Hemos encontrado una hermosa historia en la naturaleza que habla de los nuevos comienzos y evita los
finales, porque sabemos que todas las historias que culminan son la puerta de entrada a nuevos caminos.

Hoy, queremos acoger esa historia y convertirla en parte de nuestro camino, rememorando los finales que
se convirtieron en nuevos comienzos utilizando ese hermoso momento.

El momento en que muere una oruga y nace una mariposa...

.....

meéderi






Pagina
PROIOQO ... 13
Capitulo |
LOS PIONEroS Y 10S PrIMEIOS PASOS .o 15
Capitulo 1
EIINICIO A8 UN SUBNIO oo 27
Capitulo 1
La MaripOSa @lZa €1 VUBIO ... 39
Capitulo v
NO B AT ..o 55
Capitulo v
AT 1O VIV e 61
Capitulo vi
10O PASA, TOUO QUEBA... e 87

Capitulo vii
HIStOMA €N IMAGENES ..o 105



Direccién General
Orlando Jaramillo Jaramillo
Presidente Ejecutivo Méderi

Direccién Editorial
Ana Marfa Céceres Garcia
Jefe de Comunicaciones Méderi

Editor
Mauricio Liévano Quimbay
Circobits

Comité Editorial

Orlando Jaramillo Jaramillo

Carlos Fernando Sefair Cristancho
Juan Mauricio Pardo Oviedo

Ana Marfa Caceres Garcla
Mauricio Liévano Quimbay

Comité Asesor

Martha Angel Vargas - Compensar

Katherine Montealegre Patarroyo - Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
Juan Felipe Coérdoba Restrepo - Universidad del Rosario

Fotografias

Archivo Méderi y colaboradores

Archivo Universidad del Rosario

Archivo Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
Archivo fotogréfico Rafael Riveros Duenas
Archivo fotogréfico Marfa Paz Azula

Diseno portada
TXT, Agencia Transmedia

Diseno General:
Circobits

Impresion:
Brand Tools SA.S.

ISBN No 978-958-56066-0-9
Primera Edicion - Diciembre de 2016
Todos los derechos reservados. Esta obra no puede ser reproducida sin el permiso previo escrito de la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad — Méderi.



No ha sido un camino facil

Como miembros de la Junta Directiva de Méderi, presentamos el testimonio del esfuerzo, del trabajo, de Ia
voluntad vy del caracter de un grupo de personas que han contribuido a lo que hoy es nuestra Institucion.

A 1o largo de estos anos, y gracias a la identidad de propoésito que desde un primer momento tuvieron tres
importantes entidades en el desarrollo del pais, como lo son la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
Compensar y la Universidad del Rosario, hoy Méderi, es una institucion reconocida dentro del sistema de
salud colombiano y por la sociedad en general y es la prueba fehaciente de un sueno hecho realidad.

No ha sido un camino facil, como lo veran en el desarrollo de este libro, pero sin duda creemos que vamos
por el camino correcto, 10 que nos obliga a esforzaros mas, a trabajar mas, porque sabemos y entendemos
gue nuestro compromiso es aln mayor gue cuando comenzamos.

Queremos agradecer a todas y cada una de las personas que han hecho posible 1o que hoy es Méderi. Sin
Su ayuda, sin su esfuerzo vy sin su dedicacion, no hubiera sido posible.

Junta Directiva Méderi

ORDEN HOSPITALARIA DE
San Juan de Dios oacompensor

PROVINCIA COLOMBIANA

B

¥
Universidad del Rosario






Recordar: Del latin re-cordis, volver a pasar por el corazén.

Tiene en sus manos el resultado del trabajo que hemos preparado para dejar un testimonio de lo que ha
sido, la creacion, desarrollo vy resultados de la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad a través de su red
Hospital Universitario Mayor y Hospital Universitario de Barrios Unidos.

Para contar el desarrollo de una organizacion, hay varias formas: a través de sus resultados financieros,
de los desarrollos fisicos, de la recuperacion tecnoldgica, de la relacion con los proveedores. Cada uno de
estos temas, darfa sin lugar a dudas, para un libro. Considero que en este caso se dejan senalados algunos
aspectos que han sido fundamentales en estos campos. Por o tanto, no pretendemos agotar el tema.
Esta historia se cuenta desde las personas que han vivido de manera directa el proceso. Es entonces, la
historia de la Corporacion desde las personas. Por razones de espacio y tiempo, no estan las voces de
todos lo que han contribuido a lograr el resultado que hoy compartimos. Sin embargo, quiero agradecer a
todos los que han hecho parte de este sueno. No tengo necesidad de nombrarlos. Estoy seguro que todos
los que han sido parte de este viaje, sabran reconocer su aporte y podran contar con el mismo orgullo su
paso por Méderi.

El propdsito central de estos anos ha sido la creacion de una identidad y una cultura institucional que, a
partir de sus principios vy valores, reconozca en el otro su dignidad. Como o expresa nuestro logo simbolo,
la hospitalidad vy la ciencia son nuestros conceptos diferenciadores vy la recogemos en la humanizacion.
Quiero reconocer especialmente a los pacientes y a sus familias que han permitido ir haciendo las
adecuaciones fisicas, administrativas y asistenciales en la marcha. Su paciencia ha sido importante para
facilitar nuestro trabajo. La confianza, la coherencia vy la transparencia han sido centrales en nuestro diario
guehacer. Méderi es una opcion de vida para un grupo importante de personas que hoy mas gue nunca
estamos convencidos que servir es un privilegio y que nuestra responsabilidad institucional y personal es
la de hacer del servicio nuestra vocacion vy lograr el reconocimiento de esta impronta en la sociedad.

El libro tiene varias formas de leerse, la mas recomendable, leerlo todo. También puede ir al capitulo que sea

de su mayor interés, recorrerlo a través de los hitos, verlo a través de las fotos. Independiente de la forma
que escoja, espero que lo disfrute v al final quede mucho en su cabeza y todo en su corazon.

e
e

Orlando Jaramillo Jaramillo
Presidente Ejecutivo Méderi






PROLOGO
LA HISTORIA DE NUESTRA PROPIA VIDA

Tal vez pertenecer a una asociacion de usuarios de un hospital en cualquier lugar del mundo no es algo
deseable, porque quiere decir que la enfermedad nos ha tocado de algin modo. Esa es la suerte que nos
ha sido dada y dependiendo en lo que cada uno crea, ha sido una bendicion o una desdicha.

El sistema de salud colombiano no es la excepcion en el mar de desigualdades en el que nos movemos
y por eso hoy queremos destacar el caso Méderi, con el que algunos de nosotros, hemos estado cerca,
incluso desde antes de que existiera. Eran los tiempos del Seguro Social en los que a pesar de los
esfuerzos de profesionales dedicados, terminabamos siendo victimas de un sistema incoherente y lleno de
vacios. Por eso, cuando nacié Méderi, no pudimos menos que dudar y pensar que iba a ser un poco de 10
mismo, esta vez con un nuevo nombre, tal vez diferente, tal vez extrano. Sin embargo, a medida que fuimos
experimentando el servicio, que conocimos el talento humano y profesional de quienes aqui laboran, le
vimos el sentido a esa palabra que en latin significa “curar”, pues mas alla de prestar un servicio de salud,
Méderi nos ha ofrecido espacios para sentir que en realidad su objetivo era ofrecer una cura, no solo al
dolor fisico sino también al dolor que muchos de nosotros hemos tenido que enfrentar. el dolor del alma.

Muchos de los miembros de la Asociacion de Usuarios no teniamos ni la menor idea de lo que era una
verdadera institucion de salud, es decir, una entidad dispuesta a servir a seres humanos que necesitan un
apoyo. Méderi nos ha ofrecido la oportunidad de experimentar muy de cerca esta realidad, pues nos ha
abierto sus puertas, nos ha permitido hablar con los pacientes y sus familias, escuchar sus inquietudes,
sensibilizarnos ante su dolor y ofrecer nuestra opinidbn para que el servicio siempre vaya mejorando. Entre
todos, hemos construido un hospital de excelente nivel con instalaciones modernas y amigables, con un
modelo de servicio, con una estrategia de humanizacion y con informacion oportuna vy clara.
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En esta relacion de doble via, aprendemos cada dia, conocemos los avances en infraestructura, en
desarrollo tecnoldgico, en planeacion estratégica, en acreditacion, gracias a la comunicacion institucional
que continuamente recibimos para mantenernos al tanto de la ruta que se ha trazado Méderi para ser una
de las mejores instituciones hospitalarias del pafs.

Hoy, Méderi es una organizacion que brinda a los pacientes servicios integrales en salud, humanizada y
segura, que procura el bienestar de los pacientes y sus familias. Es un hospital con un equipo humano
en permanente desarrollo.

Para nosotros como Asociacion es  satisfactorio que nos hayan invitado a escribir el prologo de este libro.
Queremos invitarlos a leer cada una de sus paginas para encontrar de manera detallada los inicios de este
gran proyecto, su desarrollo y su futuro.

Asociacion de Usuarios de Méderi

1 9
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CAPITULO |

LOS PIONEROS Y SUS PRIMEROS PASOS

“Muriendo se nace y rompiendo se crea”

De la tradicion alemana

\*
mederi






Panordamica Edificio Clinica San Pedro Claver

sta podria haber sido una historia sencilla de ndmeros vy letras, de éxitos y de pequenos
fracasos, de sudores y de lagrimas, de errores y de una bolsa llena de buenas intenciones.
Como la vida. Y tal vez por eso, precisamente por eso, no puede ser una historia sencilla de
ndmeros y letras. Porque es como la vida...

Y es que esta es la historia de un sueno, de un grupo de gente visionaria que vio en el borde
del abismo la oportunidad de desplegar sus alas para disfrutar del delicioso anhelo de volar y no como un
precipicio inescrutable. Y como sucede con todas las grandes historias, tuvieron que pasar muchas cosas
para hacerse realidad:

El sistema de salud colombiano es tan complejo como el pais mismo, con sus fracasos y sus éxitos.

Historicamente, la prestacion del servicio de salud a la poblacion colombiana puede dividirse en tres periodos
claramente determinados: El primero, establecido por la Constitucion de 1886, que rigid nuestro pais desde
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finales del siglo XIX hasta finales del siglo XX cuando
fue derogada por la Constitucion de 1991. Nacio
en el marco de la llamada Regeneracion liderada
por Rafael NUnez y Miguel Antonio Caro. Esta
Constitucion abolié el federalismo, cre6 un Estado
unitario, administrador en lo social y en lo econdmico,
establecio la religion catdlica como la religion oficial,
dividio el poder en tres ramas (legislativa, ejecutiva
y judicial) y cre6 los departamentos como forma
administrativa territorial nacional.

Esta no consideraba la salud como un derecho
inalienable de los colombianos, sino que entendia
el Estado como el responsable de los problemas
llamados de higiene publica como la salubridad
en los puertos, el control de algunos alimentos vy
establecimientos publicos, asi como el control de
algunas enfermedades epidémicas, y otros, llamados
de la higiene privada, mas relacionados con la
instruccion de conceptos de urbanidad. La atencion
de las enfermedades era vista dentro de la esfera
de la vida privada donde cada quien debia resolver
SUS problemas con sus propios recursos y en caso
de no tenerlos, acudir a la caridad de las personas vy
de las comunidades religiosas. (Ref. El Derecho a la
Salud y la nueva Constitucion Politica Colombiana /
Biblioteca Digital Universidad Nacional)

Durante los mas de cien anos que estuvo vigente,
fueron muchas las reformas que se le realizaron para
ponerla a tono con los cambios que se daban en el
mundo entero. Fue asi como en 1936, durante el Go-
bierno de Alfonso Lopez Pumarejo, se dio una refor-
ma constitucional que establecio que el Estado tenia
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el deber social de “proteger a todas las personas en
Su vida, honra y bienes”. De esta manera, se empe-
z0 a abordar el tema de la salud desde otra dptica
y la asistencia publica qued6 en manos del Estado,
aungue con tres condiciones especificas para las
personas que quisieran acceder a estos servicios:
carecer de medios de subsistencia, de derecho para
exigirla a otros y estar fisicamente incapacitado para
trabajar. Sobre esta base y con el empalme entre los
gobiernos salientes de Lopez Pumarejo y entrante
de Eduardo Santos, se cred en 1938, el Ministerio de
Trabajo, Higiene y Prevision Social.

Luego, en 1945 nacio la Caja Nacional de Prevision
cuya mision era atender la salud de los empleados
publicos vy un ano mas tarde, se fundo el Instituto
Colombiano de Seguros Sociales (ICSS) que luego
se transformarfa en el Instituto de Seguro Social
(ISS). Paralelamente el mundo conocié la Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos, promulga-
dos por la ONU, en la que, expresa y taxativamente,
se establecid que “toda persona tiene derecho a
que su salud sea preservada por medidas sanitarias
y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes
al nivel que permitan 10s recursos publicos y los de
la comunidad”. Asi, desde sus origenes, se marco
la complejidad del modelo costo- beneficio para la
prestacion de los servicios de salud, cuya oportu-
nidad y cobertura siempre ha estado determinada
por la disponibilidad de los recursos que se tengan.

El segundo gran cambio ocurrié en 1970 con la
creacion del Sistema Nacional de Salud en el que,



sobre el entendido que los recursos del Estado no
alcanzaban, se establecid una serie de subsidios
a la oferta para ampliar la cobertura de la pobla-
cion. También se cred un esquema de tres acto-
res (estado - empleadores - empleados) para la
financiacion de la prestacion de los servicios de
salud a la poblacion trabajadora formal, aunque la
poblacion de escasos recursos seguia sin
contar con una atencion integral
en salud. Es en ese momento
donde retoma importancia el
concepto de seguridad so-
cial, un mecanismo insti-
tucional y financiero que
garantizaba el acceso
de los trabajadores a
SuUs prestaciones so-
ciales, especificamen-

te, salud y pension.

V..

Existia ademas una
clara diferenciacion en-
tre el sector publico vy el
privado, aunque el ICSS
de ese entonces, absorbia a
gran parte de la poblacion tra-
bajadora sobre la base de un es-
guema solidario en el que, el que mas
tenia, mas ponia. Igualmente se permitia la consti-
tucion de entidades previsoras privadas, bien por
sectores 0 bien por industria, lo que de alguna
manera establecit regimenes especiales. Esto trajo
COomo consecuencia un sistema desarticulado, in-
eficaz e inequitativo.

El sistema publico de salud lo integraban los cen-
tros de salud y la red hospitalaria, administrados
en las distintas entidades territoriales por los ser-
Vicios seccionales de salud a nivel departamental
y a escala nacional por el Ministerio de Salud. A
pesar de que entre 1975 vy 1982, se mejoro la planta
de hospitales y centros de salud, el cubrimiento
seguia siendo ineficiente. Igualmente la corrupcion
y el desgreno administrativo hicieron que el siste-
ma entrara en franco deterioro. El porcentaje de la
poblacion colombiana que tenia acceso a este tipo
de servicios seguia siendo muy bajo, por lo que
gran parte de las necesidades de salud y de medi-
camentos estaban siendo cubiertos directamente
por las personas.

La tercera gran modificacion ocurrirfa con tres he-
chos especificos: En 1990, se expidio la Ley 10 para
reorganizar el Sistema Nacional de Salud en la que
se elevaba el servicio de salud al rango de servicio
publico:  “La prestacion de los servicios de salud,
en todos los niveles, es un servicio publico a cargo
de la Nacion, gratuito en los servicios basicos para
todos los habitantes del territorio nacional y ad-
ministrado en asocio de las entidades territoriales,
de sus entes descentralizados y de las personas
privadas autorizadas, para el efecto, en los térmi-
nos que establece la presente ley”. Igualmente en el
marco de esa ley, se promulgoé el articulo 7 referido
a la Prestacion de Servicios de Salud por entidades
privadas, que serfa importante en la construccion
de toda esta historia: “Las fundaciones o institu-
ciones de utilidad comdn, las asociaciones y cor-
poraciones, sin animo de lucro y, en general, las
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personas privadas juridicas, podran prestar servi-
cios de salud en los niveles de atencion y grados
de complejidad que autorice el Ministerio de Salud
0 la entidad territorial delegataria”. (Publicada en el
Diario Oficial 39137 de enero 10 de 1990)

“La Ley 100 de 1993 partid en dos la historia del
sistema de salud colombiano”.

Luego ocurrié otro suceso fundamental en la vida
del pafs, como fue la Asamblea Nacional Constitu-
yente que dio vida a la Constitucion de 1991y que
declar6 a Colombia como un estado social de dere-
cho que “consagra la vida como un derecho funda-
mental” . En su articulo 48 senala expresamente que:
“‘la Seguridad Social es un servicio pdblico de ca-
racter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la Ley. Se garantiza
a todos los habitantes el derecho irrenunciable a
la Seguridad Social. EI Estado, con la participacion
de los particulares, ampliara progresivamente la co-
bertura de la Seguridad Social que comprenderd la
prestacion de los servicios en la forma que deter-
mine la Ley. La Seguridad Social podra ser prestada
por entidades publicas o privadas, de conformidad
con la ley. No se podran destinar ni utilizar los re-
cursos de las instituciones de la Seguridad Social
para fines diferentes a ella. La ley definira los me-
dios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante”.
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En 1993 se dio otro acontecimiento que partirfa prac-
ticamente en dos la historia del sistema de presta-
cion de los servicios de salud en Colombia. Fue la
llamada Ley 100 de 1993, que cre¢ el Sistema de
Seguridad Social Integral, que incluia el sistema ge-
neral de pensiones, el sistema general de seguridad
social en salud, el sistema general de riesgos pro-
fesionales y el sistema de servicios sociales com-
plementarios. Hay que decir que al momento de ser
promulgada esta Ley, el sistema de salud colombia-
no estaba organizado basicamente en tres subsis-
temas de servicios de salud, cada uno de los cua-
les contaba con su propia forma de financiamiento
y proporcionaba atencion a grupos especificos de
poblacion, con base en su capacidad de pago, por
lo que gran cantidad de personas se encontraban
practicamente por fuera del sistema mientras que
los que se beneficiaban, recibian una atencion pre-
caria y descuidada.

