente los recursos proporcionados por
la institucion y anticipando las oportunidades
de mejora que puedan llevar a trabajar cada
dia masy mejor.

D Lealtad: trabajar dia a dia demostrando un
alto sentido de pertenencia y compromiso
institucional hacia la FCV, uniendo esfuerzos
para el cumplimiento de metas y objetivos de
calidad, defendiendo el nombre de la institu-
cion y actuando siempre con transparencia y
sinceridad, siendo leales hacia las normas y
valores de la entidad.

D Respeto: contribuir al mantenimiento de un
ambiente de trabajo cordial, amable y tole-
rante reconociendo y aceptando los dere-
chos y las diferencias de las demas perso-
nas, cumpliendo de manera oportuna con las
responsabilidades establecidas y brindando
un trato considerado y cortés a las personas,
principalmente a los clientes.

S Solidaridad: actuar con equidad, orientando la
labor hacia la comunidad, ofreciendo apoyo y
colaboracion a las demas personas, trabajan-
do con sentido fraterno y unién que no solo

“

lleven a la obtencion de logros y metas perso-
nales, sino propendiendo ademas al cumpli-
miento de objetivos que promuevan el desa-
rrolloy progreso institucional.

D Innovacién y creatividad: trabajar en pro del
desarrollo personal e institucional, creando
nuevas y mejores formas de hacer las cosas,
manteniendo siempre una actitud de flexibi-
lidad hacia el cambio que a su vez permita la
busqueda de soluciones frente a contratiem-
pos inesperados que lleven a seguir fortale-
ciendo la capacidad de aprendizaje continuo.

S Trato humanizado: generar confianza, emo-
ciones agradables y sentimientos humanos
en los clientes y proveedores, para asi permitir
momentos de verdad y otorgar valor agregado
en el servicio que se les ofrece.

D Honestidad: actuar con la verdad en todos y
cada uno de los actos hacia los clientes, pro-
veedores y comunidad en general, imprimien-
do un sentido de confianza, fiabilidad y trans-
parencia en el trabajo.

Todas las actividades que se emprenden en la FCV para
generar cultura exigen la competencia del liderazgo, la
cual ha sido definida por la institucion como: “la habi-
lidad de inspirar y contagiar a otros con entusiasmo
dentro y fuera del contexto organizacional, asi como
de emprender acciones dirigidas al logro de resulta-
dos deseados, con capacidad de influir y orientar a un
equipo de trabajo hacia retos y tareas; motivar, dirigir
y respaldar al equipo proporcionando su crecimiento”.

Ser parte de la premisa de que los lideres deben ser
quienes mejor representen los valores institucionales
puesto que el ejemplo constituye el mejor aliciente. Esta
es la primera medida necesaria para construir una cultu-
ra de calidad institucional.

»
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CAPITULO XXV1I

Modelo de

gestion humana

Para la FCV, el talento humano es el cimiento institucional sobre el cual se han erigi-
do procesos y dinamicas de trabajo exitosos durante su historia. Al darle prioridad en
el marco de la estrategia se garantiza la perpetuidad en el tiempo de la organizacion.

El interés que la FCV ha puesto en el desarrollo y bienestar de su recurso humano
se ha visto reflejado en la calidad y la competitividad de su exitosa gestion, asi como
en el reconocimiento que ha obtenido.

Desde sus inicios, la FCV ha definido estrategias muy claras a propdsito de este
tema, las cuales han quedado plasmadas en su modelo de Gestion Humana. Dicho es-
quema, orientado al desarrollo de las competencias, garantiza un desempeno superior
con base en una cultura organizacional coherente con el proyecto de vida de cada per-
sona y en permanente monitoreo de la satisfaccion del personal.

La madurez del modelo de Gestion Humana es fruto del crecimiento de la organi-
zacion y de una asimilacion de las tendencias y exigencias del medio. Aunque en sus
comienzos todo se limitaba a encontrar suficiente talento humano como para cumplir
con los perfiles basicos de cada oficio, el vertiginoso crecimiento de la entidad exigio6
novedosas y nuevas maneras de generar valor agregado, lo que impulsé la creacion de
un nuevo modelo de Gestién Humana propio que alineara un equipo de trabajo in-
terdisciplinario, acorde con las necesidades del entramado de Unidades Estratégicas
Empresariales. Este proceso también obedeci6 al Direccionamiento Estratégico de la
Fundacion, que siempre exige un mejoramiento continuo y que le adjudica un papel
fundamental en ello al factor humano.
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El modelo de Gestion Humana de la FCV integra estra-
tegias orientadas a la busqueda de la excelencia insti-
tucional mediante la estandarizacion de los procesos
de: seleccion, planificacion del recurso humano, higiene
y seguridad en el trabajo, comunicacion, bienestar, pro-
mocion, capacitacion, evaluacion del desempeno desa-
rrollo, gestién del conocimiento y fortalecimiento de las
competencias y cultura organizacional.

Estos procesos se enmarcan dentro del ciclo de mejora-
miento continuo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), lo-
grando asi disponer de un recurso humano satisfecho que
alcance los objetivos estratégicos definidos por la organiza-
cién. Subyace en todo esto la conciencia de la importancia
de dos conceptos claves: el capital intelectual, como venta-
ja comparativa y competitiva, y un clima laboral saludable,
que contribuya a la calidad de vida de los colaboradores.

Al aplicar este modelo de Gestiéon Humana (figura 13),
la FCV espera contar con un recurso humano proactivo
que aporte a la estrategia institucional. Tres elementos
claves de este enfoque son:la cultura de cada colaborador,
con sus respectivos valores, comportamientos y costum-
bres; los factores del entorno que inciden en su desarrollo
y las politicas institucionales y valores de la organizacion.

El modelo implementado busca colaboradores que
asuman responsabilidades y que generosamente pongan
al servicio de la FCV sus habilidades y destrezas, mante-
niendo en el ejercicio diario de su labory en las decisiones
que se tomen, un equilibrio entre la satisfaccion del clien-
tey la estabilidad financiera de la institucion. En este con-
texto es de vital importancia que los lideres contribuyan
a la formacion de sus colaboradores, generando asi espa-
cios de aprendizaje—mas que perpetuando relaciones de
poder y control—y de participacion mediante dinamicas
de trabajo en equipos interdisciplinarios que promuevan
el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas.

LOS PRIMEROS PASOS

SELECCION DEL TALENTO HUMANO

La alineacion del talento humano con la estrategia de
la FCV se inicia desde el momento en que se elige al

personal para trabajar en ella. Segln esto, el proceso
de seleccion no es otra cosa que una decision estratégi-
ca en la que participan las personas que intervendran
en la adaptacion y desarrollo del nuevo colaborador.
Mas alla de las competencias técnicas o especializadas
de cada cargo, la FCV ha fijado unas pautas para dicha
seleccion con base en aquellas competencias institu-
cionales requeridas para ajustarse a la cultura de la or-
ganizacion y que se consideran vitales para garantizar
el bienestar de la Fundacion.

Como politica institucional, coherente con la filoso-
fia de generar desarrollo en el talento humano y de pre-
parar a los futuros lideres de la FCV, la prioridad en los
procesos de seleccion la tienen los mismos colaborado-
res de la institucion. Al 2013, se han realizado 380 pro-
cesos internos que han generado ascensos y mejoras
profesionales y de retribucion para el personal.

Los procesos de seleccion, estandarizados a la luz de
cada oficio, se valen de herramientas evaluativas de ul-
tima tecnologia y de metodologias legitimadas por la
Academia para identificar los perfiles mas cercanos a las
competencias requeridas. Puesto que la familia del co-
laborador constituye su fuente primaria de valores, este
elemento también se contempla dentro del proceso de
seleccion, razén por la cual se realizan visitas a los ho-
gares de algunos roles para asi nutrir los programas de
bienestar y calidad de vida que se desarrollan en la FCV.

Si bien es cierto que los procesos de seleccion estan
encaminados a determinar el candidato que mas se acer-
que al perfil requerido, la calidad humana del individuo,
al igual que su capacidad de integrarse en el ambiente
organizacional y de desplegar sus conocimientos y expe-
riencia al servicio de la FCV, son aun mas importantes.

Debido a que en el tema de la seleccion del talen-
to humano se tiene muy presente que las metodolo-
gias aplicadas se deben actualizar constantemente, la
FCVinvestiga las tendencias de mayor aplicacion en el
medio a la luz del “benchmarking”: cuando se detec-
ta un método interesante se adapta y mejora. De otra
parte, este aspecto importante de la dinamica de tra-
bajo de la Fundaciéon se monitorea con los niveles de
rotacion, que son una medida de la efectividad de los
procesos de seleccion.
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MODELOS DE CONTRATACION

En el ambito de los modelos de contratacion del per-
sonal, la FCV se ha enfocado en la busqueda de la sa-
tisfaccion del talento humano, el cumplimiento de las
responsabilidades legales, el aseguramiento del equili-
brio financiero y la sostenibilidad laboral. Hay tres hitos
importantes en este aspecto.

El primero ocurri6 hacia el 2000, cuando las directi-
vas tomaron la decision de contratar al personal médico,
que hasta la fecha trabajaba bajo modalidad de presta-
cion de servicios, directamente por nomina. El sentido de
esta iniciativa obedecié a la necesidad de ofrecerles es-
tabilidad laboral y Seguridad Social, a pesar de los costos
adicionales que esto implicaba.

Esta medida permiti6 obtener beneficios para la ins-
titucion como la exclusividad de este personal, un mayor
compromiso de su parte y una mayor disponibilidad en
horarios de atencion.

El segundo hito ocurrié en 2001, cuando la FCV im-
pulsé el cooperativismo y la generacion de empresa,
constituyendo tres precooperativas de trabajo asocia-
do con cobertura a nivel nacional, cuyo objeto social fue
promover el desarrollo y la prosperidad econémica de
todos los asociados y sus familias. A través de estas enti-
dades, la institucion promovié algunos de sus procesos.

El apoyo técnico, administrativo y financiero de la
FCV como entidad promotora, permiti6 el cumplimiento
del objeto social, la transformacién de entidades en coo-
perativas y su desarrollo durante diez anos de actividad,
mediante los fondos sociales de educacion, solidaridad
y bienestar, becas para educacion formal del asociado y
sus familias; el apoyo a los asociados con ayuda econd-
mica en casos de calamidad doméstica y con actividades
de recreacion y esparcimiento.

Con el fin de garantizar las competencias requeridas
en los asociados a las cooperativas, la FCV ejercié control
estricto sobre la calidad en los procesos de eleccién reali-
zados; las 870 personas que ejercieron alguna laboren la
FCV por cuenta de las actividades contratadas con ellas,
gozaron de los mismos beneficios desplegados al perso-
nal vinculado directamente por la némina de la FCV. En

el quehacer diario no se percibié ninguna diferencia, ni
en los beneficios ni en la competitividad exigida al per-
sonal vinculado con la FCV bajo estos dos esquemas di-
ferenciados de contratacion.

En el 2010, se presenté el tercer hito con la decisién
de vincular de manera directa a todo el personal de la
FCV, cumpliendo con la nueva normatividad laboral. En
este ano se incrementé de manera importante la parti-
cipacion de contratacion laboral directa al pasar del 36 %
al 49 %, logrando en el 2011 la meta de contratacion la-
boral directa del 100% de los colaboradores.

INDUCCION Y ADAPTACION A
LA NUEVA VIDA LABORAL

El primer contacto de la persona elegida para desem-
pefar un nuevo rol en la FCV ocurre en la induccién or-
ganizacional, cuya mision consiste en ubicar al nuevo
colaborador dentro de la estructura funcional y cultu-
ral. Esta induccién consta de dos fases: una introducto-
ria, en la que se le da una bienvenida formal al elegido
y se le muestran la estructura de la FCV, su historia, el
modelo de Gestién de la Calidad, las definiciones es-
tratégicas como Mision y Vision, los logros alcanzados,
informacion de las diferentes Unidades Estratégicas
Empresariales, las politicas de salud ocupacional, segu-
ridad del paciente, politicas de tecnologia informatica,
gestion del servicio y Direccionamiento Estratégico, y
se lo invita a ser parte de la filosofia cultural de la FCV
y a compartir sus valores corporativos; estos temas son
evaluados al final de la jornada. En la segunda fase de
la induccion, el elegido conoce las instalaciones fisicas
de la FCV, su nuevo sitio de trabajo y se lo presenta for-
malmente a sus jefes y companeros.

Adicionalmente, se tienen establecidos procesos
de entrenamiento en el puesto de trabajo. En esta eta-
pa, la comunicacion asertiva y la sinergia entre el nue-
vo colaborador, los demas funcionarios del area y su
lider, son fundamentales para garantizar una comple-
ta alineacion con la dinamica institucional. Para mo-
nitorear este proceso se le hace seguimiento, tanto al
desempeno del nuevo personal, como al procedimien-
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to de induccion en el sitio de trabajo, el cual permite
aplicar correctivos oportunamente.

La FCV invita anualmente a todos sus colaborado-
res a participar en espacios de actualizacién o de “rein-
duccion organizacional”, cuyo objetivo es que todos los
miembros de la organizacion pongan al dia sus cono-
cimientos a propésito de los resultados y logros de la
misma. El resultado de este proceso es un personal ali-
neado con la vision organizacional y consciente de su
rol frente a los objetivos de competitividad y calidad es-
grimidos por la institucion.

DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO
BASADO EN LA CAPACITACION

Puesto que la FCV ha mantenido una firme politica de
apoyo para el desarrollo del personal —justificada en el
hecho de que esta tiene un impacto directo en los ni-
veles de desempeno y de excelencia de la institucion—,
anualmente realiza importantes inversiones en su ca-
pacitacion. En los Gltimos anos, la tendencia ha ido en
aumento en términos tanto de inversién como de diver-
sidad en las actividades realizadas y de horas de capaci-
tacion. La Universidad Corporativa de la FCV y el area de
Gestion Humana trabajan conjuntamente a fin de esta-
blecer los programas de capacitacién a corto y media-
no plazo. Las iniciativas de capacitacion convergen hacia
objetivos comunes como son el cierre de brechas de
competencias, la actualizacion en nuevas tecnologias, la
adquisicion del conocimiento necesario para implemen-
tar nuevos servicios y la orientacion de un plan de carre-
ra del recurso humano.

Las metodologias utilizadas para la capacitacion
van desde la educacion interna continuada, como una
formula de compartir el conocimiento en los diferen-
tes escenarios de las UEE, hasta las tradicionales como
maestrias, posgrados, especializaciones, “fellows”, diplo-
mados, congresos y foros.

Los programas de capacitacion y de entrenamiento
se desarrollan bajo la coordinacion y gestion de la Uni-

“

versidad Corporativa de la FCV. La informacion detalla-
da sobre estos programas aparece en el capitulo XXII
FCV. Universidad Corporativa.

Por el momento, se pueden destacar actividades aca-
démicas como: diplomado en Habilidades Gerenciales,
bajo la direccion y certificacion del Centro de Educacion
Continuada de la Pontificia Universidad Javeriana, dic-
tado a 70 lideres de la institucion; diplomado en Habi-
lidades Investigativas para el Desarrollo de la Ciencia y
Tecnologia Institucional en el cual participaron 95 fun-
cionarios; MBA, cuyo programa es ofrecido por la Univer-
sidad Industrial de Santander y a través del cual, con el
patrocinio de la FCV se estan formando a la fecha 36 fun-
cionarios de la institucion; cursos de reanimacion cardio
cerebro pulmonar (RCCP) basico y avanzado; cursos cor-
porativos de ingles; y, los programas de formacion de
técnicos en alianza con el Sena.

Elimpacto de la capacitacion se observa en el mejo-
ramiento de procesos internos, la reduccién de costos,
la optimizacion de recursos, la satisfaccion del cliente
interno y externo, la innovacién y el desarrollo de nue-
vos productos y servicios; todas piezas claves dentro
de una organizacién que se mantiene a la vanguardia
de los procesos cientificos y que esta diversificada ha-
cia diferentes mercados.

Finalmente, vale la pena anadir que la capacitacion
es un proceso ciclico que nunca finaliza gracias a las al-
tas exigencias y los estandares de excelencia de la FCV.

MONITOREO DEL DESEMPENO, LA
ESTRATEGIA PARA SER MEJORES

Puesto que en procesos donde no existe retroalimen-
tacion resulta imposible hacer mejoramiento, la FCV
ejecuta procesos de monitoreo de las competencias la-
borales de manera tanto semestral como anual. En tér-
minos mas particulares, los mecanismos de evaluacion
del modelo de Gestion Humana verifican el desempeno
de los colaboradores utilizando medidas cuantitativas y
cualitativas y emplean las metodologias de 180 grados,



152 ’ Fundacion Cardiovascular de Colombia

.‘

en donde hay una autoevaluaciéon y una heteroevalua-
cion,y de 360 grados, en donde todo el equipo de trabajo
se involucra en la evaluacion de la persona.

La valoracion del desempeno gira, principalmente,
entornoa compromisos que el colaborador ejecuta con
su lider inmediato y que son objeto de un seguimien-
to hasta su ejecucion. Al identificar las oportunidades
de mejora en el personal, asi como las brechas en las
competencias, y actuar sobre ellas, el modelo de Ges-
tion Humana se consolida.

En el 2012 se hace un mejoramiento sustancial del mo-
delo de Valoracion del Desempeno, logrando una meto-
dologia basada en variables objetivas y cuantitativas de
medicion. En el caso de los médicos, sus resultados son
comparados con los de sus colegas en la institucion y
con estandares internacionales de desempeno.

En la valoracion de otros roles, se incluyen en el mo-
delo variables de gestion financiera, de gestion adminis-
trativa, de evaluaciéon de competencias, de compromiso

con la cultura de la calidad y de salud ocupacional.
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MODELO DE GESTION POR
COMPETENCIAS, ESTRATEGIA QUE
ASEGURA LA COMPETITIVIDAD

Debido a la proliferacion de Unidades Estratégicas Em-
presariales, UEE, en la Fundacion y a la consiguiente di-
versidad de roles, en 2003 se implement6 un modelo de
Gestion por Competencias. Al identificar dichas com-
petencias, entendidas como las capacidades efectivas,
reales y demostrables de ejecutar con éxito una tarea
especifica, el talento humano de la organizacion se ali-
nea con su estrategia.

De esta manera, cada colaborador de la FCV aporta a
la mision organizacional a partir de sus aptitudes, acti-
tudes, motivaciones y caracteristicas (sus competencias
institucionales) y desde sus habilidades, destrezas y co-
nocimientos (sus competencias técnicas).

Inicialmente se habian determinado doce compe-
tencias institucionales:

D Compromiso institucional
D liderazgo

S Orientacién al logro

D Orientacién al cliente

D Orientacién a la excelencia
D Aprendizaje continuo

D Creatividad, innovacion e iniciativa
S Trabajo en equipo

D Comunicacién asertiva

D Optimizacién de recursos
D Empoderamiento

D Proactividad

En el 2010, y como resultado de un proceso de mejora-
miento del modelo, se redefinen y se establecen siete
competencias, asi: liderazgo, orientacion al logro, creati-
vidad e innovacion, trabajo en equipo, comunicacion, au-
tonomia en la gestion y orientacion al cliente.

Por el otro lado, las competencias técnicas son Unicas
para cada cargo por la naturaleza de su rol y son las que
proporcionan el conocimiento técnico y las habilidades o
destrezas necesarias para desempenarse de manera efi-
ciente en el cumplimiento de una funcién. De este modo,

“

la valoracién de las competencias laborales (tanto técni-
cas como institucionales) permite elaborar mapas con-
ceptuales para identificar a los colaboradores exitosos y
detectar las brechas que se deben reducir para garantizar
que se cumplan los requerimientos de cada cargo. La in-
formacion obtenida de estas mediciones ha sido de gran
utilidad y permite dimensionar el potencial de los fun-
cionarios para aplicar a futuros cargos en la institucion.

ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO,
CALIDAD DE VIDA, COMUNICACION
Y SATISFACCION

SATISFACCION DEL PERSONAL,
LA MEDIDA DE LA GESTION

Con el fin de disponer de informacién objetiva respecto
a la satisfaccion del personal de la FCV y asi evaluar la
efectividad de los programas del modelo de Gestién Hu-
mana,desde hace varios anos se ha venido ejecutando la
evaluacion del clima laboral. Esta medicion la realiza la
Entidad Aseguradora de Riesgos Laborales, que posee un
modelo aplicativoy validado, lo cual le permite a la insti-
tucién contar con una evaluacion imparcial de variables
como: sentido de pertenencia, vivencia de valores, satis-
faccion en retribucion, seguridad personal, estilos de li-
derazgoy estabilidad, entre otros. Los resultados de esta
encuesta son analizados por el Comité de Direccién de la
FCV, con el fin de determinar las oportunidades de mejo-
ramiento e implementar estrategias para mantener sa-
tisfechos a los colaboradores.

La entidad también evalta el microclima laboral, acti-
vidad complementaria que permite monitorear periodos
mas cortos y aspectos mas especificos del ambiente labo-
ral de cada unade las UEE.En el 2013,como mejoramiento
a este proceso, se incursiona en la medicion de microcli-
ma laboral a través de una herramienta definida por el
Ministerio de la Proteccion Social, que permite ver varia-
bles de calidad de vida en el trabajo que se traducen en
el diagndstico de posibles factores de riesgo psicosocial.

Estas herramientas de evaluacion han arrojado in-
formacién clave sobre el ambiente laboral y han sido
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de gran utilidad en la Gestion del talento humano,
pues han dado pie para reflexionar sobre estilos de li-
derazgo, mejorar en temas como la salud ocupacional y
replantear algunas dinamicas de grupo que no satisfa-
cian a los colaboradores.

Para mejorar dicho nivel de satisfaccion, se aplican di-
versas metodologias segln la caracterizacion del equi-
po de trabajo y la problematica que se quiere abordar. La
principal es “outdoor training”, metodologia de aprendi-
zaje experiencial en el cual se pretende desarrollar una
serie de competencias y habilidades sociales en los cola-
boradores, a través de dinamicas y juegos dirigidos por los
facilitadores; dichas actividades posibilitan que los parti-
cipantes se involucren activamente y se profundiza en las
competencias institucionales; asi mismo, facilita espacios
de integracion, reconocimiento, consenso, optimizacion
de recursos y resolucion de conflictos, elementos impres-
cindibles en la vida diaria y en el contexto laboral.

MOTIVACION Y CALIDAD DE VIDA,
LA RAZON DE SER DEL MODELO

Para la FCV la motivacion del talento humano es
primordial en términos de su calidad de vida y su
desarrollo, variables claves a la hora de contar con co-
laboradores alineados, comprometidos y gestores de
estrategias de crecimiento.

El modelo de Gestion Humana pretende generarles
bienestar a los colaboradores de la FCV y a sus familias.
En los dltimos anos, las directivas de la FCV han estimu-
lado la inversion para implementar estrategias en salud
y recreacion, lo que ha generado mejoras ostensibles.
Este modelo siempre esta descubriendo cosas nuevas y
se mantiene, por ende, en un constante proceso de veri-
ficacion y mejoramiento.

Actualmente, la FCV cuenta con un programa de
subsidio de vivienda, en el que favorece a las personas
que son beneficiadas con el subsidio de |a caja de com-
pesacion familiar en el programa de vivienda de inte-
rés social. De esta manera, la FCV aporta dinero para
que al colaborador le sea posible dar la cuota inicial
de su vivienda. Hasta el momento, se han beneficiado
mas de 30 colaboradores.

GESTION EN LA SALUD OCUPACIONAL
DEL TALENTO HUMANO

Al comprometerse con la calidad de vida de sus colabo-
radores, la FCV esta enzla obligacion de preservar la inte-
gridad, mantener y mejorar las condiciones seguras del
desarrollo de actividades laborales y controlar el ambiente
asociado a los lugares de trabajo, a propdsito de factores
que puedan afectar la salud, la productividad, el bienestar
de las personas, el medio ambiente o la comunidad.
Todas estas ideas y programas convergen en la Se-
guridad y Salud Laboral, cuya misién consiste en generar
cultura de autocuidado en las personas y minimizar los
riesgos potenciales y reales que poseen todos los oficios.
Algunos de los programas que la FCV trabaja en equipo
con su Administradora de Riesgos Laborales, SURA, son:

D Programa de vigilancia para factores de Ries-
go Biolégico: Busca proteger a los colaborado-
res de las areas expuestas al riesgo biologico
proveniente de sus tareas a través de la in-
munizacioén activa y el fomento de la cultura
de prevencion y autocuidado. Asi mismo, nace
el programa Semaforo de la Seguridad para el
control de riesgos biologicos que busca, me-
diante la observacion de comportamientos por
parte de lideres del programa, incentivar al per-
sonal en el cumplimiento de normas de biose-
guridad en pro de evitar accidentes laborales.

D Semanas de la Seguridad y Salud en el Tra-
bajo: Denominadas hasta el 2012 como Sema-
nas de Salud Ocupacional, pretenden otorgar a
los colaboradores espacios y actividades como
examenes médicos, charlas y actividades ludico
formativas para la prevencién de accidentes, va-
cunacion, exdmenes de optometria, “spas”, ta-
mizaje de seno, salud oral, entre otros, y asi, fa-
vorecer la satisfaccion del personal y su cuidado.

Dentro de la | semana de Salud Ocupacio-
nal del 2010, mediante un concurso de creati-
vidad, nace Antonio Segura, laimagen del area
que busca dar identidad a toda la informacion
y campanas realizadas desde el area.
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D Respuesta ante emergencias y fortalecimien-
to de los Comités de Emergencias: Su principal
mision es disponer y liderar planes estructu-
rados que puedan ser implementados en ca-
sos de catastrofes, a fin de administrar ade-
cuadamente las emergencias. De igual forma,
se cuenta con una Brigada de Emergencias en
crecimiento, conformada por colaboradores
de la FCV, motivados, capacitados y entrena-
dos para asumir la ejecucion de aquellos pro-
cedimientos operativos necesarios para preve-
niry controlar las emergencias.

LA RECREACION Y EL ESPARCIMIENTO,
GENERADORAS DE BIENESTAR
EN LA COMUNIDAD FCV

Ademas del trabajo que se realiza en términos de poten-
cial, capacidades y competencias de los colaboradores,
también es importante organizar actividades de espar-
cimiento que generen beneficios adicionales para el
personal y contribuyan a su bienestar fisico y espiritual.
Por esta razdn, la Fundacion dispone de un presupuesto
anual para dichas actividades.

