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Resumen del dialogo

Comiteé directivo Se realizé un didlogo deliberativo
Establecido por la Vicerrestoria de con diferentes actores clave,
Investigacion y la UNED miembros de la comisiéon de
Términos de referencia Puntos de Encuentro sobre la
Situacion Uded-HAMA gobernanzay la figura juridica del
Infarmantes clave Hospital ~ Universitario  Alma
Mater (HAMA), cuyo propdsito es
Se desarrollaron tras: H ifi
1. Areas diferantes a salud Ifjentlfl_car y formular
3 Areas de | salud lineamientos de gobernanza y de
3. Personal del hospital figura juridica que fortalezcan el
cardcter universitario del HAMA,
Sintetizar informacidn con las . -
percepciones, precCupacionas y aseguren su viabilidad
propugclas. institucional y financiera,
Sintesis de evidencia consoliden su articulacion con el
Evidencia global sobre modelos . .
cobernanza y financiamiento sistema de salud y potencien su
proyeccion académica y cientifica
Entrevista actores clave a largo plazo. Dentro de los
Director del HAMA miembros se encontraban: el
Persanal del HAMA presidente de Asociacion Médica
Personal Uded interaccion HAMA . . .
X ; de Antioquia, un economista
Resumen de evidencia » 5 i
Incorporar hallazgos de la sintensis y quien fue por 25 afios miembro
los paneles de ciudadanos de la junta directiva de una clinica

de las procesos previos universidad de facultades del
area de la salud la mayoria de
ellos han desempenado en su
trayectoria cargos dentro del
hospital (como ser miembro de la junta directiva del HAMA, coordinadores cientificos de servicios
transversales como laboratorio clinico o en la parte asistencial de servicios como pediatria y urgencias) o
han hecho parte del observatorio del HAMA.

Dialogo de politicas privada de alta complejidad de
I Espacio deliberativo con 7 actores clave, a partir I\/Iedellin, docentes de la
Reporte del dialogo

de politicas

Incorporar aportes al documento

Para informar el didlogo se realizaron cuatro procesos: 1) paneles de ciudadanos con la comunidad
universitaria y la comunidad del hospital; 2) sintesis rdpida de evidencia, 3) resumen de evidencia de los
dos primeros procesos, 4) entrevistas semiestructuradas con actores clave y 5) didlogo deliberativo como
método para la construccidn de una posicion institucional, trascendiendo el simple intercambio de
opiniones para avanzar hacia consensos argumentados y propuestas concretas.

Durante el didlogo, los participantes hicieron uso de la informacién presentada en el resumen de evidencia
construido por el equipo de investigacion, asi como de la experiencia vivida en sus roles personales,
profesionales y/o gremiales. Destacando la evidencia y las propuestas de los paneles de ciudadanos como
posibles alternativas que fueron incorporadas en sus propuestas para abordar la problematica. Ademas,
se identificaron entre los 3 elementos considerados para abordar el problema, las siguientes
consideraciones:
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» REFERENTES NACIONALES DE GOBERNANZA Y FINANCIACION: se destacan algunos casos
exitosos de modelos hibridos y se plantean alternativas para el ingreso de recursos publicos como el
modelo Empresa Industrial y Comercial (EIC) del Estado.

= MODELOS DE GOBERNANZA: se plantean las dificultades actuales para articular las relaciones en
las tres areas de asistencia, docencia e investigacién entre el hospital y la universidad. Se destaca
como una necesidad urgente reestructurar y democratizar la representacién, para con ello realizar
una planificacidn estratégica que apunte a la misionalidad de las organizaciones.

= MODELOS DE FINANCIACION: se plantea la preocupacién con la tercerizacién de servicios y la
necesidad de recuperar el control institucional de estos, asi como buscar diversificar las fuentes de
ingreso para hacer contrapeso a la crisis estructural del sistema de salud.

A lo largo del debate se fueron abordando diversas propuestas o estrategias para afrontar las
problematicas las cuales se consignan al final de este reporte.
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Modelo de gobierno y figura juridica del Hospital Alma Mater - HAMA

El problema

La deliberacion se centré alrededor de las tres
preguntas orientadoras ¢Por qué consideran
importante discutir ahora el futuro del HAMA?, ¢Cual
considera que es el principal desafio que enfrenta hoy
el HAMA? y ¢Qué riesgos genera la situacién actual
para la Universidad y para el hospital?

De alli emergieron planteamientos que ampliaron,
afianzaron o controvirtieron la evidencia expuesta. Los
resultados principales alrededor de la discusion del
problema se podrian resumir en las tensiones entre
gobernanza hospitalaria, autonomia operativa y
dependencia financiera de la Universidad de Antioquia.
Las principales caracteristicas del problema se
describen en los siguientes seis puntos:

1. Lafigura juridica ambigua.

2. Representacién institucional nominal: presencia
formal vs. representacién efectiva.

3. Dificultades en la auditoria, control y opacidad en
la toma de decisiones.

4. Dependencia financiera y riesgo académico.

5. Anacronismo del modelo: un "centro comercial"
en lugar de un hospital universitario.

6. Identidad institucional erosionada
desafios.

y otros

A continuacién, se amplia la informacidn de acuerdo
con las categorias relevantes sobre el problema.

Ambigiliedad juridica que encubre control

unipersonal

La figura corporativa mixta genera una paradoja: El
HAMA nacié como corporacion mixta sin dnimo de
lucro, con la UdeA como socia mayoritaria (98,2%),
pero en la practica el poder decisional se concentra en

Cuadro 1: ¢{Como se desarrolld el Didlogo

deliberativo?

El didlogo pretendié aportar una discusién vy
construccion de una posicidn institucional
(incluyendo  evidencia de investigacion,
percepciones y preocupaciones de la comunidad)
sobre el problema y tres elementos para su
abordaje. Las partes clave de este fueron:

1) Se abordé el problema de gobernanza y de
figura juridica que atraviesa el HAMA.

2) Se centré en diferentes elementos para
abordar el problema vy propuestas para
solucionarlo.

3) Se discutieron tres elementos para abordar el
problema que fueron informados desde un
resumen de evidencia que fue entregado y leido
por los participantes antes del encuentro, basado
en la investigacion global y local sobre el
problema.

4) Dentro de los participantes en el dialogo, hubo
personas de diferentes roles en la universidad y el
HAMA, los cuales son miembros de la mesa de la
iniciativa puntos de encuentros, para la
construccidn de una hoja de ruta para el HAMA,
liderada por el rector y la vicerrectoria de
investigacion.

5) Se contd con la vicerrectora de investigacidn
como facilitadora para guiar las deliberaciones

7) Se permitieron deliberaciones francas vy
extraoficiales por siguiendo la regla de Chatham
House: "Participantes son libres de usar la
informacion recibida durante el reunién, pero ni
la identidad ni la afiliacion del orador (es), ni el de
cualquier otro participante, puede ser revelado”.
8) Se pretendid solo identificar informacion
relevante sobre el problema y los elementos, sin
que esto implique llegar a consensos.

la rectoria. Los participantes consideran que la figura de derecho privado permitié que los directivos
operaran con ldgica empresarial privada, sin rendir cuentas a la comunidad universitaria. Ademas, se
destaca una gobernanza concentrada donde la asamblea esta conformada solo por el Rector y el Director
de la Fundacion UdeA. Esto concentra el poder de decision estratégica en una sola persona, lo que hace
que el hospital cambie de rumbo con cada designacién de rector.

Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones (UNED) 7
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Algunos participantes lo sintetizan asi:
"La asamblea son dos personas que asumen el poder y que finalmente termina concentrado en
una sola persona que es El Rector de la Universidad". Actor clave
"La universidad como socio mayoritario debe tomar las decisiones. Si tenemos el 98%, en la junta
deberiamos tener 9 miembros y La Fundacidn". Actor clave
"No podemos seguir con una concentracion de poder alrededor de una sola persona que en un
momento dado transforma todo lo que piensa la universidad alrededor de este hospital." Actor
clave

Representacion institucional nominal vs. representacion efectiva

Los participantes distinguen entre la presencia formal y la capacidad real de incidir. Se sefiala ademas que
en la gobernanza actual quiénes representan a la universidad lo hacen a titulo personal, sin mandato
institucional, lo que refuerza esa ambigliedad en la representatividad. Esto significa que El Decano de
Medicina, por ejemplo, no ejerce un mandato institucional y puede votar en contra de los intereses
universitarios sin consecuencia formal.

"Por estatutos no aparece Decano de la Universidad sino es la persona, asi en teoria sea el decano
el que estd ahi". Actor clave
"Cuando se solicitaba informacion, pareciera que las personas dijeran 'yo estoy a titulo personal,
yo no estoy aqui como representante de la Universidad'." Actor clave

Dificultades en la auditoria, control y opacidad en la toma de decisiones

Se recurrié a la metafora de la "caja negra" para describir la imposibilidad de auditar y comprender las
decisiones financieras internas, incluso con estrategias previas como el observatorio no fue posible una
articulacién entre el HAMA y la UdeA, que permitiera realizar seguimiento y control:

"Cuando algo es hibrido es una caja negra, y eso es el hospital Alima Mater, y eso ha sido en toda
su historia una caja negra donde, si aparece una junta directiva, donde aparece toda la
universidad digamos en esta direccion, pero hay unas aguas subterrdneas que son las que
terminan incidiendo sobre el destino del Alma Mater [...] y que han hecho un efecto que es muy
importante es el decaimiento de lo publico en el hospital Alma Mater y la primacia de lo privado
una manera radical ". Actor clave
"Tampoco tengo pruebas, pero tampoco dudas, que El Observatorio fue apagado antes de que se
presentara el informe financiero. No sé de dénde vino la instruccion, pero no se le dio sequimiento
al trabajo que venia haciendo el Observatorio. Y pedimos reuniones en la junta, en la asamblea,
para que escucharan el informe financiero y nunca pudimos acceder". Actor clave

Dependencia financiera estructural de la UdeA, ademas de un riesgo académico

por cierre de servicios y pérdida de campos de practica

La universidad aparece como el acreedor al que siempre se le paga al final, acumulando una deuda que
ya ronda los 147.000 millones de pesos. La crisis, que viene dada por factores estructurales del sistema
de salud y otros de gestion interna como el mal relacionamiento de los Ultimos afios con clientes internos
y/o externos, ha derivado en el cierre de camas, la disminucién de pacientes hospitalizados y la reduccion
de précticas para estudiantes de pregrado y posgrado. La Facultad de Medicina “una de las mejores del
pais” no tiene suficientes campos para sus propios estudiantes, en el HAMA se cerré pediatria, vy
maternidad no opera desde hace afios.
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“La Universidad no puede seguir apalancando los servicios de salud que presta el HAMA." Actor
clave
"Al cerrar servicios y darle alta a pacientes, hay menos prdcticas para los estudiantes... no es solo
el riesgo de que suceda, sino que ya estd ocurriendo." Actor clave
“Un problema fundamental, en la gestion del HAMA en los ultimos anos, ha sido el
relacionamiento [...] en los ultimos 4 o 5 afios, eso fue una cosa dramdtica, y entré en conflicto,
con todos los proveedores, entrd en conflicto con la EPS, con la Universidad, o sea, con la misma
Universidad”

Anacronismo del modelo: un "centro comercial’ en lugar de un hospital

universitario

Varios actores describen el origen del HAMA como una solucion improvisada que nunca se proyecto con
vocacién universitaria, lo que lo aleja de la misionalidad universitaria. El Hospital fue entregado a un
tercero para operar un edificio, sin nunca planificarlo como hospital universitario. Durante mas de 10 afios
se aplazo cualquier conversacion seria sobre su rol como hospital universitario, tiempo en el que la crisis
financiera del HAMA fue agudizdndose mientras empresas privadas construyen riqueza con las utilidades
de los servicios tercerizados.

“Ni lo universitario ni lo publico aparecia en los documentos o matrices del hospital Alma Mater,
claro, eso era un reflejo de la mentalidad que habia por dentro [...] del centro comercial privado
que persistia en el alma de la gente” Actor clave
“La Universidad cogio el edificio, se lo entregd a un tercerizador para que lo operara, construyo un
engendro que llamaban corporacion y hoy estamos encartados porque ni es privado ni es
publico." Actor clave
"Desde un comienzo quienes llegaron alld, llegaron fue como a una especie de predio de territorio
que no era ni publico ni privado y por lo tanto no le pertenecian a nadie y cada quien que llegara,
llegaba como propietario pero propietario que no arriesgaba nada... esa fue una mentalidad que
siempre colonizd el hospital y que le hizo un enorme dafio porque se aplazd cualquier
conversacion sobre el hospital HAMA como hospital universitario, estamos hablando de 10 afios
que hemos perdido en eso " Actor clave

Identidad institucional erosionada y otros desafios

El ethos universitario no habita el hospital, carece de un sentido de pertenencia bidireccional; ni el
personal del hospital ni la comunidad universitaria sienten al HAMA como propio. Los servicios de otras
unidades académicas (Microbiologia, Salud Publica) han sido desplazados o bloqueados sin la
participacién de sus representantes. Se mencionan algunos desafios como la viabilidad de la figura juridica
y la articulacién efectiva entre universidad y hospital.

“El espiritu universitario no habita ese lugar. No existe el ethos universitario alld." Actor clave
“Falta de representatividad en nuestras manos directivas, no habia una capacidad de decision de
otras unidades académicas [...]Jdentro de esa representatividad, medicina debe estar, écierto?
Pero las otras unidades que tienen servicios dentro del hospital también deben tener la
oportunidad de participar” Actor clave
“Creo que el principal desafio que enfrenta hoy el HAMA es precisamente integrarse a la
Universidad de alguna manera” Actor clave

Unidad de Evidencia y Deliberacién para la Toma de Decisiones (UNED) 9
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Deliberacion sobre los elementos para abordar el
problema

Durante el didlogo deliberativo se abordan varias preguntas y reflexiones que van desde el diagndstico
hasta las propuestas: primero mirando hacia afuera para aprender de otras experiencias, luego
ordenando las opciones de gobernanza disponibles, examinando con qué recursos podria sostenerse
cualquier transformacién, y finalmente algunas propuestas para abordar o solucionar las problematicas.

Elemento 1. Referentes sobre modelos de gobernanza y financieros en
el pais

Esta sesidn contrasta casos con lecciones opuestas: la experiencia previa del San Vicente con la Facultad
de Medicina como advertencia de lo que se pierde cuando la institucion se desvincula de la universidad,
y el San Juan de Dios, la Universidad Nacional y la UIS como ejemplos de que si es posible mantener control
universitario dentro de figuras auténomas o publicas. El andlisis de experiencias nacionales e
internacionales revela un espectro de modelos institucionales con lecciones contrastantes para el HAMA.