La Ley 100 buscaba beneficiar a la poblacion en ge-
neral, al establecer la opcion de elegir una entidad
diferente al Instituto de Seguro Social (ISS) que
prestara el servicio de salud. Igualmente permitid
la aparicion de un sector subsidiado para asegurar
la prestacion del servicio a la poblacion con menor
capacidad econdmica. Su base eran los principios
de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad vy participacion, asi como la autonomia de las
instituciones, la descentralizacion administrativa, 1a
participacion social, la equidad, la obligatoriedad vy la
calidad. Cualquier colombiano participaba del siste-



Gran parte de la poblacion colombiana recibia los beneficios del sistema de salud a través del ISS.

ma, bien desde el régimen contributivo o bien desde
el régimen subsidiado o vinculados. Estaban afilia-
dos desde una EPS (Empresas promotoras de sa-
lud) o desde una ESE (Empresa Social del Estado)
y el servicio era prestado por una IPS ( Institucion
Prestadora de Salud) o las mismas ESE. Igualmente
establecia un Plan Obligatorio de Salud o POS que
intentaba agrupar las caracteristicas del cubrimien-
to del servicio, asf como los derechos de los usua-
rios. Unos supuestos econdmicos y sociales harfan
posible, de manera gradual, la cobertura universal y
la unidad del plan de beneficios. Con la Ley 100, se

cambio completamente el escenario para el Instituto
de Seguro Social, ya que de ser practicamente un
monopolio, pasd a ser un competidor mas dentro
del sistema de seguridad social frente a operadores
privados fuertes y sin los vicios que traia el ISS
practicamente desde su nacimiento.

Antes de la expedicion de la Ley, aproximadamente
6 millones y medio de colombianos se encontraban
vinculados a la seguridad social, a través del ISS.
Tres anos mas tarde, en 1996 y con la decision de
ampliar la cobertura al ndcleo familiar, el ISS llegd a
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tener una poblacion de usuarios cercana a 10s 10
millones. Para ese mismo ano, las EPS privadas, re-
cién creadas, ya atendian a cerca de tres y medio
millones de personas. Para el ano 2002, se habian
invertido completamente las cifras: el Seguro Social
contaba solamente con 3 millones de afiliados, en su
mayoria personas de avanzada edad y pacientes con
enfermedades de alto costo, mientras que las EPS
privadas tenian 9 millones doscientos mil afiliados.

“El Instituto Colombiano de Seguro Social, ha sido
uno de los principales protagonistas en la historia
del sistema de salud publica colombiano”.

Sin embargo, era claro que los problemas del Insti-
tuto de Seguro Social, no habfan nacido de la no-
che a la manana, sino que venian practicamente
desde su nacimiento en 1946. Gilberto Quinche Toro,
ex director de ese instituto, lo sintetiza de esta
manera: “Se disenio en el 46, pero el 9 de abril se
quemaron los estudios. Debia haber comenzado a
funcionar con pensiones. La recomendacion de los
actuarios era comenzar a armar todo el sistema
pensional y no meterse en el tema de salud hasta
que se tuviera una base financiera, porque le iba a
consumir muchos recursos. Esa era una copia del
modelo alemdan de Bismarck. En vez de hacer eso,
los estudios se fueron prolongando hasta el ano
67 cuando se retomaron, mientras que el tema de
salud, empezo en el ano 1949. En el 51, ya estaba
practicamente quebrado, porque financieramente la
carga era muy grande”.
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Pese a todo, logro sobrevivir mas de sesenta anos vy
pudo prestar sus servicios a un gran porcentaje de
la poblacion colombiana. Valga decir que solamente
hasta el ano 2015 se firmo el decreto de liquidacion
definitiva por medio del cual “quedan automatica-
mente suprimidos todos los cargos existentes y
terminaran las relaciones laborales”.

Al ISS varios gobiernos intentaron modificarlo,
revivirlo, liquidarlo, acabarlo pero ninguno lo logré de
manera definitiva. Sin embargo, su marchitamiento
fue inevitable. Durante el gobiemo de Andrés
Pastrana se dieron los primeros pasos al ordenar
en el ano 2001 la prohibicion de captar nuevos
afiliados. Si bien se par6 el aumento de la poblacion
a atender, el grueso de la misma estaba constituido
por la de mayor edad vy la que de alguna manera
exigia mayores recursos para su atencion. Quinche
Toro recuerda que desde ese entonces ya se habia
pensado en hacer una separacion entre la prestacion
y el aseguramiento, juntando todas las clinicas vy los
centros de atencidn en una gran empresa.

En el 2002, arranca el primer periodo del gobierno
de Alvaro Uribe, que como parte de su promesa de
gobierno tenia la de no liquidar el Seguro Social. Sin
embargo, la situacion econdémica daba como resul-
tado un escenario complejo ya que la acumulacion
anual de pérdidas por ese concepto alcanzaba la
cifra de 600 mil millones de pesos. Se tomo la deci-
sion entonces de escindirlo: El Seguro Social dedi-
cado exclusivamente al aseguramiento y la creacion



de unas empresas para prestar el servicio. Las 37
clinicas y 204 centros de atencidon ambulatoria que
tenia el ISS, fueron agrupados en siete Empresas
Sociales del Estado, que debfan ser auto sosteni-
bles. Se establecid ademas, que la EPS del Seguro
contratarfa exclusivamente con ellas los servicios
de salud para sus afiliados, por tres anos.

Poco tiempo después, el modelo empezd a hacer
agua por varias razones: acumulacion de deudas,
concentracion de pacientes de alto costo, conven-
ciones colectivas, burocracia, corrupcion, pasivo
pensional, gigantismo en la ndbmina y graves fallas
administrativas, por lo que su liquidacion era el Uni-
co camino. Asi 1o hizo el presidente Alvaro Uribe en
el 2006 cuando procedid con el anuncio de tener
un “servicio social transparente y unas clinicas del
Seguro Social tan eficientes como las del sector
privado. Vamos a seguir en lo que ha sido nuestro
camino, fomentar la inversion privada, no desman-

SEGURO SOCIAL

telar el Estado, reestructurarlo, sustraerlo de las
practicas clientelistas”, dijo Uribe en ese entonces.
(Revista Dinero 15/01/2007).

El gran reto, sin embargo, era liquidarlo sin parar la
atencion. El Gobierno decidié entonces arrancar por
Cartagena, en la Clinica Henrique de la Vega, como
una especie de plan piloto. Sumida en un verdadero
caos administrativo, presa de la burocracia, la co-
rrupcion vy la pésima atencion a los usuarios, esta
clinica padecia de muchos males. El proceso no fue
facil porque todos los actores estaban interesados
en sacar algun tipo de ventaja, hasta que se llego a
la decision que el operador deberia ser alguien sin
tacha y que no generara ningun tipo de resistencia.
El Unico ente que cumplia con esos requisitos era
la Iglesia, cuya idoneidad moral estaba a prueba de
todo y que ademas tenia experiencia en el sector
salud. Fue entonces cuando surgio la Orden Hospi-

El Gobierno del Presidente Uribe tom¢ la decision de liquidar el Instituto de Seguro Socidl..
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talaria de San Juan de Dios para hacerse cargo de
la clinica, con excelentes resultados en muy poco
tiempo.

Probado el modelo en Cartagena, el desafio era im-
plementarlo en Bogotéd, en la ESE Luis Carlos Galan
Sarmiento, que ademas tenia a la clinica San Pedro
Claver como su mayor emblema vy de alguna manera
como su mayor problema. La red hospitalaria que for-
maba esta ESE estaba integrada por cuatro clinicas
y estaba operada por Caprecom: la San Pedro Claver,
la Carlos Lleras Restrepo, la Misael Pastrana Borrero,
la Clinica del Nino y 17 Centros de Atencion Ambula-
toria, ubicados en Bogota, donde 794 mil afiliados del
ISS recibian servicios de salud.

“La Clinica San Pedro Claver fue inaugurada en
1962 por el Presidente de la Republica Alberto
Lleras Camargo”.

Hay que decir que la Clinica San Pedro Claver fue
durante mucho tiempo una de las entidades de sa-
lud mas importantes de la ciudad de Bogota. Para el
momento de la liquidacion posefa una de las unida-
des de cuidados intensivos mas grandes del pais,
era lider en trasplante renal y cirugia de reemplazo

articular de cadera y contaba con cerca de 19 sa-
las de cirugfa.

En su momento fue considerada la primera clinica
de alta tecnologia en el pais, o que evidentemente
no pasaba en el 2007 cuando se volvibd casi en el
simbolo de la mala atencion y los problemas del
Instituto de Seguro Social. Si bien la primera intencion
fue vender en blogue toda la ESE Luis Carlos Galan
Sarmiento, con el tiempo el proyecto se decanto,
primero por el alto costo que eso implicaba para 1os
posibles compradores y segundo por las deplorables
condiciones que tenfan muchas de las instalaciones.

Segun el ministro de Proteccion Social de ese en-
tonces, Diego Palacio Betancourt, el Gobierno esta-
blecid cuatro condiciones basicas para llevar a cabo
el proceso mediante una convocatoria publica: Los
proponentes tenian que tener recursos para comprar
y para renovar, tenfan que continuar con la actividad
docente asistencial y en la medida de las posibilidades,
darle estabilidad a la planta de trabajadores. No era fa-
cil encontrar quién cumpliera con todos los requisitos
porque en la practica ese comprador con esas carac-
teristicas no existia. Por lo menos hasta ese momento.
Y ese fue entonces el comienzo de un gran sueno... <&

* Revision hemerogrdfica El Tiempo, EIl Espectador, Portafolio, EI Pais, Revista Semana, Revista Dinero, Revista Colombia Médica, Diario Oficial,

Constitucion Politica de Colombia 1886, Constitucion Politica de Colombia 1991
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Acuarela de las instalaciones de la antigua Clinica San Pedro Claver






CAPITULO II

EL INICIO DE UN SUENO

“Suéneme, suéneme que le conviene
Suéneme que le va a gustar”

Eduardo Galeano
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TR

AD HOSPITALARIA
_IO UE DE LA VEGA

Fachada de la Clinica Henrique de la Vega en Cartagena.

al vez el mundo se divide simplemente entre 10s que ven problemas y los que ven oportunidades,
entre 10s que suenan y los que simplemente duermen o se quejan del insomnio. Y es que en la
construccion de este gran sueno, todos pusieron su granito de arena, en su tiempo y en su mo-
mento, y como en una gran carrera de relevos fueron pasando la posta de mano en mano, hasta
alcanzar la meta propuesta.

Por ese entonces, el Gobierno tenia un problema con la prestacion de los servicios de salud, pero no en-
contraba la solucion ideal. Sin embargo y en vista de los buenos resultados alcanzados en la Clinica Hen-
riqgue de la Vega, se empez6 a construir la idea que la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios podrfa dar
una mano. Marfa Paz Azula Granada, Directora Provincial de la Orden por ese entonces, 10 recuerda bien:
“En el mes de mayo, luego de haber recibido el encargo de la Clinica Henrique de la Vega en Cartagena,
fueron el Presidente Uribe y el Ministro de Proteccion para conocer los avances. Ese dia vieron la clinica
en unas condiciones totalmente distintas y en su discurso el Presidente le dijo al Provincial, “¢Hermano
Carlos Mario y en donde mas nos va a ayudar usted?”. El, sin pensarlo mucho le dijo “en Bogota senor
Presidente”. Uribe, le tomo la palabra.
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Al poco tiempo se encontraron con un obstaculo
gigante vy era el hecho que la intencion del Gobier-
no era vender, diferente al proyecto en Cartagena,
que fue entregado en comodato. La Orden Hospi-
talaria tenfa una gran experiencia en el tema de
administracion de hospitales, pero no era econo-
micamente fuerte y no contaba con el dinero para
comprar y mucho menos para poner a funcionar un
proyecto de esa envergadura, hacer una inversion
y garantizar que funcionara. Sin embargo, todos
los estudios decian que esa era una buena opor-
tunidad para seguir desarrollando su mision de de-
dicarse a actividades sin animo de lucro dentro del
ambito socio-sanitario en todo el mundo. Al fin vy
al cabo la Orden Hospitalaria estaba presente en
53 paises de l0s cinco continentes, con unas 400
obras apostolicas, 1250 hermanos, mas de 40 mil
colaboradores, 33 mil plazas de trabajo en salud
y en temas sociales y mas de 20 millones de be-
neficiarios, por lo que asumir un proyecto de este
tipo no era descabellado. El Hermano Carlos Mario
Rendodn, Provincial de la Orden en ese momento,
recuerda que discutiendo el tema con Marfa Paz
Azula surgi6 la posibilidad de hacer alianzas, algo
a lo que no estaban acostumbrados en Colombia,
aunque en Europa sf, sobre todo en Espana. Pen-
sando en quién podria ayudar, se pensod en las
cajas de compensacion de Bogota. Se le planted el
tema de manera informal a Néstor Rodriguez Ardila
de la Caja de Compensacion Familiar, Compensar,
quien dijo que estudiarfan el proyecto.

El tema se escald a la Curia General en Roma
gue revisO los documentos, aprobd su viabilidad vy
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orden® empezar con las gestiones. Sin embargo, el
problema seguia siendo que no se contaba con los
recursos necesarios, por 1o que la decision fue se-
guir adelante, pero con la condicion de conseguir un
socio, que ademas compartiera de alguna manera
los ideales que inspiraban a la Orden. ¢Quién? Ese
era el dilema. “Nos fuimos a Argentina a presentarle
el proyecto al General de la Orden, el padre Donatus
Forkan. El nos decia, que ese proyecto no podia ser,
que no lo miraramos tanto y nosotros, le insistia-
mos con el Hermano Carlos Mario. No teniomos ci-
fras, sino apenas una idea. Le hablamos de quiénes
podian ser los posibles socios y le mencionamos
las Cajas de Compensacion y de la opcion de una
entidad universitaria de prestigio. Ese dia, yo creo
que de vernos tan entusiasmados nos dijo, siga-
mos estudiandolo”, recuerda Marfa Paz Azula.

“Para el Gobierno, las cajas tenian la situacion po-
litica ideal que al no tener animo de lucro, reforza-
ban la idea que no se estaba privatizando la salud”.

Para la Orden era un proyecto de expansion muy
grande vy por instrucciones expresas del General,
se empezaron a buscar los aliados: “Se nos ocu-
mio las cajas de compensacion porque los valores
se parecian un poco a los de la Orden y en un
momento se iniciaron conversaciones con Cafam
y Colsubsidio que finalmente dijeron que no. Se lo
propusimos también a Compensar, con quien ya
teniomos contacto y les parecio interesante. Como
el proyecto era muy grande, seguiomos pensando
que necesitabamos a otro actor y Maria Paz penso
en una universidad " evoca el Hermano Carlos Mario.



“Un dia conversando con la gente de la Orden, con
los que teniomos una buena relacion de proveedores
y ellos como duenos de la Clinica San Rafael, nos
invitaron porque el gobierno les habia dado una cli-
nica en Cartagena. Alll nos propusieron que por qué
no haciomos algo con las clinicas del Seguro Social
en Bogota. Arrancamos a conversar, Nos pusimos de
acuerdo en hacer un ordenamiento institucional. No-
sotros no teniamos una presencia en la prestacion
del servicio hospitalario y habiomos comenzado a
ser fuertes en la prestacion de primer nivel. Enton-
ces nos empezaba a parecer atractivo incursionar
en el tema hospitalario” recuerda Néstor Rodriguez
Ardila, Director de Compensar.

Sin embargo, para completar una de las exigencias
del Gobierno en torno a que el proponente debia
conservar una actividad docente asistencial, faltaba
un socio. Fue entonces cuando se penso en invo-
lucrar a una universidad que condujera de manera
segura la gestion del conocimiento. Sin embargo, se
trataba de que fuera alguien que de alguna manera
compartiera los ideales de los otros dos socios, en
especial el hecho de no tener animo de lucro, 1o que
descartaba de plano a un gran ndmero de candida-
tos. Surgid entonces el nombre de la Universidad
del Rosario, una institucion absolutamente prestigio-
sa, con la que la Orden tenia relacion y que ade-
mas tenia la situacion particular de no contar con un
hospital para la practica de sus estudiantes. En pa-
labras del Doctor Rodriguez, era un “socio chusco”.

Hans Peter Knudsen Quevedo, Rector por ese en-
tonces de la Universidad del Rosario, estuvo al fren-

te del proyecto: “Después del rompimiento con la
Sociedad de Cirugia de Bogotd en el Hospital de
San José, el Rosario venia buscando una respuesta
a su necesidad de hospital universitario, habiendo
pasado por mas de quince posibilidades, que iban
desde construir un hospital, comprar, aliarse o arren-
dar. Habiomos buscado todos los escenarios posi-
bles y ninguno habia logrado cuajar. El Rosario tenia
y tiene con la Orden San Juan de Dios, un vinculo
historico muy profundo, al punto que Fray Miguel De
Isla, uno de los primeros profesores de la facultad
de medicina, era un Hermano Menor de la Orden.
Cuando nos los plantearon, lo vimos atractivo pero
utopico, en esa primera instancia, porque era la clini-
ca San Pedro Claver y toda la red del Seguro”.

Como hecho anecddtico hay que mencionar, que
la Universidad a pesar de mostrarse interesada,
seguia en paralelo buscando otras opciones. Una
de ellas era la construccion de un hospital propio
con Christus Health, una institucion catoélica nor-
teamericana con mas de 40 hospitales en Estados
Unidos, México, Chile y que recientemente firmd un
convenio con Coomeva en Colombia. Un dia cual-
quiera, habfan concertado una cita en el campus
de la Universidad para finiquitar los detalles vy los
representantes de Christus, nunca llegaron. Como
si fuera cosa del destino, ese mismo dia en la tarde,
Marfa Paz Azula tom0 el teléfono para hablar con el
rector e invitarlo a concretar su participacion en el
proyecto, como finalmente ocurrio.

Asi empez6 a gestarse el proyecto. Cada una de
las entidades designd sus expertos financieros vy
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juridicos para conformar un equipo encargado de
hacer el estudio de factibilidad. Habia reuniones
donde se daban instrucciones vy lineas de trabajo
y las personas del area financiera hacian las pro-
yecciones y los calculos. Paralelamente se iba tra-
bajando en la consecucion de los recursos de 1o
que debia implicar pasar de la par-

te de factibilidad a la parte
de ejecucion. Al principio
cada uno dijo lo que es-
peraba del proyecto vy
puso sobre la mesa,
Sus  expectativas.
Para Carlos Alber-

to Dossman Mo-
rales, en ese en-
tonces Sindico del

: Rosario, se habia
. llegado a una con-
- clusion triste pero
: } lbgica y era que el
Rosario no podia te-

ner un hospital univer-
sitario en forma solitaria

y que se hacia necesaria la
combinacion de varias fuerzas,

entre ellas la de un socio que tuvie-

ra la capacidad de aportar los pacientes, un ase-
gurador en salud y de otro lado tampoco queria
involucrarse en la administracion del dia a dia de
un hospital como quiera que ese no era el foco
de la Universidad. Para Martha de Trujillo, en ese
entonces, Subdirectora Financiera y Administrativa
de Compensar, la Caja no tenia entre sus planes
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hacer un hospital, sino que esta aparecio como una
posibilidad con una vision de futuro interesante y
compleja. Para el Hermano Juan Carlos Tovar, ac-
tual provincial de la Orden, se conto con el respal-
do de las Provincias en Espana, lo que de alguna
manera asequraba los recursos para hacerlo solos,
pero lo que se concluyo en ese momento, fue que
el estar con otras instituciones, les daba la segu-
ridad de que si faltaba algo, iban a estar los tres
para responder.