Para ello, la institucion cuenta con grupos de expre-
sion ludica como la coral FCV. Son, conformada por per-
sonal médico, asistencial y administrativo de todas las
Unidades Empresariales. Ellos han representado a la ins-
titucion en importantes festivales de la cancién a nivel
regional y,en la actualidad, adelantan la grabacion de su

primer disco compacto.

“

De la misma manera, y en consonancia con la mision
institucional en la que se propende por la salud de la co-
munidad en general, la FCV destina un espacio para un
programa de acondicionamiento fisico dirigido a todo el
personal de la organizacion y sus familias. Después de la
jornada laboral, existe la posibilidad de disfrutar de ejerci-
cios cardiovasculares que benefician la salud fisicay men-
tal de los trabajadores. También se han generado espacios
para el desarrollo de habilidades manuales, por eso, sema-
nalmente se retinen los colaboradores y sus familias para
aprender a confeccionar productos en macramé, bisute-
ria, adornos navidenos, tejidos y decoracion, entre otros.

Las celebraciones sociales juegan un papel central
en el logro de los objetivos del modelo de Gestion Hu-
mana, razéon por la cual, la FCV resalta todos los afios la
importancia de la labor de su gente en una fecha sin-
gularalaque se hadenominado ‘Noche del talento hu-
mano’y, en otra fecha, el dia de la familia FCV. En estas
fechas, sobresalen las personas que tienen habilidades
artisticas. Por otra parte, se realiza la fiesta de los ninos,
donde los colaboradores comparten con sus hijos, sus
colegas y la Fundacion.

Finalmente, vale la pena sefalar que la FCV hace
presencia en fechas especiales como los cumplea-
nos de sus colaboradores. Adicionalmente, al finalizar
cada ano, se efectua una ceremonia solemne donde
se entrega un reconocimiento a los colaboradores que
cumplen 5,10,15,20 y 25 anos de actividades en la ins-
titucion. Estas actividades generan agradecimiento,
motivacion y compromiso de parte de los colaborado-
res hacia la institucion.
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COMUNICACIONES, ESTRATEGIAS
DE CONTACTO

El vertiginoso crecimiento de la FCV ha exigido un mo-
delo operacional cognitivo y valorativo, que identifique
y desarrolle los componentes sociales que inciden en
el aprendizaje organizacional y en los procesos de ges-
tion. Esto demanda un concepto mas amplio de forma-
cion del colaborador y requiere de espacios y dinamicas
de comunicacion que generen consensos, acuerdos y
compromisos. El programa de cultura organizacional
denominado FCV Somos todos se ha convertido en una
estrategia de intervencion para monitorear y disminuir
las brechas existentes en relacion a la cultura ideal, a tra-
vés del cual se desarrollan iniciativas de reconocimiento
a los colaboradores, de fortalecimiento de la comunica-
cion y de humanizacion del servicio, entre otros.

El modelo de Gestion Humana de la FCV no podria
tener un proceso de retroalimentacion permanente
si no tuviera una herramienta estratégica de comu-
nicaciéon interna. Por ello, cuenta con recurso humano
y técnico para hacer de esta, la mejor forma de estar
constantemente en contacto y cercania con el perso-
nal de la institucion.

Los Grupos Primarios son el eje central para garanti-
zar el flujo de informacion al interior de la FCV, por eso, a
través de ellos se promueve la comunicacion a nivel as-
cendente, descendente y transversal a través de los dife-
rentes niveles de la estructura de la organizacion.

Mas que un area, la comunicacién interna en la FCV
es un proceso que permea toda la organizacion a través
de medios de comunicacion que buscan vinculary hacer
participes a todos los trabajadores de la misién, sociali-
zando informacion de interés en la dinamica de la FCV,
promoviendo cambios culturales, organizando activida-
des de bienestar y apoyando a todas las areas que exijan
el desarrollo de estrategias concretas en este campo. Es-
tos son algunos ejemplos:

D Correointerno: correo digital institucional uti-
lizado para el envio de informacion promocio-
nal, de actividades y de programas de caracter
interno y externo.

D Carteleras: puntos estratégicos de encuentro
informativo donde el personal interno y exter-
no tiene acceso a informacion institucional y
de interés general.

D Sistema Informativo, SI: publicaciéon quince-
nal, digital e impresa, creada para fortalecer
lazos de fraternidad mediante la divulgacién
de la lista de cumpleanios, los logros obteni-
dos, las felicitaciones, las condolencias, clasifi-
cados, agenda de actividades, fotos de activi-
dades institucionales y notas que en el corto
plazo han sido noticia para la organizacion.

D Magazin FCV: programa televisivo que tiene
como objetivo transmitir la cultura de la FCV
a través de sus secciones café con el Director,
al dia con la cultura, loin y lo out, avances FCV,
capsulas y nuestra gente. Se emite mensual-
mente en todas las areas de la organizacion.

Teniendo en cuenta el rapido crecimiento de la Funda-
cion, el reto de consolidar estrategias de contacto para
mantener la sintonia entre areas que no comparten la
misma sede es cada vez mas grande. Sin embargo, la FVC
permanece firme en sus convicciones de lograrlo.

@
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Electréonico
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Magazin FCV
Programa de TV

>

Correo interno

Carteleras
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ACTIVIDADES DE COMUNICACION



CAPITULO XXVII

Cultura del
mejoramiento

continuo PR

El mejoramiento continuo es una filosofia que trasciende todos los aspectos de la vida
pues,de por si,los hombres tienen una necesidad de evolucionar constantemente. Esta
base filosofica hace que la estrategia se convierta en una ‘cultura para ser mejores’.

La FCV ha asumido el reto de buscar la excelencia teniendo como estrategia el me-
joramiento continuo; su aplicacion le ha permitido ser mas productiva y competitiva
en el sector, atenuando sus debilidades y afianzando sus fortalezas.

El proceso de mejoramiento continuo que ha implementado la FCV desde 1999 ha
sido, sin duda, un factor fundamental para la consecucion de sus objetivos estratégi-
cos y el logro de reconocimientos importantes a nivel de gestion. Su evolucién se pue-

de ver en el siguiente ejemplo que aplica para el FCV. Instituto del Corazén (figura 14)
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Reactivo

Modelo de mejoramiento

La metodologia que ha apoyado el cambio constante D Recopilar los datos apropiados
para evolucionar hacia mejores practicas ha sido la de-
nominada PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar). 3. Verificar
Esta herramienta se desarrolla en los espacios de so- D Analizar y desplegar los datos
cializacion y evaluacion de los procesos (Grupo Primario) D ;Se han alcanzado los resultados deseados?
y cumple una serie de propositos en cada fase: D Comprendery documentar las diferencias
D Revisar los problemasy errores
1. Planificar D ;Qué se aprendié?
D Involucrar a la gente correcta D ;Qué queda aun por resolver?
D Recopilar los datos disponibles
D Comprender las necesidades de los clientes 4. Actuar
D Estudiar exhaustivamente los procesos in- S Incorporar la mejora al proceso
volucrados D Comunicar la mejora a todos los integrantes
D ;Esel proceso capaz de cumplir las necesidades? de la empresa
D Desarrollar el plan y entrenar al personal D Identificar nuevos proyectos y nuevos problemas
2. Hacer La correcta aplicacion de esta metodologia hace posible

D Implementar la mejora y verificar las causas  cumplir con el ciclo de mejora continua, también llama-
de los problemas do ciclo PHVA, desarrollado por el Dr. Shewart y dado a
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conocer por el Dr.William E. Deming; de ahi que algunos
también lo conozcan como Ciclo de Deming (figura 15)

Identificacion del problema

Definir claramente el problema
2
Observacion
Definir situacion actual
3
Analisis
Identificar las causas
4
Plan de accion
Disenar un plan de accién
5
Accion
Ejecutar el plan de accién
6
Verificacion
Comprobar la efectividad de las acciones
7
Estandarizacion
Mantener y asegurar el seguimiento de tal forma
que no vuelva a ocurrir

8

Conclusion
Reflexionar sobre los resultados que se obtuvieron

m El Ciclo de Deming. Por William E. Deming, 1950.

“

BUSQUEDA DE LA EXCELENCIA A TRAVES
DE LOS PROCESOS DE ACREDITACION
Y PARTICIPACION EN PREMIOS

La principal estrategia que ha utilizado la FCV para ci-
mentar la cultura del mejoramiento continuo ha sido
la participacion en procesos nacionales como la Certi-
ficacion segln la norma NTC ISO goo1, el Premio Cali-
dad Salud Colombia (Centro de Gestion Hospitalaria), el
Premio Calidad a la Gestion (Presidencia de la Republi-
ca por medio de la Corporacién Calidad), la Acreditacion
en Salud (otorgada por el Ministerio de la Proteccion
Social a través de Icontec), el Premio Iberoamericano
de Calidad, la Acreditacion Internacional por parte de la
Joint Commission International y CMMI para la indus-
tria del software, entre otros.

A continuacion se exponen algunos detalles de los
procesos de certificacion antes mencionados.

CERTIFICACION SEGUN LA
NORMA NTC-ISO goo1

La ISO 9001 le permite a las instituciones: establecer la
estructura de un Sistema de Gestion de la Calidad en red
de procesos; plantear una herramienta para la imple-
mentacion de la planificacién en un Sistema de Gestidn
de la Calidad; proporcionar las bases fundamentales
para controlar las operaciones de produccién y de ser-
vicio dentro del marco de un Sistema de Gestion de la
Calidad y presentar una metodologia para la solucion de
problemas reales y potenciales y para la mejora conti-
nua. Esta certificacion respalda una relacién comercial
en cualquier pais del mundo, con un Unico certifica-
do y una Unica acreditacion. La certificacién que otor-
ga el lcontec constituye un elemento diferenciador en
el mercado porque, a través de este, una organizacion
transmite a sus clientes la confianza necesaria sobre el
desempefio y la eficacia de su Sistema de Gestidn de la
Calidad,y permite la comercializacion con 6ptimos nive-
les de rentabilidad. El Certificado Internacional de Ges-
tion de la Calidad, otorgado por el Icontec, es la carta de
presentacion en el mercado mundial.
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De esta manera, en 2001, las Unidades de Negocio FCV.
Instituto del Corazén y FCV. Productos Hospitalarios re-
cibieron la certificacién a su Sistema de Gestion de la
Calidad, SGC, segun la norma NTC ISO 9001:94 de ma-
nos de BVQI, convirtiéndose entonces el Instituto del
Corazon de la FCV en la primera IPS de Hispanoamérica
en lograr tal resultado.

Posteriormente, la FCV ha venido actualizando estas
certificaciones y obteniendo las correspondientes a las
nuevas Unidades Empresariales.

PREMIO CALIDAD SALUD COLOMBIA

El Centro de Gestion Hospitalaria, GEHOS, cre6 el premio
Calidad Salud Colombia para identificar, evaluar y difun-
dir las mejores practicas con el fin de promover la exce-
lencia de las instituciones de salud.

Este premio esta dirigido a todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y Entidades Res-
ponsables de Pago (ERP) publicas y priadas de todos los
niveles de complejidad.

Como se explica en la cartilla de los participantes
editada por GEHOS:

La base para concursar en el premio era un
ejercicio de autoevaluacion y evaluacion ex-
terna por pares, con el cual se obtiene un
diagndstico objetivo del estado de la gestion
y calidad organizacional, que ayuda a orien-
tar los esfuerzos en el futuro y conseguir su
mejoramiento continuo.

Para el pais en general, el premio permite do-
cumentar y difundir las mejores practicas con
el fin de promover el desarrollo de otras insti-
tuciones del sector. Recibir el premio Calidad
en Salud Colombia constituye un honor y un
compromiso para las instituciones ganadoras,
quienes sirven de ejemplo a las instituciones
del sector y podran utilizar el premio en cam-
pafas publicitarias, lo cual permitira promocio-
nar suimagen como una institucion de calidad.

Por dos afnos consecutivos, 2001y 2002, la Unidad Estra-
tégica de Negocio FCV. Instituto del Corazon recibié esta
distincion en la categoria Bronce.

PREMIO COLOMBIANO A LA
CALIDAD EN LA GESTION

Segun la cartilla de participantes editada por la Corpora-
cion Calidad, el objetivo de este premio es:

Promover el mejoramiento de la gestion, con
criterios de categoria mundial; mediante el
reconocimiento de organizaciones destaca-
das por contar con sistemas de gestion avan-
zados, el intercambio y aprendizaje de expe-
riencias exitosasy la utilizacion de los criterios
como una guia fundamental en el desarrollo
de la gestion hacia la calidad, la productividad
y la competitividad.
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El Premio Colombiano a la Calidad de la Gestion, de-
nominado hasta 2001 Premio Colombiano a la Calidad,
fue creado por el decreto 1653 de 1975 como reconoci-
miento del Gobierno Nacional a las empresas tanto del
sector publico como del privado que se distinguen por
tener un enfoque practico en el desarrollo de procesos
de Gestion Integral hacia la calidad y la productividad,
para lograr una alta competitividad y confiabilidad de
sus productos y servicios.

Todo lo anterior adquiere aun mas relevancia, tenien-
do en cuenta que la FCV se hizo acreedora a este premio
en 2003 en la Categoria Empresa de Servicios Grande.

ACREDITACION EN SALUD

El Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 2309
de 2002, establece el Sistema Unico de Acreditacion
de Instituciones de Salud. Por medio de la Resolucion
001474 de 2002, se definieron las funciones de la enti-
dad acreditadora y se adoptd el Manual de Estandares
del Sistema Unico de Acreditacion. Se define en dicho
manual como acreditacion,

El proceso voluntario y periddico de autoeva-
luacién interna y revisién externa de los pro-
cesos y resultados que garantizan y mejoran
la calidad de la atencion del cliente en una or-
ganizacion de salud, por medio de una serie
de estandares dptimos y factibles de alcanzar,
previamente conocidos por las entidades eva-
luadas. Esta evaluacion es realizada por perso-
nal idoneo y entrenado para tal fin, y su resul-
tado es avalado por entidades de acreditacion
autorizadas para dicha funcion.

En el caso actual, esta responsabilidad ha sido delega-
da al Instituto Colombiano de Normas Técnicas Icontec.

Por contar con altos estandares de calidad en la
prestacion de servicios de salud, en 2005 FCV. Institu-
to del Corazon recibid la certificacion No. oo1 otorga-
da conjuntamente por el Ministerio de la Proteccion
Social e Icontec.

“

El Instituto del Corazon fue la primera IPS acreditada en
Colombia. Esto refleja la madurez de su Sistema de Ges-
tion de Calidad y constituye un reconocimiento a mas de
cinco anos de esfuerzos para consolidar a la FCV como
una de las mejores instituciones hospitalarias del pais.

ICOMTEC

CERTIFICADO DE ACREDITACION EN SALUD
CERTIFICATE OF HEALTH CARE ACCREDITATION

1CONTEG cortica que:
CONTEC conin ot
INSTITUTO DEL CORAZON

ol 156° 23.58 Socor £ 1 Urhanzacion & Bosque - Flondabiancs, Santancer

Ha jaluado y respactoa del
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION EN SALUD - SUA
. Res

Has been assessed and approved based on the standards of the
COLOMBIAN HEALTH ACCREDITATION SYSTEM

TECHNICAL ANNEX, RES. No. 1474 OF 2002, ISSUED BY MINISTRY OF SOCIAL PROTECTION.

los roquor o
cualsord vorficado por ICONTEC

standards, which wil e verfied by ICONTEC.

==

Favio Tabon
Diector ecutvo o ICONTEC

ACREDITACION INTERNACIONAL JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, JCI

La Joint Commission on Acreditation of Healthcare, JCA-
HO, es una entidad americana sin animo de lucro, dedi-
cada a mejorar los niveles de seguridad y calidad de los
servicios para el cuidado de la salud. Desde 1951, la acre-
ditacion otorgada por esta entidad ha sido reconocida a
nivel mundial como un importante simbolo de calidad.
En 1994, se crea la Joint Commision International, JCI,
con el fin de implementar este exitoso modelo de cali-
dady seguridad en la atencién en diferentes paises alre-
dedor del mundo.

Este proceso de acreditacion centra su evaluacion en dos
grupos de estandares: unos centrados en el paciente y otros, cen-
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trados en la organizacion, teniendo como eje central las metas
internacionales de seguridad del paciente. En Colombia, la FCV
fue la primera en obtener esta acreditacion para el Instituto del
Corazén de Floridablanca en 2009. A la fecha, solo dos hospitales
en Colombia cuentan con esta importante acreditacion. Para el
caso de la FCV, en 2013 se obtuvo la reacreditacion.

Con esta acreditacion, la FCV busca avalar la calidad
de sus servicios por parte de un ente foraneo con miras a
abrir mercados internacionales y garantizar para sus pa-
cientes el cumplimiento de altos estandares de calidad y
seguridad en la atencién, a |a altura de los mejores hos-
pitales del mundo.

Entrega acreditacion de la Joint Commission International

(JCI) Octubre 16 de 2009. De izquierda a derecha: Victor Raul
Castillo - Director Ejecutivo de la FCV, Ann Jacobson - Executive
Director International Accreditation (JCI), Carlos Ignacio Cuervo
Valencia - Viceministro de Proteccion Social

PREMIO IBEROAMERICANO DE LA CALIDAD

Este premio es otorgado por la Fundacion Iberoameri-
cana para la Gestion de la Calidad, FUNDIBEQ. Este ga-
lardén, que se viene otorgando desde el 2000, es uno
de los Programas de Cooperacion de las Cumbres Ibe-
roamericanas de Jefes de Estado y de Gobierno. En la
actualidad ya son 31 organizaciones de diferentes pai-
ses iberoamericanos las que han obtenido este recono-
cimiento internacional.

La finalidad de este premio es contribuir cada ano a
elevar el nivel de competitividad de las organizaciones
iberoamericanas y, en definitiva, distinguir, destacar y re-
conocer su excelente calidad, de acuerdo con el Modelo
Iberoamericano de Excelencia en la Gestion.

RANKING DE HOSPITALES DE
LATINOAMERICA - REVISTA
AMERICA ECONOMIA

Esta medicion estratégica la efecta la Revista América
Economia de Chile desde hace cinco anos, con el fin de
determinar, con base en seis dimensiones, los mejores
hospitales de América Latina. Estas dimensiones corres-
ponden a Seguridad y dignidad del paciente, Calidad del
talento humano, Capacidad instalada, Gestion del cono-
cimiento, Resultados financieros y Prestigio. Para cada
una de ellas, se otorga una calificacion ponderada basa-
da en las evidencias que se adjunten, con las cuales se
calcula un indice de calidad que permite posicionar a los
hospitales dentro del ranking.

CAPABILITY MATURITY MODEL
INTEGRATION, CMMI

Es un modelo para la mejora o evaluacion de los proce-
sos de desarrollo y mantenimiento de sistemas y pro-
ductos de software, creado por el Instituto de Ingenieria
de Software de la Universidad de Carnegie Mellon, SEl, y
publicado en su primera version en enero de 2002.

El modelo establece cinco niveles de madurez para
clasificar a las organizaciones en funcion de las areas de
procesos que consiguen sus objetivos y que se gestionan
con principios de ingenieria. Esto se denomina un modelo
escalonado o centrado en la madurez de la organizacién.

La motivacion principal para participar en los procesos
antes mencionados es la busqueda de la excelencia: las
guias de postulacion establecidas por cada uno de aquellos
premios han sido una herramienta fundamental para efec-
tuar un diagndstico formal de la situacion de la institucion,
compararla con otras y conocer de manos de evaluadores
expertos las oportunidades de mejoramiento. Esta dinami-
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ca ha permitido ajustar no solo la prestacion de los servi-
cios de salud, sino la gestion administrativa de la entidad.

Ademas, todos estos galardones y procesos se cons-
tituyen en plataforma para promover el desarrollo de
sistemas integrales de gestion en la FCV, alcanzando un
mayor beneficio y satisfaccion para sus clientes, colabo-
radores, socios y la comunidad en general.

HISTORIA DE LA CALIDAD EN LA FCV

Desde sus comienzos, el mejoramiento continuo ha sido
un eje clave de |a filosofia de la institucion. Prueba de ello
es que ha asumido el reto postulandose voluntariamente
alos modelos de calidad mas exigentes del sector. El resul-
tado ha sido que la FCV se ha convertido en lider y pionera
en el desarrollo de metodologias dirigidas al fortalecimien-
to de sus procesos y a la satisfaccion del cliente: hacer las
cosas bien es parte del ADN de la institucion.

Las unidades de la FCV orientan sus iniciativas estra-
tégicas a obtener distinciones de calidad en sus produc-
tos y procesos, teniendo como base el cumplimiento de
la norma ISO 9oo1. En tal medida, la calidad y excelencia
de sus productos y servicios han sido reconocidas con di-
ferentes certificaciones, acreditaciones y premios.

El Instituto del Corazén de Floridablanca es la IPS
(figura 16) en Colombia con mayor nimero de reconoci-
mientos y acreditaciones a nivel nacional e internacional:
mientras que en 2005 se convirti6 en la primera en obtener
la acreditacion nacional por parte de ICONTEC, en 2009 fue
la primera en Colombia en acceder a la acreditacion inter-
nacional por parte de la Joint Commission International. La
Unidad de Productos Hospitalarios dispone del Unico banco
multitejidos cardiovascular y osteomuscular en Colombia
certificado por el INVIMA. Asi mismo, se constituy6 en la pri-
mera y Unica fabrica de suturas en el pais en obtener el sello
de producto segtin NTC 2267. Por su parte, Bioingenieria ha
cumplido con la norma 1SO 13485, que la distingue como fa-
bricante de equipos biomédicos de alta calidad, y la acredi-
tacion como laboratorio de validacion y metrologia segln la
ISO 17025, otorgada por el Organismo Nacional de Acredita-
cién en Colombia, ONAC. No solo se trata de alcanzar un re-
conocimiento, una acreditacion o una certificacion, sino de

“

desarrollar y mejorar procesos, de recibir retroalimentacion
de parte de expertos, de ser competitivos y de lograr que los
pacientes reciban los mejores servicios médicos. Graciasa su
trabajo en el marco de su Sistema de Gestion de la Calidad,
que disena estrategias para cumplir parametros de calidad
de talla mundial, forma lideres, nutre su experiencia en im-
plementacion de sistemas de gestion, mejora sus practicas
empresariales,amplia su reconocimiento en el sector, vincu-
la a toda la comunidad de la FCV, capacita al personal de la
salud y le garantiza una mayor seguridad al paciente.

La FCV ha consolidado una verdadera cultura de cali-
dad como resultado de asumir las politicas de calidad y
de seguridad del paciente. Reconocida por sus clientes,
proveedores y comunidad en general y sustentada por un
proceso de mejoramiento, dicha cultura ha sido un factor
determinante en su gestion desde 1999, en buena medida
gracias a que aplica la metodologia PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar). A continuacién los premios y reconoci-
mientos obtenidos por la FCV a través de su historia.

2001

3 El Instituto del Corazon de Floridablanca (ICF) y Produc-
tos Hospitalarios reciben de Bureau Veritas Quality Inter-
national (BVQI) la certificacion segiin la norma NTC-I1SO
9001:1994. El Instituto es la primera IPS de Latinoamérica
en obtenerla.

B El ICF recibe el premio Calidad Salud Colombia del
Centro de Gestion Hospitalaria, GEHOS, categoria
Bronce, galarddn dirigido a todas las ERP (Empresas
Responsables de Pago) publicas y privadas.

2002

B El Instituto de Investigaciones y FCV.Soft reciben de
parte de BVOQI |a certificacion segiin la Norma NTC-ISO
9001:2000.

3 El Instituto del Corazén de Floridablanca recibe nueva-
mente el premio Calidad Salud Colombia, GEHOS, ca-
tegoria Bronce.
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“

pitalarios, que ya ostentaba el certificado ICONTEC de
sistemas de gestion con base en la NTC-ISO 9001:2000,
se hace acreedora del sello de calidad ICONTEC para
suturas quirurgicas no absorbibles.

2010

La FCVy sus UEE: FCV. Productos Hospitalarios, FCV. Co-
mercializadora, FCV. Soft, FCV.Telemedicina, FCV. Bioin-
genieria y el Instituto de Investigaciones reciben la re-
novacion de la certificacion de su Sistema de Gestion
de la Calidad, en esta ocasion bajo una nueva version
de la norma ISO 9001:2008.

El Instituto del Corazén recibe nuevamente el recono-
cimiento Hospital Verde con excelencia por su com-
promiso y gestion en el manejo adecuado de residuos
hospitalarios, sustancias quimicas y reduccion del con-
sumo de agua y energia eléctrica.

201

En la tercera investigacion y ranking de hospitales de
América Latina de la publicacion América Economia, la
mas influyente revista de negocios del continente, el
Instituto del Corazén de Floridablanca esta clasificado
como el cuarto mas importante del pais y como el nd-
mero catorce, entre 190 instituciones de salud evalua-
das de Latinoamérica.

La Unidad FCV.Instituto del Corazén recibe el Recono-
cimiento Plata, en el marco del Premio Iberoamerica-
no de la Calidad, otorgado por la Fundacion Iberoame-
ricana para la Gestion de la Calidad, FUNDIBEQ. Esto |a
convierte en la primera IPS del pais en recibir este ga-
lardon por su gestion y liderazgo en la calidad de sus
servicios, basado en el Modelo Iberoamericano de Ex-
celencia en la Gestion.

La Unidad de Bioingenieria recibe la certificacion del
ICONTEC de su Sistema de Gestion de la Calidad para
dispositivos médicos, por el cumplimiento de los re-
quisitos de la norma 1SO 13485:2003.

El Laboratorio de Validacién y Metrologia para cali-
bracion de Equipos Biomédicos recibe la certificacion
del Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia,

ONAC, por el cumplimiento de los requisitos de la nor-
ma NTC-ISO/IEC 17025:2005.

2012

B En la cuarta investigacion anual de la Revista Améri-

ca Economia, el Instituto del Corazén de Floridablan-
ca clasifica como la cuarta clinica mas importante del
pais y como la novena institucion entre las entidades
de salud de Latinoamérica evaluadas.

