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Este documento presenta las principales oportunidades de negocio en Colombia para las
empresas brasilefias enfocadas en soluciones HealthTech, una de las lineas de Tecnologias
Disruptivas de interés para la Embajada de Brasil en Bogota.

Tales oportunidades surgen del diagndstico de segmentos de mercado potencialmente
atractivos, una herramienta para que los empresarios conozcan en profundidad su
funcionamiento yenriguezcan suestrategia de internacionalizacion hacia Colombia.

La metodologia empleada se centré en la captura y analisis de informacion (primaria y
secundaria) sobre la estructura, regulacion, funcionamiento y dinamicas de los mercados
generales y nichos encontrados. De igual forma, en la realizacion de entrevistas a
profundidad con entidades estratégicas del Gobierno Nacional de Colombia, gremios,
expertos en el sector salud, yempresas demandantes de senvicios HealthTech.
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Para edablecer el alcance de las oportunidades de negocio, es preciso delimtar un concepto oficial de
HealthTech ysusobjetivos generales como tecnologia disruptiva:

DEFINICION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, consiste en “la aplicacion de conocimientos y habilidades
organizadas en forma de dispositivos, medicina, vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados para resolver
un problema de salud y mejorar la calidad de vida”.

OBJETIVOS COMO TECNOLOGIA DISRUPTIVA

* Mejorar la eficiencia en la distribucion yaccesibilidad de medicamentos, en cualguierlugar.
* Prestar senvicios de consulta ydiagnostico medico (generales yespecializados) a traves de medioson-line, a

cualquier zona geografica.
* Big Data aplicada al manejo de datos de los pacientes yprofesionales de la salud.
* Prestar senvicios de enfermeria y cuidados médicos sobre demandaya domicilio.




Seresalta el uso de indicadores que muestran la evolucion de cada sector, lo que permite comparar con el mismo sector en Brasi,
asi como la realizacion de entrevistas a profundidad para enriguecer el analisis.

POLITICAS Y NORMATMDAD . OPORTUNIDADESDE NEGOCIO
CONPES + Nichos de Mercado
Lineamientos de Ministerios + Clientes Potenciales

+ Barrerasa la Entrada

HEALTHTECH
Expertos del sector/linea
Funcionarios Publicos Lideres de Tematicas

Empresariosdel Sector
Gremios

Lineamientos Sectoriales
Normas que impactan al Mercado
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. ESTRUCTURADH-MERCADO

Datos Macro del Sector
Demanda
Oferta ESTUDIOS DEDEMVIANDAY OFERTA

Productos/servicios ofrecidos
Comparacion con Brasil
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+ Tecnologiade potenciales clientes




Seleccidén de las Oportunidades de Negocio

Apartir de la construccion de unindicador cualitativo que evaluo:

Politicas Publicas y Normatividad Especifica

Mercado Potencial Andlisis de Fuentes Secundarias
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Barreras a la Entrada e, Opinion de Expertos

Entorno Competitivo Posibilidad de entrada a corto plazo




ADVERTENCIA SOBRE DATOS Y ESTADISTICAS

« Los datos y estadisticas empleados en la elaboracidon de este documento fueron tomados, principalmente, de entidades
publicas. Como fuente privada se utilizo informacion a EMIS, empresa especializada en el suministro de informacidon comercial
yfinanciera de compafiias, industrias y paises.

« Se advierte al lector que la fecha de corte de tales datos y estadisticas puede ser anterior al afio 2018, debido a que, al
momento de la consulta, la publicacion y/o actualizacion estuviese en curso por parte de la entidad responsable.

« Entodo caso, se provee al lector el nombre de la entidad fuente y pagina web donde puede acceder en busgueda de
actualizacion de datos yestadisticas, y/o mas informacion.

INFORMACION DE CONTEXTO
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Adicional al alcance de este documento, se provee informacion de contexto sobre aspectos y conceptos basicos relacionados al
Sector Salud en Colombia, con el fin de facilitar al lector su comprension sobre su funcionamiento y asi, sobre las oportunidades
de negocio planteadas. Para esto, encontrara enlaces directos de videos, documentos (elaborados por entidades publicas y de
actores relevantes del sector reconocidos) y a notas de prensa de los principales diarios econdmicos de Colombia.