Dentro de los principales temas que se debatieron al respecto para este elemento podemos encontrar:

Modelo hibrido como exitoso: Caso

Hospital  Universitario  Nacional- Preguntas orientadoras

. . . = ;Qué disefio institucional o figura juridica
Universidad Nacional eQue
(Pdblica/Privada/Mixta/Especial) nos

Se describe como un referente de articulacion
formal entre universidad e institucion hospitalaria,
con Organos de gobierno explicitamente
universitarios. Una entidad autéonoma con fuerte
tendencia académica donde la junta directiva la
preside el rector, con el vicerrector de sede, el
decano de Medicina y un representante del
Consejo Superior Universitario (CSU). Ejemplo de
gobierno hibrido funcional donde la universidad
retiene control estratégico real.

permitiria lograr el mejor equilibrio entre
garantizar la autonomia administrativa del
hospital y asegurar el control académico de la
Universidad? -Consideremos los beneficios y
limitaciones de cada alternativa-

¢Qué nivel de autoridad directa deberia tener
la alta direccién de la Universidad para
asegurar que la estrategia del hospital no se
desvie de su misién académica?

¢Como fomentar la participaciéon de
profesores de la UdeA en escenarios
formativos del HAMA?

¢Hasta qué punto la incorporacién de una
figura especial en el HAMA podria afectar o
comprometer la autonomia académica vy
técnico-cientifica de la universidad?
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Modelo hibrido con filantropia empresarial: Caso ICESI-Valle del Lili

Se valora como modelo, pero se reconoce su especificidad socioecondmica. Un modelo hibrido sostenido
por aportes muy generosos de empresas del Valle del Cauca. Los gremios empresariales financian el
hospital como un proyecto civico y de interés estratégico regional. Se discute si Medellin puede replicar
ese relacionamiento con sectores productivos locales.

"El hibrido del ICESI tiene una condicidon y es que todos los cacaos del valle patrocinan ese hospital
de una manera muy generosa [...] Las empresas del Vallunas todas cotizan para eso." Actor clave
“Ellos tienen una fundacion, una organizacion de apoyo a ese hospital, y las empresas Vallunas
todas cotizan para eso. No sé si nosotros... Pues aqui el Pablo Tobon exactamente tiene un
esquema de eso. Yo no sé si nosotros podamos acudir a un sistema de esos”. Actor clave

Modelo empresa industrial y comercial (EIC) del Estado: Caso Hospital

Universitario San Juan de Dios Materno Infantil

Creado por decreto nacional como entidad de caracter especial: régimen presupuestal publico,
contratacién privada, empleados publicos con carrera administrativa. Combina funciones asistenciales
con ciencia, tecnologia e innovacién. Vincula patrimonio cultural con recursos del Estado.

"Tiene una funcionalidad que estd dirigida a la prestacion de servicios, a la venta de servicios para
el sistema de salud, pero también a un montdn de funciones que tienen que ver con actividades
de ciencia, tecnologia e innovacion, con asesoria de territorios, con desarrollar estudios." Actor

clave
"Para la prestacion de servicios de salud son privados, pero tienen funcionarios... Todos son
empleados publicos y sujetos a carrera administrativa, pero el sistema de contratacion serd de
cardcter privado." Actor clave
"Es posible pensar en figuras de cardcter especial con asuntos especificos en la conformacion de
los organos de gobierno y las fuentes de recursos". Actor clave

ESE con participacion universitaria: Caso Hospital Universitario de Santander-
Universidad Industrial de Santander (UIS)

Se menciona, como ejemplo, que articula la financiacidon publica con una gobernanza universitaria
efectiva. Funciona como Empresa Social del Estado (ESE) con participacién activa de la UIS en su direccion.
Recibe recursos publicos de la nacién; el rector tiene representacién en la junta. Muestra que la figura
publica no impide una vinculacién universitaria sélida.

"Hay otro ejemplo de hospitales universitarios, que son los hospitales universitarios de Santa Fe,

de la UIS; este estd configurado como ESE como tal, tiene recursos publicos, recibe los recursos de
la nacion; en su conformacion de la junta estd el rector de la UIS." Actor clave
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Modelo fiducia: Caso internacional el Jackson Memorial (Miami)

Hospital universitario en Florida que opera a través de una fiducia de salud publica. Este caso se menciona
a partir de una visita de relacionamiento institucional realizada por uno de los participantes, en su calidad
de miembro de una junta de una institucién prestadora de servicios de la ciudad, como ejemplo de cémo
el patrimonio auténomo y el relacionamiento internacional (consulados, redes latinoamericanas, turismo
médico) pueden diversificar las fuentes de ingreso. Lo que se abordara con mas detalle en el elemento 3
modelos de financiacion

"Visitamos y nos hicimos un relacionamiento con la mayor cantidad de hospitales y clinicas que

hay alld, el Jackson Memorial. ¢ Ustedes saben como funciona el Jackson Memorial? El Jackson

Memorial funciona como un hospital y funciona a través de una fiducia, que es una fiducia en
salud publica”. Actor clave

La experiencia Hospital San Vicente Fundacion y Universidad de Antioquia

Se plantea como una reflexidn sobre los retos que pueden surgir cuando una institucion desarrollada con
apoyo universitario adquiere autonomia y redefine su relacion con la universidad, incluyendo las
dindmicas asociadas a los espacios de practica. Asimismo, se reconoce el papel que, durante décadas,
desempenaron los profesores de la universidad en la consolidacién y fortalecimiento de los
departamentos del hospital construidos conjuntamente con la UdeA.

"Todos ellos (los maestros de la medicina de Antioquia) fueron profesores de la Facultad de
Medicina y todos ellos fueron médicos que crearon departamentos en el hospital universitario San
Vicente de Paul [...] y llegd la reforma de ley y el hospital se volvio exitoso [...] y el hospital hoy,
sus directivos, desconocen el papel que jugd la Universidad de Antioquia para que él fuera lo que
es hoy."

"No podemos frente a esa experiencia, repetirla, de tener una institucion tan auténoma, que el
dia de mafiana desconozca nuevamente a la Universidad."

"Hoy hay que rogar para que nos dejen hacer prdcticas. ¢ COmo vamos a crear un hospital
universitario para luego pagarle la formacion a nuestros estudiantes?" Actor clave
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Elemento 2. Modelos de gobernanza entre
universidades y hospitales universitarios

La discusién sobre los modelos de gobernanza llegd a una conclusién pragmatica: ninguno funciona en
abstracto si no se resuelve primero quién gobierna y con qué mandato. Los participantes descartaron el
modelo de convenio por su alta vulnerabilidad y debatieron entre el hibrido (modelo actual, con fallas
atribuidas mas a la implementacién que a la estructura) y el integrado (aspiracion de largo plazo, pero con

mayor riesgo patrimonial para la universidad).

Reformas estatutarias

mecanismo transicional urgente

Ante las limitaciones para constituir una figura
juridica publica desde la propia universidad, la
reforma estatutaria se presenta como una
alternativa juridicamente mas inmediata vy
operativamente viable. En este contexto, y
considerando las posibilidades de accién en el
corto plazo bajo la actual rectoria, se propone
avanzar en una modificacion de los estatutos de
la corporacion orientada a: (1) ampliar la
composicion de la asamblea, de manera que su
conduccidn trascienda las figuras del Rector y el
Director de la Fundacién e incorpore al Consejo
Superior  Universitario;  (2)  ajustar la
conformacién de la junta directiva mediante una
representacidn universitaria acorde con |la
participacién mayoritaria de la UdeA; y (3)
habilitar la vinculacidon de entidades publicas —
como el Departamento, el Distrito o la Nacién—
que puedan realizar aportes de capital.

como

= iPor qué la presencia formal de la Universidad

Preguntas orientadoras

en los drganos de gobierno no se traduce en
una incidencia efectiva en las decisiones
estratégicas del HAMA y qué cambios
estructurales se requieren?