B Asi mismo, FCV.ICF accede a la reacreditacion nacional

en Salud por parte de ICONTEC y el Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social y recibe nuevamente el reco-
nocimiento Hospital Verde con Excelencia.

2013

3 El Instituto del Corazén de Floridablanca ICF recibe de

la Joint Comission International la reacreditacion, por
el cumplimiento de estandares internacionales de ca-
lidad y atencion en salud enfocados en la seguridad
del paciente. El Instituto del Corazén es la primera ins-
titucion del pais en ser reacreditada.

Pla FCVy sus UEE: FCV. Instituto del Corazon, FCV. Pro-

ductos Hospitalarios, FCV. Comercializadora, FCV.
Soft, FCV. Bioingenieria y el Instituto de Investiga-
ciones reciben la renovacién de la certificacion de
su Sistema de Gestion de la Calidad, segin la norma
ISO 9001:2008. A su vez, la UEE FCV. Universidad Cor-
porativa recibe por primera vez la certificacién bajo
esta misma norma.

BEnla quinta investigacion anual de la Revista Améri-

ca Economia, el Instituto del Corazéon de Floridablan-
ca clasifica como la tercera clinica mas importante del
pais y como la octava institucion entre las entidades
de salud de Latinoamérica evaluadas.

3 El servicio de Telemedicina de la FCV. Instituto del Co-

razén recibe la certificacién de buenas practicas de Te-
lesalud otorgada por el Comité de Mejores Practicas
de América Latina del Proyecto BID/UFMG Protocolos
Regionales de Politicas Publicas en Telesalud financia-
do por el Banco Interamericano de Desarrollo.
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1SO 9001:2000 .=

CERTIFICACION
1SO 9001:1994
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HOSPITALARIOS

PREMIO CALIDAD SALUD
COLOMBIA. CATEGORIA
BRONCE FCV.ICF

PREMIO COLOMBIANO A LA
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CATEGORIA EMPRESA DE
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GRANDE FCV.ICF

CERTIFICACION SEGUN
NORMA NTC - ISO 9o01:2000

FCV.SOFT - INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FCV.

&

PREMIO CALIDAD SALUD
COLOMBIA. CATEGORIA
BRONCE FCV.ICF
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‘Acrediacién \° 001
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ACREDITACION NACIONAL
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ICOMTEC
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ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

Enmarcada en las politicas institucionales, la FCV orien-
ta sus esfuerzos hacia la consolidacion de una cultura de
calidad reconocida por sus clientes, proveedores y comu-
nidad en general, verificada de manera objetiva median-
te importantes indices de mejoramiento y certificada
bajo los parametros de calidad otorgados por la norma
NTC ISO 9001:2000. Los cambios organizacionales de la
institucion han estado orientados a:

D I|dentificar los procesos claves de la gestion de
la FCVy estandarizar las actividades asociadas
orientadas en los lineamientos de calidad, mo-
delando una cultura basada en buenas prac-
ticas y facilitando la induccién, capacitacion y
entrenamiento de los colaboradores.

D Identificar las interacciones de los procesos
con el cliente, los proveedores, la comunidad
y demas partes interesadas, buscando superar
sus expectativas permanentemente.

S Desarrollar nuevos procesos en el cumpli-
miento de los objetivos estratégicos de la or-
ganizacion e integrarlos al Sistema de Gestion
de la Calidad, SGC, velando por el mejoramien-
to continuo de la institucion.

D Entender que la organizacion es parte de un
sistema y su gestion esta integrada a requi-
sitos y necesidades del cliente, compromisos
con los proveedores y al cumplimiento de exi-
gencias reglamentarias y legales dadas por
entidades gubernamentales.

D Lograr que los colaboradores identifiquen su
rol en cada uno de los procesos definidos y se
sientan responsables de sus resultados como
parte de una estrategia organizacional con-
juntay no de un objetivo particular.

D Revisar permanentemente la conformidad de
los servicios prestados, los resultados de los
procesos, ejecutar acciones correctivas, pre-
ventivas y de mejora; todo ello con el apoyo
de indicadores que brindan a las personas in-
formacion objetiva de los resultados, forta-

leciendo el analisis, la retroalimentacién y la
mejora de los anteriores.

D Utilizar registros de calidad estandarizados bajo
formatos especificos en papel o archivo magné-
tico, dejando evidencia del trabajo cotidiano, en
términos similares y entendidos por todos.

Adicionalmente, existen dos conectores transversales
presentes en cada uno de los procesos de la FCV que son
la satisfaccion del clientey, por otra parte, la medicion, el
seguimiento y el mejoramiento continuo.

Con el fin de hacer mas especifica esta interrelacion,
cada practica documentada dentro del Sistema de Ges-
tion de la Calidad expresa sus actividades y las relaciona
con los demas procesos de la organizacion, desarrollan-
do en forma encadenada el ciclo productivo. Esto ultimo
es, precisamente, el elemento caracteristico de la Ges-
tion por Procesos, cuyo objetivo es el de organizar de for-
ma estructurada la funcién de la institucién, mejorando
y redisenando el flujo de trabajo en aras de ser eficientes
y flexibles a las necesidades de los clientes.

En la FCV, la Gestion por Procesos se despliega vin-
culando no solo a los actores involucrados a la luz de los
procesos de mejoramiento (Gestion del conocimiento,
Gestion de la calidad, Direccionamiento Estratégico, Talen-
to humanoyy Gestion de proyectos) sino también a los pro-
cesos de apoyo corporativo que soportaran los cambios.

A esta gestion le siguen una definicion y un segui-
miento de indicadores de resultado de los procesos que
se apoyan en el software disenado para este proposito.

La Direccion General lidera el Comité de Cali-
dad, conformado por un equipo multidisciplinario
que promueve no solo el mantenimiento del Siste-
ma de Gestion de la Calidad sino la generacion de va-
lor agregado para consolidar la cultura de la calidad
mediante la gestion de proyectos de mejoramiento.
La responsabilidad del equipo va desde el disenoy la
ejecucion de planes de capacitacion y entrenamien-
to del personal en temas relacionados con la calidad,
el acompanamiento en el mejoramiento de procesos
y los productos y servicios actuales, hasta la integra-
cién al sistema de nuevos procesos en pro del creci-
miento de la institucion.
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El objetivo estratégico de consolidar el Sistema de Ges-
tion de la Calidad es también promovido mediante audi-
torias tanto internas como externas y la evaluacién por
parte de organismos como la Corporacién Calidad y el
Centro de Gestion Hospitalario. Todas ellas constituyen
fuentes de valor agregado que incentivan la proactivi-
dad para estar a la vanguardia en temas de gestion ad-
ministrativa y clinica.

Se ha querido fortalecer el SGC fusionando la Ges-
tion por procesos con la filosofia estratégica basada en
el Balanced Scorecard. Lo anterior ha implicado interio-
rizar que la gestion de los procesos es jalonada por los
requerimientos y retroalimentacion del cliente, como
parte fundamental en el logroy continuo mejoramiento
de los objetivos del mapa estratégico.

GESTION DEL TRABAJO COTIDIANO

Todo proceso tiene asociado una persona, responsable
de liderar su gestion y tomar decisiones, que es asignada
con base en su posicion en la estructura organizacional
y de manera que tenga la posibilidad de conocer trans-
versalmente las actividades y el impacto de las mismas
en los clientes.

La informacion generada durante la implementa-
cion se consolida en documentos controlados de calidad
que se convierten en guias practicas para la operacio-
nalizacion del sistema y en herramientas basicas para
hacer realidad la planificacion y la prestacion del servi-
cio, porque permiten: estandarizar la gestion por medio
de manuales, procesos, procedimientos e instructivos,
mantener a la institucion al tanto de los cambios en la
normatividad legal con la inclusiéon de documentos ex-
ternos y evidenciar la ejecucion de los procesos y ser he-
rramientas de control, seguimiento y mejoramiento.

Para contribuir a la madurez del sistema de calidad
se resalta la importancia de las acciones preventivas y
acciones de mejora. Las primeras, instauradas como el
mecanismo para prevenir inconvenientes potenciales,
son identificadas en los analisis DOFA dentro del proce-
so de planeacion estratégica cada ano y la evaluacion
de riesgos que cada Grupo Primario hace en su proceso.

“

Las ultimas se obtienen a la luz del impacto que un de-
terminado proceso pretenda lograr sobre la organiza-
cién o los resultados.

Otro mecanismo de revision y monitoreo implemen-
tado con base en los lineamientos de la norma NTC ISO
90071, es la ‘Revision por la Direccion’ realizada por el Co-
mité de Calidad, en donde se analiza el Sistema de Ges-
tion de la Calidad a la luz de: resultados de auditorias;
retroalimentacion del cliente; desempefio de los proce-
sos y conformidad del producto, apoyandose en los indi-
cadores; estado de las acciones correctivas y preventivas;
acciones de seguimiento de revisiones previas hechas por
la Direccidn; cambios que podrian afectar al Sistema de
Gestion de la Calidad y recomendaciones para la mejora.

Dicha revision se alimenta de los resultados que cada
responsable del proceso suministra a la Direccion y que ha-
cen parte de revisiones propias a la gestion de su proceso,
las cuales se analizan y discuten en los Grupos Primarios, GP.

Como se senal6 anteriormente, el desempeno efec-
tivo del Sistema de Gestion de la Calidad también ga-
rantiza la medicion, el seguimiento, la evaluacién y el
mejoramiento continuo apoyado en estandares interna-
cionales y la innovacién permanente, motivadas ademas
por la referenciacion con los mejores y la participacion en
premios nacionales e internacionales de la calidad.

La idoneidad y eficacia del sistema de gestion de la ca-
lidad de la FCV se evalla mediante auditorias de prime-
ray tercera parte, con base en los requisitos de la norma
NTC ISO 9001 versién 2000, requisitos de un sistema de
gestion de la calidad conforme con los lineamientos es-
tablecidos por la organizacion en el procedimiento para
la realizacion de auditorias internas: las auditorias de pri-
mera parte son lideradas por la oficina de planeacion y
Gestion de la Calidad, en quien reposa la responsabilidad
de verificar que el SGC, tal como se ha disefiado y docu-
mentado, sea el adecuado para:

D Alinear la gestion del hoy con el Direcciona-
miento Estratégico

D Responder a los requisitos del cliente y sus ni-
veles de satisfaccion

D Dar cumplimiento a la normatividad vigente
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S Desarrollar a cabalidad los compromisos ad-
quiridos con los proveedores

D Generar espacios para el analisis de resultados
y propuestas de mejora continua

EQUIPOS DE ALTO RENDIMIENTO

Con el fin de alcanzar resultados excepcionales y soste-
nibles en el tiempo, la FCV determind que era necesario
alinear, focalizar y potencializar el mejor aprovecha-
miento de los recursos disponibles. Por tal razon, im-
plementd en 2013, como estrategia de gestion del dia
a dia, la conformacion de Equipos de alto rendimiento,
los cuales en su etapa inicial se definieron para algunos
procesos del Instituto del Corazén con sede en Florida-
blanca, para posteriormente implementarse en otras
clinicas y areas de la institucion.

Estos equipos los conforman funcionarios admi-
nistrativos, médicos y asistenciales, quienes compar-
ten los mismos propositos y valores en beneficio de los
objetivos y metas comunes. Sus participantes, quienes
disponen de visién compartida, fueron debidamente
empoderados para ejercer con autonomia el rol asigna-
do,en un ambiente de confianza mutua y comunicacion
fluida, donde se respetan las opiniones. La dinamica de
estos equipos permitira lograr cada dia mayores resul-
tados, producto de su motivacion y sus procesos perma-
nentes de retroalimentacion.

El primer Equipo de Alto Rendimiento para la Exce-
lencia Operacional abarca procesos como la remisién
hacia la FCV del paciente, su admision, el proceso de
atencion y plan de manejo, hasta la preparacion de su
egreso de la institucion.

El objetivo planteado para este proyecto es disminuir
los dias de estancia hospitalaria, asi como incrementar
el niumero de procedicimientos quirdrgicos, de activida-
des en el servicio de medios diagnosticos invasivo y de
egresos hospitalarios. Con el fin de garantizar las condi-
ciones que permitieran el logro de los objetivos, se iden-
tificaron e intervinieron los procesos y las actividades
enunciadas a continuacion:

S Oportunidad de protocolos para tratamientos
quirurgicos.

D Agilizacién de los tratamientos iniciales.

D Gestién para la realizacién de los examenes
paraclinicos que definen el tratamiento y la
estancia del paciente.

D Coordinacién y articulacién de la atencién de
los pacientes cuando requieran la participa-
cion de varias especialidades y disciplinas.

D Preparacion y logistica del egreso del paciente,
anticipandose a sus necesidades particulares.

D Identificacién del plan de beneficios de la ase-

guradora para agilizar los procesos de autori-

zacion y preparar el egreso.

Gestion y administracion de camas hospitalarias.

Productividad del equipo quirurgico.

Suficiencia de recursos fisicos, humanos, tec-

nolégicos.

Enfoque y compromiso de largo plazo.

v vy

Los resultados positivos obtenidos por la
implementacion de esta metodologia de ges-
tion motivaron la conformacion de otros Equi-
pos de alto rendimiento, de los cuales hasta el
momento se han definido los siguientes:
Equipo de alto rendimiento para la excelen-
cia en Mercadeo.

Equipo de alto rendimiento para la excelencia
en Atencion al Cliente.

Equipo de alto rendimiento para la excelen-
cia en Calidad.

v ¥ ¥ ¥

Equipo de alto rendimiento para la excelencia
en la Gestion Clinica

GERENCIA DE LA GESTION CLINICA

La Gestion Clinica, mas que un proceso, es un piloto que
permite conducir a la organizaciéon y a quienes hacen
parte de ella a lograr y mantener altos estandares en
los procesos de atencion clinica, en busca del mejora-
miento continuo mediante la utilizacion apropiada de
los recursos teniendo como eje central al paciente.
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Entre sus objetivos se destacan los siguientes:

D Velar por que los profesionales de la salud
ejerzan sus actividades de acuerdo con sus
competencias, habilidades y conocimientos
clinicos teniendo en cuenta la evidencia pro-
bada, buscando conseguir el maximo benefi-
cio para el paciente con los mas altos patrones
de calidad y seguridad en la atencion.

D Garantizar que cada miembro del equipo mé-
dico y asistencial asuma la responsabilidad
que le corresponde dentro de un trabajo trans-
diciplinario, participativo y colaborativo.

D Conseguir el mejor y mayor aprovechamiento
de la capacidad instalada con resultados clini-
cos comparables con los mejores estandares
nacionales e internacionales.

MODELO DE ATENCION

Para cumplir con los propdsitos antes mencionados, la
Fundacion Cardiovascular de Colombia ha definido un
modelo de atencién centrado en el paciente con el cual se
obtiene una mayor normalizacion de actividades y proce-
s0s, la optimizacién de los recursos disponibles, la minimi-
zacion de barreras de acceso a la atencion, la incorporacion
rapida de los avances tecnologicos, el mejoramiento con-
tinuo del proceso de atencion, asi como la generacion de
informacion sistematica y continua para la toma de deci-
siones en todos los niveles de la prestacion de servicios.

El objetivo del modelo es obtener los mejores resul-
tados en la atencion del paciente haciendo coincidir y
coordinar la oferta de servicios con las necesidades de
atencion, que permita planificar el alta, el seguimientoy
un uso mas eficiente de los recursos disponibles dentro
de los mayores estandares de calidad y seguridad para
él. Lo anterior, bajo un sistema de informacion que faci-
lite la interaccion entre nuestro cliente asegurador, pa-
cientes y el equipo de salud de la FCV.

El Modelo de Atencion lo constituyen tres momentos
claramente definidos: Admision, Atencién al paciente y
Egreso, soportado en procesos técnicoadministrativos
que facilitan la coordinacion de los servicios (figura 17).

“

La etapa de Admision se enfoca en la identificacién
de las necesidades del paciente, las cuales pueden ser
emergentes, optativas o planificadas, incluso cuando
el estado del paciente es una emergencia. La evalua-
cién del paciente es un proceso constante y dinamico
que tiene lugar en muchos entornos de atencién (in-
ternaciéon y ambulatorio). Esta evaluacién abarca as-
pectos sobre el estado fisico, psicolégico y social del
paciente y su historia de salud; un analisis de datos e
informacion, incluidos los resultados de los analisis de
laboratorio y pruebas de diagnéstico por imagen, para
identificar las necesidades de atencion en salud, y la
elaboracion de un plan de atencion para cubrir las ne-
cesidades identificadas del paciente.

Posterior a la evaluacion, se inicia la fase de Atencion
en Salud del Paciente; esta busca la alternativa diagnos-
tico o terapéutica mas adecuada en un entorno que
apoye y responda a las necesidades Unicas de cada pa-
ciente. Para lograr los mejores resultados, se ha plan-
teado que todas las areas que atienden a los pacientes
incluyan las siguientes etapas: la planificacion y presta-
cion de atencion, el control del paciente para entender
los resultados de la atencion, la modificaciéon de la aten-
cién cuando sea necesario, la finalizacion de la atencion
y la planificacion del seguimiento.

La planificacion permite la identificacion del mo-
mento correcto del Egreso del paciente, momento en el
cual se pueden tomar dos tipos de decisiones, si se de-
riva la atencion a otro servicio hospitalario o, se le da de
alta para su manejo ambulatorio. Darle de alta al pa-
ciente implica brindarle otro entorno de atencién, en su
hogar o con la familia, y se basa en el estado de salud
del pacientey en la necesidad de atencion o servicios. El
médico tratante o el médico del servicio responsable de
su atencion determinan si esta listo para el alta o la de-
rivacion. Las necesidades permanentes pueden indicar
una derivacion a un especialista, terapeuta de rehabili-
tacion oincluso necesidades en salud coordinadas en el
hogar por la familia. La familia debe estar incluida en el
proceso de planificacién del alta segiin convenga al pa-
ciente y sus necesidades.

La formulacién del modelo es clave para compren-
der que la orientacion del logro de la FCV en sus insti-
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tuciones de salud ha facilitado un enfoque de atencién
centrada en el paciente, que permite cumplir con los va-
lores institucionales, principalmente lo relacionado con
el trato humanizado, el respeto y la laboriosidad y con
los principios de pertinencia, accesibilidad, continuidad,
oportunidad y seguridad definidos en el Sistema Obliga-
torio de Garantia de Calidad.

Este modelo pretende el cumplimiento del precepto
de “Cero desatencion”, y en él tienen un papel protago-
nico nuestros médicos y el personal asistencial en cada
una de las fases de atencion.

ACTIVIDADES SOPORTE

Gestion de
talento humano

Informacion

y teenologia Ambiente fisico

Para los objetivos mencionados anteriormente, la FCV
ha generado diversas lineas de accion que han permi-
tido su desarrollo y continuo crecimiento partiendo del
compromiso de |a alta direccion con el ejercicio de un li-
derazgo en todos los niveles basado fundamentalmen-
te en el ejemplo. No basta con hacer las cosas bien, sino
que se debe hacer lo correcto en el momento preciso
para conseguir que la experiencia de atencion que ten-
ga cada paciente sea la mejor en todos los aspectos.
Como parte de la Gerencia de la Gestion Clinica la FCV
viene siendo pionera en aspectos esenciales como son:
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D Implementacién de los Grupos Relacionados

por el Diagnéstico (GRD) como herramienta
de Gestion Clinica, asi como también para la
evaluacion de desempeno de los profesionales
de la medicina y como fuente de informacion
para los centros de excelencia.

Conformacién de Centros de Excelencia des-
de el 2011 iniciando con una prueba piloto en
Malformaciones cardiacas congénitas y revas-
cularizacién miocardica con miras a implantar
en el Hospital Internacional de Colombia un
total de cuarenta y dos Centros de Excelencia
que agrupen las distintas especialidades cli-
nicas y quirdrgicas tanto para pediatria como
para pacientes adultos.

Equipos de alto rendimiento para el Geren-
ciamiento de la Capacidad Instalada logran-
do la mayor eficiencia posible con los recur-
sos disponibles.

Elaboracion de Guias de Practica Clinica (GPC)
y Vias Clinicas en consenso de los médicos es-
pecialistas que conforman el staff, que garan-
tizan un minimo de condiciones y de etapas
para la atencion de diversas patologias sin li-
mitar la autonomia profesional y haciendo un
uso racional de los recursos.

Desarrollo de nuevos proyectos de infrae-
structura hospitalaria que permiten ampliar
la oferta de servicios buscando cubrir las dis-
tintas especialidades médicas para todas las
edades con tecnologia de punta.

Desde el 2011, la Fundacion Cardiovascular de
Colombia Instituto del Corazén Floridablanca
llend ante el Ministerio de Educacion Nacio-
nal (MEN) los requisitos de completitud docu-
mental para aspirar a certificarse como uno de
los primeros Hospitales Universitarios de Co-
lombia, dentro del marco de la legislacion ac-
tual colombiana (Ley 1438 de 2011y Resolucién
3409 de 2012); y, en efecto, el 12 y 13 de julio de
2013 se recibid la visita de los pares académi-
cos designados por el Ministerio de Educacion
Nacional. El propdsito esencial con esta certifi-

“

cacion es validar la orientacion que desde hace
varios anos tiene la organizacion hacia la do-
cencia y la investigacion, lo cual le ha permi-
tido a la FCV ser reconocida por la capacidad
que tiene su talento humano de generar cono-
cimiento de vanguardia y servir de escenario
de practica para diferentes programas de sa-
lud, sobre todo de especializaciones médicas y
quirdrgicas en conjunto con instituciones de
Educacion Superior altamente reconocidas.
Programa de Seguridad del Paciente que con-
tiene diversas lineas de accion y estrategias
orientadas a garantizar el cumplimiento de las
seis metas internacionales que se han defini-
do en este aspecto como son:

Identificar correctamente a los pacientes.
Mejorar la comunicacion efectiva.

Yy oy

Mejorar la seguridad de los medicamentos

de alto riesgo.

® Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el
procedimiento correctoy al paciente correcto.

3 Reducir el riesgo de infecciones asociadas
con la atencion sanitaria.

3 Reducir el riesgo de dano al paciente por

causa de caidas.

Servicios de Telesalud: En el 2004, la FCV pre-
sentd una propuesta innovadora para el pais,
que pretendia utilizar las herramientas de in-
formatica y comunicaciones para eliminar las
barreras de acceso. La propuesta se soporta-
ba en un modelo de atencion remota, utilizan-
do internet y un desarrollo de software y de
equipo biomédico propio. La prioridad inicial
fue cardiologia, la cual se complementd con
la disponibilidad del electrocardiégrafo digi-
tal producido por la fabrica de Bioingenieria
de la FCV y la disponibilidad de un grupo im-
portante de ingenieros de sistemas que traba-
jaban en la fabrica de software y que tenian
una experiencia notoria en el manejo de histo-
ria clinica electronica. El servicio de Telemedi-
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cina ha logrado llegar a 23 departamentos del
pais, lo que ha impactado profundamente en
los indicadores de calidad del sistema de sa-
lud, mejorando la accesibilidad y oportunidad,
pero sobre todo apoyando a la poblacion mas
vulnerable generando servicios equitativos. El
servicio de telemedicina ofrece maltiples es-
pecialidades, y ha evolucionado a la atencion
de pacientes criticos.

D Investigacién cientifica: hoy, la FCV es recono-
cida como el tercer hospital de América Lati-
na y el primero en Colombia en tener la ma-
yor generacion de conocimiento de frontera y
esto ha sido registrado por la Revista América
Economia de Chile dentro de la publicacion del
4° Ranking de hospitales y clinicas 2012. El es-
piritu investigador de nuestros médicos espe-
cialistas se ha visto reflejado en dichos resul-
tados y en el reconocimiento que Colciencias
hace de los proyectos presentados por la Fun-
dacion Cardiovascular de Colombia y de los
resultados del Centro de Investigaciones que
fue creado desde 1997.

D Alianzas nacionales e internacionales con
instituciones de altisimo reconocimiento lo-
cal, regional y mundial para el fortalecimien-
to de los conocimientos, competencias y ha-
bilidades del talento humano, entre ellas con
el Childrens Hospital of Pittsburgh de Estados
Unidos, el cual hace parte de la University of
Pittsburgh Medical Center (UPMC), Universi-
dad Federal de Sao Paulo (UNIFESP) y Universi-
dad de Sao Paulo.

D Apertura de nuevos servicios clinicos de alta
complejidad mencionados en el capitulo
descriptivo de la FCV Instituto del Corazoén
de Floridablanca.

GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO
Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Debido a lo dificil que resulta encontrar un mecanis-
mo de referencia o comparacion entre los diferentes

hospitales, se ha creado la metodologia de Grupos Re-
lacionados de Diagnostico, GRD, que permite no solo la
caracterizacion de las enfermedades, sino su analisis en
términos de proyeccion de costos.

Hace siete anos, la FCV prestaba servicios a la comuni-
dad con base en la experiencia de su equipo médico, pero
no existia estandarizacion alguna en sus procedimientos
ni tenia controlado el costo por etapas de atencion. Asi
mismo, no se podia identificar el factor responsable del
incremento del costo de la atencion, pues los indicadores
se enunciaban de manera global y no diferenciaban por
categoria de riesgo. Esta situacion generd la necesidad de
establecer un plan de mejoramiento que incluyé:

D Estandarizar la guia de manejo a través del
consenso del grupo de especialistas y la medi-
cina, basada en identificar los consumos reque-
ridos en cada etapa de la atencion del paciente.

D Disefiar una herramienta informatica que
comparara automaticamente los consumos
planeados vs. los consumos reales.

2 Realizar monitoreo para verificar cumplimien-
tos, identificar desviaciones y proponer mejoras.

2 Hacer seguimiento a través de los indicadores
asistenciales de resultado por categoria de riesgo.

Es asi como, en el 2000, la FCV incursion6 en un proyec-
to ambicioso para la implementacion de Guias de Practi-
ca Clinica y para realizar monitoreo permanente a nivel
preventivo y correctivo de los resultados clinicos de la
utilizacion de los recursos. Las Guias de Practica Clinica
son herramientas que centran la atencion en el paciente
y describen de manera secuencial la rutina de atencion,
con intervenciones interdisciplinarias y con un pronosti-
co conocido y predecible dirigido a un grupo de pacien-
tes con necesidades similares. Ademas, son usadas para
describir e implementar estandares en aspectos de cali-
dad, eficiencia y cuidado del paciente. Historicamente, la
implementacion de estas ha demostrado mejoramiento
de la calidad en la atencion junto con reduccion de los
costos en diferentes patologias.