“Todos y cada uno de los posibles socios tenian
claros sus intereses, sus fortalezas y sobre todo,
sus posibilidades de inversion”.

Sin embargo, todos tenian un objetivo comun vy era
demostrarle al pafs que las tres entidades eran ca-
paces de tomar una institucion hospitalaria que es-
taba en absoluta crisis y ponerla en un nivel de
vanguardia en el servicio de salud. En palabras de
Carlos Dossman Morales, también habia otros obje-
tivos: “la Orden queria crecer su gestion hospitalaria,
tener mayor cobertura, mayor presencia, mayor nd-
mero de hospitales. Compensar tenia la intencion de
participar en el proceso no con el objetivo de prestar
el servicio a sus asociados sino porque ellos esta-
ban en el proceso de la Nueva EPS y el hospital era
el mejor aliado de cualquier institucion que surgiera
como aseguradora porque era la institucion bandera
del Seguro Social. El Rosario por su parte, queria un
hospital de alta complejidad, un hospital universitario
referente, que moviera la frontera del conocimiento,
que tuviera ciencia, calidad en el servicio, que hiciera
investigacion y un equipo humano muy competente”.



Como es de suponer, el tema no fue facil porque Si
bien las tres instituciones eran entidades sin ani-
mo de lucro, cada una tenia su propio interés. Sin
embargo, poco a poco, todos fueron cediendo para
centrarse en los temas de fondo: ¢Qué tipo de so-
ciedad conformarfan y con qué recursos pagarian la
compra de los inmuebles?

El equipo juridico encabezado por Alix Gomez Ma-
lagon, German Villegas Gonzalez y Agusting Go-
mez Sarmiento, cada uno en representacion de las
entidades, llegaron a la conclusion que crear una

corporacion era la mejor opcion, ya que permitia
ser una organizacion sin animo de lucro como sus
fundadores. En una primera instancia se constitu-
yO una union temporal con la condicion que si el
contrato era adjudicado, se cambiaria a una figura
de derecho privado vy utilidad comdn. Asi nacio
la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad en honor
al fundador de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, como una “corporacion civil sin animo de
lucro de cardacter privado e interés social inspirada
en principios cristianos, catolicos y éticos que se
rige por la constitucion colombiana’”.

La atencion a los usuarios era uno de los temas fundamentales a resolver.
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ACTA DE CONSTITUCION DE LA CORPORACION
“SOCIAL HOSPITALARIA™

NOMUBRE

LA ORDEN THOSPHIALARIA SAN JUAN

DI DIOS /

CAA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPUNSAR

COLEGH)  MAYOR  DFE

W SENORA DI'T ROSARIO
/
74

El otro tema a resolver era el de la representa-
cion de cada una de las entidades. En términos
practicos, la Orden, como gestora del proyecto,
hubiera podido tener una participacion mayorita-
ria, pero por decision de los hermanos en el Go-
bierno General, no podria tenerla si queria entrar
en ese tipo de proyectos en alianza con otros.
Bastaba con cumplir con su mision y su filo-
soffa. Al Rosario, en principio, le interesaba un
porcentaje menor, mientras que para Compensar,
el tema era que la participacion debia ser acorde
con lo que cada entidad estuviera en disposicion
de ofrecer. Finalmente se llegd a la conclusion
que la representacion se darfa a partir del aval
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HANS: PETER KNUDSEN QUEVIDO

que cada corporado haria del crédito del Banco
Santander.

Una vez definida la arquitectura juridica de la Cor-
poracion, se enfrentd un tema que a la postre re-
sultd siendo fundamental en el proyecto vy fue el
del Gobierno Corporativo. ¢COmo establecer unas
reglas de juego claras que le permitieran a la nueva
entidad tener vida propia y no como la sumatoria de
la cultura vy la filosoffa corporativa de las tres ins-
tituciones que la hicieron posible? La cuestion fue
objeto de muchos debates para lograr plasmar las
condiciones individuales de los corporados. Hubo
momentos de discusion, de choques, de tension, de
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posiciones divergentes, que incluso siguieron una
vez empezO la operacion, para lograr entender qué
era lo que cada uno querfa, ademas de dejar su se-
llo. Todos lo recuerdan de manera particular. Néstor
Rodriguez de Compensar evoca que “después de
no pocas dificultades, hicimos una reunion en el
club El Nogal y mientras nos tomabamos un cafe-
cito, dijimos: Esto no va a llegar a buen término si
cada uno intenta sacarle un pedacito. Sin escribir
un documento dijimos, peleemos porque al proyec-
to le vaya bien y hoy al final de los dias asi fue”.
Para el Hermano Carlos Mario, 1o que los unia era
“el deseo de prestar un servicio de calidad a los
enfermos en Bogotd, crear un hospital universita-
rio que nos permitiera hacer investigacion y formar
unos buenos meédicos , que hubiese un buen estilo
de formacion y en el caso de la Orden, el interés
era que el paciente siempre fuera respetado, valo-
rado y que fuera el protagonista del hospital. Era
un proyecto de expansion de la Orden, asi como de
Compensar y del Rosario”. Hans Peter Knudsen dice
que “ fue un proceso muy lindo porque no eran tres
instituciones viendo a ver qué ganaba una sobre la
otra. Hubo obviamente consideraciones por las ca-
racteristicas de los Corporados, pero nunca el sen-
timiento que alguno estaba buscando como  bene-
ficiarse, sino que los tres estaban trabajondo para
sacar el proyecto. Las tensiones terminaron  sur-
giendo después en la operacion, cuando empeza-
ron a aparecer ciertos énfasis que los Corporados
querian, por lo que termind habiendo roces. Hubo
una tentacion de entrar a coadministar hasta que
en un ejercicio de planeacion estratégica, llegamos
a la conclusion que la Corporacion era una entidad

independiente, con una administracion autonoma y
que el Unico escenario era que como miembros
de la junta podiamos proponer los temas”. Orlando
Jaramillo Jaramillo, presidente de Méderi desde su
creacion, representaba de alguna manera la con-
traparte: “Adentro rapidamente entendimos que el
compromiso era generar nuestra propia identidad,
a través de la equidad y la transparencia. Ademdas,
todos teniomos la conviccion que la independencia
era lo que nos iba a sacar adelante y por eso rapi-
damente nos pusimos la camiseta”.

Una vez solucionado el tema de la conformacion de
la Corporacion, se debian enfrentar dos hechos fun-
damentales: Conseguir los recursos y negociar con
el Gobierno, algo que de alguna manera debfa ha-
cerse de manera simultanea para llevarlo a buen
término. El proyecto inicial planteado por el Gobierno
era que el proponente debia hacerse cargo de toda
la ESE Luis Carlos Galan Sarmiento, lo que en térmi-
nos financieros era casi que un absurdo, maxime si
se tenia en cuenta que muchas de las clinicas y cen-
tros de atencion estaban en muy malas condiciones,
ademas de toda la carga laboral derivada del Seguro
Social. Para eso, establecio una convocatoria publica
que fue declarada desierta por falta de proponentes.
Y asi una segunda vez. Y una tercera. Finalmente, en
una cuarta convocatoria, el Gobierno logra la venta
de un conjunto de bienes y haberes hospitalarios,
con la condicion de no parar la operacion y no des-
tinarlos a otros usos.

Paraddjicamente, el hecho de ser una entidad sin ani-
mo de lucro, con unos fundadores sin animo de lucro,
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planteaba el problema mayor v era la consecusion de
los recursos. De alguna manera, era haber sonado con
una casa, verla, enamorarse de ella, averiguar el pre-
cio y enfrentarse a la cruda realidad de mirarse los
bolsillos y no tener la plata. Sin embargo y pese a que
no se tuviera el dinero, se tenfa la intencion, un equipo
creativo y sobre todo, tres instituciones con prestigio.

Obviamente, conseguir tal cantidad no era una ta-
rea precisamente facil, por lo que el proyecto se
presentd inicialmente al Banco Mundial, al BID, a
Findeter, ademas de otras entidades en Colombia.
Todas lo rechazaron. Sin embargo, en medio de las

reuniones surgio la idea de pedir ayuda a las Provin-
cias Espanolas de la Orden, habida cuenta de sus
buenas relaciones con el Banco Santander en ese
pals. Fue entonces cuando la pequena luz empezo
a convertirse en fuego, gracias al papel que jugd
Xavier Poméz, asesor de la Orden en Espana: “Para
la Orden, tanto para la Provincia colombiana, como
para la Curia General de Roma, esa fue una decision
estratégica. Por primera vez la Orden participaba en
un centro, compartiendo su gestion con otros dos
“partners”.La reflexion que en su momento se hizo,
fue que en los futuros escenarios de asistencia
sanitaria de alto nivel de complejidad, calidad y hu-

En el proceso de adjudicacion estuvieron todos los entes de control. (De izq. a der): Hermano Carlos Sarmiento, Julio César

Turbay Quintero, Contralor General de la Nacion; Diego Palacio Betancourt, Ministro de Proteccion Social; Edgardo Maya Villa-
zo6n, Procurador General de la Nacion; Hans Peter Knudsen Quevedo, Rector de la Universidad del Rosario, y Néstor Rodriguez
Ardila, Director de Compensar.
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manizacion, dificiimente la podia asumir la Orden
en solitario, y por tanto era importante asociarse
con otras instituciones, cuyos objetivos estuvieran
obviamente acordes con los de la Orden. Para ello,
también era preciso tener unos fondos importan-
tes a fin de avanzar. La eleccion, en ese caso del
Banco Santander como institucion crediticia, fue
el resultado de la relacion y conocimiento mutuo
existente con la Orden durante muchos anos en
Espana”. En un principio, el banco se mostro reti-
cente, tal vez porque dudaba del proyecto, por sus
altos riesgos. Sin embargo, Nnegocio era Nnegocio y
decidieron estudiarlo.

El trabajo se hizo en forma conjunta en Europa
y en Colombia. Las proyecciones financieras iban
y venian, la medicion de los riesgos, las garantias,
los avales, el lobby, eran pan de cada dia. Existia
ademas un problema adicional y era el hecho que
el Banco Santander, recién habfa llegado a Colom-
bia, y no contaba con la capacidad financiera para
tramitar un proyecto de esa envergadura. Roman
Blanco, Presidente del Banco Santander, encargd de
toda la negociacion a Jaime Romagosa Soler, en
ese entonces vicepresidente del Banco en nuestro
pais. Romagosa lo recuerda asi: “Solicitamos el so-
porte para poder hacer la operacion. En la practica
ampliomos capital para hacer la operacion porque el
Grupo Santander aportd una garantia corporativa,
que en esencia significaba poner mas capital en

Colombia. Finalmente, fue el mismo Emilio Botin, el
que le dio el visto bueno a la operacion”.

El Banco Santander termind siendo una especie de
cuarto socio, ya que era casi imposible encontrar
quién tuviera la capacidad y la disposicion para
financiar un proyecto de este tipo. Al final, las Pro-
vincias Espanolas de la Orden dieron su aval y el
crédito fue otorgado.

Las negociaciones fueron muy complejas, primero
por el monto, que resultaba siendo un poco exo-
tico para un pais como Colombia, segundo, por el
sector salud lleno de inconvenientes, trabas y mala
fama en el que se desarrollaria el proyecto, tercero,
por el tiempo estimado para el pago y cuarto, por
las condiciones propuestas. Sin embargo, en ese
momento, nuestro pais vivia una segunda etapa de
apertura para el inversionista extranjero y desde el
punto de vista externo se vio como una operacion
de confianza en el pais y en el sistema de salud. En
realidad, era una operacion que pocos creian que
fuera a existir y por eso cuando se dio, trascendio
en el mercado bancario y financiero que comenzo a
revisar su posicion para todo el sector.

Estudiado el proyecto, armada la Corporacion, con-
seguidos los recursos, otorgado el proyecto, venia
lo mas dificil: Volver realidad ese sueno colectivo. &
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CAPITULO Il

LA MARIPOSA ALZA EL VUELO

“Creo gue el mundo no es para dejarlo
ser simplemente mundo, sino para hacerlo
mundo, a imagen y semejanza de
nuestros suenos, de nuestros deseos”

Gonzalo Arango
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Panorémica del Hospital Universitario Mayor

ara la gran mayoria de bogotanos, esa noche iba a ser una noche comdn y corriente, antesala de
un dia festivo, de un primero de mayo lleno de pancartas y arengas. Para otros pocos en cambio,
era una noche diferente, la entrada al cielo o al mismo infierno porque todo era incertidumbre,
porque era abrir de par en par, la puerta de los sustos para adentrarse en el misterio que
traen las cosas nuevas. Sin embargo, todos crefan estar o suficientemente preparados: La
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad tenia su plan de contingencia establecido, apoyado en la
capacidad del Hospital Universitario Clinica San Rafael, perteneciente a la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios, ademas de profesionales y especialistas de la salud, provenientes de sus clinicas en Chia, Cartagena,
Manizales y Cali, acompanados por personal de Compensar vy la Universidad del Rosario. El presidente de Ia
nueva Corporacion Orlando Jaramillo Jaramillo, anunciaba en los medios que no habria cambios traumaticos,
ni se afectaria la atencion a los usuarios con la nueva administracion. La San Pedro Claver, una de las
clinicas publicas mas importantes del pals, en adelante se llamaria Hospital Universitario Mayor vy la Clinica
Misael Pastrana pasaria a llamarse Hospital Universitario Barrios Unidos, al cual se le incorporaria el centro
de atencion ambulatoria Hernando Zuleta cuyo nombre desapareceria, mientras que el nombre de Centro de
Atencion Ambulatoria Alquerfa-Fragua, serfa reemplazado por el de la Unidad Ambulatoria Alqueria.
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Entre tanto, los profesionales de la agodnica San
Pedro Claver, dirigidos por Pedro Davalos Berdugo
y operada temporalmente por Caprecom a través
de Anestecoop, en medio de la incertidumbre,
establecieron su propio plan de entrega para que la
transicion fuera lo menos traumatica posible.

"Los sentimientos eran encontrados, tanto para los
que venian con la operacion del Hospital, como los
que llegaban a asumirla”.

Gerardo Burgos Bernal, por ese entonces Jefe de
Planeacion de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios, jugd un papel determinante en esos momentos:
“La fecha se planed estratégicamente por el impacto
que tendria. Esa toma de posicion, marcaba la lectura
de lo que para muchos era el ejercicio privatizador
del Estado. Fuimos identificando las cabezas de
servicio, proponiendo un esquema de trabajo que
les permitiera mantenerse y desarrollar su profesion
y vender el proyecto como lo que era: un proyecto
de vida. Llegamos al acuerdo de mantener la forma
en que todos venian trabajando con la promesa de
intentar conocernos y que nos conocieran. Algo asf
como un periodo de prueba, una pequena luna de
miel. Ese 30 de abril se supone que teniamos ya todo
organizado. Teniamos una reunion bastante grande
y el mensaje que empezo a llegarnos fue que no
iban a firmar los nuevos contratos. Nos toco volver
a echar el rollo. Fue una reunion larga e intensa
en la que poco a poco entendieron Yy empezaron
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a ceder”. Nelson Sierra Forero, actual subdirector
hospitalario de Méderi, trabajaba en ese entonces
en Urgencias de la San Pedro vy le habia tocado
también vivir la transicion entre el Seguro Social
y Caprecom: “En marzo del 2008, ya se sabia que
lo habian vendido. Se tenia un miedo inmenso que
el dia de la entrega iba a ser violento. La gente
pensaba que apenas llegaran los nuevos duenos,
nos iban a echar a todos. Muchos pensaron que
ibamos a sabotear, algo que nunca nos pasoé por
la cabeza. Fue algo muy cordial en realidad. Vino
mucha gente de afuera, porque nos tocaba hacer
una especie de inventario sin parar la operacion. La
gente tenia mucha incertidumbre. Muchos, incluso,
lloramos en silencio”.

Definitivamente no fue un miércoles cualquiera. Fue
como subirse a un avion en pleno vuelo, cambiar
a los pilotos, echarle gasolina, limpiar un poco vy
que los pasajeros no sintieran siquiera, un leve
movimiento. Y asi fue.

Al otro dia, todos intentaron seguir como si nada
hubiera sucedido. Pero habfa pasado mucho, aunque
hasta ese momento, todo fueran buenas intenciones.
Orlando Jaramillo recuerda que 1os primeros
cambios se orientaron al area de Urgencias con
un plan de choque que permitiera revertir la mala
fama vy la mala atencion de la extinta San Pedro
Claver. Sin embargo, los retos eran enormes porque
alguna distancia habia entre los estudios previos



Urgencias era el reto inicial que debia afrontarse, tanto en la atencién como en la infraestructura.

y la realidad. La infraestructura estaba seriamente
deteriorada, los equipos en mala condicion vy el
personal, entre desconfiado y desesperanzado.

"Los cambios se orientaron hacia el mejoramiento
en la atencion a los pacientes y un plan maestro
de desarrollo de infraestructura".

Los antiguos empleados se habian acostumbrado
a llevar la operacion de esa manera. Existia un
mal manejo de insumos, la contabilidad no era
confiable, los contratos no tenian reglas claras,
los suministros llegaban en forma discontinua, los
laboratorios operaban casi sin control y en general
se notaba una total falta de reglas de juego. Habia

que poner la casa en orden. En mantenimiento,
Héctor Correal, jefe de esta area, recuerda que
no habfa herramientas, por lo que los que estaban
debian traer las de cada uno para poder conocer
las calderas, las bombas de agua y en general,
todas las maquinas. “Los ascensores eran un
punto critico porque mientras arregldbamos uno,
se danaba el otro. Todo estaba completamente
abandonado. Este hospital era casi de republicas
independientes. Habia mucha contaminacion visual,
Ademds era fundamental el esparadrapo porque
con eso se arreglaban puertas, equipos, camas,
banos, se pegaban carteleras. Se usaba para todo,
menos para lo que era. Teniamos problemas de
gases y de oxigeno, porque habia muchas fugas. La
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situacion era realmente dificil”. La atencion a los
usuarios también era un punto critico. Martha Isabel
Ramirez Rojas, hoy Jefe de Atencion al Usuario,
llegd al mes de iniciada la operacion: “Eramos como
60 personas en lo administrativo, pero la gente no
saludaba, nadie se interesaba por el otro. El ambiente
no era el mejor. Incluso entre nosotros era como Si
fuéramos desconocidos. No se hacian encuestas,
habia un conmutador que nadie contestaba. Los
primeros cambios empezaron a notarse. Se empezo
a remodelar y la gente comenzo a cambiar su
percepcion. Adn asi habia mucho que hacer en
el trato con los pacientes. Establecimos metas y
tareas orientadas a que el usuario saliera satisfecho.
Luego, levantamos procesos, procedimientos para
saber qué dependia exactamente de nosotros, a
establecer controles en las visitas, a montar un
sistema de Peticiones, Quejas y Reclamos y a
generar un sistema de informacion’”.