¢Qué mecanismos deberiamos implementar
para ampliar la participacién institucional y la
toma de decisiones, integrando otras
facultades y disciplinas?

¢Cémo deberian integrarse y seleccionarse los
organos directivos del HAMA?

¢Cémo podemos disefiar un gobierno
corporativo que equilibre las tensiones entre
facturar servicios asistenciales y la docencia 'y
la investigacion?

¢Como fortalecer el proceso de rendicidn de
cuentas del HAMA hacia la Universidad?

¢Como fomentar la participaciéon de los
profesores?

Adicionalmente, se menciona la posibilidad de explorar una figura de Empresa Industrial y Comercial del
Estado, tomando como referencia experiencias como la del Hospital Universitario San Juan de Dios
Materno Infantil. No obstante, se reconoce que esta alternativa requeriria mayores tiempos de
estructuracion y coordinacion entre actores universitarios, locales, regionales y nacionales.

"Avanzar en una reforma estatutaria porque es lo que tenemos a la mano. Y probablemente sea
la unica oportunidad en que lo tengamos a la mano". Actor clave
"Hay que hacer un cambio de estatutos que nos permita, digamos, llegar a eso inicialmente, a que
podamos tener una junta de gobierno mds democrdtica, que responda a la universidad
directamente". Actor clave
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En esta categoria también se menciona que los miembros que se designen en la junta directiva (de manera
proporcional a la participacion) deben contar con voz y voto para la toma de decisiones, asi como designar
una representacion institucional y no a titulo personal.

Gobernanza corporativa, democratizacion de la junta directiva y ampliacion de la

representacion

Se sefiala que la figura juridica en si no garantiza el cardcter universitario; lo que importa es el disefo real
del gobierno corporativo, por lo que se destaca la necesidad de pasar de una junta controlada por pocas
personas a otra con participacion multiestamentaria, interdisciplinaria, con pesos y contrapesos. Se
destaca también la importancia de evaluar si es viable una alternativa juridica que permita acceder a
recursos publicos para contar con ingresos adicionales a los derivados de la prestacién de servicios de
salud. La designacién de los miembros de la asamblea deberia ser un reflejo del consejo superior, esta, a
su vez, debe realizar una eleccidn de una junta directiva que tenga participacion multiestamentaria de la
universidad; ademas, el director del hospital y los mandos intermedios deberian designarse por mérito
con una forma de seleccién claramente definida.

“La proporcionalidad debe ser proporcional a la participacion en la sociedad; si la corporacion
tiene 98% de la Universidad, pues la mayoria de los miembros tienen que ser nuestros." Actor
clave
"La certificacion (como hospital universitario) si, pero que antes de esa certificacion que esté claro
que es nuestro hospital [...] no es solamente la parte formal lo que define el asunto, hay que
construir como el espiritu universitario." Actor clave
"Definido el gobierno corporativo se definen exactamente todo lo que son las politicas que hay
para el gobierno corporativo empezando por como se van a elegir los miembros [...] y estas son
las comisiones que deben funcionar dentro del gobierno corporativo para darle control de
estrategia." Actor clave
“Con respecto al empleo del director, yo ya lo habia dicho, que fuera por meritocracia se definiera
el perfil, la formacion, la experiencia y la forma de seleccion”. Actor clave

Con base a la evidencia revisada y discutida en el debate del espacio del didlogo se plantea una estructura
de gobierno que podria estar conformada por el rector, vicerrector de investigacidn, vicerrector de
docencia, decano de Medicina, representante del area de la salud (Microbiologia o Ciencias Farmacéuticas
y Alimentarias-CIFAL, por ejemplo), representante de ciencias e ingenieria, un representante de
empleados, un externo del sector salud, y uno por cada corporado publico que ingrese (en la eventual
figura juridica que permita ingresos del sector publico). Se hace énfasis en el proceso de selecciéon del
director segun los méritos relativos al perfil definido.

Una participante propone una estructura de conformacion de la junta directiva segun los actores asi:
Por la Universidad de Antioquia

- Rector de la Universidad de Antioquia

- Vicerrector de investigacién

- Vicerrector de extension

- Vicerrector de docencia

- Decano facultad de medicina

- Representante del comité del drea de la salud, facultad de micro o CIFAL

- Representante de las otras areas de ciencias sociales e ingenierias.
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- Representantes de empleados del HAMA

- Representante del sector de la salud externo

Por la Fundacion Universidad de Antioquia

- Director la FUA

Por la entidades publicas que se vinculen con recursos
- Representantes de Ministerio de Salud

- Representante de Secretaria de Salud Antioquia

- Representante de la Secretaria de Salud de Medellin

Necesidad de integracion académica real a nivel intermedio

Mas alla de la junta, se plantea articular la docencia y la investigacion mediante estructuras intermedias
gue permitan una vinculaciéon efectiva del personal de la universidad con los servicios del HAMA. Asi como
gue los estudiantes desarrollen investigaciones en pro de la mejora o el beneficio del hospital.

"No solamente a nivel directivo sino a nivel de los mandos intermedios [...] una participacion y
una toma de decision de las unidades académicas del drea de la salud y de la universidad." Actor
clave
"La figura de esos mandos intermedios: lo que sean los profesores de la Universidad, que tengan
una figura dentro de cada uno de los servicios, que eso pueda articular y facilitar que haya esa
conversacion." Actor clave
“Las potencialidades que tiene el hospital en investigacion son muchas, pero es dificil integrar las
unidades académicas para que aprovechen esas potencialidades, no solamente para el desarrollo
de la unidad sino como impacta eso a la poblacion” Actor clave

Estrategias para la participacidon docente

Los participantes del Didlogo Deliberativo consideran que, se deben tener mecanismos que fortalezcan y
fomenten la participacion de los docentes en asuntos de la universidad y del hospital, y que estos sean
efectivos, porque ya se cuenta con las capacidades para hacerlo. Se destaca que para que la participacion
docente sea efectiva se hace necesaria una figura mas democratica y plural que permita una participacién
mas plural, con diferentes disciplinas, no directamente ligadas a la salud tales como economia y derecho.
Ademas de implementar estrategias de cultura organizacional en las que los docentes vean como propios
los espacios del hospital. Se menciona, ademas, la responsabilidad docente en los perfiles de cargos que
esté articulada con la planeacién estratégica de las organizaciones.

“El sentido de pertenencia o sea que la misma universidad reconozca el hospital como parte,
porque mucha gente incluyendo los de medicina no lo ven como el hospital de la universidad, |[...]
no solamente con las del drea de la salud sino con todo el mundo. Reconocerse y que las otras
facultades digan: venga, que es lo que el hospital debe de tener para yo aprovechar como
facultad de derecho, facultad de nutricion y muchas otras cosas”. Actor clave
“Inclusive desde el hospital hacer campafias acercando, es que yo veo por ejemplo campaias del
hospital son del hospital, las campafas de la universidad son de la universidad”. Actor clave
“Esa planeacion [...] que vamos a construir incluimos el tema de formacion académica dentro de
ese tema de procesos y al mismo tiempo en la construccion de los manuales de funciones que
también nos preguntan debe estar incluido las responsabilidades docentes que debe tener el
personal [...], obviamente cuando la persona tiene claro en el momento en que se vincula a la
institucion que en su manual de funciones aparece su responsabilidad de docencia por un lado
hace parte de mi responsabilidad laboral”. Actor clave
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Elemento 3. Modelos de financiacion

Dentro del debate se distinguen tres niveles del
diagnostico  financiero  (deuda  estructural,
servicios rentables perdidos, unidades con
potencial dormido) y cuatro tipos de fuentes
alternativas (internas, externas privadas, recursos
publicos condicionados al cambio de figura, y red
territorial de ingresos por capitacion). Dentro de
los puntos que se resaltan para este elemento
estan:

Cartera irrecuperable del sistema de
salud como causa estructural del
déficit y seleccion adversa en la

contratacion de servicios

Se describe como una crisis crénica donde el
principal problema financiero se atribuye a deudas
de las EPS -Nueva EPS y Savia Salud- que el sistema

Preguntas orientadoras

» iCémo podemos establecer limites claros
para proteger el patrimonio de la Universidad
y evitar que siga siendo financiadora y
acreedora involuntaria del hospital?