Uno de los primeros logros importantes de enferme-
dades cardiovasculares de alto riesgo fue la implemen-
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tacion del “Fast Track” (en espafiol: transito rapido) en
pacientes llevados a revascularizacion coronaria, me-
diante la implementacién de técnicas de anestesia que
permitieran un transito rapido en cuidado intensivo
postoperatorioy con menores complicaciones1. La ejecu-
cion de Guias de Practica Clinica en la FCV arrojé como
resultado una optimizacion de los recursos y el mante-
nimiento y mejoramiento de los estandares de calidad.

La metodologia para su implementacion en la FCV
consta de varias etapas, a saber:

S Definicién de la Guia de Practica Clinica me-
diante consenso, revision bibliografica y medi-
cina basada en la evidencia.

S Estructuracién de la informacién por los dife-
rentes servicios tales como: consultas, exame-
nes, medicamentos, procedimientos quirurgi-
cos, estancias seguin ubicacion: hospitalizacion
o Unidad de Cuidados Intensivos, UCI.

2 Implementacién de un Sistema de Costos ba-
sado en la metodologia ABC.

S Sistematizacion de la Guia de Practica Clinica

S Vvalidacién de la Guia de Practica Clinica

Vale la pena mencionar que la construccion de Guias

de Practica Clinica en la Fundacion ha tenido algunas

particularidades, entre ellas esta la falta de suficiente
evidencia cientifica a nivel mundial en el manejo de car-
diopatias complejas y, en algunos casos, exéticas.

La primera estrategia consistié en agrupar las pa-
tologias de acuerdo con estandares internacionales, lo
que permitié agrupar en una misma categoria de ries-
go aquellas cardiopatias que compartiesen un riesgo si-
milar de mortalidad. En este caso, el planteamiento se
basé en el trabajo de la Dra. Jenkins®. Posteriormente,
se analizaron los resultados postoperatorios, evaluando
también la mortalidad, las complicaciones, la estancia
hospitalaria y costos de la atencion.

“

Con esta informacion, se construyeron las primeras Guias
de Practica Clinica para pacientes de alta complejidad, en
las cuales se tenian los grupos de pacientes homogeniza-
dos por riesgo. Ademas, se constato que el manejo dado a
cada paciente estuviese ajustado al conocimiento cientifi-
coy al consenso de expertos que manejaban los pacientes.

A la luz de las practicas generales de la Fundacion,
estas Guias también cuentan con procesos de segui-
miento como el monitoreo de las diferentes actividades
realizadas usando el software, aplicando la metodologia
del PHVA, identificando las desviaciones y apoyando el
area de auditoria realizando visitas diarias al paciente.

Ademas, el seguimiento a las Guias de Practica Clini-
ca a través de la auditoria permitio hacer control diario
del manejo de los pacientes y de los resultados obteni-
dos segun el analisis histdrico. Los primeros resultados
mostraron que los indicadores comenzaron a mejorar
automaticamente, sin que esencialmente se hubiese he-
cho un cambio significativo en el tratamiento diferente
del de la estandarizacion. Con el tiempo, se observé que
lo propuesto en las primeras Guias estaba muy por enci-
ma en indicadores de lo que se estaba observando cada
dia. Esto dio origen a un ajuste continuo de la Guia de
Practica Clinica que redujo costos para el paciente y el
numero de complicaciones hospitalarias e, igualmente,
redujo sustancialmente el indice de mortalidad.

Las Guias de Practica Clinica han sido una herra-
mienta muy util y han permitido hacer ajustes basa-
dos en resultados gracias a los indicadores garantizando
un mejoramiento continuo. Adicionalmente, han sido
lo suficientemente flexibles para la implementacién
de nuevas estrategias, como la cirugia cardiaca bajo hi-
potermia profunda, sin circulacion extracorpdrea, que
redujo considerablemente complicaciones como el san-
grado postquirdrgico, los tiempos de estadia en las salas
de Cuidado Intensivo y el costo de la atencion (en algu-
nos casos, esta ha sido del 30 %, particularmente en los
grupos quirlrgicos |y Il de la clasificacion de Jenkins).

1. DE Hert SG. Choise of primary anesthetic regimen can influence in-
tensive care unit length of stay after coronary surgery with cardiopul-

monary bypass. Anesthesiology - o1 jul - 2004; 101 (1): 9-20

2. Center-specific differences in mortality: preliminary analyses using
the Risk Adjustment in Congenita- Heart Surgery (RACHS-1) method.
Jenkins KJ - J Thorac Cardiovasc Surg - 01-JUL-2002; 124(1): 97-104.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Otras variables que usa laFCV para medir su desempefo entér-
minos de eficiencia clinica sonel porcentaje de infecciones y
el promedio de dias de estancia delos pacientes.

Una de las estrategias fundamentales que se ha
adelantado para mejorar la Gestion Clinica ha sido la
implementacion de un sistema de Vigilancia epidemio-
|6gica. Gracias a la instalacion de camaras de video en
cada una de las camas hospitalarias y en los sitios de
lavado de manos, se ha podido supervisar el cumpli-
miento de las medidas preventivas para el control de
infecciones intrahospitalarias.

Inicialmente, este programa tuvo una fase de ob-
servacion que identificé la situacion general tenien-
do en cuenta los procedimientos tradicionales de
ensefianza y vigilancia. Posteriormente, se creé una
dinamica de retroalimentacion que permitio evaluar
objetivamente el cumplimiento de los protocolos y di-
sefar estrategias de mejoramiento (por ejemplo, opti-
mizar el tiempo de lavado de manos). Finalmente, se
esta implementando un sistema de voz que permite
registrar los protocolos de las diferentes medidas para
la prevencion de infecciones. Este programa le ha per-
mitido a la FCV disminuir ostensiblemente los indica-
dores de infecciones intrahospitalarias.

La eficiencia en el manejo clinico de los pacientes
atendidos en la FCV en términos de infraestructura, mas
alla de los indicadores, pone a la Fundacion en un lu-
gar privilegiado con relacion a las mejores instituciones
hospitalarias de Estados Unidos. Eso se puede eviden-
ciar analizando el cumplimiento por parte de la Funda-
cion, a la luz de los estandares de calidad por el grupo
“Leapfrog”. Esta entidad, que funciona como el orga-
nismo asesor de la Academia Nacional de la Ciencia en
E.U. establece que las entidades hospitalarias de aquel
pais deben disponer de sistemas computarizados para el
control médico, desarrollar conductas médicas basadas
en la evidencia y disponer de supervision especializada
en las Unidades de Cuidado Intensivo.

En el caso de la FCV, el 100 % de los procedimien-
tos asistenciales son manejados por medio de la Histo-
ria Clinica Electrénica, HCE, que ademas esta articulada

con los sistemas contables y de facturacion. En segun-
do lugar, las Vias Clinicas constituyen un ejemplo de
conductas médicas basadas en evidencia puesto que
fueron desarrolladas en consenso con expertos y ba-
sandose tanto en literatura cientifica a nivel mundial
como en las guias de manejo de la AHA/ACCy de la So-
ciedad Europea de Cardiologia. En tercer y ultimo lugar,
en la clinica de la Fundacion, las Unidades de Cuidado
Intensivo son manejadas por un médico especializado
las 24 horas del dia.

En este momento, la FCV trabaja en modelos que in-
volucren los sistemas expertos y de inteligencia artificial
aplicados a la medicina, para asi minimizar el riesgo. Es-
tas seran las nuevas Vias Clinicas que la Fundacion ten-
dra en los proximos afnos en cada uno de sus servicios.



CAPITULO XXVIII

Gerencia

del servicio

El Direccionamiento Estratégico de la Fundacion Cardiovascular toma como fuente de
informacion la voz del cliente, que fundamenta la toma de decisiones a nivel de proce-
sos con miras a hacer un mejoramiento continuo de su oferta de productos y servicios.

La creacion del area corporativa de Gestion del Servicio le ha permitido a la orga-
nizacion centralizar los procesos de evaluacidon de satisfaccion al cliente no solo de
las diferentes UEE de la FCV sino también de las areas internas transversales a toda
la organizacién, todo esto apoyado en metodologias estandarizadas y validadas esta-
disticamente que permiten conocer las condiciones en las que se estan prestando los
servicios y ofreciendo los productos de la FCV.

El objetivo de esta area es manejar la informacion de una manera imparcial, opor-
tunay objetiva y desarrollar estrategias enfocadas a la humanizacién del servicio a tra-
vés de diversas actividades que se trabajan en los grupos primarios y se socializan en
los diferentes medios de comunicacion interna.
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CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Con el fin de “garantizar la satisfaccion de las partes
interesadas”, objetivo estratégico de la FCV, se han de-
sarrollado diversas estrategias que le permiten a la or-
ganizacion conocer las necesidades y expectativas no
solo de sus clientes sino también de sus proveedores,
colaboradores, ERP, comunidad, entidades de vigilancia
y control y entidades de Educacién Superior, definidos
como sus grupos de interés.

El Sistema de Investigacion de Mercados ha sido una
estrategia que permite tener un conocimiento perma-
nente de las necesidades actuales y futuras de los clien-
tes y disenar de esta manera el portafolio de productos
y servicios que incrementen la consecucion de altos ni-
veles de satisfaccion y, por ende, la fidelizacion de su
mercado. Dicho conocimiento se nutre gracias a meca-
nismos como las entrevistas en profundidad; el desarro-
llo de “Focus Groups” con expertos; la investigacion de
mercados, para examinar segmentos potenciales y defi-
nir estrategias de mercado; encuestas de medicion; co-
mités de dialogo y asociacion de usuarios; estudios de
historias o casos, etc.

El perfil de los clientes de la FCV se ha caracteriza-
do por una alta orientacién hacia la calidad de los pro-
ductos y servicios y hacia la optimizacion de los costos,
principio que ha sido el principal eje de |a estrategia ins-
titucional. Para conocer la percepcién que tienen los
clientes de la FCV, se mide el indice de satisfaccion de
los clientes actuales usando mecanismos como encues-
tas de satisfaccion, buzon de sugerencias, rondas por los
servicios, encuestas postventa, asociacion de usuarios y
atencion de quejas, entre otros.

Con el fin de conocer la percepcion de sus otros grupos
deinterés, la FCV contrata un agente externo que desarro-
lla anualmente un proceso de investigacion con el fin de
conocer no solo la percepcion de imagen de la institucion
(posicionamiento-participacion) sino también el conoci-
miento que tienen en términos de su portafolio de servi-
cios, satisfaccion, publicidad y temas de responsabilidad
social. Esta dinamica le ha permitido identificar las opor-
tunidades de mejoramiento para realizar el cierre de las
brechas en la busqueda de la fidelizacién de los mismos.

A nivel corporativo, el conocimiento de las necesidades
de los clientes potenciales es de gran importancia; para
nutrirlo, se cuenta con mecanismos como los Embaja-
dores Comerciales, que permiten identificarlas no solo
regionalmente sino también a nivel nacional e interna-
cional. De igual manera, este acercamiento ha permitido
posicionar la imagen de la FCV, abrir mercado y contar
con bases de datos actualizadas.

INTERPRETACION DE LAS
NECESIDADES DE LOS CLIENTES

La informacioén recopilada a través de los mencionados
mecanismos es analizada en los diferentes Grupos Pri-
marios y Comités Interfuncionales (tales como Comi-
té directivo, Comité de calidad, Comité de atencion al
cliente, grupos de excelencia, entre otros), con el fin de
identificar y evaluar cursos de accion que respondan al
cumplimiento de las expectativas de los diferentes seg-
mentos de mercado.

Para la planeacion del diseno de los productos y la
prestacion de nuevos servicios, la FCV ha definido un
procedimiento de desarrollo de proyectos, cuyo alcan-
ce comprende diferentes etapas de gestacion de una
idea: partiendo del Direccionamiento Estratégico, esta
es canalizada a través de los jefes inmediatos, asciende
a los Comités Interfuncionales y GP superiores, en don-
de se realiza la preparacion, revision, verificacion y apro-
bacion de las propuestas, hasta que, posteriormente, se
traduce en un resultado que es, asi mismo, objeto de un
proceso de seguimiento que garantiza su correspon-
dencia con la estrategia institucional.

Es asi como, de acuerdo con las necesidades del clien-
te asegurador, los Institutos del Corazdn de la Fundacion
desarrollan e implementan nuevos servicios con un alto
nivel de viabilidad.

En términos generales, la Gerencia del Servicio se
fundamenta en la calificacion de los resultados del
proceso por parte de sus grupos de interés bajo el en-
foque basado en procesos, el mejoramiento a través
de la herramienta PHVA y el trabajo en los Grupos Pri-
marios y de excelencia, quienes redisenan y mejoran
los procesos continuamente.
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GESTION DE LAS RELACIONES
CON EL CLIENTE

La FCV ha consolidado estrategias de servicio encami-
nadas a lograr altos niveles de satisfaccion del clien-
te, las cuales estan dirigidas a fortalecer sus pilares:
talento humano, procesos y sistemas de informacién
que, integrados de manera armonica, sustentan el mo-
delo de la Institucion.

La primera estrategia, la de promover el talento hu-
mano, se inicia con la definicion del perfil requerido para
las personas que ocuparan aquellos cargos a través de
los cuales el colaborador tendra contacto directo con el
cliente (denominados “momentos de verdad”). Poste-
riormente, esta persona recibe un entrenamiento espe-
cifico para empoderarlo en la resolucion de situaciones
de cara a la negociacion comercial.

En cuanto a los procesos, la Fundacion utiliza el en-
foque de modelo de Sistema de Gestién de la Calidad,
el cual reconoce la importancia de cumplir con los re-
quisitos de los clientes, definir exigencias no especifica-
das, implementar sistemas de comunicacién y medir su
efectividad a través de los diferentes mecanismos para

orientar asi el mejoramiento continuo de la institucion.

“

Finalmente, |a estrategia en el sistema de informacion
se fundamenta en su manejo adecuado, agil y oportu-
no, rasgo que, aunado al vertiginoso avance y uso de las
tecnologias informaticas, le imprime la sinergia capaz
de generar cambios que respondan a las necesidades in-
mediatas del cliente.

De otra parte, la politica institucional de mantener
una relacion estable y duradera con los clientes ha exigi-
do que se geste una empresa que no solo sea capaz de sa-
tisfacer unas necesidades inmediatas con sus productos
y servicios, sino que plantee estrategias de valor. Puesto
que la Gerencia del Servicio es concebida en la FCV como
una actividad planificada y apoyada en la accesibilidad a
nuevas tecnologias y conceptos de mercadeo, dichas es-
trategias han tenido gran impacto y han hecho la dife-
rencia frente a un mercado competitivo y cada vez mas
fuerte. Asi mismo, le han permitido a la institucion lograr
una posicion estratégica en el mercado.

La interactividad con el cliente, asi como su fideliza-
ciony su personalizacion, son conceptos que la FCV pone
en practica valiéndose de diversas estrategias que van
desde jornadas académicas (Club del Corazén Sano) y
eventos deportivos (Maratén) hasta jornadas de diag-
nostico (en el caso del Instituto del Corazdn).
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Las estrategias de mercadeo implementadas con el
enfoque de la Gerencia del Servicio permiten maximi-
zar la informacion del cliente; mejorar los productos y
servicios en todos los segmentos del mercado; optimi-
zary personalizar procesos; detectar oportunidades de
mejoramiento; identificar los clientes potenciales que
mayor beneficio generan a la FCV y, ante todo, asegu-
rar la lealtad del cliente.

DESARROLLO DEL SISTEMA DE QUEJAS

La organizacion ha trabajado permanentemente en
sensibilizar a los colaboradores para que puedan iden-
tificar inquietudes que permitan desarrollar oportu-
nidades de mejoria al escuchar la voz del cliente, con
miras a responder eficientemente a las necesidades
del mercado. De este modo, la institucién trabaja y
fortalece la cultura de la queja, la cual parte de una
actitud positiva y proactiva, mas que reactiva. Cada
comentario recibido por los diversos mecanismos
para conocer las expectativas de los clientes tiene un
proceso de trazabilidad definido, en primera instan-
cia, por los gerentes y personal encargado de la Ofici-
na de Atencion al Cliente de las diferentes Unidades
Estratégicas Empresariales, quienes implementan las
herramientas estadisticas necesarias en la definicion
de los ciclos de mejoramiento.

Después de implementada la accion, se le informa
al cliente que, gracias a su comentario, se tomaron los
correctivos necesarios en el area o servicio pertinente.
En caso de que la queja no se pueda resolver en for-
ma inmediata por razones econémicas o funcionales, el
personal de Atencion al Cliente también queda a cargo
de presentar otras alternativas de solucion a los usua-
rios y de exponer las razones por las cuales su solicitud
no se puede implementar.

La queja ha sido un insumo valioso en el proceso
de mejoramiento continuo de la organizacion. Por esta
razén, se trabaja en el seguimiento de las quejas recu-
rrentes con el fin de que se puedan cerrar las brechas
percibidas por los usuarios y, adicionalmente, se trabaja
en un proceso de trazabilidad de cada comentario recibi-

do con el fin de contar con un reporte mensual y generar
un control y revision de las mismas evaluando su impac-
to en la mejora continua.

CULTURA DEL SERVICIO A TRAVES
DEL MEJORAMIENTO

Como estrategia importante para generar una cultura de
servicio en el personal de |a organizacion, desde que ingre-
sa el personal en el proceso de induccién se le da a cono-
cer la politica de humanizacion del servicio y las diferentes
estrategias que desarrolla la organizacion para conocer la
voz del cliente. Adicionalmente, se cuenta con un Manual
de Servicio al Cliente, el cual define los lineamientos en
términos de comportamiento y actitud que debe cumplir
el personal de la organizacion en los procesos de servicio al
cliente para lograr que la atencion y el servicio que se brin-
daen la FCV a todos nuestros clientes sea de excelencia.

Al implementar el ciclo del PHVA en la creacion y
fortalecimiento de una cultura del servicio, la FCV ha
generado soluciones que le permiten mantener su com-
petitividad, mejorar su calidad y productividad, aumen-
tar su participacién de mercado, reducir los costos de
operacion y garantizar la supervivencia de la organiza-
cion en el tiempo.

CLIENTES SATISFECHOS

La politica del area de Gestién del Servicio corporativo
busca conocer las necesidades del cliente y satisfacerlas
por medio de un talento humano comprometido y con
vocacion de servicio.

Para lograrlo, la FCV realiza encuestas de satisfaccion a
los usuarios de todas sus clinicas y UEE, hace seguimiento
de quejas y reclamos, al tiempo que fomenta una cultura
de excelencia en el servicio. Ademas, propicia canales de
comunicacién con sus clientes, pacientes, empresas ase-
guradoras y empleados. Los resultados han sido muy po-
sitivos: los porcentajes en las encuestas de satisfaccion en
los Institutos del Corazon Manizales, Ibagué y Santa Mar-
ta han estado por encima del 96 %y en Instituto del Cora-
zon Floridablanca ya sobrepasan el 99 %.



CAPITULO XXIX

Gestion de
recursos y procesos
administrativos - r OV,

La administracion de los recursos fisicos ha estado enfocada a hacer mas efectiva la or-
ganizaciony a lograr una mayor calidad en sus productos y servicios. En buena medida,
esto implica que los diferentes estamentos de la FCV tengan acceso transversal a los
recursos internos y externos para cumplir sus actividades misionales.

RECURSOS FINANCIEROS

En el plan de Direccionamiento Estratégico de laFCV se definen los objetivos, los indicadores y

las metas necesarias para garantizar el equilibrio financiero. Desde su creacion, la FCV ha apli-

cado como politica institucional unos preceptos fundamentales:
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D No depender de donaciones. En este sentido
resultan elocuentes los montos recibidos por
la entidad frente a su patrimonio (2,16 %).

D Optimizar los costos. El cumplimiento de esta
politica desencadend la creacién de dos de sus
primeras Unidades de Negocio: la fabrica de
productos hospitalarios y la comercializadora.
Esta filosofia se materializa también en la cons-
tante negociacion que efectda la institucion con
sus proveedores y la busqueda permanente de
nuevas opciones que le permitan proveerse con
productos de buena calidad a costos razonables.

D Centralizar la gestion financiera en areas como
tesoreria, compras y contabilidad. A pesar de
que la FCV cuenta con diez Unidades Estraté-
gicas Empresariales, el manejo de los procesos
asociados con estas areas se mantiene centra-
lizado, lo que ha permitido tener el control de
aquellas operaciones de la institucion que tie-
nen impacto sobre los resultados econémicos.

D Tener disciplina en el manejo presupuestal.
Anualmente la FCV elabora un presupuesto
detallado para cada UEE, con el fin de moni-
torear sistematicamente su desempeno eco-
noémico particular a lo largo del afo y efectuar
acciones correctivas oportunamente con el fin
de alinear el rumbo financiero de las mismas.

Ademas, para mejorar la Gestion financiera de la Insti-
tucion se han implementado Comités Interfunciona-
les con la participacion de la Alta Direccion de la FCV y
los gerentes de las UEE, para evaluar el desempeno de
procesos estratégicos como recaudo de cartera y factu-
racion de manera continua y hacer seguimiento al com-
portamiento de los indicadores financieros.

Con el fin de hacer mas eficiente la gestion de com-
pras, se integré el area de Compras y Suministros a la
UEE FCV. Comercializadora, conformandose asi una gran
central de abastecimiento para todas las Unidades Em-
presariales de la institucion, en la que figura una alta
participacion de productos importados.

El seguimiento de la planeacion financiera y del pre-
supuesto se hace mediante indicadores incorporados en

el Tablero de Mando Integral, TMI. Estos indicadores son
revisados trimestralmente por el Comité de Direccion, lo
que permite la toma de decisiones oportunas y la correc-
cion de los procesos mediante la utilizacion del ya men-
cionado modelo Planear, Hacer, Verificar y Actuar.

La FCV dispone de Oficinas Externas de Auditoria Inter-
nay Revisoria Fiscal quienes, en cumplimiento del objeto
contractual que los vincula con la FCV, controlan perma-
nentemente cada una de las areas de la institucion cuyos
procesos tengan impacto en los resultados financieros.

GESTION DE LOS RECURSOS DE
INFORMACION Y COMUNICACIONES

Como pilar de competitividad, la FCV fundamenta su
gestion en el manejo adecuado, agil y oportuno de la in-
formacion, elemento que se encuentra enmarcado den-
tro del Plan Estratégico de la FCV como apoyo al logro
de los objetivos de cada perspectiva de la organizacion.

Dentro del plan estratégico de la FCV de 1999, se rea-
liz6 un analisis integral de todos sus procesos para dar
solucion a la demanda de servicios informaticos en las
distintas areas. Como resultado, se implementé en el
2001 el Sistema de Administracion Hospitalario Integra-
do, SAHI, el cual esta soportado por una base de datos
relacional SOL Server y una red local que abarca toda la
infraestructura fisica de la FCV, tanto por cable como por
red inalambrica.

El sistema de informacion de la FCV ofrece:

D Efectividad y oportunidad de la gestién clinica
y administrativa.

D Automatizacion cada vez mayor de la Historia
Clinica Electronicay la digitalizacion de la infor-
macién médica con resultados de examenes.
Gracias a los videos e imagenes que capta en
la red, se pueden realizar consultas desde cual-
quier lugar del mundo y de manera inmediata.

D Confiabilidad y seguridad en la informacion
mediante los procesos de creacion de perfiles
de accesoy asignacion de usuarios, de acuerdo
con los perfiles y las directrices de la Gerencia.
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2 Unainterfaz amigable y de facil operacién, con
ayudas en linea para el manejo de los procesos
en los diferentes médulos.

D Una integracién entre los procesos asistencia-
les,administrativos y de produccién, lo que agi-
liza el proceso de atencion a los pacientes y fa-
cilita la recoleccion de informacion acerca de
los clientes, los proveedores y la administracion.
Un manejo flexible de los datos, lo cual genera in-
formes oportunos y adaptados a cada contexto.
Cifras y datos que alimentan el TMI, herramien-
ta que facilita el control de los procesos admi-
nistrativos y asistenciales y que muestra los in-
dicadores necesarios para latoma de decisiones.

En 2005, gracias a sus dinamicas de mejoramiento conti-
nuo en el manejo de la informacion, la FCV implementé
el programa de Telemedicina, cuyo alcance ya se enun-
cié anteriormente. En consonancia con la tecnologia mo-
derna, la institucion dispone de una red inalambrica de
acceso a Internet con cobertura en toda la planta fisica.
Mediante el médulo de Historia Clinica Electrénica para
dispositivos moviles desarrollado por FCV. Soft, el personal
médico puede acceder a la informacion y realizar formu-
lacién farmacéutica en linea a través de ellos. Asi mismo,
la Fundacién dispone de los mecanismos y procesos para
garantizar |la seguridad en el manejo de la informacion.

Se creé también el Comité Interdisciplinario de Ge-
rencia de la informacién para analizar las necesidades
de recursos en este ambito y hacerle seguimiento a los
planes de mejoramiento en esta area. Con el fin de que
los usuarios del sistema de informacion de la FCV se
mantengan actualizados y mejoren su destreza en su
utilizacion, a través del Departamento de Tecnologia
Informatica se efectian trimestralmente capacitacio-
nes, lo que ha permitido que puedan trabajar con ma-
yor eficacia y eficiencia.

Desde el 2006 la FCV defini6 e implementd un mode-
lo tipo “Nube Privada” para el manejo de la Tecnologia de
la Informacién y Comunicaciones (TIC), a través del cual,
desde la sede principal de la FCV se administran en forma
centralizada los servidores y el manejo del software de to-

“

das sus clinicas y sedes. Bajo este esquema de gestion, las
diferentes clinicas de la FCV no requieren disponer de un
datacenter ni de un equipo de ingenieros especializados
propios. Este manejo genera ventajas importantes como:
optimizar los costos de funcionamiento, mejorar la dis-
ponibilidad del servicio y mejorar los procesos de seguri-
dad de la informacion, de tal forma que, en la actualidad,
los servicios de software se entregan con altos niveles de
confidencialidad, disponibilidad y, sobre todo, seguridad.