A nivel cientifico, habia una gran variedad de profe-
sionales de diversas universidades, con enfoques
distintos que coexistian, por 1o que no habfa un
modelo académico claro. La prestacion del servicio
no era homogénea y no existian unos lineamientos
cientificos claros que permitieran tener una identi-
dad. Por eso, el otro gran reto era convertir al hos-
pital en un verdadero centro de conocimiento, en
un verdadero hospital universitario, ya que al final,
ese era uno de los pilares del nuevo proyecto. La
Universidad del Rosario se puso al frente de la ta-
rea a través de Rafael Riveros Duenas, Jaime Ruiz
Sternberg, Leonardo Palacios Sanchez, Felipe Var-
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gas Barato y Juan Mauricio Pardo Oviedo, actual
Director Cientifico.

En cabeza de Rafael Riveros y con el aporte es-
pecifico de la Universidad, se logré en muy poco
tiempo la reforma del noveno piso, que pasod a
ser un espacio amable, estructurado para la do-
cencia y con todo el potencial para recibir a los
estudiantes de pregrado y posgrado. Juan Mauri-
cio Pardo recuerda que “no se podia parar ni un
segundo. La transicion no fue facil y se requirio
un trabajo muy grande por parte de la Direccion
Cientifica a cargo de Rafael Riveros para poder
homogeneizar los manejos. Lo primero que hici-
mos fue montar una biblioteca porque antes lo
que existia era un guardadero de libros, genera-
mos acceso a bases de datos y contratamos un
bibliotecdlogo. La gente empezd a encontrar co-
nocimiento fresco. La idea era generar consen-
sS0s para mejorar la prestacion”. La Universidad
también debid hacer su propia transformacion,
que en palabras de su actual rector, José Manuel
Restrepo Abondano, inicié con un cambio en su
modelo educativo porque “ya no se tenia que
administrar una red gigantesca de hospitales en
donde habia que tener una plataforma especifi-
ca, sino que ahora se contaba con un centro de
practica concentrado, que nos permitia construir
escuela. Hoy puedo decir que lo hemos logrado.
Nuestros médicos desde el primer dia de clase
estan metidos en un hospital. Son mas humanis-
tas, mas amplios en la diversidad de su formacion a
través de un curriculo organizado por médulos que



se van construyendo alrededor de problemas. Es un
meédico que lee bastante, que le gusta la practica
clinica, que tiene una vocacion social y una forma-
cion equilibrada que lo hace mas integral”.

Era facil entender que la situacion era compleja por-
gque no se trataba de un ente nuevo aprendiendo
a caminar, sino por el contrario, una em-

presa que habia nacido sobre las
cenizas de otra. Ese era el reto,
ese era el desafio. Otro tema

a tener en cuenta era que
los trabajadores tenfan un
sistema de contratacion
a través de cooperati-
vas. Con ese modelo
se inicid el trabajo en

la Corporacion. Maritza
Duarte Sandoval, hoy
Jefe de Talento huma-
no, lo recuerda asf: “La
estructura era particular
por el tema de las coope-
rativas de trabajo asociado.
Lo dnico que teniamos era
una serie de cargos en la par-

te directiva: presidente, directores
y gestores de drea. Interesaba que la

operacion no parara, que por el camino se fueran
gjustando los procesos, pero que ese tren no parara.
Era una nomina de cerca de 63 personas, no mas. La
primera tarea fue la estructuracion de cargos, hacer
unos descriptivos y unos perfiles de cargos. Ese tra-

bajo era muy complicado porque habian cerca de 80
cooperativas”. Poco a poco todos fueron entendien-
do el rol que les tocaba. Las cooperativas aportaron
Su buena voluntad, en parte porque les interesaba
seguir en el negocio y también porque tenian una
intencion de cambio, crelan que algo iba a pasar
y que si llegaban tres instituciones reconocidas vy
un nuevo modelo de administracion, era porque algo
bueno saldria.

Un indicador clave de que las cosas iban a ser
diferentes fue la forma de escoger al nuevo
presidente, Este era un primer mensaje para mostrar
el cambio. La Corporacion decidié establecer un
concurso a través de una firma cazatalentos, que
luego de un proceso riguroso, escogid a Orlando
Jaramillo  Jaramillo, que hasta ese entonces
manejaba la Subdireccion de Salud en Compensar.
“Yo habia trabajado en el equipo que hizo el estudio
de factibilidad de las cajas de compensacion y La
Previsora, para el traslado de la poblacion de la
EPS del Seguro Social a lo que seria la Nueva EPS.
Cuando se fue materializando esta tarea, en una
reunion con Néstor Rodriguez, me preguntod con qué
red se iba a prestar los servicios a los pacientes. Yo
le dije que no habiamos avanzado en ese tema, a
lo que él me contesto que habia que pensar en los
hospitales de la red del Seguro. Esa inquietud a los
pocos meses fue una realidad, por eso, cuando me
lo propusieron, decidi meterme al tema. La verdad
es que lo que veia era un tema muy atractivo, que
iba a ser muy importante. Con mi familia vimos la
posibilidad de entrar al concurso Yy venir unos
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meses solamente para el arranque. Sin embargo,
hubo un concepto juridico en Compensar que decia
que Si era escogido no podia irme por encargo
sino de manera definitiva. Eramos tres 0 cuatro
candidatos y al final una agencia cazatalentos
hizo la seleccion. Mi familia me apoyod totalmente
y segui adelante. Yo llegué acompanado de tres
personas de Compensar. Jesus Lopez, el juridico,
Edgar Ricardo Moncada, el contador y Martha
Ramirez, de Atencion al Usuario. El resto del equipo
era totalmente nuevo para mi. Ese primer mes fue
de conocimiento con las personas que estaban
en ese momento. Lo primero que hice fue pedirle
a Pedro Davalos, el director hasta ese entonces,
que nos reuniéramos con todo el equipo. Les di las
gracias por lo que habian hecho por la Institucion y
por habernos permitido ese proceso de recibir los
pacientes sin que hubiera un traumatismo. Dejarles
claro que no iba a haber un despido general”.

"El modelo de atencion disenado por la
Corporacion, incluia la atencion ambulatoria y
hospitalaria en todos los niveles".

Era un modelo pensado para hacer una adecuada
gestion en salud de los pacientes. Es bueno decir
que este tipo de modelo no fue “comprado” por
los aseguradores que vefan todas las dificultades
de la propuesta y ninguna de sus ventajas. “En
pocas palabras era un modelo de gestion del riesgo
ofrecido a un mercado interesado en el control del
gasto. Como consecuencia de lo anterior, tuvimos
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que desmontar las unidades ambulatorias y dejar en
la “nevera” la idea, esperando un mejor momento”,
dice Orlando Jaramillo”.

Asi, poco a poco, los afanes cotidianos empezaron
a disipar el choque inicial y entre sutura y sutura, el
hospital recobrd la calma. Estaban pasando cosas
y una de las grandes tareas, era lograr consolidar
el equipo de trabajo, integrado principalmente por
personal que venia del proceso anterior y que
jugd papel fundamental. Fue asi como en diciembre
de ese ano nacié como estrategia corporativa un
programa liderado por Talento Humano denominado
“Pacto por la Hospitalidad y la ciencia” en el cual
participaron aproximadamente 2.700 integrantes de
los dos hospitales y las cinco sedes ambulatorias
y que fue el inicio del cambio cultural que ha sido
el soporte fundamental a lo largo de este tiempo.
La propuesta en realidad era sencilla: reconocer
la dignidad del otro como un minimo ético de la
cultura corporativa. Ese fue el pilar fundamental de
la transformacion que empez6 a notarse en cosas
tan sencillas como el saludo, la transparencia en
la comunicacion, la coherencia en la actuacion v el
cumplimiento de lo prometido.

Paralelo a esto, se empezaron a realizar cambios claves
en las estructuras de los edificios, en especial en la
sede del Mayor, que por su edad vy por el volumen de
servicio, requeria una intervencion rapida. Al poco tiem-
po se llevd a cabo la remodelacion de Urgencias vy del
noveno piso para albergar a los estudiantes del Rosario.



Luego arranco la remodelacion de 1os pisos quinto y
sexto. La arquitecta Carolina Riveros Vargas, cuenta
que “La antigua San Pedro, es de los anos sesenta
por lo que la infraestructura estaba pidiendo unos
cambios . Al comienzo, por ejemplo, habia unos pi-
S0S que no se prestaban para la privacidad. Unos
tenian las duchas aparte y los pacientes debian salir
de sus cuartos al final del pasillo para poder barniar-
se. Fue pensado cuando llego

la arquitectura moderna y
hoy es patrimonio his-
torico. Este edificio
fue muy bien pen-
sado y es agrade-
cido con los es-
pacios. Es muy
organizado. Para
todos los cam-
bios siempre se
tuvo en cuen-

ta la normativi-
dad, la asepsia,
la  humanizacion
y el reforzamiento
estructural. Igualmen-
te habia que tener en
cuenta que se trataba de

una red y que ademas de la San

Pedro, estaba la Misael Pastrana que es de 1996 y
que habia otras pequenas que también habia que
intervenir. Hay que decir ademas que el Hospital Uni-

versitario Mayor tiene 40 mil metros de Grea construi-
da y el de Barrios Unidos 11 mil” .

"El plan de inversion inicial fue de $33.000 millones
de pesos para mejoras en sismo resistencia,
infraestructura, tecnologia biomédica y sistemas
de informacion”.

El cambio habia comenzado, pero habia un hecho de
importancia superior en el proceso de construir la
identidad v era el tema de la definicion de una marca
que lo identificara y que ademas tenia el reto enor-
me de hacer olvidar el Seguro Social y la San Pedro
Claver, que seguian frescos en el imaginario popular
con todo lo que eso significaba, La Junta Directiva
abri6 entonces una licitacion, cuyo requerimiento
era crear una identidad de marca para esta nueva
organizacion. La ganadora fue la agencia TXT. Alex
Toulemonde, su presidente, recuerda que lo primero
que hicieron fue “identificar el mensaje que que-
riamos comunicar Yy en esto, lo interesante es que
habia una dinémica interna que nos decia, tenemos
con qué cambiar. ESo nos llevo a constituir poco a
poco una idea de hablar de hospitalidad, que tenia
que ver con todo el tema de servicio, de carino, de
entrega y de ciencia porque la medicina moderna
tiene que ser algo profesional, de investigacion. El
segundo punto era que debiamos tener un nombre,
generar una cultura, romper con esa historia. Fa-
cilmente se barajaron 300 nombres. Nosotros esta-
blecimos una estrategia de bdsqueda. Hicimos un
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Los pactos de hospitalidad del mundo romano fueron la inspiracion para el logo de Méderi.

andlisis de los tipos de nombres que existian en la
categoria: habia de santos, de toponimos, de es-
pecialidades y de fundadores. Estos se sometian
a votacion. Al final  habia un claro ganador que
era Hospitalia, que nos gustaba mucho, pero a ni-
vel juridico no se pudo porque era muy cercano a
la categoria y los abogados creian que no 1o iban
a autorizar en la Superintendencia de Industria y
Comercio. Fue una medida de prudencia. Nos toco
volver a barajar. Luego de que no se pudo Hospita-
lia, nos inclinamos por el de Méderi, que también te-
nia mucho que ver, porque es un verbo en latin, una
conjugacion de curar. El primero que escogimos era
incluso sin tilde, pero no funcionaba muy bien y con
tilde le daba sonoridad y generaba como una espe-
cie de gancho. Los toponimos también debian tener
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dos tipos de identificantes: qué tipo de institucion
era y un lugar. Mientras trabajabamos el tema del
nombre, en las busquedas que haciamos por Inter-
net nos encontramos con las placas de los llama-
dos Pactos de Hospitalidad, que es algo que existia
en el mundo romano. Esas placas de hospitalidad
tenion unas manos que se entrelazaban que Nos
llamaron mucho la atencion. De ahi nos inspiramos
para hacer el logo simbolo creado por el disenador
Oscar Sucdrez”. La criatura tenia nombre: MEDERI.
En el 2009 se definid una ruta a través de un
proceso de planeacion estratégica que contem-
plaba entre otras cosas, un modelo de vincula-
cion de personal para la Corporacion, buscando
consistencia juridica, flexibilidad en el ajuste de
grupos frente al servicio y equilibrio econémico y
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contractual. Igualmente, el pals por ese entonces
estaba embarcado en la firma de un Tratado de
Libre Comercio con los Estados Unidos, lo que su-
ponia una serie de cambios estructurales en nuestra
economia, entre ellos, un ajuste a la forma de contrata-
cion de los empleados colombianos. A finales del 2011,
se tomo la decision de hacer el diseno y montaje
para eliminar la figura de las cooperativas y que esas
personas hicieran parte de la planta de empleados. Se
hicieron filtros, evaluaciones vy al final se pasd de una
nomina de 113 empleados en el ano 2011, a 2.108 em-
pleados en el 2012, lo que supuso un costo cercano a
los 3 mil millones de pesos adicionales en los costos
a partir de ese ano.

A partir de este hecho siguieron pasando cosas
donde las claves, han sido la confianza, la cohe-
rencia y la transparencia. Para Carlos Sefair Cris-
tancho, actual Director Hospitalario, “el cambio de
contratacion fue un pilar fundamental de lo que
estamos haciendo, primero, porque nos ha permiti-
do gobierno y segundo, porque estamos cumplien-
do con lo que dice nuestra mision que es, bienes-
tar y felicidad. Fue dificil hacer ese cambio, pero
nos ha permitido tener un mejor clima laboral. El
primer paso lo dio la Corporacion. Nos toco ha-
cer una capacitacion con los lideres para hacerles
entender los beneficios del modelo y que ellos lo
replicaran. No era tan soélo el hecho de pertenecer
a una empresa, sino encontrarle sentido a perte-
necer a esta empresa. A eso le hemos apuntado
y lo seguimos haciendo”.

La historia de Méderi no hubiera sido la misma  si
desde el principio no se le hubiera dado un mane-
jo cuidadoso v riguroso a las finanzas. El proyecto
inicial contempld, un capital de trabajo por S 20.941
millones, para financiar la operacion, que basica-
mente consideraba 100 dias de cartera, 90 dias de
proveedores vy 22 dias en inventarios. Puede decirse
que Méderi arranco cero kildmetros, pero con una
concentracion del ingreso del 99% representada en
la facturacion al Seguro Social y un endeudamiento
del 100 % por lo que no era sujeto de crédito. Su
gran fortaleza era el prestigio de los Corporados,
lo que facilitd el arranque. Luego, en la puesta en
funcionamiento y en la operacion misma, el cuidado
financiero hecho al detalle ha sido esencial.

"En un proyecto de este tamano es fundamental el
manejo riguroso de las finanzas vy la planeacion de
la inversion”.

Esto se ha traducido a lo largo de estos anos en una
excelente relacion con los bancos. Para Jaime Mu-
nita Valdivieso, Presidente de Corpbanca, “esta ha
sido una relacion comercial con principios de con-
tribucion, con una perspectiva de gestion que no es
exclusiva de un vinculo cliente — Banco, si no que al
contrario, nos ha permitido avanzar en la integracion
de nuestras dos entidades de manera sustentable
en una dimension social. Para Corpbanca, resulta
enormemente gratificante tener entre nuestro por-
tafolio, proyectos de entidades tan relevantes como
Meéderi, que articula de manera virtuosa el accionar
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Meéderi es una institucion con tecnologia de punta.

del sector privado en la creacion de valor compar-
tido. Participar como banco de este ecosistema,
al facilitar el desarrollo e implementacion de una
obra que perdurara en el tiempo y trascendera en
la calidad de vida de numerosas personas, resulta
honroso para nuestra entidad y equipo de trabajo”.

Juan Pablo Ramirez Feres, Director Financiero de
Méderi, cree que varios han sido los factores de
éxito: “El primero ha sido el tema de la construccion
de confianza, que desde el principio se empezo a
generar a todo nivel. Con el personal, con una po-
Iitica de pago oportuno. Con los proveedores sien-
do transparentes y con los aseguradores con una
adecuada politica de relacionamiento. Igualmente, ha
sido importante, la constante mejora de nuestros
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procesos, tener las mejores practicas y los sistemas
de informacion. Otro tema clave ha sido el manejo
de la glosa, que es la diferencia entre lo prometido a
la aseguradora y el servicio que finalmente presta-
mos. El mejoramiento de la operacion, se ha refleja-
do directamente alli, eliminando la gran mayoria de
esas diferencias entre lo prometido y lo cumplido, lo
que significa mucha plata.

Hay que decir ademas, que hemos logrado flujo de
caja, gracias al control del gasto y la desconcentra-
cion del ingreso y por eso hay que hacer un reco-
nocimiento a la Nueva EPS, a Compensar, a Sanitas,
que son excelentes pagadores. No hay que olvidar
tampoco el apoyo de Aliansalud, Sanitas, Compen-
sar y Linde en los proyectos de desarrollo”.
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Otro jugador fundamental en la salud financiera de Mé-
deri han sido sus proveedores con los que se llegd a
tener deudas acumuladas por cerca de 28 mil millones.
Sin embargo, y gracias a una estrategia de proveedo-
res, planeada a cuatro anos, que contd con un modelo
de financiacion apoyado por la banca vy a una pacien-
cia infinita por parte de ellos, se logré darle un manejo
adecuado a la situacion.

"Méderi ha tenido como uno de sus principios
fundamentales, 10s procesos de planeacion
estratégica".