» ¢Como deberiamos estructurar las finanzas
del HAMA para lograr una separacion
contable transparente que distinga el déficit
derivado de problemas del sistema de salud
de los costos reales generados por la
actividad de docencia e investigacion?

= {Qué estrategias y alianzas son mas viables
para diversificar las fuentes de ingreso del
hospital ante el riesgo que representa la
cartera morosa de las EPS?

de salud no salda. Ademas, el HAMA atiende la cartera de servicios menos rentables y con peor historial
de pago, en un mercado donde las IPS privadas escogen los servicios de mayor margen.

"El recaudo corriente histéricamente bajito de menos del 5.5% de lo facturado y las deudas que
tenemos con las dos grandes incluyendo Savia". Actor clave
"El cuento es que hay que insistir en que Savia es la mayor deudora del hospital Alma Mater y hay
que hacer las gestiones ". Actor clave
"Lo que nosotros tenemos hoy de contratacion es un descreme de la contratacion de la ciudad [...]
hay una especie de contratacion mds rentable que la seleccionan unas IPS, otras de mediana
rentabilidad, y otras que son las de menor rentabilidad y mds tardio pago, y ahi estamos nosotros
ubicados". Actor clave

Servicios tercerizados: Unidades estratégicas fuera del control del HAMA

Los servicios de radiologia —operados por Prodiagndsticos mediante contrato vigente hasta 2030—, asi
como farmacia, cardiologia intervencionista y endoscopia, se encuentran tercerizados. De acuerdo con lo
sefialado, estas areas corresponden a algunas de las lineas de mayor rentabilidad dentro de la operacidn
hospitalaria. En este esquema, el hospital mantiene a su cargo los costos asociados a la infraestructura y
los servicios de apoyo hospitalario, mientras que la operacién de dichos servicios especializados y sus

respectivos ingresos son gestionados por terceros.

"Los que producian ganancias pero que dadas las deudas del HAMA con esos negocios tenian una
especie de secuestro, entonces eso pasaba con las imdgenes diagndsticas, eso mismo pasaba con
las intervenciones en cardiologia, y eso mismo pasaba con lo de farmacia". Actor clave
"Prodiagndsticos es hasta el 2030 [...] ellos producen bastante dinero, pues es de lo que mds deja
rentabilidad. Y eso hay que, obviamente, tenerlo propio”. Actor clave
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Adicionalmente, se menciond el proceso de tercerizacién del servicio de laboratorio clinico mediante un
contrato proyectado a 15 afios. Los participantes del Didlogo reconocieron esto como evidencia de la
continuidad de un modelo basado en la delegacidon de servicios transversales y estratégicos para la
atencion en salud. Asimismo, se expresé preocupacion por las implicaciones que este tipo de decisiones
podria tener sobre los servicios prestados por la universidad, particularmente en escenarios en los que
las limitaciones de financiamiento y pago puedan derivar en su debilitamiento progresivo y en su posterior
sustitucion por operadores externos.

“Es preocupante con una situacion financiera en la que estamos uno escucha comentarios sobre
cosas que pueden no ser transparentes, como la tercerizacion de laboratorio”. Actor clave
“Con los servicios, como hay un servicio de laboratorio, que es sostenible, pero si no paga el
hospital al laboratorio es dificil garantizar la prestacion del servicio, pero si viene un tercero este
sile va a pagar”. Actor clave

La deuda intrainstitucional como riesgo para el patrimonio universitario

Ademas, se destaca que la deuda del HAMA con la UdeA por la acumulaciéon de cartera amenaza la
sostenibilidad de unidades académicas que prestan servicios al hospital como la Escuela de Microbiologia
o Medicina, con quiénes el hospital tiene contratacion para prestacion de servicios, pero al no pagarle los
servicios ya prestados lleva a la universidad a solventar la falta de insumos para la prestacion del servicio
con recursos del fondo general:

“La corporacion mixta se ha defendido por muchos afios sobre la proteccion del riesgo financiero
que implicaria para la universidad, para no afectar a la universidad patrimonialmente en caso de
que el hospital Alma Mater tuviera riesgos financieros como estd actualmente. Yo creo que es
solo una idea, pero la realidad es que si afecto financieramente la universidad a pesar de esa
figura entonces hay que pensar que ese supuesto pues no se cumplid y lo vemos con el
laboratorio, lo vemos con la deuda que arrastra, lo vemos con lo que representa para la
universidad esa deuda”.

“La situacion actual nos tiene en riesgo, en riesgo académico y en riesgo financiero [...] y de
prestigio”

"La deuda del HAMA con la Escuela de Microbiologia es de 50.000 mil millones de pesos. Y cuando
la Escuela de Microbiologia no ha tenido recursos para reactivos para suplir pues las necesidades
de la prestacion de servicios en el HAMA, los ha tenido que poner la universidad, de recursos del
fondo general”. Actor clave

Necesidad de una planificacion estratégica y una figura juridica que permita

acceder a recursos

En contraste con la gestion reactiva e incremental que ha caracterizado al HAMA, se reclama una vision
de largo aliento. Que tracen un rumbo ajustado a la misionalidad de la UdeA, limitando asi los ajustes
sujetos a los intereses de los periodos rectorales.

"El hospital debe tener una vision clara a 20 afios, que son por generaciones. Porque las
generaciones van cambiando con lo que es la parte de los mismos modelos". Actor clave
“Es que muy importante es la conceptualizacion de lo que queremos para que la gobernanza, la
orientacion y la planeacion respondan a ese objetivo fundamental”. Actor clave
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Se identifica que la figura juridica privada bloquea el acceso a las transferencias del Estado, toda vez que,
con la figura juridica privada vigente, el Ministerio de Salud (MinSalud) no puede girar recursos de
funcionamiento. Si el HAMA transita a una figura publica (ESE, EIC del Estado o figura especial), puede
acceder a recursos del MinSalud para dotacidn e infraestructura, asi como a aportes directos del
departamento y el municipio. Es la principal razén para explorar el cambio de figura.

"Si es publica, el Ministerio de Salud puede dar para dotacion e infraestructura. Aqui hay
posibilidades de recursos si fuese publica". Actor clave
"La via mas fdcil para esos recursos es que nos den entidades publicas sea la nacion, sea el
departamento, el municipio; porque a través de la figura privada no se puede".

También se menciona que uno de los rubros de la deuda del HAMA con la UdeA, es la falta de pago por
concepto de alquiler del edificio. Por ello, también se plantean estrategias para negociar ese pago como
contraprestacion por servicios de docencia-servicio.