Las caracteristicas de este nuevo modelo de “Nube
Privada”, para entregar recursos del datacenter en bene-
ficio de los usuarios, son:

Manejo de recursos agrupados
En una nube privada, los recursos claves de hardware
—coémputo, almacenamiento y red— son agrupados y
resumidos en unidades que le permiten aprovisionar y
escalar dinamicamente las aplicaciones y los recursos.

Autoservicio.
En la medida en que la entrega de aplicaciones y recur-
sos es en la modalidad de servicio, los usuarios pueden
solicitar, configurar, y administrar los servicios de Tecno-
logia Informatica a través de un portal interactivo que
permite un aprovisionamiento automatizado.

Elastico.

Los recursos pueden ser expandidos o contraidos rapi-
damente a través de la automatizacion o el flujo de tra-
bajo, por lo cual los servicios de Tecnologia Informatica
se pueden escalar hacia arriba o hacia abajo casi instan-
taneamente para cumplir los requisitos de los negocios.

Basado en el uso.
En la medida en que el uso se puede medir, los usuarios
solamente asumiran el costo de los recursos que con-
sumen realmente.

COMUNICACION CON LA COMUNIDAD

En el 2005, la institucion cred la Oficina de Prensa y Co-
municaciones Externas, desde la que se genera informa-



184 ’ Fundacion Cardiovascular de Colombia

.‘

cion frecuente y actualizada sobre el acontecer de la FCV.
Hacer presencia en medios masivos ha permitido forta-
lecer la imagen corporativa frente a la poblacion en ge-
neral y brindar orientacion en temas de prevencion y
promocion de la salud cardiovascular.

En 2006, la FCV aplicd una estrategia para fortale-
cer los procesos de difusion: emitir el programa de te-
levision llamado “Salud y Vida”, el cual se emitia en el
Canal de Television Regional del Oriente, TRO, todos los
sabados. Este magazin se conviertio en el primer progra-
ma de television especializado en salud en Santander.
Despues de un par de anos, esta iniciativa fue sustitui-
da por un espacio en el programa de mas audiencia de
este canal,denominado “Capsulas Saludables”, segmen-
to concebido para informar a la comunidad sobre las ac-
tividades de la institucion y compartir con la audiencia
el conocimiento sobre diferentes enfermedades y reco-
mendaciones saludables, entre otros.

En prensa escrita, la FCV ha logrado tener presencia
semanal en los principales periodicos de la ciudad, gra-
cias al envio diario de boletines de prensa en los cua-
les se destacan noticias de la institucion. Otra iniciativa
igualmente importante es la inclusion periddica de una
separata denominada “Gente Saludable”en los periédi-
cos locales, con informacion actualizada, Gtil y practica
relacionada con temas de salud.

Redes sociales como facebook, Twiter, Google+ e Ins-
tagram, asicomola pagina web de la FCV son herramien-
tas digitales que hacen parte de los medios alternativos
de comunicacion, indispensables para mantener una re-
lacion directa y cercana con la comunidad en general.
Para ello, se disend una estrategia de actualizacion de las
mismas, que incluye secciones y tematicas variadas para
cada dia de la semana, lo que permite generar el interés
de los internautas de la institucion.

GESTION DE LOS RECURSOS
DE INFRAESTRUCTURA

La FCV cuenta con un area de mantenimiento de infraes-
tructuray planta fisica que tiene por objetivo garantizar
la disposicion de un ambiente fisico 6ptimo, de acuer-

do con el objetivo estratégico de buscar calidad y satis-
faccion del cliente, en cumplimiento de las regulaciones
vigentes para el sector hospitalario. A través de esta de-
pendencia, la institucién ha venido implementando mo-
delos de gestion altamente eficaces teniendo como eje
principal la seguridad del paciente y la oportunidad y
continuidad en la prestacion de los servicios.

Las instalaciones fisicas de la FCV fueron disenadas y
reestructuradas para que no existieran cruces de areasy
trabajaran bajo criterios de funcionalidad, operatividad
y seguridad. En 2005, fue creado el Comité de Ambiente
Fisico con el fin de optimizar |a gestion de mantenimien-
toy asi facilitar la clara identificacion de necesidades de
la institucion, para hacer una evaluacion integral de las
mismas y dar una respuesta oportunay eficaz.

Para cumplir con el objetivo trazado, se parte de la
identificacion de los riesgos internos o externos que pue-
den afectar a la institucion, los cuales una vez identifi-
cados, son analizados con el fin de priorizarlos y generar
planes de contingencia para mitigar cada uno de ellos.
La contingencia de estos riesgos cuenta con un sistema
de escalonamiento de la solucion, lo que permite tener
mas de una solucion para cada riesgo. Por esta razoén, se
ha implementado un programa de rondas periddicas de
inspeccion para los equipos considerados vitales para el
funcionamiento de la institucion y para cada una de ellas
se tienen claramente establecidas las acciones a realizar.

GESTION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

La FCV basa su gestion tecnologica en la identificacion
del ciclo de la tecnologia Biomédica, el cual comprende
la adecuada seleccion de los equipos, su administracion
durante la permanencia de los mismos en la institucion
y la disposicion final de estos, cumpliendo con las reco-
mendaciones ambientales para no generar ningn im-
pacto negativo en el medio ambiente.

En relacién a la administracion de los equipos me-
dicos, se dispone de un plan de contingencia para
responder con oportunidad y confiabilidad a los re-
querimientos de mantenimiento correctivo. Asi mis-
mo, se cuenta con un panorama de riesgos, con el cual
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se establece el programa de mantenimiento preventi-
vo (tiempo de uso y posibles fallas). Estas actividades
se complementan con el programa de mantenimiento
predictivo, que consiste en identificar los sucesos o las
necesidades de cada equipo mucho antes de que suce-
dan, para, de esta forma, responder en forma eficaz y
oportuna a posibles fallas.

Otra de las actividades que sobresale es la determi-
nacion del ciclo de vida util de los equipos médicos, he-
rramienta con la cual se puede extender el ciclo de vida
uatil de los equipos, hasta 3 afios, segun la evaluacion que
se realice de cada uno de ellos.

Uno de los aspectos que apoya la gestion de la tec-
nologia Biomédica es la calibracion de equipos biomé-
dicos. Esta actividad se realiza desde el laboratorio de
validacion y metrologia de FCV.Bioingenieria e inclu-
ye la generacion de un PAMEC (Plan de Aseguramiento
Metroldgico). Este plan garantiza que todos los equipos
biomédicos cuenten con una calibraciéon anual de sus
variables como masa, presion arterial, potencia, tem-
peratura, humedad relativa, entre otras, que son claves
para el diagndstico clinico.

En los Ultimos anos, la FCV ha realizado inversion en
equipo biomédico por mas de diez mil millones de pe-
sos; el 66 % de estos recursos se han destinado a la com-
pra de equipos nuevos, el 26% a su renovacion y el 8 %
a reposicion. Esta inversion ha permitido optimizar los
procesos de atencion de acuerdo con las necesidades del
mercado dentro de un proceso continuo de exploracion,
investigacion y desarrollo tecnolégico.

Actualmente, la FCV implementa un sistema de in-
formacion de mantenimiento, lo que permite manejar
la informacion general de equipos y planta fisica de ma-
nera mas eficiente. Asi mismo, se han definido indicado-
res de desempeno de esta area de gestion, a través de los
cuales se monitorean actividades como el mantenimien-
to preventivo y correctivo, la oportunidad en el servicio,
el servicio al cliente interno, las rondas de inspeccion y el
control de gastos del proceso. Estas iniciativas reflejan la
filosofia de la FCV en el sentido de efectuar una adminis-
tracion basada en la optimizacion y mejores practicas de
gestion del mantenimiento.

“

PRESERVACION Y MANTENIMIENTO
DE LOS RECURSOS

Desde 1986, la FCV como entidad de salud, y conscien-
te de que en el desarrollo de sus actividades se ge-
neran residuos peligrosos y no peligrosos, siendo los
primeros los que revisten mayor importancia ambien-
tal para la salud publica, ha sido participe de proyec-
tos ambientales liderados por la Asociacién Nacional
de Industriales, ANDI, y el Comité Ambiental de la Cor-
poracion de Defensa de la Meseta de Bucaramanga
(CDMB); entre ellos sobresalen varias campanas y di-
versas instancias de implementacion de programas
de tecnologias limpias.

De otro lado, hacia 2002, la FCV definié un plan para
la Gestion Integral de Residuos basandose en las direc-
trices del Decreto 2676 de 2000, en el Manual de Gestién
Integral de Residuos Sélidos y Liquidos Hospitalarios y
en el Plan Maestro de Direccionamiento Estratégico.

Al mismo tiempo, comenzé la ‘Campaia de Sensi-
bilizacion en el manejo de los Residuos Hospitalarios’y,
para 2003, inicié el programa ‘Hospital Verde’, que le sig-
nifico el primer reconocimiento en la categoria de Mejor
Desempeno Ambiental al ano siguiente, al igual que en
2006. Este programa consiste, a grandes rasgos, en utili-
zar responsablemente los recursos naturales renovables
(aguay energia eléctrica) y en controlar la generacion de
residuos solidos y liquidos.

Como empresa socialmente responsable y para ase-
gurarun ambiente de trabajo limpioy seguro para los co-
laboradores, pacientes y usuarios, la FCV decidié en 2003
formalizar su Sistema de Gestion Ambiental median-
te la implementacion de acciones propias orientadas a
minimizar el impacto con sus procesos e implementar
produccién mas limpia, reforzando la cultura de la no
basura a través de las compras ecologicas, minimiza-
cion de empaques y concientizacion de proveedores en
el manejo de los residuos por consumo.

Estas acciones han permitido no solo mitigar el im-
pacto ambiental causado en la prestacion de sus ser-
vicios, sino involucrar a la sociedad y el entorno en la
gestion ambiental de la institucion.
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Con el animo de fortalecer la gestiéon ambiental la FCV
y siendo consistentes con este proposito, en 2008, la
FCV definié su politica ambiental, la cual establece:
“Propender por una administracién ambiental sana,
ayudando a controlar el impacto de sus actividades,
productos y servicios sobre el medio ambiente, im-
plementando mecanismos para educar y promover
la gestion ambiental, el manejo adecuado de los resi-
duos, el desarrollo sostenible y las tecnologias limpias
entre los usuarios, los colaboradores, los proveedores,
los contratistas y la comunidad”.

Desde el 2003, la FCV participa en el programa de
Produccion mas limpia Hospital Verde, liderado por la
Corporacién Ecoeficiencia (autoridad ambiental del de-
partamento de Santander),la ANDI (Asociacién Nacional
de Industriales) y la Universidad Industrial de Santander,
siendo el Instituto del Corazén de Floridablanca de la
FCV una institucion pionera en la implementacion de los
diferentes programas en el marco de los lineamientos
de Hospital Verde. Su compromiso con el tema ambien-
tal ha sido galardonado en cinco ocasiones con el reco-
nocimiento Hospital Verde, dos de los cuales han sido
Hospital Verde con Excelencia.

De manera consecuente con su responsabilidad
como Hospital Verde, el IC de la FCV desarrolla en forma
permanente programas como: uso eficiente de la ener-
gia, gestion integral de residuos sélidos, uso eficiente del
aguay manejo integral de sustancias quimicas. Algunas
de las estrategias que ha implementado la institucion
en relacion a aspectos ambientales controlables son:

Uso racional de energia: Las principales acciones im-
plementadas estuvieron orientadas a la concientizacion
de los colaboradores sobre el uso racional de este recur-
so, asi como el fortalecimiento del mantenimiento pre-
ventivo de los equipos, los aires acondicionados y los
sistemas de enfriamiento.

Uso racional de Agua: Para el uso racional de agua
en el Instituto del Corazén de Floridablanca se realiza-
ron campanas de sensibilizacion a través de folletos y
stickers con mensajes y recomendaciones para ahorrar
agua. Asi mismo, se instalaron dispositivos para racio-
nalizar su consumo.

MANEJO ADECUADO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS Y RESIDUOS HOSPITALARIOS

Es compromiso de la FCV mantener el 6ptimo funcio-
namiento de todas las areas de la Institucion con ple-
no respeto y armonia del entorno, con el fin de reducir
descargas y realizar la adecuada disposicion final de los
residuos peligrosos y no peligrosos. Esto garantiza la se-
guridad de los pacientes y del personal, al tiempo que
minimiza el impacto en el entorno.

En relacion al manejo de residuos hospitalarios, una
vez separados adecuadamente en los servicios, son al-
macenados en depodsitos temporales y trasladados me-
diante la ruta sanitaria al deposito central. Desde esta
ubicacién se remiten a su disposicion final de acuerdo a
la siguiente clasificacion:

D Material reciclable de papel, cartén, vidrio, cha-
tarra y plastico limpios. Se almacena temporal-
mente en un area de acopio destinada para tal
fin,y luego se vende a una empresa recicladora.

D Materialinertey ordinario. Se entrega a laempresa
legalmente constituida para la recoleccion, trans-
porte y disposicion final en el relleno sanitario.

D Residuos con riesgo biolégico y corto pun-
zantes, anatomopatologicos, citostaticos. Su
disposicion final se gestiona a través de una
empresa autorizada, quien de ser necesario
efectla un proceso de desactivacion por me-
dio de autoclave de vapor, para luego ser en-
tregados a la empresa de servicios de aseo
como un residuo libre de riesgo bioldgico.

Para implementar el Plan de Gestion Integral de Resi-
duos, la FCV conformé el Comité Ambiental, quien liderd
la elaboracion del diagnosticoy Plan Integral de residuos
hospitalarios. A través de este Comité se desarrollaron
actividades tendientes a generar la cultura ambiental,
con actividades como rondas en los servicios, jornadas
ambientales y capacitaciones en los servicios.
Adicionalmente, se refuerza esta cultura a través de
publicaciones periodicas en el Sistema Informativo de la
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FCV denominado “SI”, en el cual se ha asignado el espa-
cio “Somos Ecoldgicos” a la divulgacién de informacién
sobre temas ambientales.

GESTION DEL ABASTECIMIENTO

El plan de compras se efectla con base en el presu-
puesto anual de la FCV, de manera tal que se garantice
la entrega de productos de calidad en forma oportuna
a los clientes internos.

En el desarrollo del proceso de gestion de compras
se cuenta con actividades como: recepcion y analisis de
necesidad de compra, evaluacion y seleccion del pro-
veedor, compra, establecimiento de criterios de com-
pra, recepcion de la mercancia comprada, calificacion de

proveedores, evaluacion de la relacion comercial con los
proveedores, analisis y generacion de mejoras.

El costo del inventario se ha reducido recientemen-
te gracias a un sistema de consignacion, que permite
que la institucion disponga de los suministros sin nece-
sidad de asumir la facturacién de los mismos hasta su
consumo. Adicionalmente, como se cuantifican los pa-
rametros de evaluacion y calificacion de proveedores, se
puede hacer un analisis objetivo de los productos ofreci-
dos y de los proveedores potenciales a futuro.

Para el control y seguimiento de los procesos involu-
crados en la gestion de compras se dispone de indicadores
como: porcentaje de efectividad en el tramite de las requisi-
ciones, porcentaje de insumos médicoquirdrgicos recibidos
defectuosos, tiempo promedio para la generacion de la or-
den de insumos médicoquirdrgicos, tiempo promedio para
la generacion de la orden de medicamentos, entre otros.
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CAPITULO XXX

Balance

social

La Fundacién Cardiovascular de Colombia, FCV, es una organizacion médica y social sin
animo de lucro que desde sus inicios trabaja por el bienestar de la comunidad. De hecho,
la institucion nacio de la necesidad de brindarles a ninos y adultos enfermos del corazon
en Santander una opcion de vida que hasta ese momento les era lejana y poco accesible.

La razén de ser de la FCV ha sido |a prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilita-
cion de las enfermedades cardiovasculares, dando siempre un trato especial a aquellos
que no cuentan con los recursos suficientes para cubrir la atencion médica que necesitan.
Para lograrlo, la institucion cuenta con la infraestructura fisica adecuada, la mas moder-
na tecnologia al servicio de la salud y el personal mejor capacitado en esta especialidad.

Sin embargo, su labor social no se limita al campo de la salud, sino que trabaja tam-
bién en el mejoramiento de las condiciones de vida de las comunidades menos favore-
cidas; en la formacion y crecimiento continuo de sus empleados; en la promocion del
deporte, la cultura y la conservacion del medio ambiente; en la busqueda de solucio-
nes a través de la investigacion; en la generacion de desarrollo para toda una region,
entre muchas otras labores, que componen su Balance Social.



UNA OBRA DE ‘CORAZON A CORAZON’

El espiritu de servicio y solidaridad que ha caracterizado
a la Fundacion Cardiovascular de Colombia tiene su ori-
gen en un programa llamado ‘Corazén a Corazén’, una
iniciativa de tipo humanitario que en 1981 lideraron los
Drs. Franklin Roberto Quirds y Victor Raul Castillo Manti-
lla, atendiendo el ofrecimiento de una organizacion nor-
teamericana llamada Variety Club International, entidad
que operaba nifios enfermos de corazén de los paises del
tercer mundo en los Estados Unidos. Los médicos santan-
dereanos no desaprovecharon la oportunidad, hicieron el
contacto y recibieron la aceptacion de manera inmediata,
dando lugar asia una cruzada que,como se relaté en la pri-
mera parte del libro, permiti6 que decenas de ninos fueran
llevados a Norteamérica para ser operados y otros cientos
fueran intervenidos en la poblacién de San Gil hasta 1990.

Actualmente, los ninos no viajan a Estados Unidos
sino se traen a la Fundacion Cardiovascular de Colombia,
donde reciben atencion médica y quirurgica de la mejor
calidad, alimentacion, hospedaje, carino, regalos, diver-
sion y el afecto de los colaboradores de la institucion. La
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recompensa no es otra que la sonrisa de un nino o las la-
grimas de una madre agradecida que ve en este progra-
ma la mayor esperanza de vida y bienestar para sus hijos.

Al igual que hace 30 anos, gracias al compromiso
del Dr. Franklin Roberto Quirés y al apoyo de la FCV, se
siguen realizando jornadas de ‘Corazon a Corazén’, que
consisten en llegar a una poblacion remota y ofrecer
consultas cardiolégicas y examenes diagnosticos como
ecocardiogramas sin costo alguno para los pacientes.
En adicion al proceso diagnostico antes mencionado,
se ofrece ayuda a los pacientes atendidos gestionan-
do las autorizaciones respectivas y apoyandolos en los
tramites requeridos por las aseguradoras, para que los
procedimientos especializados y quirdrgicos que se re-
quieran sean efectuados oportunamente. Este progra-
ma, que defiende el derecho de los nifios a recibir una
atencion oportunay de calidad bajo el lema: “ayudar al
que sufre...sobre todo a los mas necesitados”, trabaja
no solo en el diagnostico y en el tratamiento de la en-
fermedad, sino también en el apoyo a sus familias.

Estos son algunos de los resultados obtenidos en vir-
tud de este programa (cuadro 7):

ACTIVIDADES PROGRAMA CORAZON A CORAZON

(), 61000

= NINOS ATENDIDOS
Consulta - Examenes
diagnasticos no invasivos

-4

6.500

CIRUGIAS EFECTUADAS
POR LA FCV

Actividades Programa Corazén a Corazén a 2013

1.050

JORNADAS REALIZADAS

S 1.230

NINOS REMITIDOS A
ESTADOS UNIDOS
(1981 - 2000)

170

MUNICIPIOS VISITADOS
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Para obtener mas informacion sobre este programa se
puede revisar el apéndice del presente libro, donde se
plasman algunas impresiones del Dr. Franklin Quirés so-
bre su experiencia en este sentido.

ESFUERZOS EN PREVENCION
POR UN CORAZON SANO

La responsabilidad social de la FCV la lleva a trabajar en
prevencion cardiovascular, un area que a pesar de ser fun-
damental para la preservacion de la salud, no ha sido prio-
rizada por las entidades responsables del aseguramiento.

A través de las jornadas denominadas de ‘Corazén
Sano’ que se ofrecen para la poblacion adulta y pedia-
trica, la institucion ofrece a la comunidad la posibilidad
de acceder de forma gratuita a consultas de riesgo car-
diovascular, examenes diagndsticos, asesoria nutricio-
naly controles de presion arterial, glicemia, talla y peso.
Su objetivo es hacer una valoracion rapida del estado
de salud del paciente y ofrecerle la informacion sobre
cuidados y recomendaciones que le lleven a gozar de
un estilo de vida mas saludable. Este programa atiende
1.200 pacientes cada ano.

Las jornadas se cumplen varias veces al ano en Bu-
caramanga, el area metropolitana y algunos municipios
del departamento de Santander, Norte de Santander, Sur
del Cesar, Sur de Bolivar, La Guajira y Arauca. Ademas,
quienes deseen obtener los beneficios de pertenecer
al Club del Corazdn Sano, lo pueden hacer obteniendo
el carné directamente en la institucion. Este programa
ofrece tarifas preferenciales en todos los servicios que
presta la entidad (consulta externa, procedimientos qui-
rurgicos, métodos diagndsticos no invasivos, imagenes
diagndsticas, laboratorio clinico, examenes de diagnos-
tico, neurolégico, neumologico y gastroenterolégico), asi
como servicio de hospedaje y alimentacién a través de
nuestra Casa del Corazén y descuentos especiales en ti-
quetes de transporte terrestre.

Adicionalmente, los socios reciben charlas gratuitas
mensuales sobre temas de prevencion, disponen de acceso
al gimnasio de rehabilitacion y acondicionamiento fisico
de la FCV y al servicio de toma de tension gratuita. El nu-
mero de afiliados de este club supera las 35 000 personas.

El Club del Corazén Sano busca generar rutinas de con-
trol y prevencion saludables, junto con una disciplina
de chequeo médico rutinario y periédico, educando a
todos sus afiliados.

FOMENTO A LA CULTURA

Desde enero de 2005, la Fundacion organizé anualmen-
te, en seis oportunidades, el Recital Regional de la Salud
‘Piano para el Corazoén’, certamen que se realizé con dos
objetivos: fomentar la cultura y el arte mediante la pro-
mocion de jovenes talentos de la musica en Santandery
captar dineros para la Fundacion Montafnas Azules.

Con ese mismo fin, a partir del 2007, la FCV organiza
anualmente el Festival Latinoamericano de Mdusica Fol-
clorica, evento que se ha realizado en siete oportunidades
en inmediaciones del Parque Nacional del Chicamocha 'y
que convoca en promedio 2 300 asistentes cada ano.

Concierto de piano para el corazén

PROMOCION DEL DEPORTE

La planeacion, organizacion y realizacion del Ya Maraton
Ciudad de Bucaramanga bajo el lema: “ Ponle tenis a tu co-
razon” que se cumple cada ano desde 2004, es sin duda el
mayor aporte que la Fundacion Cardiovascular de Colombia
le hace al bienestar de la comunidad en materia deportiva.

Cada ano, cerca de 35 000 personas corren por las
avenidas de la ciudad de los parques. El 1/4 de Mara-
toén de Bucaramanga, uno de los eventos mas importan-
tes en la region, ha posicionado la imagen de la FCV. En



2013 fue seleccionado por el periédico Vanguardia Libe-
ral como el Evento Deportivo del afo en Santander.

Es tal la acogida del evento que ya se ha llevado, en
la modalidad de carreras atléticas, a otros municipios
como Barranca, Barichara, Piedecuesta, Oiba, Zapatoca,
Girén, Confines, Puerto Wilches, San Gil, California y Su-
rata, entre otras. En estas poblaciones, la FCV aprovecha
dicha convocatoria para promover jornadas gratuitas
de salud con miras a diagnosticar diferentes enferme-
dades en sus habitantes.

La FCV pretende con la realizacién de estos even-
tos contribuir al bienestar de la comunidad y generar
estilos de vida saludables alrededor de un deporte al
alcance de todos. A la fecha se han realizado 43 even-
tos deportivos de este tipo que han convocado mas de
307.000 atletas (figura 18).

( A
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Carrera atlética Piedecuesta

APOYO ECONOMICO Y SOCIAL A
LOS PACIENTES A TRAVES DE LA
FUNDACION MONTANAS AZULES

Las dificultades econémicas que afrontan muchos de los
pacientes provenientes de distintas ciudades del pais
motivo la creacion del programa Montanas Azules. Este
programa actualmente es manejado por la Fundacion
Montanas Azules y su objetivo es cubrir todo aquello que
el Sistema de Seguridad Social no le ofrece a sus afiliados,
como el hospedaje, la alimentacion, elementos de aseo,
el transporte, algunos examenes diagnésticos, medica-
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mentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS
y auxilios funerarios cuando se requiere, entre otros. Toda
esta ayuda se materializa en La Casa Hogar, ubicada en
el barrio Villabel de Floridablanca, con capacidad para al-
bergar hasta treinta y cinco familias. En los Gltimos cinco
anos se han beneficiado mas de dos mil familias —en la
mayoria de los casos madres y sus hijos enfermos— pro-
venientes de veinticinco departamentos de Colombia.

La Fundacion Montanas Azules se financia a través
de recursos aportados por la FCV, las donaciones que ges-
tionan las damas voluntarias, la venta a la comunidad
de los “Bonos de vida” y la comercializacion de los cho-
colates Shoko, marca propia del programa. Con el fin de
garantizar en forma constante los recursos requeridos
para el funcionamiento de la Casa Hogar, la Fundacién
Montanas Azules administra el servicio de transporte y
alojamiento para familiares y pacientes internacionales
que son atendidos en la FCV.

A pesar de todos los esfuerzos, las necesidades cada
dia son mayores y los recursos insuficientes, por lo que se
trabaja en mover mas corazones a favor de esta causa.

PROGRAMA AULA HOSPITALARIA

En convenio con la Fundaciéon Telefénica, la FCV ha im-
plementado en el Instituto del Corazén de Floridablanca,
el programa Aula Hospitalaria, dirigido a nifios con hos-
pitalizacion de larga estancia para que durante su per-
manencia en la institucion no se descolaricen.