La historia de Méderi, también ha sido la historia
de sus suenos, suenos que siempre han terminado
convertidos en metas para poder hacerse realidad
y por eso un factor fundamental en el desarrollo de
la vida de Méderi ha sido el tema de la planeacion,
lo que ha permitido un crecimiento sostenido y ar-
monico acorde con la mision con que fue creada.
Santiago Tarazona Cortés, actual Director de Pla-
neacion senala que “a través de la Planeacion Es-
tratégica, hemos movilizado la organizacion a hablar
sobre lo que nos une, a crear 0 mejorar actividades
hacia los objetivos deseados, aprovechando lo me-
jor del pasado y la experiencia acumulada. Para el
quinquenio 2009- 2014 se establecieron tres criterios
estratégicos basicos: estabilidad de la operacion de
los procesos asistenciales y administrativos, la via-
bilidad financiera para garantizar la permanencia en
el sector y el mercado y finalmente, la consolidacion
de la cultura del servicio. Para el ano 2020, se definio
como Vision el ser reconocidos como una orga-

nizacion del conocimiento, lider en el sector salud,
que busca siempre mejorar la calidad de vida de las
personas a partir de la atencion integral. La planea-
cion estratégica en Méderi estd centrada en unos
gjes corporativos que le apuntan a generar mayor
valor del negocio: Finanzas, clientes y mercado,
innovacion, operacion eficiente, responsabilidad y
desarrollo sostenible. El proceso de planeacion se
hace a 5 anos, lo medimos trimestralmente y anual-
mente a través de planes operativos anuales.”. Un
factor clave en todo este proceso ha sido el tema
de la acreditacion, entendida ésta como un proce-
so periodico de autoevaluacion interna vy revision
externa de los procesos a través de una serie de
estandares definidos por el Ministerio de Salud con
el fin de garantizar el mejoramiento de la calidad en
los procesos de una organizacion. Carlos Sefair 1o
complementa al decir que “entrar en un proceso de
acreditacion ha hecho que estandaricemos 10s pro-
cesos y los procedimientos, entendiendo la acredi-
tacion como una herramienta y no como un fin. La
elaboracion de un modelo de gestion y un modelo
de atencion, también ha aterrizado lo que la gente
de buena fe ha venido realizando, pero sin tener
claro que lo esta haciendo bien o lo estd haciendo
mal. Hemos hecho una bitdcora con un fin claro, que
nos ha alineado porque nos da una ruta, que nos ha
permitido dejar de ser un cdmulo de individualida-
des a ser un equipo con un resultado exitoso”. Han
pasado ya ocho anos vy el sueno sigue intacto, lo
mismo que las ganas, porque cuando uno es capaz
de descubrir que tiene alas, nunca se le acaba el
apetito inmenso de volar...&"
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El personal directivo fue clave en el inicio de la operacion para sefalar el rumbo y escoger los caminos . (De izq. a der):
Edgar Pabon Carvajal, Director Hospitalario, Orlando Jaramillo Jaramillo, Presidente Ejecutivo Méderi; Hans Peter Knudsen,
Rector de la Universidad del Rosario; Rafael Enrique Riveros Duenas, Director Cientifico Méderi.
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Hospital Universitario Barrios Unidos Méderi, Bogota, Colombia.






CAPITULO IV

NO DESPERTAR...

“El objetivo de un viaje es solo el inicio de otro viaje”.

José Saramago

mederi






n todos los tiempos, en todas las épocas, se ha hablado de innovar porque la vida nunca se
detiene. El mundo esta ahi, a la vuelta de la esquina para adaptarlo o para transformarlo. Esa
es la cuestion.

Transformar es 1o complicado, Io mas incierto y tal vez, lo mas doloroso porque de alguna
manera implica romper con las formas habituales de hacer las cosas. Esa ha sido nuestra

historia y tenemos la conviccion de que asi siga siendo, porque entendemos que la
felicidad de ver nuestros suenos hechos realidad, no ha sido un puerto sino una
manera de viajar. Sabemos lo que hemos hecho pero también tenemos claro, 1o
que debemos hacer de ahora en adelante.

Sabemos que innovar es un salto al vacio y por eso tenemos las alas bien
puestas. Nada en el mundo es absolutamente absurdo o absolutamente
perfecto. Las certezas de hoy necesariamente fueron las incertidumbres
de ayer. Nos gusta ver la vida como un proceso incompleto, capaz
siempre de mejorar. Tenemos claro que innovar es liderar, es ser pioneros
y NO sucesores, es abrir caminos y no tan sélo conformarse con seguir

la huella. Y eso hemos hecho.

Queremos que nuestro sello siga siendo el de la creatividad v el de la
flexibilidad, porque entendemos que Io Unico constante es el cambio.
Somos una organizacion visionaria que conserva su esencia y su razon
de ser Desplegamos cada dia nuestro impulso innovador con la mira
puesta en el progreso, 1o que nos permite cambiar y adaptarnos a las nuevas
circunstancias sin comprometer nuestros ideales. Nos gusta escuchar, decir y
hacer y sabemos siempre que existen otras formas de mirar.

La confianza es un activo, que tal vez no aparezca en nuestros balances contables de cada ano, pero que
se constituye en nuestro mayor patrimonio. Gracias a nuestro trabajo, hemos logrado generar en nuestros
usuarios, en los Corporados y en la sociedad en general, la seguridad de que pese a todo lo que pase,
siempre haremos nuestro mejor esfuerzo. El prestigio de Méderi es un bien que cuidamos a diario porque
esta en juego en cada urgencia, en cada pequeno momento, en cada caso, en cada encuentro de miradas.
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Nuestro prestigio y nuestra reputacion tiene que ver con la coherencia, con la verticalidad, con la
transparencia. Hospitalidad y Ciencia, estan construidos sobre nuestra palabra labrada en fuego y en la
que se puede creer siempre.

Somos vy seremos porque sabemos y entendemos el papel que debemos jugar en la construccion de una
sociedad mejor. Todo nuestro esfuerzo y todo nuestro conocimiento esta volcado al cumplimiento del sueno
con el que nacimos: servir bien a quien mas 1o necesita y para eso nos sentimos preparados vy dispuestos

Aprendimos a volar y por eso nunca nada volvera a ser 1o mismo. Somos una oruga que un dia quiso
volverse mariposa... &

El sello Méderi es su espititu de servicio.
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"Leer para sanar", es una idea original de Méderi, que es pionero en planes de lectura para los pacientes.
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CAPITULO V

ASI LO VIVi

“La vida no es la que uno vivio, sino la que uno recuerda, y como la
recuerda para contarla”.

Gabriel Gareia Marquez

mederi






“Crei que era algo
imposible”

Jaime Romagosa Soler, es un banquero espanol vinculado mucho tiempo con el Banco Santander. Siendo
vicepresidente, tuvo a su cargo la negociacion con los Corporados, para darle vida a lo que tan sélo era
un proyecto. Ha tenido una carrera brillante, tanto en Espana como en Colombia y fue sin duda, uno de

los artifices de la creaciéon de Méderi.

La clave, sin duda, fue la construccion de confianza entre todos los que participabamos de esa negociacion.
No fue facil. Nosotros estabamos muy tranquilos de contar con tres socios de gran nivel, pero existia
un riesgo financiero. Una negociacion de este tipo, es compleja, pero salimos adelante. La confianza se
construye creyendo en el proyecto, creyendo en los socios. Conociamos a la Orden de San Juan de Dios,
a la Universidad del Rosario y a Compensar.

Méderi significd para mi un gran proyecto, una gran obra y una experiencia profesional extraordinaria. Es
uno de los proyectos mas bonitos en los que he participado en banca y siempre estara en el recuerdo
personal. Sencillo no fue, fue muy personal. Esto tiene que ver con las personas. Sin que se dieran las
personas de ambos lados, hubiera sido imposible, porque los individuos son los que hacen que las cosas
se resuelvan. El management fue fundamental. En banca, tener un proyecto de este tipo y que luego salga
mal, no es el negocio. Para nosotros era importante negociar por interés mutuo y no por posicion. No es
lo que puedo obtener sino lo que puedo ganar.
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La negociacion durd varios meses y en algunos momentos nos levantabamos de la mesa, pero siempre
volviamos porque, aungue al principio, ni yo mismo crefa, al final terminamos absolutamente convencidos.
En mi caso, cuando conoci este proyecto, cref que era algo imposible. Pensé que financiar una privatizacion
con un apalancamiento del cien por cien, con tasa fija, era casi una locura. Sin embargo, o pudimos hacer
porque el proyecto tenfa socios, porque el banco tenia relaciones con todos 10s socios y porque cuando
hay relacion, compromiso de futuro, o imposible se consigue.

Yo llevo 45 anos de trabajo en banca y no recuerdo una operacion de estas caracteristicas con tanto
tiempo de trabajo. Debo decir, eso si, que fue super divertida para mi. Yo soy un empleado de banco y los
bancos a veces nos dan la oportunidad de hacer cosas como ha sido Méderi. Agradezco inmensamente
haber participado en este proyecto.
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“iLas marcas:
puro cuento!”

Alex Toulemonde es el presidente de TXT Agencia de marca. Experto en la creacion, rediseno y asesoria
de marcas. Su agencia estuvo al frente del disenio del nombre y logo simbolo de Méderi.

Nosotros recibimos la invitacion a participar en una licitacion cuyo objeto era el diseno de una marca
para la Corporacion que se habia hecho cargo de la clinica San Pedro Claver. Luego de presentar nuestra
propuesta, finalmente fuimos los elegidos. Desde el principio sabiamos que el reto era dejar atras el Seguro
Social como marca, que aungue tenfa unos puntos en los que era reconocida, en términos generales, el
servicio estaba muy mal evaluado.

Recuerdo en particular, una entrevista con el Hermano Carlos Mario Rendon, que nos impactd mucho por su
sentido de entrega, su humildad y su capacidad de gestion y nos explico el concepto de lo que se pretendia,
ese espiritu de hospitalidad, de servicio a los demas, esa relacion entre el poder vy la simplicidad. Nos lo
dijo todo con una humildad que nos impactd profundamente. Para mi ha sido una de las entrevistas mas
importantes que he tenido en toda mi vida profesional. Eso y las investigaciones posteriores que hicimos
sobre el tema, nos llevaron a construir poco a poco, la idea de Hospitalidad y Ciencia que adn tiene Méderi.
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El segundo tema importante era definir el nombre. La blsqueda fue intensa vy rigurosa. Nos concentramos en
Internet buscando opciones que expresaran con claridad la esencia de lo que ya era la nueva Corporacion.
Luego de varias opciones, en el latin encontramos la palabra Mederi, que significaba curar. Poco a poco
el nombre fue gustando, aunque al final nos decidimos por ponerle tilde para darle mayor sonoridad. De
alguna manera nos inventamos una palabra en espanol. Definido, nombre vy logo simbolo, vino un proceso
mas técnico que consistid en definir un lenguaje de marca, codificarlo en una especie de gramatica.
Quedamos todos tan satisfechos que ni siquiera hicimos un testeo hacia fuera. Cuando se esta creando
una marca, esta expresando lo que es, 1o que quiere decir de uno, no forzosamente lo que la gente quiere
escuchar de uno.

Por todo eso, Méderi es de los proyectos que mas me gustan y uno de los que mas orgulloso me siento.
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“Creo que me gané
un poquito de cielo”

El hermano Carlos Mario Rendén, era el Provincial de la Orden San Juan de Dios y fue el inspirador del
proyecto. Su persistencia fue fundamental para vender la idea a la Curia General. Su espiritualidad y
conocimiento guiaron la construccién de lo que hoy es Méderi.

En esos momentos de gloria, el Presidente nos propuso que por qué no tomabamos la Clinica San Pedro,
que era uno de los centros mas grandes de la ciudad y que tenia problemas de operacion y de calidad del
servicio. De una manera un poco impulsiva yo dije que si. En eso quedamos. Discutiendo mas con Marfa Paz
Azula, comenzamos a mirar el proyecto que era muy grande y ella propuso que hiciéramos alianzas, algo a
lo que no estabamos acostumbrados, porque los hermanos siempre hemos sido renuentes a pensar en eso.
Sabfamos que no lo podiamos hacer solos porque era muy complejo. Acababamos de empezar Cartagena,
que de alguna manera nos pedia mucho la atencion y teniamos también la San Rafael. Se nos ocurrié que
uno de los socios podian ser las cajas de compensacion porque 10s valores se parecen un poco a los de
la Orden. Rapidamente les parecio interesante. Como el proyecto era muy grande, seguiamos pensando
que necesitabamos a otro actor y Maria Paz pensé en la Universidad del Rosario. Se habld y armamos el
proyecto en el que todos los Corporados teniamos algo de incertidumbre. EI mayor miedo era que alguno
de los tres quisiera imponer el estilo que tuviera la Corporacion y eso fue un caballito de batalla. El pacto
mas dificil fue ese. Nos unia eso si, el deseo de prestar un servicio de calidad a los enfermos en Bogota,
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crear un hospital universitario que nos permitiera hacer investigacion y formar unos buenos médicos vy
particularmente nosotros, estabamos interesados en lo que llamamos hospitalidad, en la que el paciente
fuera respetado y valorado. Para la Orden también era importante la atencion espiritual, sea cual fuera el
credo del asistido o de su familia, pero que la gente tuviera ese derecho.

Para mi como responsable en ese momento de la Orden, ese proyecto fue y es muy bueno. Yo creo que
un poquito de cielo si me gané, porque la lucha fue muy fuerte.

9
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“Era necesario
asumir una realidad”

Diego Palacio Betancourt, fue ministro de la Proteccion Social, durante los anos 2003 a 2010 en el gobierno
del Presidente Alvaro Uribe Vélez. Médico Cirujano de la Universidad del Rosario con especializaciones en
Mercadeo, administracién, recursos humanos y derecho econémico. Por su posicién y conocimiento, jugé

un papel fundamental en todo el proceso.

Para el afio 2002, el entonces candidato Alvaro Uribe Vélez le presentd al pafs su propuesta de gobierno
contenida en un documento denominado “ Manifiesto democratico”. En el tema de salud su propuesta no
era muy extensa pero habia dos puntos que serfan cruciales en todo el trabajo posterior. El punto 55 decia:
“..que el régimen subsidiado de salud lo presten entidades sin animo de lucro, integradas por cooperativas,
empresas solidarias, cajas de compensacion y hospitales. Tendran cobertura regional, menos gastos en
administracion y mas cobertura”. El punto 60 senalaba expresamente que “..necesitamos salvar al Seguro
Social porgue la opcion publica es esencial en el esquema de empresas promotoras de salud. Lo destruyo la
politiqueria, no la Ley 100. Entre 1993 y 1998 paso de 23.000 empleados en ndmina directa y paralela a mas de
43.000. Para salvarlo, cuatro medidas: no entregarlo a los directorios politicos; reducir costos con la ayuda y
comprension de los trabajadores; contratos imaginativos con el sindicato, con cooperativas de trabajadores,
con cajas de compensacion para el mejor manejo de las clinicas; aportes de Gobierno”.
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Luego de la muerte del Ministro Juan Luis Londono, Palacio asumi6 el cargo y por obvias razones, el
tema de la situacion del Seguro Social estaba en el dia a dia del Ministerio. Paraddjicamente en el Manifiesto
Democratico estaba el fortalecimiento del Seguro y se planteaba entregarle la administracion de las clinicas a
las cajas de compensacion vy a las ONG.

“Debiomos separar la atencion del aseguramiento. Lo de la EPS fue una discusion dura: o se liquidaba o
se transformaba y el problema era qué haciamos con la red. El tema no era facil porque también era una
decision politica, de economia politica. Las decisiones por lo general se toman en escenarios académicos,
de gente que sabe mucho, pero que no ha tenido experiencia politica. Muchas decisiones pueden ser
muy buenas técnicamente hablando, pero politicamente no son viables. Habia que pensar si teniamos una
buenas EPS o unas mejores entidades de salud”.

A pesar de la popularidad del Gobierno, el tema no era facil de tramitar en el Congreso, primero porgue
de alguna manera el Seguro se habfa convertido en un fortin politico y segundo por o que representaba
esa institucion para el sistema de salud del pais. Sin embargo, algo habia que hacer porque las pérdidas
anuales alcanzaban los 600 mil millones, 0 que constituia una vena rota para las finanzas del pais. Fue
entonces cuando el Gobierno tomd la decision de asumir una realidad que ya estaba diagnosticada hace
mucho tiempo. Liquidar era imposible, por 1o que la Unica decision que quedaba era escindir. El Seguro
Social dedicado exclusivamente al aseguramiento vy la creacion de unas empresas para prestar el servicio.

“Pdblicamente  siempre hablomos de transformacion, pero en realidad era una liquidacion. En el Congreso,
por ejemplo, debiomos asegurar que el Seguro era viable, que las ESE fueran viables. Nosotros deciamos
que si eran viables y que teniamos que tener unos recursos para poder mantener la recomendacion juridica
de los tres anos y poder entonces liquidar Entonces el malabarismo juridico para nosotros era buscar
todos los anos los recursos y ver como le dabamos la plata a las ESE para que no se quebraran antes de
los tres anos, pero que pasado ese tiempo, podiamos tener todo listo para liquidar”.
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Pasado el tiempo, el sistema resultd un fracaso por lo que el Gobierno tomé la decision de liquidar con la
premisa fundamental de no parar el servicio. Fue el comienzo de la construccion de la Nueva EPS vy del
desmonte de las llamadas Empresas Sociales del Estado, algo delicado como lo recuerda Palacio: “Debiamos
también tomar la decision de por donde empezar a liquidar. Desechamos la idea de arrancar por Bogota
porque los resultados tardarian en verse. Nos decidimos entonces por Cartagena en la clinica Henrique de la
Vega. La discusion fue muy fuerte con la gobernacion, con el sector empresarial, con los senadores hasta
que llegamos a la conclusion de que el proceso estuviera en manos de la iglesia, para que nadie pudiera
criticar. Fue cuando aparecio la Orden de los Hermanos. Empezo a funcionar bien, tanto, que cuando nos
ibamos a meter en Bogotd, mandabamos gente a Cartagena para que vieran como estaba funcionando”.
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“Este es un
proyecto que el
pais admira”

Maria Paz Azula Granada era la Directora Provincial de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en el
momento de la creacién de la Corporacion Juan Ciudad y de hecho fue uno de sus cerebros. Fue ella de
las primeras personas que pensé en la posibilidad de darle vida a un proyecto que combinara la salud

y la ciencia con altos niveles de servicio y de humanizacion.

En la creacion del proyecto intervienen muchas personas y nace de una idea loca un dia en Cartagena.
La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios habia recibido en comodato la administracion de la clinica
Henrique de la Vega. Empezamos a operarla un 19 de diciembre en unas muy malas condiciones. En el mes
de mayo siguiente, ya la clinica era otra. Coincidid que habia una visita del Presidente Uribe y del Ministro
de Proteccion para conocer los avances. Encontraron Cartagena en unas condiciones totalmente distintas
y en su discurso, Uribe le dice al Provincial: “Hermano y en donde mas nos va a ayudar usted?”. El se
voltea y yo le digo, “en Bogota” y me mira vy dice, “en Bogota Presidente”. Yo senti un baldado de agua fria.
Yo dije Bogotéa porque tenia la firme conviccion que operar un proyecto de salud era mucha mas facil que
Cartagena y arrancamos un proceso para Vvalidar el proyecto. Tuvimos unas conversaciones previas con
Néstor Rodriguez de Compensar y nos dijo "vamos a mirarlo, vamos a explorarlo”.
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La Orden de San Juan de Dios tenfa la necesidad de no seguir haciendo proyectos en forma solitaria
porque la comunidad era cada vez menor y aungue los laicos jugaban un papel importante, necesitaba
unirse con instituciones que cumplieran con una misma mision de ser entidades sin animo de lucro para
preservar la imagen de la Orden en Colombia. Ademas, existia en ese momento, el plan de hacer alianzas.