1 ESTRUCTURADELSECTOR SALUD
EN COLOMBIA

1. Composicion
2. Actores Relevantes




El Sistema General de Salud y Seguridad Social (SGSSS)

5QUE e5¢

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) surge en 1993 con el fin de garantizar a la poblacion residente en el territorio nacional el acceso a la salud mediante un
modelo de aseguramiento universal, financiado mediante una prima que se reconoce para la atencion de cada usuario dentro del Plan de Beneficios en Salud, también conocida

como Unidad de Pago por Capitacion (UPC)(1). Gira entomo al Plan Basico de Salud (PBS, antes POS) o listado de senicios "paquete de servicios bdsicos en las dreas de
recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad y cubrimiento de ingresos de manera transitoria -prestaciones economicas- cuando se presenta incapacidad de trabajar

por enfermedad, accidentes o por maternidad” (MINSALUD)(2).

5QUEé cubre®?

@ Programa de prevencion de enfermedades @ Atencionintegral de maternidad, parto yal recién nacido ® BEdmenesde laboratorios yrayor X
@ Urgencias de cualquier tipo @ Tratamiento para enfermedades graves yde alto costo ® Consultaytratamientos odontolégicos

@ Consultas médicas generales yde especialistas @ Medicamentos esenciales en sudenominacion genérica

5sCOmMo accede el residente en Colombia?

Debe estar afiliado a cualquiera de los dos regimenes disefiados para este fin(3):
- Subsidiado: Se enfoca en poblacion en condiciones de vulnerabilidad y pobreza que no puede costear por ingresos nulos o insuficiente. Esfinanciado con aportes publicos.
- Contributivo: Aplica para las personas con capacidad de efectuar unaporte mensual (cotizacion) a una Entidad Promotora de Salud (EPS).

(1) Para conocermas sobre la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) recomendamos el video "Diferencias enla UPC", elaborado por la Superintendencia Nacional de Salud. Disponible en el link:
https://www.youtube.com/watchev=5Qé1geZwx-Y

(2) Para conocermds sobre el funcionamiento delSGSSS recomendamos el video "Codmo funciona el Sistema de Salud en Colombid", elaborado por la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral -
ACEMI-. Disponible en el link: https://www.youtube.com/watch2v=TaVkCakf3X0

(3) Para conocermds sobre el funcionamiento y diferencias entre los regimenes de dfiliacion, recomendamos ver el video "Diferencia Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo", elaborado por la Superintendencia
Nacional de Salud y disponible en el link: hitps://www.youtube.com/watch2v=cr50jey buo 10




.l. Composicion

A B C D

Principales Agentes del Cadena Intersectorial Autoridades Otros Agentes
Sistema Productiva Nacionales de Salud



A. Principales Agentes del Sistemao

Colombia tiene una organizacion politica y administrativa descentralizada (4),

dividida en 32 departamentos y 1108municipios (DANE). o I e

La Industria = e ae s Moy i
Bajo este concepto, el SGSSS esta encabezado por las autoridades de salud del medcamancs, dsgosos s i
orden nacional y, posteriormente, por las autoridades territoriales (departamentos, Ll bl LS PE—
distritos y municipios). Junto con las Entidades Promotoras de Salud -EPS- i T
(encargadas de administrar a los afiliados y los recaudos) y las Instituciones Neonstassanc il ) o
Prestadoras de Salud -PS- (a cargo de proveer directamente los servicios) R F o, — R
representan la columnavertebral del SGSSS(). zec"f“"zgg"idlm'
En la figura se ilustran los principales miembros del Sistema, junto con una breve CProtebn ottt (L Emss JerrRorales
descripcién del rol. iy o, PR "y.gp‘g“’%?n?

‘ S - Z de salud en sus territorios.

Como Agente adicional figuran las Empresas de Medicina Prepagada (EMP) quienes
ofrecen al usuaro del SGSSS planes en salud adicionales a los que ofrece la EPS,
permitiéndole acceder a beneficios de accesoy cobertura.

(4) Sobre la estructura administrativa de Colombia, recomendamos el documento "Elementos Bdsicos del
Estado Colombiano", elaborado por el Departomento Nacional de Planeacidn Disponible __en: h
ttps.//colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Desarrollo%20Teritorial/ Guia%20Elementos%20Basic 0s%20Est

ado.pdf

(5) Sobre el dcance, funcionamiento y diferencias entre EPS e IPS recomendamos el video "Diferencia

enfre EPS e IPS", elaborado por Superintendencia Nacional de Salud. Disponible en el link: h Fuente: Tomado de “Informe de Sostenibilidad 2015-2016, Camara Sectorial de Salud. Aportes y Retos en la Creacion
' ’ B de Valor Social, Ambientaly Econdmico” Cédmara Sectorial de Salud. Asociacion Nacionalde Empresarios de Colombia

ttps://www.youtube.com/watchev= 8kJimfs?vw — ANDI (2017).