\ Programa aula hospitalaria



Ano de Barranca-

maraton

1/4 de maraton

Bucaramanga bermeja

10279 K4
14782
17234
20820
24317 K4
25218
30251
32251
33281

38000

PARTICIPANTES 246.433

EVENTOS 10

FEOEREY 307.289 participantes en 43

eventos deportivos realizados por la FCV

PROGRAMA “EALABRAS
QUE ACOMPANAN”

En convenio con la empresa farmacéutica, la FCV ha im-
plementado en el Instituto del Corazdn de Floridablan-
ca un programa de acompanamiento lector dirigido a
ninos y adultos que se encuentran hospitalizados. Este
programa pretende no solo aliviar por un momento la
estancia de estos pacientes, sino también crear espacios
reales de encuentro entre lectores y libros, espacios de
comunicacién con otros y espacios de palabra.

No es ir a leer por leer, es ir a leer porque esa accion
permite transformar profundamente una realidad ago-
biante y dolorosa, cruzada por el miedo y en donde la
pérdida de la autonomia es casi total. “Palabras que
acompanan” busca crear oportunidades de reconstruc-
cion del mundo intimo de cada uno de los pequenos pa-
cientes con los que entra en contacto.

El tiempo en el hospital deja de ser tiempo detenido
para convertirse en tiempo recreado, tiempo de imagina-
ciény conocimiento, tiempo para compartir con otros, con

Piedecuesta

Oiba Zapatoca Los Santos
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autores e ilustradores que presentan su vision del mundo,
que cautivan con la fuerza de una historia bien contada,
que muchas veces hablan de cosas similares por las que
pasa ese lector nino o joven y que dicen con muy buenas
palabras lo que ellos han querido decir tantas veces.

SERVICIOS MEDICOS AL
ALCANCE DE TODOS

Telemedicina es una iniciativa desarrollada por la FCV,
cuyo objetivo fundamental es mantener y desarrollar
una red de servicios de salud a nivel local, regional y na-
cional facilitando la practica de la profesion médica a
distancia a través de la combinacion de Tecnologia de
Informacion y Comunicacion, logrando un impacto so-
cial en las poblaciones mas vulnerables.

Através de este servicio de salud en la modalidad de
Telemedicina que beneficia a pacientes ubicados en mas
de dieciocho municipios, no solo se permite el acceso a
consulta médica especializada a estos pacientes ubica-
dos en zonas geograficas distantes, sino que se mejora
la oportunidad y se evitan costos y tiempos en el des-
plazamiento. Con el servicio de Tele-UCI se logra ofrecer
tratamiento a nivel de Unidad de Cuidado Intensivo a

Barichara
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carrera de la mujer

pacientes ubicados en zonas aisladas por situacion de
orden publico y dificil acceso geografico, garantizando
mejorar indicadores de morbimortalidad en la region.
En la figura 19 se muestran estadisticas de pacientes
atendidos bajo la modalidad de Telemedicina hasta el 2013
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pacientes atendidos bajo la
modalidad de Telemedicina hasta el 2013

ALIANZA ESTRATEGICA SENA-FCV PARA
FORMACION DE TECNICOS Y TECNOLOGOS

La construccion y puesta en marcha del Hospital Interna-
cional de Colombia (HIC) en la zona Franca de servicios es-
pecializados ha significado un gran reto para la FCV toda
vez que debe desarrollar los programas de formacién

Barrancabermeja

Guapota Aranzazu

Mogotes

para sus futuros colaboradores, introduciendo los rasgos
culturales y los conocimientos claves para contar con el
talento humano requerido para la prestacion de los ser-
vicios de alto nivel de complejidad y de talla mundial. Por
estarazon, en 2010 se firma el Convenio No 00296 marco
de cooperacion entre el SENAy la FCV para la formacion
de técnicos y tecnologos en servicios de salud.

Durante el proceso, se han recibido 236 jévenes prove-
nientes de Bucaramanga y municipios circunvecinos. La
mayor parte de estos jovenes, equivalente al 45 %, venian
del municipio de Piedecuesta. Para efectos de medicion de
proyeccion social, se determiné que habia personas desde
el estrato o hasta el estrato 4, de las cuales 108, es decir, el
45 %, pertenecian al estrato 2.En la figura 20 se reflejan los
resultados obtenidos hasta el momento.

. Técnico Profesional en
apoyo administrativo

. Tecndlogos en Ima-
genes Diagndsticas

. Técnico Profesio-
nal en enfermeria

Personas capacitadas Alianza SENA -FCV
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IMPULSO A LA LEY DEL IVA SOCIAL

Como se menciond al comienzo del libro, la Fundacion
Cardiovascular de Colombia ejercié un fuerte y significa-
tivo liderazgo para lograr que los dineros recaudados por
un mayor IVA, durante el Gobierno del presidente Ernes-
to Samper Pizano, se destinaran al tratamiento de nifios
con enfermedades congénitas del corazon.

Este proyecto de aumentar los impuestos nacio-
nales fue aprobado y puesto en marcha en 1995 bajo
el nombre ‘Ley del IVA social’. Durante su corta vida,
tres anos, la FCV logré efectuar mas de soo cirugias
de corazon a ninos, lo cual significé un gran avance en
el cumplimiento del objetivo social de la Fundacion y
contribuy6 en gran medida a su crecimiento econémi-
co, social y académico.

UN DESPERTAR A LA INVESTIGACION

En el proceso de crear una cultura para la investigacion
cientifica en la region y sobre todo de avanzar en la bus-
queda de soluciones a los distintos problemas de salud
de la poblacién, la Fundacion Cardiovascular de Colom-
bia liderd la creacion del Instituto Colombiano de Inves-
tigaciones Biomédicas, ICIB, en 1997. Hasta el momento,
en Colombia los polos tradicionales de desarrollo de la
investigacion biomédica se encontraban en los departa-
mentos de Antioquia, Cundinamarca y Valle; las demas
regiones no tenian una infraestructura para desarrollar
esta clase de programas.

El proceso de consolidacion del ICIB, en cabeza de la
FCV, reunio lo mas destacado del area cientifica, represen-
tado enla Universidad Industrial de Santander, UIS, el Insti-
tuto Colombiano del Petroleo, la Fundacion Oftalmologica
de Santander y la Universidad Autébnoma de Bucaraman-
ga, instituciones que le dieron sustento a la propuesta
‘Santander: Polo de desarrollo cientifico y tecnolégico’.

Aunque el ICIB cerré sus puertas en el 2001, esta iniciati-
va permitié dinamizar en la region el desarrollo de los insti-
tutos de investigacion de las entidades que lo conformaban.

LEY DE LOTERIAS, LIDERAZGO
A GRAN ESCALA

Como ya se habia destacado, en 1998 y tras el interés
despertado por la investigacion en salud, las directivas
de la Fundacion Cardiovascular de Colombia propusie-
ron avanzar en la busqueda de ingresos para el naciente
sector a partir de los recaudos generados por loterias y
juegos de azar. La propuesta consistia en crear un fondo
para la investigacion en salud, administrado por Colcien-
cias y el Ministerio de Salud, para garantizar que los re-
cursos fueran bien utilizados.

Fue asi como quedaron sentadas las bases de la que
hoy se conoce como la ‘Ley de loterias’ o Ley 643 de 2007,
que le asigna a la investigacion en salud una partida del
7 % de los dineros recaudados por los impuestos a las lo-
terias. Esta iniciativa le dio un gran impulso a los proyec-
tos de investigacion en salud a nivel nacional. Las cifras
a 2012 reflejan que anualmente se financian aproxima-
damente 8o proyectos, con recursos promedio de $300
millones de pesos para cada uno.

COMPROMISO CON EL CONOCIMIENTO

La Fundaciéon Cardiovascular de Colombia reafirma su
compromiso social con el desarrollo del conocimiento
y la ciencia permitiendo la participacion de estudiantes
y residentes del area de la salud en su trabajo asisten-
cial de cada dia. La importancia que la instituciéon le da a
la actividad educativa se refleja en la creacion de la FCV.
Universidad Corporativa, de la cual se hablo en el capi-
tulo XXII del presente libro. Alli se puede ampliar infor-
macion sobre el alcance y magnitud de sus actividades.

Desde 1997, cuando se inaugur6 el edificio del Ins-
tituto del Corazén, la Fundacién ha establecido con-
venios docente-asistenciales con universidades de
Bucaramanga y otras ciudades del pais. A continuacién
(cuadro 8 y 9), se presentan algunas estadisticas, resul-
tado de los convenios docente-asistencial durante los
altimos siete anos.
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Institucion Programas 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

UDES Enfermeria, Me-

Universidad dicina, Bacterio-

de logia, Psicologia,
Santander Fisioterapia.

ucc
Universidad
Coperativa Enfermeria
de
Colombia

UNAB

Universidad o
Medicina,

Auténoma . >
Psicologia

de Buca-
ramanga

ulsS

Universidad : :
Rotaciones electi-

Industrial
vas de Internado

de San-
tander

UNIBOYACA Terapia Respira-
Universidad toria, Instrumen-
de Boyaca tacion Quirdrgica

Relacion Docencia Servicio: Estudiantes de pregrado
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UIS Univer- , _
. Anestesia, Pedia-
sidad In- ) .
. tria, Ortopedia, 14 12 15 14
dustrial de Cirugia (Urologia)
irugia (Urologia
Santander g &

Anestesia
Cardiovascular
y Toracica, Me-
UNBOSQUE dicina Critica
Universidad y Cl Pediatrico,
del Bosque Cirugia vascu-
lar y angiologia
Cardiologia
Pediatrica

UNAL Uni-
versidad

Medicina Fisica

. y rehabilitacion
Nacional

. . Anestesia
Universidad .
" Cardiovascular y
Militar NG "
Toracica

CES I Ecocardiografia

UNAB
Universidad
Auténoma
de Buca-

Medicina Interna,
Medicina Cri-
tica y Cuidado

Intensivo
ramanga

Universi-
dad del Valle
(Doctorado)

Relacion Docencia Servicio: Estudiantes de posgrado




UN PARQUE PARA LA SALUD

En 1997, cuando se inaugur6 el edificio actual, las di-
rectivas de la institucion notaron la necesidad de recu-
perar el sector residencial aledano y asi brindar mayor
bienestar y seguridad a las comunidades vecinas. La
FCV tomé la iniciativa de convertir el terreno adyacente
en una obra para la ciudadania, en la cual pudiera prac-
ticar deporte, disfrutar de la naturaleza y disponer de
un templo para la oracion.

Bajo el liderazgo de la FCV, la inversion total de $1200
millones se logro reunir con el aporte de empresas y en-
tidades oficiales como el Area Metropolitana de Buca-
ramanga, la Fundacion Oftalmolodgica de Santander, el
Centro Médico Carlos Ardila Lille, la Empresa Electrifica-
dora de Santander, el Acueducto Metropolitano de Buca-
ramanga, algunos proveedores de la FCV y la Sociedad de
Mejoras Publicas de Bucaramanga, en cabeza de la sefiora
Ligia Aguirre de Sanchez (Q.E.P.D), alma y corazén de di-
cho proyecto. El valor del diseno arquitecténico del par-

\ Iglesia Santa Maria del Bosque

Resultados de la FCV de Colombia \

quey la construccion de la Iglesia Santa Maria del Bosque
—5$250 millones— fue financiado por la FCV, quien ade-
mas asumio la dificil tarea de socializar el proyecto ante
los habitantes del sector y la responsabilidad de hacer
la convocatoria y gestionar el acceso a los recursos ante
quienes finalmente participaron en el proyecto.

El parque fue inaugurado en el 2000. Actualmente,
sigue al servicio de toda la comunidad.

PRIORIDAD A NINOS SANTANDEREANOS

Un convenio celebrado entre la Fundacion Cardiovascu-
lar de Colombia y la oficina de la Primera Dama del de-
partamento le dio vida en 2005 al programa ‘Mi corazén
por Santander’, creado para ofrecer tratamiento médico
y quirdrgico a ninos santandereanos con cardiopatias
congénitas y sin seguridad social.

Los recursos obtenidos para este programa alcan-
zaron a beneficiar a 108 pacientes, de los cuales 48
fueron cubiertos en su totalidad a través del Plan So-
cial del Instituto del Corazén. Para permitir una mayor
cobertura con el presupuesto asignado por la Gober-
nacion al programa, la FCV don6 lo correspondiente
a honorarios médicos y otorgo descuentos especiales
sobre el valor total de la cuenta.

PRESENCIA EN DESASTRES NATURALES

La FCV se ha vinculado a través de donaciones con las
familias santandereanas damnificadas por el invierno.
En una gestion conjunta entre la institucion, sus cola-
boradores y sus proveedores se donaron $20 millones en
2005y $210 millones en 2011.

Adicionalmente, las familias damnificadas por la
tragedia invernal del 12 de febrero de 2005 en Giron,
Santander, recibieron el apoyo de la Fundacion Cardio-
vascular de Colombia que realizé una Jornada Pediatrica
en el asentamiento Convivir. Dicha actividad se realizé el
12 de marzo del mismo ano con la atencién de 150 ninos
y ninas, a quienes se les proporciond la consulta médica
y los medicamentos necesarios.
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COLEGIOS SANOS, NINOS SALUDABLES

La Fundacién creé el programa Un corazén Sano para
toda la vida con el objetivo de construir “colegios sanos”.
Desde 2005, esta iniciativa tiene presencia en los cole-
giosy escuelas de Bucaramangay el area metropolitana,
brindando el conocimientoy la atencion necesaria para
detectar y prevenir la aparicion temprana de enferme-
dades cardiovasculares en los ninos.

En estas instituciones se realiza una labor educati-
va apoyada en folletos, talleres y material didactico para
sembrar en las nuevas generaciones el cuidado de la sa-
lud. Hasta 2006 se habia calculado que 5 500 nifios se
habian beneficiado con este proyecto.

EMPRESARIOS POR LA EDUCACION

Através del programa Empresarios por la Educacion, la
FCV recibio la invitacion de la Asociacion Nacional de
Industriales, ANDI, para vincularse al proyecto educati-
vo Lideres Siglo XXI.

El objetivo era contribuir de manera efectiva al me-
joramiento continuo de los procesos de gestion educati-
va y la transformacion cultural, aprovechando el trabajo
constante entre empresas e instituciones educativas.
Por eso, desde julio de 2006, la Fundacion ofrece acom-
pafamiento en la implementacién de procesos de me-
joramiento de la calidad en el Colegio Andrés Paez de
Sotomayor de Bucaramanga y en 2012 inicia este apoyo
al colegio Gabriel Garcia Marquez de Floridablanca.

La FCV se encarga de labores como brindar aseso-
ria, aportar experiencia empresarial, compartir meto-
dologias novedosas de gestion, dar sugerencias como
clientes externos, cuestionar los procesos y ayudar en la
definicién de los conceptos basicos de calidad.

ADOPCION DE PARQUES Y ZONAS VERDES

El medio ambiente ha sido un tema de mucho interés
para la Fundacién. Ademas de obtener la certificacion
Hospital Verde por su trabajo de promocién y cuidado
de los recursos naturales, en 2006 la institucion acepto
la invitacion de la Alcaldia de Bucaramanga y la Secre-

taria de Salud Municipal para participar en el programa
Manos al parque, que busca vincular el sector privado
en la recuperacion de los escenarios naturales de la
Ciudad Bonita de Colombia.

La FCV adopt6 cuatro zonas verdes de los sectores Ca-
beceray Provenza,donde se efectian de forma permanen-
te labores de limpieza, embellecimiento y conservacion
para ofrecer a los ciudadanos espacios agradables y atrac-
tivos. El costo total de esta inversion en el medio ambien-
te ascendid a la suma de $72 millones. Gracias a esta labor,
la FCV recibi6 el titulo de Empresa cuidadora de parques.

RECUPERACION DE ESCENARIOS
DEPORTIVOS

La FCV, en asocio con la Electrificadora de Santander, le
dio vida al programa Energia para tu corazén, que en el
primer semestre de 2006 hizo posible la recuperacion
de uno de los escenarios deportivos mas importantes de
Bucaramanga: el Estadio de Atletismo Luis Enrique Fi-
gueroa o La Flora. Alli se efectuaron la adecuacion de la
pista, la recuperacion de zonas verdes y el mejoramien-
to de las graderias. Adicionalmente, en 2006, por cuenta
de la FCV se asigno un preparador fisico de lunes a vier-
nes; se realizaron Jornadas de Corazén Sano cada mesy
se entregaron 200 bonos de consulta de riesgo cardio-
vascular entre los asistentes al programa de entrena-
miento fisico.

DONACION PARA PROYECTOS DE CIUDAD

La FCV aporto $100 millones para la construccion del
Aquaparque en el municipio de Floridablanca, de ma-
nos de la Corporacion para la Promocion de la Recrea-
cion y Correcta Utilizacion del Tiempo Libre.



CAPITULO XXXI

Los frutos
empresariales de
una labor incansable

y constante NN

A continuacion hacemos una breve enumeracion de los logros de la FCV en diferentes
campos.Vale la pena resaltar que, a diferencia del comun de las organizaciones sin ani-
mo de lucro o del sector salud, gran parte de los hechos que giran en torno a la Funda-
cion tienen un cariz empresarial.

GENERACION DE DESARROLLO COMO CONSECUENCIA
DE LA DIVERSIFICACION DE ACTIVIDADES EN LA FCV

Basadas en los dictamenes del Direccionamiento Estratégico, las decisiones de la FCV
a proposito de la diversificacion de actividades tienen impacto en el desarrollo del en-
torno, puesto que lacomunidad regional y nacional entiende las UEN como una fuente
generadora de desarrollo y empleo.
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Los resultados empresariales de la Fundacién van mucho
mas alla de haberse mantenido financieramente sana a
lo largo de su existencia y de ostentar unos de los mejo-
res resultados de morbimortalidad en los pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente del corazén en Colombia y
en el exterior. Su principal logro se refleja en su capacidad
de innovacion y de gestion para crear unidades producti-
vas autosuficientes, cada una con vision propia.

Sise quiere hablar de un caso especifico, conviene se-
falar que a través de la FCV. Gerencia Hospitalaria, la ins-
titucion ha participado activamente en el desarrollo de
diferentes regiones del pais como los departamentos de
Magdalena, Tolima y Caldas, donde operan actualmente
los Institutos del Corazon de la FCV, proyectos que fue-
ron concebidos por la FCV y hechos realidad gracias a
la gestion de la institucion, que actualmente ejerce las
funciones de Administrador Delegado. De esta forma, la
Fundacion permitié que clinicas que estaban cerradas
abrieran sus puertas, ayudando a que la comunidad ac-
cediera a servicios de salud de alta calidad y se genera-
ran empleos, que a la fecha ascienden a 874 para las
ciudades de Ibagué y Manizales.

Asimismo, la FCV apoyé el desarrollo cientifico de los
hospitales publicos, como lo hizo con el montaje del ser-
vicio cardiovascular y de hemodinamia en 2004 bajo la
modalidad de “outsourcing” en el hospital Santa Clara
de Bogotd (Empresa Social del Estado). Esto permitié que
esta entidad publica incursionara en el manejo de una
especialidad que hasta la fecha principalmente se ofre-
cia en las clinicas privadas.

CERTIFICACIONES Y RECONOCIMIENTOS
OBTENIDOS POR LA FCV

La FCV ha consolidado una verdadera cultura de calidad
como resultado de asumir las politicas de calidad y de
seguridad del paciente. Reconocida por sus clientes, pro-
veedores y comunidad en general y sustentada por un
proceso de mejoramiento, dicha cultura ha sido un fac-
tor determinante en su gestion desde 1999.

En respuesta a su acertada gestion administrativa y
asistencial, la FCV ha podido acceder a multiples acredi-

taciones y reconocimientos otorgados por prestigiosas
entidades del pais y el exterior, las cuales fueron detalla-
das en el capitulo XXVII Cultura del Mejoramiento conti-
nuo en su aparte Historia de la Calidad en la FCV.

Este cimulo de premios y reconocimientos, den-
tro de los cuales se destaca el hecho de ser la primera
institucion en Colombia en acceder a la Acreditacion
Nacional por parte de ICONTEC, Internacional de ma-
nos de la Joint Commission International, el honroso
octavo puesto en el ranking de hospitales de Latinoa-
merica efectuado en 2013 por la revista America Eco-
nomia, asi como la certificacion de calidad de las
Unidades Empresariales Instituto del Corazén de Flo-
ridablanca, Productos Hospitalarios, Comercializadora,
Soft, Telemedicina, Bioingenieria, Universidad Corppo-
rativa e Instituto de Investigaciones, entre otros re-
conocimientos, son un resultado contundente de la
implementacion exitosa de su modelo de gestion, que
impacta positivamente la calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes de la FCV.

RESULTADOS ENFOCADOS A
LA GESTION HUMANA

Al discernir la importancia que la FCV ha puesto en el
talento humano, se justifica el desarrollo de la misma,
ya que no es posible forjarse la idea de una organiza-
cion competente y alineada sin una conciencia estruc-
turada del papel esencial que posee el ser humano en
la organizacion. Como se demostré en la anterior sec-
cion del libro, es evidente que a lo largo de |a historia de
la FCV se ha destinado gran importancia al desarrollo
y gestion del talento humano, alcanzando resultados
realmente satisfactorios.

El logro alcanzado en los objetivos del modelo de
gestion humana se observa en los resultados del indice
de satisfaccion del personal, medido a través de encues-
tas de climay microclima laboral, asi como en la promo-
cion y ascenso a 2013 de 318 colaboradores, quienes han
escalado posiciones y asumido mayores responsabilida-
des en la institucion, impactando favorablemente su de-
sarrollo personal y profesional.
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La historia de la FCV demuestra que el talento humano  dos. La Fundacion sabe que si quiere garantizar su futu-
ha sido protagonista importante de los logros alcanza-  ro debe apostarle al desarrollo de este activo.

GENERACION DEL CONOCIMIENTO E

IMPACTO ALCANZADO A TRAVES DEL ® g jovenes investigadores financiados por Col-
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES DE LA FCV ciencias
® 4 proyectos de desarrollo tecnolégico e inno-
Como se menciond en la primera parte del libro, el Insti- vacion financiados por el SENA
tuto de Investigaciones de la FCV se ha consolidado ac- ™ Unainversion en investigacion de $ 29.730 millo-
tualmente como la principal y mas importante entidad nes, de los cuales $ 14.207 millones son recursos
de investigacion biomédica de Santander y es uno de los recibidos por Colciencias, $ 1.972 millones por el
principales institutos privados de investigacion en el pais. SENA,y $13.551 millones contrapartida FCV.
En este ambito se han obtenido los siguientes logros: ® 226 publicaciones cientifica, de las cuales 121
se han publicado en revistas indexadas de alto
® 42 proyectos de investigacién financiados por impacto en el ambito internacional y 105 en
Colciencias revistas nacionales (figura 21).
® Financiacién por el Plan de Fortalecimiento ® 10 grupos de investigacion reconocidos por

Colciencias durante 4 afos Colciencias.
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El Centro de Investigaciones de la FCV fue avalado por
Colciencias en el 2010. A partir de ese reconocimien-
to se logro acceder a recursos por medio del Plan de
Fortalecimiento. Estos recursos financieros unidos a
la inversion que hace la FCV en investigaciones han
permitido consolidar el grupo de investigadores, con-
tando en este momento con siete PhD. Ademas, en
los ultimos afios (2012 y 2013) se lorgré un incremen-
to significativo en la produccion cientifica, en especial
en revistas indexadas de alto impacto, consiguiendo
publicar resultados pertinentes en revista con factor
de impacto superior a diez.

La contribucién a la resolucion de los grandes proble-
mas de Salud Publica que aquejan a la poblacion santan-
dereana es el parametro de referencia mas importante
para evaluar el impacto logrado por los conocimientos
generados en la FCV. En este sentido, la demostracion de
la existencia de diferencias regionales entre el primery
tercer mundo en la etiofisiopatologia de la preeclamp-
siay del Sindrome Metabdlico constituye un aporte fun-
damental, ya que ha permitido replantear los criterios
diagnosticos y de inclusion de pacientes en programas
preventivos de estas enfermedades. Ademas, la Funda-

cion ha demostrado la utilidad de parches liberadores de

o6xido nitrico para el tratamiento tépico de ulceras cu-
taneas en Leishmania y en diabetes; demostracion que,
mas alla de haber logrado la primera patente internacio-
nal de la FCV, puede constituirse en una alternativa se-
gura y econémica para resolver estos problemas de alta
incidencia y de discapacidad entre los sectores mas des-
protegidos de nuestra sociedad.

En consonancia con el proposito de generar conoci-
miento Util que converja en soluciones innovadoras a
problemas comunes y relevantes en salud, la FCV conti-
nua fortaleciendo el desarrollo tecnolégico e innovacion,
con miras a crear un Centro de Desarrollo Tecnolégico
(CDT) independiente, pero que trabaje articulado con el
Centro de Investigaciones. Producto de este trabajo, la
FCV logroé en el 2012 |la concesion de dos patentes de mo-
delo de utilidad: Sistema movil de monitorio clinico para
neonatos, Sistema movil de cunas bipersonal, y una pa-
tente de invencion: Unidad mavil de diagnostico para te-
leconsultas especializadas.

Para el 2013 se obtuvo una patente de invencion: Sis-
tema movil de monitoreo, vigilancia y soporte vital, y se
radicaron los documentos para aspirar a dos nuevas pa-
tentes de invencion: BURTER (Sistema portatil de burbu-
jeo) y CONTROLIZER (Dispositivo de nebulizacion).
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No en vano, este tipo de contribuciones le han mere-
cido reconocimientos académicos, otorgados por ins-
tituciones tanto nacionales como internacionales, a la

Premio al Mejor Trabajo del IX Congreso Nacio-
nal de Neurologia con “Cambios en la variabilidad
de la frecuencia cardiaca de pacientes pediatricos

FCV. Algunos de ellos son:

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS
EN INVESTIGACION

con sincope neurocardiogénico, durante la prueba
de mesa basculante” otorgado por la Asociacion
Colombiana de Neurologia, 2009.

Premio “Mejor Trabajo de Investigacion presentado
en formato poéster: Variables preanaliticas que afec-
tan las concentraciones de apoliproteinas A1, B y E:
Aplicacion para biobancos con fines de Investiga-
cion” otorgado por la Fundacion Cardioinfantil en
el Onceavo Dia de la investigacion, 2013.