Financieramente la Orden lo hubiera podido hacer sola, porque incluso consiguid el cien por ciento de
la financiacion del proyecto que se hizo gracias a ese crédito. Pero como 10s proyectos no dependen
solamente de la condicion financiera sino de la conviccion de que perduren en el tiempo y de que haya un
engranaje para que haya un desarrollo del proyecto, es claro que sola no hubiera alcanzado. Y en eso fue
muy sabio el General de la Orden.

Para la Orden, la alianza con Compensar y con el Rosario era muy importante. Era la oportunidad de
posicionarse, de mostrar que podia aliarse con otras entidades, que si lo hacia podia obtener mejores
resultados y que el proyecto aseguraba una permanencia en el tiempo. Sin embargo no fue facil. Las primeras
reuniones de junta directiva fueron complejas y de ceder espacios para que entre los tres construyéramos
lo que debia ser. Desde el principio, Méderi fue un poco rebelde, es como esos hijos que nacen rebeldones.
La Orden hubiera querido tenerla mas protegida. El mismo Méderi nos dijo, déjenos caminar solos, déjenos
respirar un poquito. Eso fue un poco doloroso para la Orden, con duelo v todo, pero al final todos quedamos
convencidos de que era lo mejor para el proyecto.

Hoy desde afuera veo que es un proyecto que todo el pais admira y reconoce como un proyecto exitoso.
Es una organizacion muy linda.

Q
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“Este hospital sera
el nimero uno”

Carlos Dosmman Morales era el Sindico de la Universidad del Rosario en el momento de crearse la
Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad. Duro, metédico y sobretodo, amante de los retos dificiles, ha sido
pieza fundamental en la historia de Méderi.

Meéderi no podia haber sido un fracaso. La clave del éxito vino en la parte inspiracional. Nos infundimos de
una vocacion de servicio, de ensenar la medicina, de darle el mejor trato al paciente, a la familia, con la mejor
ciencia, con la mejor tecnologia posible. Esa inspiracion viene de los Corporados.

Desde el principio le apuntamos a la transparencia. Fue una operacion gue tuvo muchas garantias, muchos
observadores, fue muy pulcra. La complejidad de la operacion nos exigid una mayor visibilidad . El sistema
de salud tenfa las puertas cerradas vy el Banco Santander se las abridé con una operacion bastante exotica,
con una operacion que nadie crefa que fuera a existir y eso en el mercado bancario y financiero trascendio
y comenzO a revisarse el tema del sistema de salud. El banco tenia todos los elementos para habernos
dicho que no y nosotros tendriamos que haber echado para atras todo el proyecto. No éramos tan solidos
entre nosotros. Los Corporados apenas nos estabamos conociendo. No era un equipo entrenado, incluso
teniamos divergencias. Del lado del gobierno estaba el Ministro de Proteccion y el Ministro de Hacienda
gue estaban interesados en que el negocio saliera. Sin embargo hay que entender que nosotros debfamos
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negociar dos veces, el precio, las garantias y ademas con el banco. No era una tarea facil, porque no
habia mucha informacion y nos toco actuar casi de forenses contables. Los sindicatos también estaban
muy atentos porque ellos siempre lo entendieron como una privatizacion. Eramos entidades sin - animo de
lucro vy eso facilitd todo. Teniamos el objetivo comdn de demostrarle al pais y a nosotros mismos, que
éramos capaces de coger una institucion hospitalaria que estaba en absoluta crisis y ponerla en un nivel
de vanguardia en el servicio de salud.

Debo decir que en este tipo de negociaciones siempre debe haber alguien que lidere, alguien que se la
juegue, que tenga la capacidad de entender las necesidades de la contraparte y yo asumi ese rol durante
todo ese tiempo. Eso implica que lo califiquen a uno como el coco vy otros diran que gracias a ese se pudo
hacer ese negocio vy otros que ese es una mala persona. Los calificativos se lo dejamos a cada cual, pero
el resultado final se pudo dar.

Una vez nos fue entregado el proyecto, el problema era ponerlo a funcionar. El inconveniente mayor que
nos encontramos fue el recurso humano, porque habia un desorden interno, algo de apatia, malas practicas
y unas instalaciones que no hacfan posible dar calidad en la parte asistencial. Lo primero que hicimos
fue fortalecer el personal con nuevos médicos, con personas que creyeran en el proyecto y junto con la
administracion mejorada, la gente fue cambiando su chip y entendid que esto no era el mismo Seguro
Social y se les fue inyectando lo de la hospitalidad que fue permeando y creando un clima laboral que nos
permitié avanzar mucho mas rapido. En infraestructura, el Rosario puso el ejemplo al dar el piso noveno
al servicio, no solo de los rosaristas sino del cuerpo asistencial, de las enfermeras , de los residentes, una
biblioteca, toda la remodelacion de las aulas, de las salas de juntas y se le dio ese sello de piso universitario.
Eso se fue descontando de los servicios que Méderi le fue prestando.

Como lo he dicho, Méderi no podia ser un fracaso porque estaba inspirado en tres bases muy solidas. Hacia
el futuro yo Io veo con muchas posibilidades de seguir en su senda y de ser el hospital nimero uno de
Colombia, como una red . Con seguridad trascendera fronteras v la calidad de su servicio sera optima.
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“l.a comunicacion ha
sido el factor clave”

Nelson Sierra Forero es el actual subdirector hospitalario del Méderi y su vida profesional ha estado
ligada al hospital desde los tiempos del Seguro Social, pasando por la transicién con Caprecom hasta
llegar a esta nueva etapa. Fue una de las personas encargadas de coordinar la entrega de la San
Pedro Claver a los nuevos duenos.

Siempre los departamentos de urgencias han sido considerados sitios criticos vy algidos por la
superpoblacion. Urgencias de la San Pedro, no era la excepcion. Sila memoria no me falla, habia cerca de
480 pacientes hospitalizados cuando la capacidad instalada era de 150. Tenfamos dificultades de insumos
y de personal. Yo era trabajador del Seguro Social y en el ambiente habia una especie de paradigma que
decia que tarde o temprano eso lo iban a cerrar por lo que muchos trabajaban con desgano. Cuando llegd
Anestecoop y Caprecom, la situacion mejord ostensiblemente pero la sobreocupacion continud. Era un
punto de no retorno.

En marzo del 2008 se confirmaron los rumores que habfan vendido la San Pedro. Sin embargo no sabiamos
a quién. Desde ese momento, la tarea de los directivos, encabezados por Pedro Davalos, fue intentar
poner la casa en orden para hacer la entrega sin mayores traumatismos. Ese primero de mayo, en
realidad no pas6 nada porque todos pusimos de nuestra parte. Tanto el personal que recibfa el hospital
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como nosotros que lo entregabamos. Para todos fue muy duro. Recuerdo que ya en la madrugada nos
encerramos con Pedro Davalos en una oficina y nos pusimos a llorar en silencio.

En el primer mes habfa una calma tensa entre todos los funcionarios, aunque siempre hubo un nivel de
informacion bastante bueno. La gente sabia que empezaban a operar otras reglas. Esa tension se fue
disipando. Los pagos empezaron a llegar a tiempo vy la gente entendié que habia una reorganizacion pero
no hubo traumatismo en ningun nivel. A los dos meses la gente se fue acostumbrando. El servicio de
urgencias fue lo primero que se intervino para aumentar la capamdad instalada. Estructuralmente se arreglo
mucho vy eso cambi6 la imagen inmediatamente. Se empezo con el programa de Angeles Custodios, que
acompanaban a los pacientes a que le tomaran sus examenes. Teniamos personal suficiente de enfermeria,
el nivel de atencion subid v los pacientes empezaron a percibirlo.

La comunicacion ha sido un factor clave. La gente que trabaja en urgencias es diferente. Deben tener una
experticia, un diagndstico mas agil para descubrir en el interrogatorio a qué viene. Tiene que actuar muy
rapidamente y con un nivel de comunicacion muy alto porque todos 1os que llegan, llegan ansiosos.

De las Urgencias de mayo del 2008 ya no queda nada. Hoy funciona con un nivel de satisfaccion excelente,
con una capacidad instalada llena y muy buena y con empleados felices. El buen trato es una de las
banderas, el saludo, la risa. Hay vocacion de servicio. Pienso que este uno de los mejores servicios de
urgencias de Bogota, aunque con muchas oportunidades de mejorar.
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“Méderi tendra
retos inmensos que
afrontar”

Hans Peter Knudsen Quevedo era el Rector de la Universidad del Rosario. En cabeza suya estuvo el
proceso de devolverle un hospital a la facultad de medicina de la Universidad.

Para la Universidad del Rosario, Méderi significaba la supervivencia de la facultad de medicina. Yo creo
que si no solucionaba su tema de hospital, moria, tengo la certeza. Significaba ademas una oportunidad
muy grande de desarrollo de su potencialidad académica cientifica. Nosotros veniamos buscando una
respuesta a nuestra necesidad de hospital universitario, habiendo pasado por mas de quince posibilida-
des, ninguna de las cuales se habfa dado por diferentes razones. Buscabamos un escenario de practica,
porque desde que habfamos roto nuestra relacion con la Sociedad de Cirugia de Bogota y habiamos
perdido la sede del Hospital de San José como la sede de facultad de medicina, tenfamos ese problema.

Por eso, cuando nacié Méderi, la autoestima se elevd tremendamente. Méderi le ha aportado al Rosario,

el volver a sentir orgullo de su facultad de medicina y en general de los programas de salud. Fue nueva-
mente llevar a la facultad de medicina a un reconocimiento nacional e internacional muy importante.
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La clave del éxito, ademas de la presidencia, es haber tenido tres Corporados muy maduros, capaces de
poner por encima de sus intereses, el proyecto. Estas fuerzas suceden por las personas. Habia vinculos
de confianza, reconocimiento. Por eso, un reto es que una institucion logre ser independiente de las per-
sonas, que esté tan solida vy estructurada que independientemente de que lleguen personas distintas, la
institucion permanezca.

Hoy, Méderi ya se estabilizd y se posiciond como una institucion renovada de alto nivel de calidad. El reto
es lograr ser reconocido a nivel latinoamericano en uno o dos temas en donde deberfa empezar a hacer
inversiones focalizadas. Yo creo que hay la oportunidad de hacerlo.

Méderi seguira teniendo los retos mismos del sector, que son inmensos, muy complejos. Debe continuar
con la claridad en su operacion diaria. A largo plazo tiene el reto de transformarse en una institucion de
referencia regional, a depender menos del dia a dia.
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“Méderi tiene el
espiritu de hacer las
Cc0oSsas bien”

Néstor Rodriguez Ardila es el Director de la Caja de Compensacion Familiar, Compensar y fue una de
las primeras personas en creer en el proyecto. Su guia ha sido fundamental en la estructuracion de la
politica de gobierno corporativo de la Corporacion Juan Ciudad.

Unos anos antes el Gobierno habia tomado la decision de escindir el concepto del aseguramiento del
concepto de prestaciones. Habia sacado unas ESE y habia cierta independencia entre el aseguramiento vy
la prestacion. Luego tomo la decision de liquidar el Seguro Social. En el transito hizo el esfuerzo con el
sector cooperativo. El gobierno del presidente Uribe tenia cierto afecto por las cooperativas y ademas, otro
tema politicamente interesante era que si se iba a “privatizar” el Seguro, que no fuera con una empresa con
animo de lucro sino con una cooperativa. No sé finalmente por qué no se pudo llevar a cabo ese proceso
y s cuando empiezan a buscar otra solucion.

Cuando nos invitaron a participar nos parecio interesante la idea porque nosotros habifamos empezado a ser
fuertes en la prestacion de Primer Nivel. El Gobierno habfa insinuado en esas conversaciones preliminares,
que serfa chévere que fuera un hospital universitario. Hicimos el listado vy fue cuando aparecio la Universidad
del Rosario. El concepto fue facil. Pensamos qué sabfa hacer cada uno: La Orden, administraba hospitales.
Nosotros éramos fuertes en el nivel primario y esa ESE tenia dos unidades de atencion primaria vy la
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Universidad, todo el tema académico. No nos equivocamos. Los socios han sido buenos socios. Hemos
tenido dificultades pero no nos arrepentimos. En términos generales la institucionalidad ha funcionado. Ha
sido un gobierno corporativo equilibrado vy juicioso.

Hoy debo decir que todo el proceso con Méderi ha sido satisfactorio desde todo punto de vista. Lo que
es Méderi frente a la sociedad vy el servicio que ha prestado, es una herramienta fundamental en nuestro
desarrollo y por eso, nos sentimos muy orgullosos.

Méderi tiene un espiritu de servicio, de hacer las cosas bien, de respetar a la gente y eso no ha sido facil.
Sin embargo, se ha ido construyendo. Definitivamente, Méderi es parte de nuestra estrategia.
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“La felicidad son esos
momentos en los
que uno encuentra el
sentido a lo que esta
haciendo”

Orlando Jaramillo Jaramillo, ha sido el Presidente de Méderi desde su creaciéon. Ha sido el lider del
proyecto y su gestion se ha basado en tres principios bdsicos: confianza, coherencia y transparencia.

La felicidad son esos momentos en los que uno encuentra el sentido a lo que esta haciendo. Esa es Ia
verdadera felicidad. Seguramente tendremos dificultades, mucha desazon y tiempos en l0s que uno No se
entiende. Sin embargo, el volver a encontrar la ruta y ver que el paciente, el familiar al que uno le puede
ayudar y servir, reconoce 10 que uno esta haciendo, eso genera mucha felicidad. He tenido momentos
dificiles, donde he estado a punto de decir no mas, pero cuando he tenido dificultades, la terapia ha sido
darle una vuelta al hospital. Ahf encuentro que la razon de ser esta ahi vy vuelvo a ser feliz.

Méderi tiene su mayor riqueza en la diversidad. Hay una forma distinta, genuina, de relacionarse. Esta ha sido
nuestra apuesta. Aca la gente es muy comprometida, que ha vivido un cambio vy que le sigue apostando a
mejorar, que trabaja, que se interesa por los demas, enchufada con lo que estamos buscando todos. Gente
que le pone el alma a las cosas.
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Tenemos uNOS principios y  unos valores que nos identifican y que parten de la premisa fundamental
de reconocer al otro y eso se nota en todo. Comenzando por el saludo. Tengo un gran amigo que me ha
ensenado muchas cosas acerca del servicio. Me contaba que él le decia a la persona que le ayuda en su
finca, que cuando fuera a servir el desayuno, siempre recogiera flores y se las pusiera en el hueco del
centro de la mesa. Con eso lograba desaparecer la mesa Rimax. Eso mismo sucede con el tema del saludo,
porque lo minimo en las relaciones humanas para reconocer a la otra persona, es saludarlo. Siempre habra
alguien que ve la mesa Rimax donde lo pongan y siempre habra alguien que ve solo las flores. Nosotros
habremos cambiado la cultura de esta institucion, el dia que las historias que contamos de Io que somos
y hacemos, sean las mismas que se cuenten en la calle las personas que reciben nuestros servicios.

Méderi ha sido para mi, el desarrollo de un gran sueno. Ha sido la posibilidad de materializar una serie de
retos comenzando por la construccion de un modelo de gestion y de atencion en salud, donde el ser
humano es y sera el centro.
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“La clave fue el
trabajo en equipo”

Martha de Truijillo es Subdirectora de Salud
de la Caja de Compensacién Familiar, Compensar. Su aporte fue clave en la conformacion
de un equipo de trabajo que tuvo la responsabilidad de estructurar el proyecto

Compensar no tenia entre sus planes hacer un hospital. Cuando se planteé la idea, esta aparece como una
posibilidad con una vision de futuro interesante y compleja.

Rapidamente nos constituimos como equipo de trabajo entre los que dijimos si. Habia representantes de cada
institucion. Habia reuniones donde dabamos instrucciones vy lineas de trabajo v las personas financieras
hacian las proyecciones vy los célculos. Paralelamente se iba trabajando en la consecucion de 10s recursos
de lo que debfa implicar pasar de la parte de factibilidad a la parte de ejecucion. Al principio cada uno de
los corporados dijo lo que esperaba del proyecto y puso sobre la mesa todas sus expectativas. Fue un
trabajo bastante cercano, terminamos muy unidos porque al fin y al cabo, las reuniones eran periodicas.

Fue bastante tiempo el que gastamos en la construccion del proyecto porgue habfa muchos temas a
resolver. Uno era el de los recursos que se constituyd en uno de los hitos fundamentales porque era
mucho el dinero que habia que conseguir. Tengo muy presente las discusiones con el Banco Santander, que
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fueron muchas, durante mucho tiempo dedicado a buscar los caminos porque por la cuantia no era un tema
facil. Fueron muchas las reuniones donde ibamos y veniamos, con todos los equipos del banco, para pedir
los permisos, buscar las opciones, entre otras cosas.

El otro tema importante era la negociacion con el gobierno. Habia que discutir temas que no eran solamente
los financieros, sino también de personal que fue uno de los temas que discutimos bastante, porque habia
muchos sindicatos, deudas, la liquidacion, la gente. Ilgualmente estaba el problema de las condiciones de las
instalaciones, porque evidentemente tenfan un deterioro importante y ademas habfa que que recibirlas un
dia vy al otro, empezar a trabajar.

Mi experiencia personal ha sido positiva, porque la fase de estudio es rica porque uno esta con la expectativa
de que esta haciendo algo nuevo. Lo malo le empieza a uno cuando empieza la ejecucion. Sin embargo, 10s
primeros anos no se dieron utilidades, pero los resultados siempre han sido mejores de 1o esperado.

Debo decir que de Compensar, Méderi tiene muchas cosas. Somos una organizacion gue busca respeto, que
el afiliado esté bien y eso se ha logrado transmitir en el hospital.
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CAPITULO VI

TODO PASA, TODO QUEDA...

“Pienso que si haces algo vy resulta ser una buena idea, entonces
debes hacer otras cosas increibles, no 1o pienses mucho tiempo.
SOlo descubre qué es lo que sigue.”

Steve Jobs

mederi



La historia de las grandes instituciones
esta en la suma de pequenas acciones y de
los grandes esfuerzos.

Los siguientes 100 hitos resumen
en parte la historia de Méderi...