"Si la universidad desde el punto de vista de la figura del convenio docente-asistencial, el
comodato sea la contrapartida que entrega la universidad [...] eso haria ademds una forma de
amarrar la obligacion del hospital de recibir la parte docente-asistencial". Actor clave

Diversificacion de fuentes de ingreso como imperativo estratégico

Se proponen diversas fuentes para diversificar, tales como: 1) Ingresar organismos multilaterales (IFC,
Banco Mundial, CAN) usando el edificio como patrimonio auténomo garante; 2) Investigacion patrocinada
por la industria farmacéutica con contratos a 5 afios; 3) Cooperacién con universidades sin hospital; 4)
Alianzas con los departamentos, municipios y gremios empresariales; 5) Regalias regionales.

“Independientemente de que son los recursos de la operacion normal del hospital, hay muchos
organismos internacionales que lo apoyan: la IFC, el Banco Mundial [...], la CAN, la Corporacion
Andina, de la cual Colombia es un socio. Y el presidente de la CAN es colombiano. Ahi hay recursos
[...] la garantia la puede dar el mismo gobierno porque esto es publico. O un patrimonio
auténomo que libera fondos sucesivos para obtener recursos”. Actor clave
"El HAMA es un banco de investigaciones de lo que ustedes quieran. Y hay investigaciones de los
grandes laboratorios, que dicen contrateme a 5 afios [...] y hacen investigaciones y las pagan, y
eso se sostiene”. Actor clave
"Un programa de donaciones [...] la posibilidad de emision de bonos [...] los egresados de la
universidad de una proyeccion de emision de bonos". Actor clave

El HAMA como nodo de una red de servicios y unidades con potencial no

aprovechado

Se propone desarrollar brazos de segundo nivel con municipios del drea metropolitana (Sabaneta, Itagii,
Caldas, suroeste) y una red de centros de urgencias articulados al hospital como matriz. Esto generaria
ingresos por capitacion, fortaleceria la formacion de los profesionales de la salud en los municipios, y
reduciria la saturacion del tercer nivel. Asi mismo, se destacan algunos servicios que no han explotado su
potencial, como es el caso del Laboratorio de Microbiologia que pasé del 98% al 86% de dependencia del
hospital al desarrollar clientes externos (14%). La capacidad instalada de camas de cuidado critico y
especial es una de las mas grandes de la ciudad, con potencial de investigacion clinica pagada por industria
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farmacéutica. Programa de atencion domiciliaria (Ser mas) que era una proyeccién domiciliaria del HAMA,
y tenia una cobertura importante en el area noroccidental de la ciudad, llegd a atender 1.500 pacientes
con modelo de riesgo compartido.

"Hay una posibilidad muy interesante de resolver desde lo micro el problema... que la madre sea
el HAMA con una serie de relacionamientos hacia municipios". Actor clave
“Un programa que era llamado “Ser Mds” [...] a mi me parecia que esa era una vertiente muy
interesante de trabajo porque implicaba inclusive la atencion domiciliaria de los niveles de
complejidad altos cuando las personas salian de su estado agudo yo creo que eso era bueno para
las familias para los pacientes inclusive para el sistema pero claro, es que ahi la plata estd mds
dispersa entonces por eso es mds dificil de que ese tipo de iniciativas pelechen”. Actor clave

Propuestas para abordar el problema segun los
elementos

La tabla 1 recoge propuestas identificadas en el didlogo, organizadas en cinco ejes: los tres elementos
propuestos en el didlogo (gobernanza, figura juridica, financiacidn) y otros que surgen de la discusion de
los participantes (integracion académica y relacionamiento). Cada eje se subdividid segun el enfoque
(estructural, operativo, estratégico, financiero) y la temporalidad o plazo de ejecucién (corto, mediano y
largo).

Las propuestas de gobernanza son las mds numerosas y urgentes, concentradas en el corto plazo, porque
el diagnéstico compartido es que ninguna otra solucidn funciona sin reformar los estatutos donde se dice
quién decide y cdmo. Las propuestas de financiacion son las mas diversas en cuanto a fuentes: van desde
la renegociacion interna de la deuda hasta los créditos multilaterales, lo que refleja la conciencia de que
no existe una Unica salida financiera. Las propuestas de integracion académica son las mas invisibilizadas
en el debate histérico, aunque los participantes las consideran una condicién de identidad del hospital. Y
las propuestas de relacionamiento como cultura organizacional, ethos universitario, vinculos con el sector
empresarial son percibidas como un aspecto fundamental sin el cual las reformas estructurales
dificilmente se estableceran.
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Tabla 1. Propuestas de los participantes del didlogo para afrontar la problematica entre el HAMA y la UdeA

Elemento

/Eje

Gobernanza

Estructural

Corto

Propuesta

Reforma estatutaria para
democratizar la asamblea

Argumento

La asamblea concentrada en el rector genera

decisiones unilaterales. Se propone ampliarla
para reflejar la representacion
multiestamentaria de la UdeA, para ello
incluir representantes de Microbiologia, Salud
Publica, CIFAL, Nutricion, Enfermeria y otras
unidades con servicios o practicas en el
HAMA.

"Avanzar en una reforma estatutaria porque
es lo que tenemos a la mano. Y
probablemente sea la Unica oportunidad en
que lo tengamos a la mano". "Dentro de esa
representatividad, medicina debe estar, pero
las otras unidades que tienen servicios
dentro del hospital también deben tener la
oportunidad de participar"

Junta directiva con
representacion plural e
institucional

Se propone incluir rector, vicerrectorias,
decano de Medicina, representantes de otras
facultades del drea de la salud, empleados y
sector externo en salud.

Se requiere que los miembros representen los
intereses de todos los actores involucrados.

"La proporcionalidad debe ser proporcional a
la participacién en la sociedad; si la
corporacidn tiene 98% de la Universidad,
pues la mayoria de los miembros tienen que
ser nuestros"

Democratizar la asamblea deberia ser
un reflejo del consejo superior, esta a
su vez deben realizar una eleccién de
una junta directiva que tenga
participacién multiestamentaria de la
universidad vinculando al consejo
superior como organismo de
referencia o designacion

La asamblea debe dejar de estar concentrada
en dos personas (El rector y el director de la
FUA)

"Que la asamblea sean dos personas es un
error garrafal [...] termina concentrado en
una sola persona que es el rector”
“Democratizar la asamblea, que haya un
mayor control, digamos incluso en el Consejo
Superior respecto a ese tema, o sea que no
sea solamente en cabeza del rector”

Mediano

Gobierno corporativo con
comisiones especializadas

Definida la figura juridica, debe conformarse
un gobierno corporativo con comisiones de
estrategia, control financiero y auditoria.

"Definido el gobierno corporativo se definen
exactamente todo lo que son las politicas [...]
empezando por como se van a elegir los
miembros de ese gobierno corporativo"

Operativa

Corto

Eleccion del director por
meritocracia con perfil definido

El cargo de gerente no puede ser designado
discrecionalmente; debe responder a un
perfil de formacion y experiencia en el sector
salud.

"Que fuera por meritocracia se definiera el
perfil, la formacidon y la experiencia y la forma
de selecciéon”

Establecer mesa de trabajoy
veeduria en salud

La actual mesa de la UdeA podria establecerse
como un espacio de reflexién, seguimiento y
debate a esta problematica. Al igual que se
menciona la posibilidad de una veeduria en
salud.