Premio al Mejor Trabajo en el X Congreso Colombia-
no de Endocrinologia: Prevalencia de Sindrome Me-
tabdlico en ninos en edad escolar de Bucaramanga
(Colombia) concedido por la Asociacién Colombiana
de Endocrinologia, 2009.

Premio: Mejor trabajo en Ciencias Clinicas otorgado
por la Academia Nacional de Medicina, 2013.

Primer puesto al Mejor Trabajo de Investigacion de
la Fundacion Cardioinfantil en el Décimo Dia de la
Investigacion, 2012.

Premio como Mejor Trabajo de Investigacion Basi-
ca con el proyecto “Las alteraciones en la funcién
vascular asociadas con el aumento del perimetro
abdominal son independientes de la resistencia a
la insulina, pero estan relacionadas a adipoquinas
en pacientes con enfermedad coronaria severa” en
el Congreso Internacional de Diabetes y Factores
de Riesgo concedido por la Asociacion Colombiana
de Endocrinologia, 2008.

Segundo puesto por el proyecto “Moléculas MICA
en cancer de pulmén, un nuevo biomarcador pro-
noéstico” en el XXIl Congreso Colombiano de Medi-
cina Interna, 2012.

Premio Nacional de Investigacion por el proyecto
“Voluntades anticipadas o Testamento vital. Cono-
cimientos, actitudes y preferencias por médicos es-
pecialistas y enfermeras en cuidados intensivos” en
el XXIV Congreso Nacional de Dolor y Cuidado Pa-
liativo, 2012.

Mencién Honorifica en el Premio Academia Nacional
de Medicina, Area de las Ciencias Clinicas por el proyec-
to “La presencia de obesidad abdominal esta asociada
con cambios en la funcion vascular independiente de
otros factores de riesgo cardiovascular” concedido por
la Academia Nacional de Medicina, 2008.

Premio al Mejor Trabajo de Investigacion Clinica: ¢Es
la resistencia a la insulina un predictor de nuevos
eventos cardiovasculares en pacientes con un primer
infarto agudo de miocardio? en el Congreso Interna-
cional de Diabetes y Factores de Riesgo, 2008.

Premio al Mejor Trabajo Institucional con el pro-
yecto “Determinantes de la edad en el momento
de la primera cirugia por cardiopatia congénita, en
una institucion colombiana 2000-2012" en el XXIV
Congreso Colombiano de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, Sociedad Colombiana de Cardiolo-
gia y Cirugia Cardiovascular, 2012.

Premio al Mejor Articulo de Investigacion Clinica de
un Pais en Desarrollo otorgado por la Federacion In-
ternacional de Ginecologia y Obstetricia, Interna-
tional Journal of Gynecology and Obstetrics, 2006.

Reconocimiento como uno de los diez centros de in-
vestigacion auténomos con mayor productividad y
proyeccion en Colombia, otorgado por el Observa-
torio Nacional de Ciencia y Tecnologia (OCyT), 2010.

Premio al Mejor Trabajo de Investigacion del VII
Congreso Nacional de Neurologia por el trabajo ti-
tulado: “Estudio de Correlacién de marcadores in-
flamatorios y grosor de intima media carotidea, en
pacientes con Enfermedad Cerebrovascular Isqué-
mica Aguda Estudio FREC VI” concedido por la Aso-
ciacion Colombiana de Neurologia, 2005.




Premio al Mejor Trabajo del Tercer Congreso Co-
lombiano de Diabetes: “Asociacion entre el aumen-
to progresivo del indice peso/talla y mayores nive-
les de Proteina C Reactiva en escolares sanos dado
por la Federacién Colombiana de Diabetes”, 2005.

Premio Luis Cerezo en el Congreso Nacional de

Anestesiologia: Reduccién de transfusiones san-
guineas en cirugia cardiaca otorgado por la Socie-
dad Colombiana de Anestesiologia, 2005.

Mencion Honorifica, Premio Academia Nacional

de Medicina, Area de Ciencias Basicas: “La libera-
cién de metaloproteinasas-2 inducida por angio-
tensina Il en las células endoteliales es mediada
por el factor de necrosis tumoral Alfa” concedi-
do por la Academia Nacional de Medicina, 2004.

Premio del Fondo de Investigaciones de la Federa-

cion Colombiana de Diabetes: “Estudio doble ciego,
aleatorizado, controlado con placebo para el trata-
miento de las Ulceras en el pie diabético, utilizando
un parche de liberacién controlada de Oxido Nitri-
co PATHON” otorgado por la Federacion Colombia-
na de Diabetes, 2004.

Premio del XVIII Congreso Colombiano de Medi-

cina Interna al Mejor Trabajo de Investigacion Cli-
nica: “Glicemia en ayuno alterada es el factor mas
sensible de enfermedad aterosclerética coronaria
en pacientes colombianos con Angina Pectoris”
concedido por la Asociacién Colombiana de Me-
dicina Interna, 2004.

Premio al mejor poster del Congreso Colombiano de

Gineco-Obstetricia: “Genotipo del 6xido nitrico sin-
tasa endotelial y el riesgo de preeclampsia: un estu-
dio multicéntrico de casos y controles” otorgado por
la Federacion Colombiana de Asociaciones de Obste-
tricia y Ginecologia, 2004.

Premio Charles Pfizer de apoyo a la Investiga-

cién Biomédica: “Efecto del Quinapril en la mi-
croalbuminuria y la funcion endotelial en pa-
cientes con Diabetes tipo 11" concedido por
Laboratorios Pfizer, 2003.

Premio Charles Pfizer de apoyo a la Investigacion

Biomédica: “Estudio de caracterizaciéon autonomi-
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ca y bioquimica en sujetos con migrana” otorgado
por Laboratorios Pfizer, 2003.

Premio Pfizer a |a Investigacion Clinica: “Efectos de
la obesidad abdominal en los niveles plasmaticos
de proteina C reactiva y en la funcion endotelial de
una poblacion andina altamente susceptible”, Car-
tagena de Indias, concedido por Laboratorios Pfi-
zer, 2001.

XIl Premio Aventis-Academia Nacional de Medici-

na en Proyectos de investigacion: “Marcadores de
inflamacion, funcion autonomica y funcién endo-
telial y sobrevivencia en pacientes con Infarto Agu-
do de Miocardio” otorgado por la Academia Nacio-
nal de Medicina, 2001.

Primer puesto en la categoria libre del Premio Fer-

nando Zambrano concedido por la Asociacion Co-
lombiana de Epidemiologia, 2001.

Primer puesto en el Premio de Investigacion en

Enfermeria en el Congreso Nacional de Cardio-
logia otorgado por la Sociedad Colombia de Car-

diologia, 1997.

Premio José Ignacio Chaves al investigador joven,

dentro del XVII Congreso Interamericano de Car-
diologia concedido por la Sociedad Interamericana
de Cardiologia, 1997.

Premio Nacional de Cardiologia Ramon Atalaya

otorgado por la Sociedad Colombiana de Cardio-
logia, 1997.
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RESULTADOS EN LA PRESTACION

DESERVICIOS DE SALUD

INNOVACION EN PROCEDIMIENTOS Y
APERTURA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Los resultados de la FCV en la implementaciéon de nue-
vos procedimientos y apertura de servicios asistenciales

son consistentes con el compromiso que establecio6 des-
de sus comienzos: el de mantenerse cientificamente a la
vanguardia. En el cuadro 10 se puede observar el desa-
rrollo constante de los servicios asistenciales en el Insi-
tuto del Corazon de Floridablanca.

Descripcion

Cirugia cardiovascular adultos y pediatrica en la Clinica Bucaramanga

1991 Servicio de diagndstico no invasivo
1992 Servicios de hemodinamia adultos y pediatrica

Servicio de cirugia cardiovascular y medios diagndsticos no invasivos

1994 I Centro de Investigaciones de la FCV

- Servicio de electrofisiologia

- Creacion del Instituto para la prevencion de enfermedades cardiovasculares

Apertura y especializacion servicio cardiocirugia pediatrica

- Inauguracion y apertura del Instituto del Corazon Floridablanca de la FCV, con los siguientes
servicios: quiréfanos (4), salas de hemodinamia (2), hospitalizacion en piso (103 camas), Unidad
de Cuidado Intensivo Adultos (9 camas), Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (9 camas),
Unidad Coronaria (9 camas), urgencias, consulta externa, medios diagnosticos no invasivos.

- Servicio Vascular Periférico

- Ablacion de vias accesorias izquierdas por cateterismo transeptal en adultos

- Clinica del dolor
- Clinica de anticoagulacion

- Primeria cirugia de revascularizacion sin circulaciéon extracorpérea - OFF PUMP

- Clinica de Diabetes

- Ablacion de vias accesorias izquierdas por cateterismo transeptal en ninos mayores de 4 afos

- Implante de cardiodesfibrilador
- Cirugia de fibrilacion auricular

Correccion de CIA con dispositivo amplatzer cardiologia intervencionista.

Continua
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Descripcion

- Implante de resincronizacién biventricular para falla cardiaca, primero en el pais

- Cierre de ductus con dispositivo COILS (hemodinamia intervencionista)

- Colocacion de parches valvulados para manejo de CIV con HTP severa (cirugia pediatrica)
- Clinica de falla cardiaca

- Apertura de Unidades de Cuidados Intermedios (adulto y pediatrica)

- Tratamiento endovascular a nivel de aorta toracica y abdominal

- Colocacion de estimulador eléctrico espinal percutaneo

- Técnica de doble switch para cirugia de correccién de trasposicion corregida de los grandes
vasos (cirugia cardiovascular pediatrica)

- Trasplante cardiaco

- Cirugia cardiaca con hipotermia profunda externa e hibernacién - Técnica Novosibiriski
- Apertura de 9 camas adicionales en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

- Servicio de cardiologia preventiva en pediatria

- Servicio hospitalizacion preferencial Pabelléon Fundadores

- Cirugia bariatrica

- Centro Nacional de Telemedicina

- Servicio de tomografia axial computarizada multicorte

- Servicio diagnostico no invasivo en la Clinica San José en Barrancabermeja

- Clinica Cerebrovascular

- Unidad Neonatal con capacidad para 40 pacientes

- Unidad de trasplantes (15 camas)

- Unidad neurovascular (5 camas)

- Servicio de consulta externa y diagnosticos no invasivos en Hospital Universitario de Santander
- Trasplante renal

Inicia la exportacion de servicios de salud a través de la atencién de pacientes procedentes de
Ecuadory Panama

- Servicio de neurociencias
- Servicio de gastroenterologia y hepatologia
- Construccion de helipuerto en el ICF

- Apertura de 2 nuevos quir6fanos en la Unidad de Trasplantes
- Neurocirugia endovascular

- Hematooncologia pediatrica

- Medicina Nuclear

- Neumologia y laboratorio de funcién pulmonar

Continua
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Descripcion

- Implementacion del sistema de Dosis Unitaria para la dispensacion y administracion de
medicamentos

- Ecocardiografia 3D

- Sala VIP servicio de urgencias

- Trasplante de higado

- Servicio de urologia y litotrisia extracorpérea

- Ablacion endovascular por radiofrecuencia para tratamiento de venas varicosas

- Cirugia de epilepsia

- Inicio de la conformacion de centros de excelencia en malforaciones cardiacas congénitas y
revascularizacion coronaria

- Trasplante de pancreas

- Laboratorio de Medicina Genémica y del Metabolismo

- Genética

- Cirugia funcional para movimientos anormales (neurocirugia)

- Implante del primer corazén artificial definitivo en Latinoamérica (Heartmake ).
- Ampliaciéon de la Unidad Coronaria
- Servicio de Hospitalizacion domiciliaria

Innovacion en procedimientos y servicios asistenciales en la FCV

SATISFACCION DEL CLIENTE-PACIENTE mestralmente este rubro en cada de sus clinicas. A con-

tinuacion (figura 22 y 23), se muestran los resultados de
Es muy importante mantener en su mejor nivel el indice  las mediciones efectuadas para el Instituto del Corazén
de satisfaccion de sus pacientes, por lo cual se evalua tri-  de Floridablanca y Santa Marta.

m Comportamiento Historico de la Satisfaccion del paciente ICF.
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m Comportamiento Histdrico de la Satisfaccion del paciente ICSM.

GENERACION DE EMPLEO

El impacto de la FCV en la generacion de empleos direc-  observar la tendencia creciente de la planta de personal
tos se ve reflejada en las figuras 24 y 25, donde se puede  tanto de la FCV como de sus clinica en administracion.

Generacion empleo FCV
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B Manizales I Ibagué I Total

Generacion de empleo a través de alianza con Diacor SAS clinicas Ibagué y Manizales

LA MEDIDA DE LA INVERSION

Una manera importante de medir el desempeno de la  Asi mismo, vale la pena exhibir las cifras correspon-
FCV a largo plazo es a través del examen de la inversion  dientes a los recursos propios y su comportamiento en
involucrada con su operacion (figura 26). el tiempo (figura 27).

250.000

200.000
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100.000

Activos (Millones)

FIUIERIS Inversion total involucrada en la operacion



Como salta a la vista, las dos ultimas figuras demuestran un
nivel de crecimiento e inversion constante, lo que evidencia
cémo ha sido el desarrollo de la FCV a nivel de cifras.

Estos datos son importantes, ademas, si se exa-
minan a la luz de los recursos generados inter-
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GIOTERYA Inversion en recursos propios involucrados

RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL

Lo mencionado en las paginas anteriores refleja el posi-
cionamiento y liderazgo obtenido a nivel nacional e in-
ternacional. Como complemento, vale la pena destacar
que gracias a la solidez, credibilidad y seriedad de la en-
tidad, la FCV obtuvo los siguientes logros:

FINANCIACION DEL PROYECTO DE
CONSTRUCCION DEL HOSPITAL
INTERNACIONAL DE COLOMBIA DE LA FCV
POR PARTE DE LA IFC (INTERNATIONAL
FINANCE CORPORATION)

Este contrato suscrito por valor de USD $30 millones,
se convierte en el primer proyeto hospitalario financia-
do en Colombia por el Banco Mundial. Dadas las exigen-
cias de este organismo internacional en la evaluacién
del riesgo y seleccion de sus clientes, este hecho se con-
vierte en una importante carta de presentacion para la
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namente, teniendo en cuenta que la FCV no ha
sustentado su sostenibilidad financiera con base
en donaciones, las cuales a 2013 ascienden a tan
solo $3 041 millones, equivalente al 2,5 % del patri-
monio de la entidad.

2004 29.258

institucion, que a pesar de estar inmersa en un sector en
crisis, ha logrado, por sus resultados, vision del negocio y
modelo de gestion, generar la confianza requerida para
este tipo de proyectos de financiacion.

CONSOLIDACION DE LA ALIANZA
CON EL UPMC (CHILDREN’S
HOSPITAL OF PITTSBURGH)

A partir del mes de enero de 2014 se amplié el alcance de
esta importante alianza, con una participaciéon mas acti-
vay presencia en la Clinica de la FCV de profesionales de
dicho hospital en diferentes servicios del area cardiovas-
cular pediatrica. Es la primera vez que una entidad hos-
pitalaria en Colombia consolida, con un hospital de esta
categoria, una alianza de este tipo, lo cual permitira me-
jorar cada dia el nivel cientifico de la atencion en salud
en beneficio de los pacientes de la FCV, quienes podran
acceder a nivel local a servicios médicos a la altura de los
mejores hospitales del mundo.
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PREMIO “INCLUSIVE BUSINESS
LEADER AWARD 2013”

La IFC (International Finance Corporation), miembro del
grupo Banco Mundial, otorgé a la FCV durante el cuarto
foro de lideres empresariales, celebrado en Washington
en octubre de 2013, el premio “Inclusive Business Leader
Award 2013”. Es la primera vez que una institucion de sa-
lud del pais recibe este premio como reconocimiento por
su modelo empresarial financieramente viable y cumpli-
miento con los estandares sociales y ambientales de la IFC.

PASOS AGIGANTADOS

Los resultados anteriores demuestran la efectividad del
modelo de gestion de la Fundacién Cardiovascular de
Colombia, el cumplimiento de su objeto social y la ma-
durezempresarial alcanzada. Se vaticina un futuro toda-
via mas exitoso,aun cuando su modelo es particulary se
enmarca dentro del sector salud y de las organizaciones
sin animo de lucro, que normalmente no manejan varia-
bles empresariales semejantes.
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El modelo de funcionamiento de la Fundacién Cardiovas-
cular de Co- lombia es “suigéneris” en el contexto local.
Aunque son multiples las entidades que también han
asumido un modelo de Gestion de Calidad, pocos lo han
hecho en el sector salud y con un impetu como el de la
FCV. Asi mismo, su esquema de diversificacion es, real-
mente, uno que puede chocar con algunas de las miradas
de la gerencia moderna, las cuales suelen concentrarse,
cadavez mas, en la especializacion de los productos y ser-
vicios. Adicionalmente, como entidad del sector salud, la
Fundacion ha tenido que armar su proyecto en el marco
de unas dina- micas de trabajo muchas veces complejas
e, incluso, de diversas crisis institucionales y financieras
que, de alguna manera, han sido las que la han obligado
a buscar nuevos modelos de funcionamiento.

Mas alla de todo el discurso gerencial, la amplia his-
toria de la Funda- ciéon demuestra que a pesar de que
ahora es una entidad relativamente grande, en su in-
terior todavia perduran practicas y costumbres de sus
primeras épocas: aun hoy, la FCV parece guiada por el
carisma funda- cional de antano. Por esto y mucho mas,
la institucion representa un ejemplo valioso para emu-
lary analizar dentro del contexto colombiano e, incluso,
en el internacional. A continuacién se citan algunos de
los rasgos que se consideran importantes a la hora de
caracterizar la FCV, a la luz de su historia, su modelo de
operaciones y sus resultados.

PUJANZA'Y PERSEVERANCIA

Durante la historia de la Fundaciéon ha habido momen-
tos en los que la institucion ha enfrentado problemas
titanicos y ha emergido victoriosa. Si bien la crisis eco-
némica de finales de los noventa fue uno de ellos y se
han presentado otras crisis en el sector que han afecta-
dolarentabilidad y flujo de caja de los hospitales y clini-
cas hubo otros en sus comienzos que, dados el tamano
y la precocidad del proyecto, representaron amenazas
serias contra la entidad que terminaron fortaleciéndola.
Es el caso, por ejemplo, de la muerte del primer paciente
y la necesidad inminente de construir la primera clinica
de la FCV, por la decision de la FOSCAL de no permitirle
a la institucién continuar con el acuerdo vigente para

operar sus pacientes en sus instalaciones. Para sobrepo-
nerse, la Fundacion tuvo que recurrir a una fuerza inte-
rior e implementar estrategias tendientes a sortear los
obstaculos y mantener vigente su proyecto institucio-
nal. Esta fe inquebrantable y decision de lograr los ob-
jetivos trazados es, quizas, la mejor credencial gerencial
que puede tener una organizacion.

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Al ser una entidad sin animo de lucro, la FCV ha tenido
clara su responsabilidad social, la cual no solo se ha ma-
terializado gracias a la concrecion de un Balance Social
generoso, sino también gracias a la actitud que han asu-
mido sus administradores en el manejo impecable y efi-
ciente de una institucion que, como bien han entendido,
es patrimonio de la comunidad.

En su empeno por cumplir a cabalidad su funcion
social y asumiendo la responsabilidad de mantenerla
vigente en el tiempo, la FCV ha innovado alrededor de la
prestacion de servicios de salud y en el diseno e imple-
mentacion de productos y servicios que ademas de am-
pliar su cobertura, le han permitido hacerla sostenible y
viable en el tiempo.

ENFOQUE PRAGMATICO'Y
DE EXPERIMENTACION

Si bien la FCV ha usado la teoria organizacional en va-
rias ocasiones, siempre lo ha hecho como respuesta
a una iniciativa practica que lo exige. Por ejemplo, a la
hora de ejecutar su plan de diversificacion asi como de
desarrollar sus modelos de Gestién por Competencias,
Innovacion Tecnolégica y Gestion del Conocimiento, la
Alta Direccion ha tenido inquietudes o ha tomado me-
didas organizacionales que a la postre han sido articu-
ladas o implementadas con base en premisas tedricas,
pero nunca al contrario.

Esto significa que es una organizacion que no le teme
alos cambios y tiene una vision practica del conocimiento.
Para efectos de estrategia y gestion gerencial, queda de-
mostrado que la FCV genera planes de desarrollo concre-
tosy claros que evitan el vértigo de la accion ciega; prueba



de ello ha sido la exitosa implementacién del Direcciona-
miento Estratégico. De otra parte, esta flexibilidad propia
de una entidad que experimenta y que esta en constante
aprendizaje facilita la asimilacion de los procesos de me-
joramiento necesarios para garantizar la calidad.

PERMEABILIDAD ANTE LA
CULTURA GERENCIAL

Asi como la practica es la que ha dictado la norma en
términos de modelos gerenciales, la Alta Direccion de la
Fundacion siempre ha sido permeable a los conceptos y
los modelos del mundo corporativo y no ha dudado en
implementarlos cuando lo ha creido necesario. Esto tie-
ne que ver con las transformaciones de la Fundacion a
finales de los anos no- venta, cuando debié ampliar su
portafolio de servicios como respuesta a la crisis finan-
ciera y necesito de conocimientos y dinamicas de trabajo
mas de tipo administrativo que médico. Esta evolucion,
la de un enfoque principalmente cientifico a otro geren-
cial, delata la vision estratégica de la Alta Direccion que,
hoy por hoy, ha sabido asumir esta nueva fisonomia or-
ganizacional y ha integrado a reconocidos personajes
del mundo empresarial a su Junta Directiva, ente que
unos anos atras constaba principalmente de médicos.

CREATIVIDAD Y RECURSIVIDAD

Las dificultades que ha enfrentado el sector de la salud
y la propia FCV han exigido fuertes dosis de fe, esfuer-
zoy recursividad que le han permitido crear alternativas
para desarrollar su objeto social. Basta citar el ejemplo
de la gestion que hizo la FCV para que el Gobierno des-
tinara parte de los recursos del IVA a la atencion de ni-
nos con cardiopatias congénitas, lo cual le permitid
suscribir contratos importantes para prestacion de ser-
vicios médicos con el antes Ministerio de Salud. Asi mis-
mo, se resalta la gestion de la FCV para la presentacion
y aprobacion de la Ley 643 de 2001 que le asigné a la in-
vestigacion en salud una partida del 7 % de los dineros
recaudados por los impuestos a las loterias, o que le ha
permitido a distintos centros de investigacion del pais y
al mismo Instituto de Investigaciones de la FCV acceder
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a recursos a través de Colciencias. Dichas iniciativas, que
partieron de inquietudes individuales y de esfuerzos po-
liticos que normalmente estarian por fuera del campo
de maniobra de una organizacién como esta, descubrie-
ron una ruta intere- sante para el futuro de la entidad.

De otro lado, los problemas de liquidez y de flujo
de caja propios del sector salud han exigido respues-
tas creativas, asi como una amplia vision estratégica
que permita diversificar su estructura y detectar nuevas
oportunidades de negocio.

EFICIENCIA EN EL MANEJO FINANCIERO

A pesar de que la FCV ha crecido con relativa constancia
desde su nacimiento, ciertas practicas de sus primeras
épocas han permanecido intactas, sobre todo a propo-
sito de algunas medidas para recortar gastos y la aus-
teridad total en el momento de ejecutar el presupuesto.
Vale recordar que la entidad sobrevivié en sus comienzos
gracias a que parte del cuerpo médico trabajé ad hono-
rem en nombre de su suefio. Asi mismo, una constante
en la institucion ha sido la filosofia de la transparencia
en el manejo de los recursos y la permanente optimiza-
cion y eficiencia en el uso de los mismos.

A pesar de las dificultades econémicas de las empre-
sas del sector salud, cuyas condiciones comerciales con-
llevan una disminucion de su rentabilidad y problemas
de liquidez, la FCV ha podido sortear con éxito la situa-
cion gracias a la disciplina en el control y el ajuste opor-
tuno de su presupuesto.

Se resalta que, no obstante su caracter fundacional,
la FCV ha sabido mantener un sano equilibrio entre su
objetivo econémico y su objetivo social.

CULTURA DE CALIDAD

Si bien la cultura de la calidad existe desde siempre
en la Fundacion, cuando se decidio implementar un
Sistema de Gestion de la Calidad a finales de los afios
noventa, se dio el que parece haber sido el paso mas
importante en su consolidacién institucional. Gracias
a este compromiso, la Fundacion abrié sus puertas al
escrutinio de procesos voluntarios en el ambito nacio-
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nal e internacional como la acreditacién nacional, la
acreditacion internacional por parte de la Joint Com-
mission International, el Premio Iberoamericano de Ca-
lidad, el ranking de hospitales de Latinoameérica, entre
otros. La participacion en esos procesos le han permi-
tido a la FCV, a través del tiempo, afianzar la cultura del
mejoramiento continuo, lo que ha transformado la or-
ganizacion y la ha encaminado hacia su bienestar ac-
tual en la busqueda de la excelencia.

UN MODELO CENTRALIZADO

Mas alla de que la Fundaciéon haya implementado
modelos de empoderamiento y trabaje con mecanismos
de participacion, subyace en estas dinamicas la vision de
los fundadores y, esencialmente, de la Alta Direccion. De
hecho, todas las UEN comienzan con un experimento li-
derado por dicho grupo que, de resultar exitoso, se con-
vierte en Unidad Empresarial. Aunque el tamano de la
entidad y sus dinamicas colectivas se han transforma-
do en el tiempo, prevalece un modelo centralizado para
procesos estratégicos y comunes a todas las areas de la
institucion que garantizan que todas las actividades de
la Fundacion se nutran de un carisma fundacional y los
preceptos de una vision estratégica dictada por las di-
rectivas. De otra parte, este modelo ha permitido mante-
ner la unidad de criterioy control en los procesos a cargo
de las Direcciones Corporativas con una optimizacion de
costos importante para el desempeno de las diferentes
Unidades Empresariales.

ESQUEMAS AUTOSOSTENIBLES
Y AUTONOMOS QUE NO
DEPENDEN DE DONACIONES

El éxito en el manejo financiero de la FCV lo ha constitui-
do el no de- pender de donaciones para la subsistencia
de la entidad y la financiacién de sus proyectos. Si bien
es cierto que a lo largo de |a historia se han recibido fon-
dos que en su momento fueron muy importantes para
permitir la continuidad y crecimiento de la institucion,
las cifras consolidadas demuestran la dependencia mi-
nima de esta fuente de financiacion. A cambio, la FCV

siempre ha acometido los proyectos con generacion in-
terna de recursos.