El 14 de julio de 1962 fue inaugu-
rada la Clinica San Pedro Claver,
por el Presidente de la Republica
Alberto Lleras Camargo vy el direc-
tor general del Instituto Colombiano
del Seguro Social, Enrique Cortazar
Garcia. En ese momento contaba
con 120 camas. El diseno y cons-
truccion estuvo a cargo de la firma
Cuellar Serrano Gomez.

El nivel tecnolégico de la clinica
lo comprueban, entre otros, los
siguientes hechos: en 1985 se hace
el primer trasplante renal; en 1987
la primera cirugia cardiovascular.

En 1988 se inaugura la central de
urgencias de la Clinica San Pedro
Claver, con una capacidad inicial de
120 camas.

En 1998 se lleva a cabo el primer
reimplante de mano; en 1999 se
conforma el equipo de microciru-
gla para pacientes con cancer de
seno, tumores de cabeza y cue-
llo, trauma en miembro superior y
mano, quemaduras y malformacio-
nes congeénitas.

En el informe de gestion de 2002,
se afirma que la Clinica San Pe-
dro Claver cuenta con 900 camas
y 20 quir6éfanos que permiten rea-
lizar entre otros: 650 reemplazos
articulares, 50 trasplantes renales,
326 cirugfas cardiovasculares, 1047
procedimientos neuroquirdrgicos y
5700 partos.

El Decreto 1750 del 26 de junio de
2003, escinde el Instituto de Segu-
ros Sociales y crea las Empresas
Sociales del Estado (ESE), para se-
parar el aseguramiento de la pres-
tacion y buscar una salida a las di-
ficultades financieras del ISS vy se
genera la posibilidad que terceros
con experiencia en salud puedan
operar instituciones del Estado.

El 19 de diciembre de 2006 se liqui-
da la ESE José Prudencio Padilla
y se entrega, bajo la modalidad de
comodato, el Hospital Henrique de
la Vega en Cartagena a la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios.
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El 27 de septiembre de 2006 el Mi-
nisterio de Proteccion Social hace
la invitacion publica N°1 para la
venta de toda la ESE Luis Carlos
Galan Sarmiento. La declara desier-
ta y continda en su intento por ha-
cer viable la oferta y la venta.

El 15 de enero de 2007 la Superin-
tendencia de Salud le retira la licen-
cia a la EPS del ISS. La decision fue
ratificada por la Resolucion 263 del
23 de marzo de ese ano. El déficit
del ISS para el ano anterior habia
sido de 479.000 millones de pesos.

El 15 de febrero de 2007 la Superin-
tendencia Nacional de Salud auto-
riza a las Cajas de Compensacion,
Compensar, Colsubsidio, Cafam,
Comfenalco Valle, Comfenalco An-
tioguia y Comfandi, en asocio con
La Previsora a crear una nueva EPS.

El 24 de noviembre de 2007 se pu-
blica la invitacion No 4 que el Minis-
terio de Proteccion Social realizo al
publico en general para presentar
oferta de compra de los bienes
que conforman las unidades hos-
pitalarias y los centros de atencion
ambulatoria de la ESE Luis Carlos
Galan Sarmiento.

El 9 de enero de 2008 se constitu-
ye la Union Temporal “Corporacion
Social Hospitalaria” formada por la
Caja de Compensacion Compensar,
el Colegio Mayor de Nuestra Se-
nora del Rosario vy la Orden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios, con
el fin de comprar los bienes de la
ESE Luis Carlos Galan Sarmiento
ofertados por el Ministerio de Pro-
teccion Social y de ser aprobada
la compra, crear una corporacion
civil sin animo de lucro para de-
sarrollar proyectos en materia de
Proteccion Social y educacion.

El 18 de febrero de 2008 se cons-
tituye la Corporacion Social Hospi-
talaria con el aporte voluntario de
cuatro millones de pesos girados
por la OHSJD y un millén de pesos
girados por la Universidad del Ro-
sario, quedando como Unica alter-
nativa un endeudamiento del 100%
para la obtencion de los recursos
necesarios para el proyecto.

El 5 de marzo de 2008 a través de
la Resolucion 0814, el Ministerio de
Proteccion Social le reconoce per-
sonerfa Juridica a la Corporacion
Social Hospitalaria. El primer repre-
sentante legal fue Carlos Alberto
Dossman Morales.
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16
17

18

El 17 de marzo de 2008 se celebra
la Asamblea Extraordinaria 001. En
este acto, se nombra Presidente a
Maria Paz Azula Granada, se cam-
bia el nombre a “Corporacion Hos-
pitalaria Juan Ciudad” y se autoriza
la compra de las unidades hospita-
larias y los centros ambulatorios de
la ESE Luis Carlos Galan Sarmiento,
asi como el endeudamiento hasta
por 130.000 millones de pesos para
esta negociacion.

El 10 de abril de 2008, la Resolucion
01202, del Ministerio de Proteccion
Social, aprueba la reforma de los es-
tatutos y el cambio de nombre a Cor-
poracion Hospitalaria Juan Ciudad.

Después de varios meses de tra-
bajo conjunto, el Banco Santander
aprobo un crédito por $129.004 mi-
llones de pesos. El 21 de abril se
desembolsaron $95.000 millones vy
el 21 de julio $34.004 millones.

Se canceld a la liguidadora de la
ESE Luis Carlos Galan Sarmiento la
suma acordada por la compra de
los inmuebles, muebles vy equipos
biomédicos de las clinicas San Pe-
dro Claver, Misael Pastrana Borrero
y la unidad de atencion ambulatoria
La Alqueria.

19
20

21

22

El 1 de mayo de 2008 se inicia-
ron actividades con 800 pacientes
hospitalizados entre el Hospital
Universitario Mayor vy el Hospital
Universitario de Barios Unidos.

El 1 de mayo de 2008 inicid la ope-
racion con 2795 colaboradores,
1622 vinculados a 16 cooperativas
a las que se encontraban afiliados
médicos especialistas y generales,
nutricionistas, quimicos farmacéu-
ticos, regentes de farmacia, enfer-
meras, auxiliares de enfermeria. Al
final del ano el nimero de colabo-
radores ascendi® a 3198.

En el primer informe detallado de lo
que se recibid, se encontrd que: “se
requieren dos meses para la ade-
cuada clasificacion de las 18.000
piezas de instrumental; el 65% de
los muebles se encuentra en regu-
lar estado vy el 35% en mal estado”.
En los primeros meses fueron da-
dos de baja por su estado, el 20%
de los equipos y muebles recibidos.

Durante los meses, de abril a junio
de 2008, se llevo a cabo el desarro-
llo de la marca v la identidad visual,
bajo la asesorfa de la agencia TXT
con Alexandre Toulemonde y Xenia
LLucero a la cabeza.
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El 9 de mayo de 2008 en el Comité
de Corporados vy después de deli-
berar sobre 6 nombres selecciona-
dos, se escoge Méderi y se proce-
de a desarrollar el logo.

El 10 de julio de 2008, la Superinten-
dencia de Industria y Comercio, auto-
riza formalmente el uso de la marca
“Méderi” v el logo simbolo con 10s
conceptos “Hospitalidad y Ciencia”.

El 1 de agosto de 2008 arranca ope-
raciones la NUEVA EPS con una red
conformada por 2114 IPS, dentro de
las cuales, la Clinica San Pedro Cla-
ver (Hospital Universitario Mayor),
era el mas importante centro de re-
ferencia. El 27% de los afiliados de
la NUEVA EPS eran mayores de 60
anos vy el 519% mayores de 45 anos.

Al inicio, la red de Méderi estaba
conformada por. Hospital Universi-
tario Mayor, Hospital Universitario
de Barrios Unidos, Unidad Ambu-
latoria de Barrios Unidos, Alqueria,
Fontibon y San Rafael. Se esperaba
atender una poblacion de 697.534
usuarios de la Nueva EPS en los
niveles ambulatorios.

27
23

29

30

De mayo a julio de 2008 el Unico
cliente de Méderi fue el ISS, a tra-
vés de dos contratos por 42.000
millones de pesos.

A finales de 2008 ya tenfamos cin-
co nuevos aseguradores: Colmé-
dica, Sanitas EPS, Red Salud, As-
metsalud ARS, Secretaria de Salud
de Bogoté y dos IPS: Famimédica
y Fundasalud. NUEVA EPS era de
todas maneras el principal con el
90% de la facturacion.

Lo primero que se interviene en las
instalaciones fisicas del HUM son
el area de urgencias y el noveno
piso que recibiria estudiantes a
partir de agosto de 2008.

El 2008 fue el ano dedicado a co-
nocer a fondo el estado de las ins-
talaciones, equipos, personal. La
conclusion fue que en el estado en
que se encontraban las instalacio-
nes y 10s equipos, No se podian te-
ner usuarios distintos a los del ISS.
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Reconociendo en el terreno la ne-
cesidad de reponer o modermi-
zar las instalaciones adquiridas,
se destinaron $33.000 millones de
pesos como plan de inversion en
sismo resistencia, infraestructura,
tecnologia biomédica vy sistemas de
informacion. Esta inversion estaba
proyectada para los primeros cinco
anos vy se hizo en los dos primeros.

Las proyecciones iniciales de la ope-
racion reflejaron un margen EBITDA
iniciando en 9,3% v llegando al 15%
en el ano 6 y siguientes. El punto de
equilibrio en PyG se estim6 para el
ano 6 y en Caja para el ano 9.

El call center inicid operaciones el
1° de agosto de 2008. A 2016 se han
atendido 2.085.192 llamadas y se han
asignado 625.319 citas entre espe-
cialidades e imagenes diagnosticas.

En 2009 se dio inicio formal al Pro-
grama de Transformacion Cultural.
Se llevo a cabo la primera Planea-
cion Estratégica 2009-2014, que de-
finib como ejes principales:

a. Estabilidad y gestion de la
operacion.

b. Viabilidad econdtmica del ne-
gocio.
c. Cultura del servicio.

Para el 2009 los principales retos
eran:

a. Tener un sistema de informa-
cion confiable, oportuno y seguro.

b. Asegurar el proceso de gestion
de los recursos: la autorizacion
del servicio, la facturacion de
los insumos vy procedimientos,
la radicacion de la cuenta, la
respuesta a glosa, la cartera y el
pago.

¢. Humanizacion como eje de la
cultura de servicio.

d. La seguridad del paciente como
principio basico de un servicio con
calidad.

e. Construccion de confianza en
el relacionamiento con proveedo-
res.

f. Ampliar el grupo de clientes y
aseguradores.

En 2009 con el apoyo de Linde, se
logra la certificacion en BPM de
toda la red de aire, gases vy vacio
del HUM.
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En 2009 tuvimos la primera prueba
como hospital de referencia, al for-
mar parte de la red que el Ministe-
rio de Proteccion Social determind
para el manejo de la epidemia del
Virus AH1IN1.

Al finalizar 2009 los aseguradores
que mas  facturaban  eran
Compensar EPS v la Nueva EPS.

Para 2009 se llevo a cabo la recu-
peracion de toda la red de voz vy
datos de Méderi. La implementa-
cion del software institucional de
Servinte Multisede Multicompania,
de Carvajal SA. Sistema de infor-
macion que daba seguridad, opor-
tunidad y confianza en la informa-
cion clinica y administrativa.

En 2009 se remodelan las dos alas
del piso sexto con recursos de Sa-
nitas y Colmédica, luego el quinto
PISO en su totalidad con recursos de
Compensar. Con recursos del plan de
inversion, se remodela todo el servi-
cio de imagenes diagnosticas.

41

42

Para la remodelacion hay que te-
ner en cuenta que cada piso tie-
ne un area de 2049 M2, que in-
cluye: 49 habitaciones dobles, 4
unipersonales y una habitacion
plomada, areas de apoyo asisten-
cial, administrativo y académico.
Ademas, la estructura de sismo
resistencia correspondiente.

En 2010 se entrega la poblacion
de las unidades ambulatorias de la
Nueva EPS, pero adn no se logra
el punto de equilibrio en la gestion.
Los elementos centrales de esta
dificultad se encontraron en:

a. La poblacion que se atendio
tenfa una demanda insatisfecha
que desbordd los célculos de la
nota técnica.

b. La informacion para la gestion
de la poblacion no se logré integrar.

¢.No se logré un gjuste de la capital.

Todo esto llevd a entregar una par-
te importante de nuestro modelo
de atencion y de gestion, como 1o
era el componente ambulatorio.
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En 2010, se dio inicio al desarrollo del
Programa de Pastoral en sus dimen-
siones Litdrgica, Profética, Caritati-
va vy Hospitalaria. Una de sus forta-
lezas ha sido el acompanamiento a
los familiares de las personas que
fallecen en los hospitales de Méderi,
independiente de su credo.

En 2010 se remodela el ala sur del
7 piso del HUM: la sala de obser-
vacion de urgencias del HUBU; el
laboratorio de patologia, rehabilita-
cion y atencion al usuario en HUM:;

En septiembre de 2010, se define
la Politica de Control Interno vy se
crea el area de Control Interno que
establece los criterios que se uti-
lizaran en el Sistema de Gestion
del Riesgo y se define el programa
Anual de Auditorfa Interna para la
vigencia 2011.

En 2010 se obtiene la certificacion
en BPM de la red de gases medici-
nales del HUBU

En 2010 con el apoyo de la Caja de
Compensacion de Compensar v la
fundacion Futuro Hoy se crea el
programa de “Escolarizacion para
Colaboradores”. Gracias a este pro-
grama 87 colaboradores, aprenden
a leer y escribir y otros logran ter-
minar su bachillerato.

En 2010, se aumentd el nimero de
aseguradores vy la participacion en
el ingreso de la NUEVA EPS termina
en el 65,7%.

El Grupo de investigaciones Mé-
deri fue creado en el ano de 2010
y gracias a la red ofrece un cam-
po de accion para la investigacion
centrada en la solucion practica de
problemas derivados de la presta-
cion de servicios de salud. Actual-
mente esta en proceso de ser cali-
ficado por Colciencias.

Desde 2010, se disend e imple-
mento el proceso para tramite de
PQRSF (peticiones, quejas, recla-
mMos, sugerencias y felicitaciones),
lo que nos ha permitido gestionar
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y responder 23.279 quejas, con in-
dicador de oportunidad en la res-
puesta al usuario final que progre-
sivamente fue aumentando hasta
llegar al 100% en la actualidad. De
igual manera hemos recibido 2.876
felicitaciones.

En noviembre de 2010, Méderi fina-
liza la visita de la Secretaria de Sa-
lud para certificar los servicios ha-
bilitados. Talento Humano presenta
y sustenta, 1.609 hojas de vida
junto con los soportes pertinentes,
con un cumplimiento de 96%.

Al cierre de 2011 la planta de perso-
nal es la siguiente: Corporados: 113
empleados; Cooperativas: 1.674 aso-
ciados, Outsourcing: 1087; Empresa
de Servicio Temporales: 197; Presta-
cion de Servicios: 4 Colaboradores
para un total de 3.195 personas.

Con el aval de la Junta Directiva,
en el mes de marzo de 2012, se dio
inicio a la vinculacion de los cola-
boradores misionales por contrato
laboral y se elimind el sistema de
cooperativas. Con la transicion de
contratos directos con la Corpo-
racion, se paso de una noémina de
113 empleados a 2.108 empleados
al cierre del ano 2012.
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En marzo de 2012 el INVIMA cer-
tifica a Méderi en Buenas Practi-
cas Clinicas para Instituciones que
realizan investigacion con medica-
mentos en seres humanos.

En 2012, la implementacion de las
herramientas de inteligencia de ne-
gocios hizo posible la lectura, conso-
lidacion y andlisis diarios de aproxi-
madamente 50 millones de registros
y 300 Vvariables, generando reportes
en linea para monitorizar 10s proce-
S0s asistenciales y administrativos

En 2012, con el respaldo de la IASP
se realizd el Primer Congreso In-
ternacional de Medicina del Dolor vy
Cuidado Paliativo.

En el 2012, en el mes de mayo se am-
pli6 y modemizo la capacidad insta-
lada del servicio de hemodinamica y
cardiologia intervencionista al poner
en servicio dos salas.

El 17 de mayo de 2012 se hace el
lanzamiento formal del Proyecto de
Acreditacion y se firmd el Pacto
por el Cuidado del Paciente. El pro-
ceso debe culminar en 2018 con la
acreditacion en salud vy la acredi-
tacion como hospital universitario.
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En 2013, se estructuraron cuatro
programas de postgrado con Mé-
deri como hospital base, incluida
la especializacion en Medicina del
Dolor y Cuidado Paliativo. Se inicid
la implementacion del nuevo pro-
grama curricular de medicina y se
cre6 el Centro de Investigaciones
Méderi-CIMED-.

En 2013, la gestion del alta tempra-
na a través del programa de exten-
sion domiciliaria aumentd el nime-
ro de atenciones de 1676 en 2012 a
2198 en 2013.l0 que equivale a 57
camas adicionales.

En 2013, consciente de la respon-
sabilidad ambiental como generador
de residuos peligrosos, con el acom-
panamiento de los entes de control
distritales y nacionales, se puso en
operacion el sistema de tratamiento
in situ de residuos peligros con ste-
rimed ®. Mediante ese sistema se
inactivan los residuos biosanitarios
y corto punzantes convirtiéndolos
en residuos cuyo transporte no re-
presenta riesgo para las personas
ni para el medio ambiente.

En 2013, la aplicacion de la inteli-
gencia de negocios hizo que Méderi
fuera reconocido como un caso de
éxito en Latinoamérica e invitado a
participar de la Qlikview Qoonferen-
ce Latin America 2013 en Panama.
se adecud una zona de descanso
para los estudiantes rotantes.

En 2013, la eficiencia en los pro-
cesos asistenciales y administra-
tivos permitié alcanzar un resulta-
do econdmico positivo antes de 10
previsto en el estudio de factibili-
dad, habiendo cambiado varios de
los supuestos iniciales.

En 2013, el servicio de Imagenes
Diagndsticas que venia siendo ope-
rado por un tercero, pasod a control
directo de Méderi.

En 2013 se desarrolld el Modelo
de Operacion de Talento Huma-
no, por medio de la aplicacion de
una metodologfa de valoracion de
cargos y escalafon salarial.

9
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En 2013 se reinician las inversiones.
En infraestructura se avanzd en la
primera fase de deteccion y extin-
cion de incendios, separacion de re-
des de aguas lluvias, reforzamiento
estructural en el sbtano del HUM,
inicio de la obra de clinicas endos-
copicas, traslado y ampliacion del
servicio de madre canguro al Hos-
pital Universitario Barrios Unidos,
traslado temporal del laboratorio
clinico para liberar el ala norte del
segundo piso del Hospital Universi-
tario Mayor para la ampliacion de la
Unidad de Cuidado Intensivo.