“Mesa UdeA por el HAMA en el momento actual
puede ser pertinente conformar una Mesa de
trabajo de la UdeA para este asunto particular.
Puede ser la continuidad de esta Mesa
identificando personas clave [..] se puede
proponer la creacién de una veeduria en salud
que permita que los diferentes actores se
vinculen al control de diferentes asuntos”
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Propuesta

Argumento

/Eje

Rendicién de cuentas obligatoria
y abierta a la comunidad
universitaria

La comunidad universitaria no tiene acceso a

informacién financiera ni estratégica del
hospital. Se propone fijar periodos y formatos
obligatorios de rendicion de cuentas:
informes con indicadores, acceso abierto a
contratos, convocatoria amplia.

"El tema de la rendicidn de cuentas tiene que
quedar en la reforma estatutaria como tarea
obligatoria: los periodos, los recursos y el
acceso abierto a la informacidn, porque en
realidad es casi como pedir un favor"

Auditoria universitaria desde la
Facultad Nacional de Salud
Publica

Como socio mayoritario, la UdeA puede
ejercer auditoria sin necesidad de permiso
externo. Y hacer uso de la experiencia y los
programas enfocados a esto.

"La Universidad como socio mayoritario
duefia del HAMA puede hacer una auditoria
y la puede hacer a través de la Facultad
Nacional de Salud Publica"

Se propone retomar vy fortalecer el

"Retomar la iniciativa del observatorio con

Mediano Observatorio del HAMA como observatorio del hospital para hacer | ese criterio [...] que sea una especie de vigia
vigia de la mision universitaria seguimiento sistematico al cumplimiento del | de cdmo se construye esa posibilidad en el
ethos universitario. HAMA"
La gestion del hospital ha sido reactiva y | "El hospital debe tener una vision clara a 20
, . Planeacioén estratégica a largo fragmentada. Se requiere una visidn : afios, que son por generaciones"
Estratégica Largo o & & gmen au! - g pore
plazo (20 afios) generacional que oriente  decisiones
independientemente del gobierno de turno.
Invitar a un corporado publico Si el departamento o el gobierno nacional | "Invitar a alguien a que entre a la corporacion
(Gobernacién de Antioquia, entra como corporado, se amplia la | [...] tenia que tener el capital suficiente para:
Mediano : Alcaldia de Medellin o Gobierno representacion en la asamblea y se abren | pagar la cartera, pagar primero las
Nacional) para inyeccidon de fuentes de financiacién publica. obligaciones que tenemos con el personal”
capital
Estructural P - : W : : ;
. , El decreto de creacién del Hospital San Juan Es posible pensar en figuras de caracter
Explorar figura de caracter . - . e
. . . de Dios demuestra que es juridicamente i especial con unos asuntos especificos en la
especial (tipo empresa industrial . . X . L .
Largo . posible crear una entidad de caracter especial ;| conformacién de las formas de gobierno [...]
y comercial del Estado) con . - , . L "
. S que combine recursos publicos y autonomia | viable juridicamente
Figura participacion publica .
uridi de gobierno.
Juridica El inmueble del HAMA es propiedad de la i "éPor qué no lo constituye el edificio como
. . . UdeA. Constituirse como  patrimonio | un patrimonio auténomo? Un patrimonio
Uso del edificio como patrimonio ) s o .
. , autéonomo permitiria acceder a créditos de : auténomo que pueda ser garante frente a
auténomo o garantia . ) o ) . .
organismos multilaterales. instituciones financieras, frente a organismos
Financiera Mediano multilaterales"

Alianza publico-privada (APP) con
el gobierno

Una APP permitiria al gobierno participar
como socio en la corporacion, inyectando
recursos y mejorando la representacion sin
cambiar toda la figura juridica.

"Podemos hacer una alianza publico-privada
y el gobierno puede entrar como socio y
puede invertir plata en todas las areas que el
gobierno tiene, como cualquier otra"

Unidad de Evidencia y Deliberacion para la Toma de Decisiones (UNED)

21




Modelo de gobierno y figura juridica del Hospital Alma Mater - HAMA

Elemento
X u u
JEje Propuesta Argumento
Convenio docente-asistencial La UdeA cede el uso del espacio (comodato) y | "El comodato sea la contrapartida que entrega
Estructural Corto macro con comodato como el HAMA garantiza la docencia, eliminando la ; la universidad [...] eso haria ademas una forma
contraprestacion deuda por arrendamiento e IVA asociados. de amarrar [...] la obligacién del hospital de
P recibir la parte docente-asistencial”
Retomar el modelo de Un contrato de pago global prospectivo (PGP) | "Volver otra vez a los PGPs de medicina
contratacion de Pago Global con la Nueva EPS garantizaria flujo de caja | familiar, de medicina ambulatoria y
Prospectivo (PGP) para avanzar anticipado alinearia incentivos hacia la i domiciliaria [...] eso era un flujo de caja mu
p p p y ) ] y
Corto en la gestion del riesgo eficiencia. importante"
Reactivar el programa de Programa conocido por uno de los i "Tenia 1.500 personas en el sistema con una
atencién dor?lici?iaria (modelo participantes con capitacion y riesgo i capacidad muy pequefia, con marcas de
Operativa “Ser més”) compartido, que llegd a atender 1.500 : costos extremadamente pocas. Nueva EPS
pacientes y era rentable con Nueva EPS. era feliz con ese modelo"
Radiologia (Prodiagnésticos), cardiologia | "Los que producian ganancias pero que
Recuperacion de servicios intervencionista, farmacia y laboratorio deben | dadas las deudas del HAMA con esos
Mediano tercerizados estratégicos volver a ser operados directamente por el HAMA negocios tenfan una especie de secuestro [...]
para capturar la rentabilidad que hoy generan . hay que tenerlo propio”
para terceros.
S Como modelo de transicion, el HAMA seria i "El HAMA a través de la universidad sea, por
‘o socio gestor (60-70%) y los especialistas | ejemplo, del 60% al 70% y es el socio gestor
© Contratos de cuentas en . S L . . ~
‘o S . socios con  participacion  minoritaria, : no es el socio oculto [...] al final del afio se
c participacion con especialistas . . . .
© alineando incentivos sin perder control. hace una asamblea, estas fueron las
;_% Corto utilidades"
Negociacién de deuda intra La deuda del HAMA con la UdeA (147.000 | "De esos 147.000 realmente ¢cudnto es
instgitucional "ounto final" de millones) debe reconvertirse: parte puede : viable y factible que el HAMA nos pague?
cartera y'p saldarse con cesion del edificio o mediante un : Porque sino va creciendo la cifray no va a ser
acuerdo contable realista. viable"
Con el edificio como garantia o con aval del | "Hay muchos organismos internacionales que lo
Financiera Crédito de organismos gobierno, el HAMA podria acceder a i apoyan: la IFC, el Banco Mundial [...] y el otro
multilaterales (IFC, Banco financiacion de largo plazo para | due puede perfectamente actuar es la CAN, la
Mundial, CAN) infraestructura e inversién estratégica. Corporacién Andina, de la cual Colombia es un
socio”
Los egresados de la UdeA son una base de | "La posibilidad de emision de bonos [...]
Mediano @ Emision de bonos y programa de apoyo natural. Se propone un programa @ pensando en los egresados de la universidad
donaciones con egresados estructurado de donaciones y bonos | como proyeccién de emisidon de bonos, que
universitarios. seria como otra posibilidad"
Crear un banco de sanere Esta seria una unidad de negocio propia del | "Lacreacidn de un banco de sangre, un banco
banco de teiidos articugladgal hospital con alta demanda sostenida. de tejidos que podria crecer en el
hemocentrc: hemocentro, daria la plata que ustedes
quisieran"
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Elemento
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Propuesta

Argumento

/Eje

Investigacidn patrocinada por
laboratorios farmacéuticos

El HAMA posee una experiencia y capacidad |

instalada en patologias y volumen de
pacientes que lo hace atractivo para estudios
clinicos pagados por la industria.