Esta filosofia ha permitido que la institucién sea me-
nos vulnerable y ha surtido un efecto positivo en sus ad-
ministradores, ya que los obliga a generar modelos de
trabajo centrados en la productividad y eficiencia.

CAPACIDAD PARA ACCEDER A
RECURSOS ESTATALES

Para concretar varios de sus proyectos actuales, la Fun-
dacion ha accedido a recursos gubernamentales por
intermedio de Colciencias y del Sena, a través de los
proyectos de incubacion de empresas. Tales son los ca-
sos del montaje del Centro Nacional de Telemedicina,
desarrollo de productos de software, bioingenieria e in-
sumos médicos y lafinanciacion de proyectos de inves-
tigacion de Colciencias.

MENTE ABIERTAY ORIENTACION
A LA INNOVACION

El detonante para la creatividad gerencial en la FCV lo ha
constituido el pensamiento global de sus lideres, quie-
nes son conscientes de que la ventaja competitiva de la
institucion en el momento actual implica gerenciar con
mente abierta, sin fronteras ni paradigmas respecto de
las posibilidades de negocios.

La FCV sabe que la sostenibilidad de la institucion y
su viabilidad en el tiempo dependen de la generacion de
procesos novedosos con relacion a su objeto social y la
concrecion de una cultura organizacional basada en la
creatividad, innovacion y generacion de conocimiento.

LIDERAZGO BASADO EN EL EJEMPLO

Un factor clave de éxito en la FCV es el hecho de que, en
su quehacer diario, los lideres son consistentes con los va-
lores institucionales. Asi mismo, las competencias de que
disponen, ademas de favorecer el logro de los objetivos,
incentivan el fortalecimiento de la cultura organizacional.

El liderazgo del equipo humano de la FCV trascien-
de las fronteras de la organizacion y se refleja en la pre-



sencia de la institucion como invitado permanente en
diferentes escenarios a nivel nacional e internacional,
bien sea para compartir su conocimiento y experiencia,
o como lider de opinién y proponente de iniciativas en-
caminadas a solucionar los problemas del sector salud y
en labusqueda del desarrollo del pais. Este liderazgo que
va de la mano del reconocimiento alcanzado por la insti-
tucion se convierten en un punto de referencia muy alto
y una motivacién permanente para quienes la confor-
man, que asumiendo la responsabilidad de mantener el
posicionamiento alcanzado trabajan continuamente en
el mejoramiento continuo de la FCV.

MOTIVACION Y DESARROLLO
DEL RECURSO HUMANO

La FCV ha entendido perfectamente que sus colaborado-
res son el motor fundamental para la concrecion de los
objetivos estratégicos. Por tal razén, no ha escatimado
esfuerzos a la hora de implementar un modelo de Ges-
tion Humana a la medida de la institucion, en el cual se
des- taca la importancia de la obtencion de altos niveles
de satisfaccion en los empleados, y la capacidad de mo-
tivarlos para que cada uno convierta en un objetivo per-
sonal la accion empresarial.

En suma, todos estos elementos han permitido que la
FCV aplique con éxito un modelo ecléctico que, aunque
contradice algunos de los preceptos mas afincados de la
Teoria Gerencial, demuestra que cuando se articulan una
vision, un esfuerzo y un talento humano, no hay suefio
que no se pueda convertir en realidad empresarial.

Ensefianza a propésito de la FCV \ 221

’






4

APENDICE




VIDA Y OBRA DEL
DR. FRANKLIN
QUIROS

A TRAVES DEL PROGRAMA
‘Corazén a Corazon’

En 1979, el Doctor Franklin Quirés comenzd a recopilar datos de nifios con enfermeda-
des del corazon y a buscar la forma de ayudarlos. Dos afios después comenz6 el trabajo
con el programa ‘Corazén a Corazén’, el cual ha atendido miles de nifos colombianos
ofreciéndoles ayuda y diagndstico en operaciones, traslados y atenciéon médica. Hom-
bre de ab- negada entrega, el Dr. nos ofrece aqui su testimonio de trabajo en estos 25
anos de ver ninos y ninas que viven a través de su labor y la de otros colaboradores.
Son miles de historias que tienen un momento y un lugar en todo el territorio nacional.



¢De donde nace ese espiritu de
solidaridad que lo caracteriza?

Pienso que tiene que ver con las ensenanzas de mi madre.
Ella fue la primera persona que en Colombia tuvo la idea
de establecer jornadas educativas en horario nocturno.
Eso fue hace ya mas de 45 anos. En ese momento, los co-
legios tenian jornadas diurnas y muchas personas no po-
dian asistir por tener que trabajar. Ella le pidié permiso al
alcalde de San Gil para poder usar la escuela por la noche.
Lo hizo de manera gratuita. Asi empezaron a estudiar per-
sonas mayores de veinte anos que no sabian leer o escri-
bir. Eran emboladores, coteros, voceadores de prensa que
tuvieron esta opor tunidad gracias a mi madre y todavia
la recuerdan. Hay algunos de ellos que se convir tieron en
profesionales como abogados y médicos.

Nosotros fuimos ocho hijos y recuerdo cémo ibamos
por las noches a la escuela con mi mama. Ella lo hacia de
una forma voluntaria.Veiamos cémo era posible que las
personas con menores opor tunidades se superaran con
el estudio. Eso creo que nos hizo tener un espiritu de so-
lidaridad y ayuda por los menos favorecidos.

¢Qué lo hizo viajar a la Unién Soviéticay no
ir a Estados Unidos a es- pecializarse como
sus demas companeros de universidad?

De mis companeros de promocion de medicina en la Ja-
veriana, casi todos decidieron viajar a Estados Unidos a
especializarse y terminaron quedandose alla. Yo queria
conocer algo diferente y me interesaba la Unidn Soviéti-
ca. Habia oido hablar del sistema, pero no lo conocia. Me
ayudoé mucho que un amigo, Alfonso Gémez Gémez, fue-
ra nombrado embajador alla. El logré que me dieran una
beca especial para estudiar y especializarme. Las becas
que se daban en ese momento eran para personas vincu-
ladas al Par tido Comunista, a las Juventudes Comunistas
o0 a los sindicatos. Pero yo no iba por ese lado. Igualmente,
tenia la referencia previa de una pariente lejana que ha-
bia estudiado alla y habia regresado. Queria ver la medici-
na desde un enfoque totalmente diferente.

Algo que me impacté mucho de ese sistema fue ver
como la salud y la educacién eran gratuitas y que, ade-

Apéndice ‘

mas, se les pagaba a los estudiantes por estudiar. Para mj,
esto era algo muy interesante y trataba de asimilarlo con
la poca informacion que llegaba. Entonces decidi irme. Es-
tudié medicina interna en Rostov y cardiologia en Kiev.

¢Como recuerda el paso por el instituto
de Kiev? ;Qué vino después?
L P

Ese era un instituto muy especial. Alla se operaban y
llegaban todas las cardiopatias congénitas de la Unidn
Soviética. Me impresionaba mucho que cualquier car-
diopatia congénita que se diagnosticaba era operada de
inmediato: no habia mayores requisitos ni papeles. La
atencion era gratuita.

Después pasé a Moscu donde hice un PhD en cardio-
logia. Me fue bastante bien y fui uno de los pocos ex-
tranjeros que pudo ser docente alla. Recuerdo ademas
como alla tenian un instituto dedicado exclusivamente
a esta especialidad, con mil camas para pacientes con
estas enfermedades.

Y el ruso, ;c6mo hizo para aprenderlo?

Cuando yo llegué, tenia que comunicarme con el idioma
porque no habia latinos a mi alrededor. Ellos tuvieron la
deferencia de ponerme una profesora exclusivamente
para que aprendiera el idioma y pudiera comunicarme.
Fueron clases intensivas de 15 6 16 horas diarias para poder
aprender ruso y ademas, las combinaba con mi trabajo.
Lo aprendi muy bien y todavia lo conser vo. Puedo hablar,
leer y escribir en ruso. Y puedo pensar en ruso, sin tener
que hacer una traduccion. Hace ya un ano y medio lo vol-
vi a comprobar, al viajar a un pueblito de alla donde hay
treinta institutos cientificos. Tiempo atras, esta localidad
era vetada para extranjeros. Pero a raiz de los cambios en
la Unién Soviética pude estar alla y obser var los estudios
que se hacen del corazén bajo condiciones de hipotermia.

Al regresar de sus estudios en la
Unién Soviética, ;qué encontro?

Yo regresé a Bogota en 1979 luego de haber estado ocho
anos fuera del pais. Tuve una buena acogida dentro del
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circulo médico. Trabajé en varios hospitales e institutos,
pero siempre tenia la inquietud de regresar a mi pue-
blo para estar al lado de mis padres. Fui nombrado di-
rector del Hospital de San Gil y comencé a trabajar en
mi especialidad: las enfermedades del corazén en nifios
y adultos. Poco tiempo después, conoci al Dr. Victor Raul
Castillo quien se uni6 al programa, viajé a la ciudad de
Nueva York y se entrevisté personalmente en julio de
1981 con el Dr. Rober t Boxer (médico encargado de la
recepcion de pacientes en el hospital de Nor th Shore).
Como resultado de esta visita se logré enviar los prime-
ros dos nifos del programa a Estados Unidos.

Encontré como entre el 9o y el 95 % de los ninos que
nacen con enfermedades del corazén, no recibian aten-
cion médica. De un millén de nifos que nacen, al me-
nos 10 000 nacen con problemas del corazén. De ellos,
al menos 5 000 no reciben atencion médica y terminan
muriendo. Empecé a recopilar casos, a llevar a cabo ope-
raciones en ciudades como Bogota o Medellin y empecé
a tocar puer tas para ayudar. Mantenia el contacto con al-
gunos profe- sores y companeros en Rusia y al saber que
alla se ofrecia atencion gratuita, busqué como llevar per-
sonas alla para que las atendieran. Viajar era muy costoso
y conseguir los pasajes también, asi que era complicado.

Hablé con otros colegas en Francia donde habia he-
cho una pasantia en el Hospital “Hotel Dieu” (Casa de
Dios) donde habia llegado por recomendacion de un
companero iraqui que habia estudiado conmigo. Que-
ria entusiasmarme con la cirugia cardiovascular y técni-
cas avanzadas que se empezaban a desarrollar como el
“bypass”, pero tampoco era posible hacer eso.

Y entonces, ;como decide insistir en
ayudar ante estas situaciones?

Logré que a varios ninos se los operara gratuitamente. Co-
menzaron a llegarme casos de nifios con problemas en el
corazoén de varias partes. Practicamente, de todo el pais
me llegaron casos de ninos con estos problemas, para que
los ayudara. Fue entonces cuando me llegé la informacion
de un programa que existia en Estados Unidos, lamado
Variety. Los nifios podian viajar con todos los gastos cubier
tos. Pero hubo nifos que se murieron en la espera.

Tuvimos apoyo de las companias aéreas y muchos ni-
fos viajaron, también médicos y enfermeras lo hicieron.
De esta manera, se avalaba el programa y se cer tificaba
su calidad. Luego ellos empezaron a venir aqui. Llegaron
delegaciones de médicos y enfermeras con sus equipos
y se hacian inter venciones en el hospital de San Gil. No
nos fijabamos en aspectos estadisticos; lo impor tante
era salvar la vida de los ninos y para eso trabajabamos.
Pero entendimos que por mas de que enviaramos ninos
a Estados Unidos, las cosas no iban a cambiar ya que esto
no era suficiente. Asi es que decidimos hacer algo aqui.

¢Como hizo entonces para desarrollar
su trabajo en el pais?

Conformé un equipo de trabajo con médicos de distin-
tas ciudades y llevamos a cabo inter venciones en el
hospital de San Gil. Pero veiamos coémo muchos nifios
morian en el camino, debido a las condiciones de trasla-
do. Viajaban por largas jornadas desde otras par tes del
pais y llegaban de inmediato a urgencias. Entonces co-
menzamos a desplazarnos por todo el pais para llevar a
cabo las operaciones. Ha sido un trabajo voluntario, ha-
ciendo estas inter venciones en ciudades y pueblos de
casi todo el pais. Car tagena, Santa Mar ta, Barranquilla,
Tumaco, Buenaventura, Ibagué y en otros lados. Practi-
camente, hemos reco- rrido todo el pais con este progra-
ma. Ha sido un trabajo voluntario y muchas personas se
cansan pero,aun asi, no desistimos.

Algo que si es impor tante notar es la solidaridad
del pueblo de San Gil. Las personas (pacientes y acom-
panantes) que llegaban de otras par tes eran acogidas
por los habitantes con un gran espiritu solidario. Se les
daba posada, comida, compania, abrigo. Llegamos a te-
ner hasta 1500 personasy esperabamos mas.

Y en estos anos, ;como ha visto
la evolucion del programa?

Yo he tenido la suer te de tener salud y mistica para en-
frentar muchas cosas en su desarrollo. Ha sido un traba-
jo que se ha presentado a muchos ministros. Casi que
hemos llorado por esto, pero poco se ha avanzado. Tal



vez el programa del IVA Social ayudo a salvar las vidas de
muchos nifnos y esto ha sido efectivo.

Un gran porcentaje de las enfermedades cardiovas-
culares se pueden tratar antes del primer ano de vida.
Y seguimos trabajando por esto. Hemos visto casos de
ninos mayores, de cinco, diez y hasta quince anos o mas
que se habian podido tratar mucho mas temprano. Y
esto es lo que queremos evitar.

Yo llegué de Estados Unidos hace unos dias y luego
viajé a Ciénaga y Valledupar a ver ninos alla.Y ayer estu-
ve en Ocafa, donde examiné alrededor de 88 y algunos
adultos, porque también estamos enfocando el progra-
ma hacia ellos. Es bueno ver cémo hemos logrado cam-
biar las estadisticas en estos ultimos 25 anos: hemos
tenido la posibilidad de conocer el pasado, estar en el
presente y también estar conociendo el futuro del tema.
Ya estamos explorando la posibilidad de llevar a cabo
investigaciones en Estados Unidos, porque estas enfer-
medades tienen diferentes origenes como la salud de la
madre o pueden ser enfermedades que se desarrollan
cuando menos se espera. De este modo, avanzamos co-
nociendo mas aspectos del corazon.

Creo que ha sido la mistica y la voluntad las que han
permitido que este programa salga adelante.En algunas
ocasiones han querido hacer evaluaciones de costos del
programa pero yo no he querido: si nos fijaramos en al-
gunos casos, la atencion de un nifio podria costar cien
mil dolares. Recuerdo el ejemplo de uno que operaron
en Estados Unidos y estuvo hospitalizado por mas de
un ano debido a una complicacion quirdrgica. Esto facil-
mente costé mas de un millon de délares. Las enferme-
dades cardiovasculares se presentan en diez mil de cada
millén de ninos que nacen. Y muchas se pueden diag-
nosticar antes del primer ano de vida.

Me han preguntado muchas veces, jcuando se va a
acabar el programa? Yo entonces les digo que si en Co-
lombia nacen alrededor de ochocientos mil ninos al afo,
ocho mil tendran enfermedades del corazdn. Siempre
vale mas salvar la vida de ellos antes que otra cosa.Y en-
tonces continuaremos con este lema.

En Colombia se enfocan en estudiar los problemas: a
ver, entonces, como se hacen estudios del analfabetismo
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o la pobreza. Los problemas estan y no necesitan ser es-
tudiados. Necesitan ser solucionados. Ahi estan.

Yo creo que de mi estadia en la Unidn Soviética
aprendi a hacer las cosas de manera practica. Muchos
criticaban que era un sistema restrictivo, pero no se da-
ban cuenta de que estaban tomando medidas semejan-
tes alas de ellos para solucionar problemas. Por ejemplo,
fumar en sitios publicos o restaurantes era algo que no
se hacia alla.Y ahora vemos como aca tampoco. En estos
veinticinco anos, sin sonar petulante, he logrado hacer
muchas cosas con voluntad, esfuerzo y mistica. Y creo
que podria ahora hacer ya cualquier cosa.

Pienso, ademas, que los alcances serian mayores si
se hiciera mas énfasis en los dere- chos de los ninos, se
difundiera mas la Constitucion de 1991y se conocieran
mejor programas como el Sisben. Muchas veces las per-
sonas no saben que este tipo de garantias existen y los
ninos estan desprotegidos.

¢Cual puede decir usted que es el
caso mas impactante de algun nino
al que le haya salvado la vida?

Hay varios,obviamente. Por ejemplo, puedo mencionarle
el de Fernando Villate, que mucha gente ha visto actuar
en telenovelas aca en Colombia. Ahora me dicen que tra-
baja en un programa en Venezuela. Lo recuerdan como
el enano Santiago, pero en si él no es enano, inclusive tie-
ne hermanos de dos metros de altura.

El era un caso muy complicado y no lo querian ope-
rar en Estados Unidos o en Francia y tampoco en la
Unidn Soviética por las complicaciones que se presen-
tarian en la inter vencién. Podria morir en la operacién.
A'los 16 anos lo enviamos a Estados Unidos y él se esca-
p6 del hospital porque habia escuchado todas las com-
plicaciones que se le podian presentar. Lo encontraron
debajo de un carro escondido. Luego lo operaron y todo
salio bien: ya tiene 36 anos.

Hay uno muy triste, de dos hermanos gemelos de
doce anos que vivian en una poblacion apar tada del de-
par tamento del Magdalena. Eran un nifo y una nina
que habian vivido en cuclillas toda la vida. Los padres es-
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casamente podian atenderlos. Logré llevar a la ninay a
ella la operaron de inmediato en Estados Unidos. Al re-
gresar, nos dijeron que el hermano habia muer to.Tal vez
fue muy grande el choque de haberlo separado de ella.
Lo triste fue que él iba a viajar prontamente.

Recuerdotambién el de un nino de Villavicencio, que
conoci en una jornada alla. Habia ademas sufrido que-
maduras y estaba muy mal. Lo habian encontrado en un
basurero; parecia como si lo hubieran querido matar y
quemar. Era un caso muy triste. Pudimos llevarlo a Es-
tados Unidos a través del programa de Variety. Tuvimos
que bautizarlo, sacarle el pasapor te, la visa y viajar alla.
Estando en una de las reuniones anuales con banque-
ros y personajes que donan mucho dinero al programa,
me dijeron que el nifio cumplia anos. Yo no me habia
dado cuenta de eso, porque habia sido una operacion
muy delicada. Se encontraba alla el principe de Edim-
burgoy le dieron la sorpresa a la media noche de traer-
le un pastel de cumpleafios y estar con una persona tan
impor tante como el principe. Creo que tengo un recor
te de periddico de aquella ocasion.

He tenido también casos de madres que llegan a mi
con un nino enfermo y me lo entregan para que lo pue-
da atender. Han tenido que escoger ellas a uno, cuando
en su casa han tenido que dejar a cinco, seis o siete mas
enfermos también.

¢Puede usted decir cifras concretas
de los alcances del programa?

Es algo que no tengo muy claro. Cuando empecé con
esto, no existian los computadores como ahora. Tenia
una nina asistente que iba anotando los casos en un
cuadernoy ubicaba todo asi. De cualquier forma, calculo
que he visto entre 50 000 y 70 000 nifos, 4 000 0 Mmas
de los cuales han sido operados. He tenido jornadas don-
de examino mas de 150 ninos y no paro de hacerlo. En-
tonces haga esa cuenta en veinticinco anos.

He estado en muchos rincones del pais atendiendo
y viendo nifos. Llegan momentos en los que uno piensa
en cosas apar te de la medicina. Por ejemplo en Tuma-
o, uno ve como la gente vive robandole espacios al mar,
con barracas y plataformas altas. Los ninos y los padres

muchas veces no tienen registros ni estan bautizados.
Los nifos se caen y se golpean, es algo que lo deja a uno
pensando coémo en pleno siglo XXI todavia hay sitios asi
con las peores condiciones.

Yo casi no descanso. Los fines de semana viajo a dis-
tintos lugares del pais. Al principio, mi familia se preo-
cupaba mucho porque no pasaba tiempo con ellos. Pero
luego se dieron cuenta de lo que hago y, ahora, los fines
de semana en los que no estoy de viaje me preguntan
por qué no me he ido.

¢{Como se trabaja en las zonas de conflicto?

Me he dado cuenta como en algunas zonas, quienes se
convier ten en lideres no son médicos en si. Por ejemplo,
en Valledupar, el estadistico del hospital era quien reco-
lectaba los casos y cuando tenia cincuenta o cien ninos,
me llamaba para que fuera. Reconozco el trabajo de per-
sonas en otras ciudades que por su propia iniciativa van
recopilando los casos y me [laman para que vaya. En Cié-
naga, Magdalena, una hermana que ahora esta en Italia
ayudd mucho, porque alla las condiciones son muy duras.

¢Hay algun lema de trabajo en el programa?

En si,lo que se quiere es que todos los nifos sean atendi-
dos por igual. No hacemos distinciones de sexo ni de ori-
gen. Lo que queremos es entonces que nadie, aun si no
tiene Seguridad Social, se quede sin atencion en estos ca-
sos. Muchas veces las personas dicen que no se acercan
al programa porque no tienen dinero, creen que se les va
a cobrar, otros les dicen que es algo muy peligroso y que
los nifos se van a morir. Se dejan llevar por estos pretex-
tos sintener en cuenta que aqui estamos para atenderlos.

Todas estas palabras del Dr. Quirds se complemen-
tan con los mul- tiples rostros de los nifnos que aparecen
en su coleccion de fotografias y de recortes de prensa
sobre los casos que ha atendido en todos estos anos. Ni-
fos que se convirtieron en profesionales, que estudia-
ron dentro o fuera de Colombia y que viven gracias al
programa. Alrededor de sesenta paises del mundo han
adoptado programas similares y el Dr. ha podido atender
algunos ninos de estas naciones.



Mientras repasa sus archivos, explica que cada foto
o recuerdo tiene una historia. En unas se pueden ver
las jornadas de atencién en poblaciones colombianas
como Leticia, Nuqui, Ciénaga, Tumaco, Pereira, Villavi-
cencio y otros lugares del territorio. Y luego, en otras,
actores como Anthony Quinn y personajes del mundo
de la politica como Margaret Thatcher o Henry Kissin-
ger se encuentran en las cenas de apoyo al programa.
En otras se ven los nifios convertidos en adultos que
fueron adoptados en otros paises. Ha recibido home-
najes en Estados Unidos y menciones en una gran
cantidad de articulos en prensa que respaldan las acti-
vidades de la Fundacion y del programa.

Gracias a su atencion y a la de sus colaboradores, vi-
ven miles de ninos y ninas que han tenido la posibilidad
de ser atendidos dentro y fuera de Colombia. Mas que
los recuerdos o las fotos, lo que queda de todo esto son
todas esas vidas y corazones que, afortunadamente, se
atendieron y salvaron a tiempo.
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LIGIA AGUIRRE
DE SANCHEZ

in memoriam

1927-2011

Comenzé sus actividades en favor de la comunidad en 1960. Fue la presidenta del Comité
de Rehabilitacion para Ciegos, impulso la creacion de la Escuela — Taller Luis Braille en Buca-
ramanga y pertenecié a la Junta ejecutora de los Hogares Juveniles Campesinos de Charala.

En 1980 se dio a la tarea de apoyar la Fundacion Oftalmoldgica de Santander. Du-
rante cuatro anos fue la Presidenta de la Junta Directiva de la entidad, respaldando in-
condicionalmente a su director, y sentando los cimientos de lo que hoy es la FOSCAL.
Asi mismo, impulsé su construcciéon y en companiia de un grupo de sefioras cred su vo-
luntariado, que realiza distintas actividades con el fin de brindarle apoyo econémicoy
emocional a los pacientes de bajos ingresos



Fue miembro de la Junta Directiva de Paz y Cooperacion,
Presidenta de la Sociedad de Mejoras Publicas de Bucara-
manga, Coordinadora de la Accion Social del Ejército e im-
pulsora de la reconstruccion del Dispensario del Ejército.

Su labor en varios voluntariados sociales se extendio
al centro de rehabilitacion de ninos sordomudos y al dis-
pensario del Ejército. Fue la principal promotora del Cen-
tro de Reclusion de Mujeres de Bucaramanga, primer
establecimiento de este tipo hecho por particulares. Fue
también la promotora en su primera fase del Centro Cul-
tural del Oriente Colombiano.

Su ultimay gran labor durante veinte anos la realizd
para la Fundacién Cardiovascular de Colombia, un capi-
tulo muy importante en su vida.

Quienes la conocian decian que a dofia Ligia no habia
corazon que le aguantara el paso. Algunos la llamaban
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carinosamente ‘Mama Ligia’. Fue una mujer de empuje,
coraje y mucho amor, cualidades que no expresaba me-
diante caricias, sino a través de acciones y presencias.

Su elegancia, su energia incansable, su gran sabidu-
ria y su permanente sentido de servicio para con su fami-
lia,amigos y la comunidad perduraran en nuestra mente.

Siempre la percibimos activa, decidida, constante
y comprometida con las iniciativas que lideraba. Esto
constituy6 un gran legado para nuestra cultura organi-
zacional, pues su ejemplo nos permitio aprender, entre
muchas otras cosas, la importancia de actuar con valen-
tia, franqueza, diligencia, y nos llevé a impartir un ritmo
acelerado en nuestras decisiones y actividades.

Asus cercanos nos queda un compromiso muy gran-
de:no fallar en el actuar y saber comprometernos con la
sociedad en la cual estamos.

DISTINCIONES

Medalla Andrés Paez de Sotomayor concedida por el Consejo de Bucaramanga

Mujer del afio 1989 en el Departamento de Santander, por el Woman's Club, a |a luz de sus méritos civicos

Orden al mérito Kiwanis

La Cruz de Oro, honor al mérito del Ministerio de Justicia

Condecoracion Mensajero de la Paz de las Naciones Unidas

Orden al Mérito Militar José Maria Cérdoba, Grado Oficial

Condecoracion al Mérito Militar

Estatuilla del Soldado por servicios distiguidos

Alcaldesa Civica de Bucaramanga