Para lograr el resultado en 2014,
una parte importante se debio a la
nueva Unidad de Cuidado Intensi-
vo —UCI- 37 camas y a la nueva
Unidad de Clinicas Endoscopicas
del Hospital Universitario Mayor
—HUM-. Estos servicios, le permi-
tieron a Méderi mejorar su nivel de
complejidad en la atencion general
y el incremento del costo medio del
egreso hospitalario y quirdrgico.

En 2014, se firmo el Pacto Colecti-
vO. Los beneficios reconocidos por
el pacto, llevaron a la gran mayoria
de los funcionarios a adherirse al
pacto y a reconocer el esfuerzo
institucional por generar mejores

69
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condiciones laborales para el em-
pleado y su familia.

En 2014, se presentaron ante el Mi-
nisterio de Educacion Nacional las
especializaciones de Coloproctolo-
gfa, Cirugia de Mano y Mastologia y
las rotaciones de Genética Clinica.
La especializacion en Coloprocto-
logia fue aprobada por el Ministerio
de Educacion Nacional.

Se levanta el mapa de riesgo de to-
dos los procesos, las acciones para
mitigarlos vy se determina el riesgo
residual. Se desarroll6 el indicador
denominado Perfil de Riesgo.

Se hizo el primer estudio de repu-
tacion. Dentro de los aspectos que
confieren confianza se reconocen:
el respaldo de las tres instituciones
corporadas, el concepto de hospital
universitario y programas como el
de madre canguro vy clinica del dolor.

Al final del ano 2014 se definio el
Modelo de Atencion, el cual inte-
gra los procesos administrativos vy
asistenciales centrados en el pa-
ciente y su familia y cuenta con los
atributos del MOSS (Mejoramiento
continuo, oportunidad en la aten-
cion, Sostenibilidad y Seguridad).
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Leer para Sanar es un programa
gue inicid en 2011 vy es ejecutado
en convenio entre Méderi y Funda-
lectura, y que busca facilitar libros
de distintas tematicas a pacientes
y visitantes para que su estadia
sea mas confortable, amena vy pro-
vechosa. Durante el ano 2015 se
atendieron a 7820 pacientes.

En el 2015 se inicio la estrategia a
proveedores. Se espera terminarla
en el 2017.

En el primer trimestre de 2015, se
llevd a cabo la Segunda Planea-
cion Estratégica 2015-2020. Se llevo
a cabo con la participacion directa
de 3097 empleados y colaborado-
res, que participaron en su cons-
truccion y divulgacion.

En 2015, se iniciaron las rotaciones
del postgrado de Coloproctologia y
se aprobaron las Especializaciones
en Cirugla de Mano y Mastologia

En 2015 se implementd un modelo
de gestion que reconoce benefi-
cios econdémicos No solo a los mé-
dicos sino a todo el personal asis-
tencial y administrativo cuando se
producen mejoras en 10s procesos

que impactan en la productividad,
calidad, seguridad vy satisfaccion
de los usuarios vy la familia.

Durante 2015 tuvo lugar la evalua-
cion del indice de seguridad hos-
pitalaria para los dos hospitales.
Este gjercicio deja un plan de tra-
bajo para asegurar la seguridad y la
continuidad en caso de un siniestro.

En 2015, el area de Pastoral acompa-
No a los familiares de 2017 pacientes
que fallecieron en la red de Méderi.

En el 2015 cerramos con una planta
de personal de 2.630 empleados vy
1.087 colaboradores los cuales es-
tan distribuidos entre outsourcing
y empresas juridicas.

La produccion cientifica de la
corporacion esta filiada al Hospi-
tal Universitario Mayor Méderi en
asocio con la Universidad del Ro-
sario. Esta identidad recoge todas
las publicaciones que desde la red
hospitalaria se generen. Contamos
con 70 publicaciones indexadas
desde el ano 2012. De estas 70
publicaciones aparecen 35 refe-
renciadas en Scopus.
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Nuestro primer congreso fue el de
Nutricion, el cual ya cumple su no-
vena version y es reconocido a ni-
vel nacional como un punto de en-
cuentro alrededor de esta tematica.

La informacion es un derecho de
nuestros pacientes y sus familias.
Nuestro equipo de trabajo reali-
za una gestion diaria de informa-
cion y orientacion, beneficiando a
510.136 Usuarios que han requerido
la orientacion e informacion dentro
del proceso de atencion.

Méderi se ha convertido en el prin-
cipal centro de practica de la Es-
cuela de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad del Rosario.
Ha sido fundamental en la imple-
mentacion del nuevo curriculo de
Medicina a partir del ano 2013, con
presencia de los estudiantes desde
primer semestre y de una manera
progresiva a lo largo de su carrera.

El Congreso Internacional de Do-
lor vy Cuidado Paliativo es nuestro
evento mas importante, pues es
avalado por la International As-
sociation for the Study of Pain, vy
cuenta con una asistencia de mas
de 500 personas por evento.
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Asi mismo, hacemos congresos de
Enfermerfa, Medicina Interna, Gine-
cologia, Congreso de Internos de la
Universidad del Rosario, Simposio
de Laparoscopia, y varios foros so-
bre temas de gestion o de actuali-
dad en el sector salud.

Se haincorporado la cultura de pa-
ciente seguro como practica de los
colaboradores, a través de la imple-
mentacion del comité de seguridad
del paciente, rondas de seguridad,
chequeos breves de seguridad vy
sistematizacion de los reportes de
eventos en salud.

Implementacion del programa de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
como componente estructural del
programa de seguridad del paciente.

Desarrollo del sistema de informa-
cion gerencial para proveer de ma-
nera oportuna, accesible, califica-
da vy validada la informacion oficial
de los procesos administrativos vy
asistenciales de Méderi y dar so-
porte a la toma de decisiones ba-
sada en informacion.
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Desarrollo de la gestion por proce-
sos, orientada a las necesidades vy
expectativas del paciente y su fa-
milia, a través de la actualizacion
del mapa de procesos estructurado
en 4 niveles y la implementacion del
Sistema de Gestion Integral.

Actualmente contamos con 12 con-
venios docencia servicio, vigentes
hasta el ano 2020, todos ellos con
universidades acreditadas.

En Méderi tenemos estudiantes
de Medicina, Fisioterapia, Tera-
pia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Enfermerfa, Nutricion, Instrumen-
tacion Quirdrgica, Auxiliares de
Enfermerfa, Auxiliares de Farma-
cia, Auxiliares Administrativos en
Salud. También tenemos practicas
de estudiantes de Logistica y Ju-
risprudencia. El 10% de todos los
estudiantes pertenecen a estu-
diantes de postgrado.

En Méderi rotan estudiantes de los
Postgrados de Medicina de la Uni-
versidad del Rosario, y ya somos
hospital base de varios de ellos: Me-
dicina del Dolor y Cuidado Paliativo,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia
de Mano, Cirugia General, Mastolo-
gia, Coloproctologia, Neurocirugia,
Urologia 'y Otorrinolaringologia.

La satisfaccion de los estudiantes
se mide de manera permanente en el
hospital, con resultados consolida-
dos trimestralmente. La Ultima medi-
cion (julio 2016) arrojo resultados del
92.6%. Desde el ano 2011 ha perma-
necido siempre por encima del 90%.

Méderi ha destinado espacios para
bienestar universitario, contando
con el noveno piso del Hospital
Universitario Mayor donde se en-
cuentran localizados 7 auditorios,
14 habitaciones de descanso del
personal asistencial, biblioteca vy
zona de descanso. Asi mismo hay
una segunda zona en el cuarto piso
en la entrada al Blogue de Cirugia
y en HUBU en el s6tano donde se
adecud una zona de descanso para
los estudiantes rotantes.

Uno de los hitos en Méderi, fue la
designacion por la International As-
sociation for the Study of Pain como
centro de entrenamiento en Dolor vy
Cuidado Paliativos en Latinoamérica.
Hasta el momento hemos formado
6 estudiantes provenientes de Per(,
Ecuador, Panama, y Guatemala.
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El ndmero de rotaciones ha au-
mentado progresivamente en la
Corporacion. En el ano 2016 tuvi-
moS 4610 rotaciones distribuidas
en todas las areas del saber ante-
riormente descritas.

Premio “Positiva premia 2015-2016",
Méderi recibe este premio por sus
buenas practicas empresariales en
seguridad vy salud en el trabajo. Posi-
tiva ARL reconocio la efectividad de
nuestro Programa “Yo Seguro” por
haber logrado la reduccion del indice
de accidentalidad en un 51%.

Meéderi recibio el premio como una Cen-
tral Platino otorgado por 3M Colombia
por Nuestro compromiso y excelentes
practicas en el aseguramiento y moni-
toreo integral de la esterilizacion.

Angel Custodio ascensores
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La Corporacion Fenalco Solida-
| | . rio otorgd a Méderi el Certificado
= % en Responsabilidad Social Empre-
sarial, por su compromiso con la
gestion social, ambiental y econo-
mica. Para obtener este reconoci-
miento, Méderi fue evaluado en las
areas de medio ambiente, Estado,
comunidad y sociedad, clientes vy
consumidores, proveedores, com-
petencia y empelados; posicionan-
dose a la altura de importantes or-
ganizaciones a nivel mundial.

Los pacientes reciben atencion espiritual.
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Nuestro compromiso es atender la salud de todos los colombianos.






CAPITULO ViI

LA VIDA EN IMAGENES

“ No pienso nunca en el futuro, porque llega muy pronto”

Albert Einstein
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Pasillo 9° piso, Hospital Universitario Mayor - HUM

Capilla Hospital Universitario Mayor- HUM Caﬁilla 'Hospital UnivrsitarioMayor— HUM
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Hospitalizacion HUM
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Imagenes diagnodsticas HUM

Observacion urgencias HUM Observacion urgencias HUM
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Salas de cirugia HUM Salas de cirugia HUM
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UCI, Hospital Universitario Barrios Unidos, HUBU ucCl, 'H?ospital Universitario Baios Unidos, HUBU
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Salas de cirugia - Unidad de cuidados intensivos
~ Surgical rooms - Intensive care unit
I B Hospitalizacién /impatient

Entrada
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Léborétorio clinico HUM
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Laboraorio clinico HUM
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Salas de cirugia
Surgical rooms

Salas de cirugia HUM | Salas de cirugia HUM
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Direccion Hospitalaria HUM | Direccion Hospitalaria HUM
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Areas comunes HUM

Central de Enfermeria HUM Central de Enfermeria HUM
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Patologia HUM

)

Vestier salas de cirugia
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Patologia HUM

Despues

Vestier salas de cirugia
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MISION

Transformamos la sociedad al generar
bienestar v felicidad a través de
innovacion, conocimiento y humanizacion
en el sector salud.

(S
VISION

Seremos reconocidos como una
organizacion del conocimiento, lider en el
sector salud, que busca siempre mejorar
la calidad de vida de las personas a partir

de la atencion integral.

G\ ..
" méderi

Hospitalidad y Ciencia
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“Nosotros deberiamos apropiarnos mucho mas de Méderi, nos cuesta sentirlo como nuestro. Ese ejer-
cicio no ha sido tan facil. Como proyecto a nivel de América Latina es muy interesante. Sentimos que
podemos seguir haciendo cosas, aportar de lo que somos. Yo hacia delante lo veo transformado, con la
esperanza de mejorar la atencién a los enfermos”.

Hermano Juan Carlos Tovar
Orden Hospitalaria San Juan de Dios

118 ,

i @le Qruga «- Mariposa .S
%

meéderi



“Méderi es distinto a todo. Hay unos emblemas en todo el pais, que son como esos hospitales universi-

tarios de tradicion, pero Méderi es distinto, tiene un cuento diferente que no lo ha aprovechado. Tiene

qué dar un salto. Es la IPS mas grande del pais y al interior es un centro de formacion, pero al visibili-
zarlo tiene que tener mas relevancia, tiene con qué”.

Gilberto Quinche Toro
Presidente de Coomeva
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"Méderi es una entidad sostenible con perspectivas posibles de inversion de largo plazo, que es un
ejemplo de como si es posible transformar una organizacion. Es una organizacion que ha venido cons-
truyendo un modelo desde el punto de vista académico, que estd arrancando en investigacion, que
tiene un muy buen modelo de gestidon organizacional, que tiene claro sus riesgos, sus posibilidades,
sus debilidades, que ha definido un plan estratégico que aproveche las potencialidades que tenemos".

José Manuel Restrepo Abondano
Rector Universidad del Rosario
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“Méderi es una Corporacion muy joven que
ha venido creciendo en la bdsqueda de ese
propésito superior de ser lider del sector salud *“.

Andrés Barragan Tobar
Miembro Junta Directiva Méderi

\ “La experiencia de Méderi fue fabulosa y es que
logré transformar la San Pedro Claver sin cerrar
un solo dia. Es un hospital limpio, con luz, donde
la gente se siente bien. Méderi es maravilloso, es
un gran hospital. La UCI es la mejor de Colombia,
es humanizada. Yo me pregunto por qué no hay
mads Méderi. ”

Maria Teresa Forero de Saade
Ex ministra de Trabajo y de Salud
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"Méderi se proyecta como una organizacion de
conocimiento donde la formacién de estudiantes
y la investigacion, se conjugan en resultados
concretos que permiten aportar a la solucién de
problemas y donde la aplicacién de la ciencia
apoya el desarrollo curricular de los programas
de ciencias de la salud".

Miguel Diago Arbélaez
Miembro Junta Directiva Méderi

“En Méderi al ser humano se le trata como tal,
ademdas tiene calidad técnico cientifica y todo el
personal procura dar el mejor servicio™.

José Fernando Cardona Uribe
Presidente de la Nueva EPS

12

méderi



"Méderi tiene un modelo que ofrece atencion
integral en salud a un importante ndmero de
pacientes, con calidad, seguridad y trato digno y
humanizado™.

Ligia Granados de Prieto
Miembro Junta Directiva Méderi
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"El mayor aporte de Méderi ha sido demostrar
que con propositos comunes con tenacidad, con
compromiso, con ganas se puede lograr que un
proyecto sea exitoso en un sector tan complejo
como es la salud hospitalaria, solo basta con
ver el hospital con que iniciamos y el que hoy
tenemos como una realidad."

Fernando Medina
Miembro Junta Directiva Méderi
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“Méderi tiene que avanzar en investigacion y en las publicaciones de alto impacto, en la prestancia
cientifica reconocida por los eventos propios que congreguen sobre temas de interés nacional. Pero
estamos en la ruta y los resultados no tardardn mas de un par de anos".

Gustavo Quintero Hernandez
Decano de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad del Rosario
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"Méderi es la empresa en la cual he construido
mi experiencia de vida y en donde mis conoci-
mientos y experiencia laboral son la fuente para
la construccion y consolidacion de los hospitales
que queremos. Se me ha convertido en un reto
ser parte de su crecimiento.”

Rafael Diaz Géngora
Jefe de Proyectos Estratégicos
y Presupuesto
Méderi
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“Méderi me permitié cambiar mi propio estilo de
vida, derribando paradigmas con repercusion
en la estabilidad familiar al mismo tiempo
me permitié integrar tareas administrativas,
asistenciales y docentes en una esfera de
crecimiento profesional”.

Francisco Gonzalez L6pez
Jefe de Clinicas Médicas Méderi



"Méderi es un lugar donde podemos traba-
jar en equipo y desarrollarnos tanto perso-
nal como profesionalmente en un ambiente
de confianza, credibilidad y respeto que nos

permite dar lo mejor de nosotros mismos;

enfocandonos en el logro de los objetivos de
la organizacion sintiéndonos orgullosos de
pertenecer a ella".

Juan Pablo Ramirez Feres
Director Financiero Méderi

"En Méderi he vivido una hermosa experiencia
tanto personal como laboral al aprender a
gjercer mi profesion desde la perspectiva

de un Derecho humanizado, relaciondndome
y teniendo a los dema@s como un verdadero
Otro".

Jesus Fernando Lépez Bravo
Jefe Juridico Méderi
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"Méderi ha sido una prioridad que gana terreno en mi arbol de decisiones. Actualmente el ciento por
ciento de mi tiempo esta dedicado a los mdltiples retos que nos plantea la Corporacion. Por esto
pienso que en resumen, Méderi para mi se ha convertido en un proyecto de vida".

Javier Ardila Montealegre
Jefe de Ginecologia Méderi

“Trabajar en Méderi me ha permitido aportar en el desarrollo de la cultura de calidad centrada en el
paciente y su familia, generdndome un crecimiento personal y profesional con el fortalecimiento de
mis competencias gerenciales”.

Alejandra Calixto Medrano
Jefe de Calidad Méderi
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"Méderi es mi segundo hogar, donde paso
mds del 50% del tiempo y me hace sentir
orgulloso, no sélo de estar en la institucion
mds grande del pais, sino en una institucion
que permanentemente busca la excelencia
con companeros de trabajo enfocados en un
resultado para el paciente y su familia y sin
perder el foco de generar valor para todos los
grupos de interés".

Santiago Tarazona Cortés
Director Planeacion de Méderi
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"Cuando llegué a Méderi, con la doble condiciéon de ser médico y profesor universitario, encontré
mas que un hospital la posibilidad de volver a la esencia de las profesiones: el servicio a otros como
un medio para la propia trascendencia, la oportunidad de tratar a personas como otra persona,
encontrar en cada paciente con quien me cruzo una razén mas para trabajar con pasion, y asi mismo
tener la posibilidad para que los estudiantes —y todos nosotros- desarrollemos nuestra vocacion".

Juan Mauricio Pardo Oviedo
Director Cientifico Méderi
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“Mederi se ha constituido en la posibilidad de crecimiento personal, laboral y familiar. Ha cumplido
con su misién de Hospital Universitario porque todos los dias me proporciona un aprendizaje en
lo académico, administrativo, asistencial y humano y de igual manera me ha permitido aportar al
desarrollo y planeacién de la instituciéon con una simbiosis llena de respeto y libertad de pensamiento.
Se ha constituido en una gran familia generando lazos que cada dia son mas fuertes y que se reflejan
en el mejor desempeno de nuestro equipo de trabajo”.

Carlos Fernando Sefair Cristancho
Director Hospitalario Méderi
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"Sueno con Mederi como paradigma y modelo de desarrollo de avances cientificos de cardcter
local, nacional y mundial, de atencién carinosa a los pacientes, en particular los mds necesitados,
de formacién de vanguardia de toda una nueva generacién de médicos y profesionales de la salud
con experticia cientifica y empatia humana, y de buena gestion como organizacién transparente
completamente consciente de su rol de garante y protector de un bien publico excepcional
la salud humana”.

Stephanie Lavaux
Vicerectora Universidad del Rosario
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Estamos felices porque nuestros suenos siguen intactos,
como el primer dia...






G\
" méderi

Hospitalidad y Ciencia

666666666666