"EI HAMA es un banco de investigaciones de
lo que ustedes quieran. Y hay investigaciones
de los grandes laboratorios, que dicen
contrateme a 5 anos [...] y las pagan, y eso se
sostiene"

Recursos de ciencia, tecnologia e
innovacion (MinCiencias) y
regalias

Si el HAMA adopta funciones de CTI en su
objeto social, puede concursar por proyectos
del Ministerio de Ciencia y acceder a regalias
a través de la UdeA.

"Tendran la posibilidad de recibir recursos
mediante proyectos del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion"

Red de segundo nivel y brigadas

El HAMA puede liderar una red de hospitales
de segundo nivel en el area metropolitana y

"Como realizar ciertos quiréfanos, buscar la
manera de que se pueda hacer un convenio

a profesores de la UdeA, como ocurre
en la UIS con la figura de jefe de
departamento compartido.

reducir la disociacion entre universidad y
hospital.

Estratégica Largo S . municipios, captando contratos de la Nueva : interadministrativo con los hospitales para
quirurgicas municipales . L .
EPS y reduciendo costos de remision. que el HAMA pueda llevar las jornadas
quirargicas"
Las oficinas de investigacion y docencia- i "Especificamente estos dos o&rganos: de
Comités de investigacion y servicio deben incluir representantes de : investigacion y docencia-servicio [...] que
Estructural Mediano : docencia con representacion de vicerrectorias y grupos de investigaciéon, no : haya participacion de la vicerrectoria y
todas las facultades solo de Medicina. participacion también de representantes del
grupo de investigacion de la Universidad"
La docencia debe ser obligacidon contractual i "Dentro de esa misma planeacion estratégica
Responsabilidad docente de cada cargo, no una actividad voluntaria, : debe estar claramente establecido todo un
explicita en los manuales de para garantizar que todo el personal i proyecto que tiene que ver con la cultura
® funciones contribuya a la formacion. organizacional [...] en sumanual de funciones
‘€ aparece su responsabilidad de docencia"
3 . Los profesores no pueden ejercer | "Tuve que renunciar al cargo de la
© Descarga académica para N o s . .
S Corto profesores con funciones en el coordlna.uon c!entnflca .en el hospzltal sisuplan c.oordlnaaon porque fisicamente '[10 tenia el
s hospital de tliabajo unlvc-z’r.5|tar|0 ya esta al tope; se i tiempo para atender los procesos
S requiere una politica de descarga.
% o . Esta unidad debe enfocarse en la formaciéon e | “La universidad requiere una unidad académica
9 perativa Establecer una “unidad investigacion de estudiantes del drea de la | con la figura del hospital universitario por la
£ académica” con la figura del salud. formacién de estudiantes de pregrado,
hospital universitario. posgrado, investigacion y generacion de
conocimiento por el beneficio de la sociedad”
Integracion de profesores Los jefes de departamento y coordinadores | "El jefe de departamento [es] jefe de
universitarios en cargos intermedios  : de servicios deben ser docentes de la UdeA | departamento en el hospital y en la
. del hospital (coordinacién de para garantizar continuidad académica y i universidad [...] écoémo hacer para que en la
Mediano servicios, jefaturas de departamento)

medida de lo posible los servicios y
dependencias sean profes de nosotros?"
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Elemento
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Propuesta

Argumento

/Eje

Largo

Participacion de la Facultad de
Derecho en formacién en
seguridad del paciente

La integracion universitaria debe ir mas alla de

las ciencias de la salud, incluyendo derecho,
economia y otras disciplinas presentes en la
UdeA.

"Como a esos médicos alld en el HAMA va a
ir a la facultad de Derecho a ensefiarles
responsabilidad médica [...] cdmo la facultad
de Derecho va a ir allad a hablar de seguridad
del paciente"

Estratégica

Mediano

Reapertura de la unidad
materno-perinatal con modelo
académico integrado

La UdeA tiene la mayor cantidad de
residentes de ginecologia y obstetricia del
pais sin campo propio. La unidad materno-
perinatal del HAMA puede operar con recurso
humano docente, reduciendo costos.

"La posibilidad de que una parte del alto nivel
de complejidad de esa red fuese el hospital
Alma Mater con una unidad materno
perinatal [...] parte del recurso humano para
la atencidn seria el recurso académico"

Largo

Transferencia de conocimiento
de grupos de investigacion de la
UdeA al hospital

Los grupos de investigacion universitarios
deben ver al HAMA como su plataforma de
transferencia, para que los hallazgos no
queden solo en articulos.

"La transferencia de conocimiento [...] que
las investigaciones que tenemos dentro de la
universidad no se queden solamente en
articulo sino  como logramos esa
transferencia"

Ampliar la certificacion como
hospital universitario

Pese a no contar con la certificacion
normativa, integrar en su mision la educacién
interprofesional que exige la normativa de
formacion del talento humano en salud.

"Dejar clarisimo que, a pesar de que no
tengamos el rétulo universitario, somos un
hospital universitario en esencia"

Operativa

Corto

Contratacién directa y pago
oportuno para retener talento

La tercerizacion y el incumplimiento salarial
erosionan el sentido de pertenencia de
especialistas y personal. La contratacién
directa es condicidn base.

"Una universidad publica que tenga un
hospital no puede tener la contratacién por
prestacion de servicio [...] mantener la
contratacion directa y que haya un pago justo
y oportuno"

Estratégica

Relacionamiento

Corto

Desarrollar un programa de
cultura organizacional

Con el fin de generar sentido de pertenencia
bidireccional que sensibilice al personal del
hospital sobre su rol universitario y promueva
el hospital al interior de las facultades de la
UdeA.

"Promoviendo el hospital al interior de la
universidad con los estudiantes como algo
propio y en el mismo HAMA generando una
nueva percepcién de la relacién con la
universidad"

Mediano

Campania de sentido de
pertenencia hacia el HAMA en
toda la comunidad universitaria

La comunidad universitaria, incluyendo las
areas no vinculadas a la salud, no reconocen
al HAMA como propio. Se requiere una
estrategia comunicacional y simbdlica.

"Que la misma universidad reconozca el
hospital como parte [...] nunca he visto algo
en conjunto [entre hospital y universidad]"

Proyecto editorial y foros para
construir el ethos universitario
del HAMA

El espiritu universitario no se decreta: debe
construirse colectivamente a través de
debates internos y externos que le den
identidad al hospital.

"Eso implicaria un proyecto editorial, unos
foros, unos debates internos y externos que
nos permita colectivamente construir esa
imagen, que esa imagen nunca se ha
construido colectivamente"
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Propuesta

Argumento

/Eje

Relacionamiento con
ProAntioquia, Sura, alcaldia y
sector empresarial

Al igual que el ICESI con los empresarios .

vallunos, el HAMA puede cultivar alianzas con
actores civicos y empresariales de Antioquia.

"Sura, la Alcaldia de Medellin, ProAntioquia'y
hay muchas [...] hay un criterio civico porque
tienen como su orgullo digamos Valluno
metido ahi"

Largo

Internacionalizacion del hospital:

afiliaciones universitarias

El HAMA puede atraer estudiantes de otras
universidades  mediante  afiliacién v
desarrollar relacionamiento estratégico para
la formacién regional de médicos y otros
estudiantes de salud a cambio de aportes
econoémicos.

"éCuantas universidades que no tienen esta
fortaleza de tener un hospital universitario?
para hacer afiliaciones para formar también
profesionales de esas universidades"
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