B. Cadenalntersectorial Productiva

L ]
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- . },%' RECURSO
_ _ ACADEMIA © 9 m = o HUMANO
La cadena Intersectorial Productiva del SGSSS Lo b N
identifica los agentes que generan valor antes, ' / XV
, ., .. ! &8 Y
durante y después de la prestacion de los sevicios de PRESIPASDTIIJ(TI?%(S%%NEESSALUD : - EY |
atencion en salud. ’ \Q; -/
SERVIEIOS

Las IPS actiian como engranaje principal de la cadena
al reguerir interaccion con los demas agentes para
ejecutar la prestacion.

Las autoridades de salud que a nivel nacional ejercen
control sobre el SGSSS se detallan en la siguiente
pagina. El alcance de susfunciones yfacultades puede
ser consultado en la pagina web de la entidad yenlos
videos institucionales que se incluyen, para facilitar
unamejor comprension.

PACIENTES Y
SUS FAMILIAS

ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD (EPS)

-MINISTERIO DE SALUDW

PROVEEDORES DE
BIENES Y SERVICIOS

Y PROTECCION SOCIAL

@ - SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

- ENTES TERRITORIALES

Seguridad, servicios publicos, manejo

de residuos, servicios administratives,

comunicaciones y tecnologia, servicios
juridicos, otros.

INDUSTRIAS DEL SECTOR SALUD
Farmacéutica, gases medicinales
y dispositivos médicos.

SERVICIOS CONEXOS
Floristerias, restaurantes, almacenes,
turismo, otros.

ELEMENTOS LOGISTICOS
Almacenamiento, transporte, servicios
generales, aseo, alimentacion,
mensajeria, otros.

INFRAESTRUCTURA E
ISTALACIONES
Construccién, ascensores, Escaleras,
ventilacion, iluminacion, otros.

OTROS INSUMOS
Equipos, textiles y uniformes, elementos
de dotacidn, papaleria, otros.

Fuente: Tomado de “Informe de Sostenibilidad 2015-2016, Camara Sectorial de Salud. Aportes y Retos en la Creacion de Valor
Social, Ambientaly Economico” Camara Sectorial de Salud. Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia— ANDI (2017).
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C. Autoridades Nacionales de Salud

SUPERINTENDENCIANACIONAL DE SALUD

el supersalud (/ www.:supe.rsal.ud.qov.co
o’ N Ver video institucional en:
‘.' https://www.youtube.com/watch?v=Tfwnmun_coM
]
']
K INSTITUTO NACIONAL DESALUD (INS)
1]
N INSTITUTO WWW.INS.qovV.co
(] U . g:SJSNAL DE . . . .
. N — Ver video institucional en:

https://www.youtube.com/watch?v=r4crQK1vm2c&list=PLulqudSNBNacBY BLBOIYkhbwlLDSxzRj5&index=6&t=150s

MINISTERIODESALUD
Y FROTECCIONSOCIAL INSTITUTO NACIONAL DECANCEROLOGIA (INC)
¢ Instituto Nacional www.carcer.qov.co
@ 2 e todos | Minsalud O @ S ey video institucional en:

https://www.youtube.com/channel/UCLhOoHHJ_p5UcYA9z7CxTA

INSTITUTO NACIONAL DEVIGILANCIA DEMEDICAMENTOS YALIMENTOS- INVIMA

S aaie WWW.INVIima.qov.co

o
L)
1)
L)
)
)
1)
1)
1)
1)
1)

www.minsalud.gov.co

L d

.“ et in"WImIQ Ver video institucional en:
. https://www.youtube.com/watch?v=UYmKE59_Sms
|
'\ ADMINISTRADORA DE RECURSOS DELSISTEMAGENERALDE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD- ADRES
Yeeooer” AADRES www.adres.qov.co

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Ver VideO iHStitLICiOHa/ en:
https.//www.youtube.com/Wwatch?v=CgAmHIC50QbM

Fuente: Elaboracion Propia para el Estudio



D. Otros Agentes [ETS

El Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (ETS) es una corporacion sin animo de
lucro conformada por el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud, el Invima y
entidades privadas como la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina vy la
Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas.

EsS relevante para este estudio porgque tiene como objetivo evaluar las tecnologias en
salud y producir guias y protocolos sobre medicamentos, dispositivos,
procedimientos y tratamientos con el fin de recomendar a las autoridades
competentes sobre las tecnologias que deben ser cubiertas con recursos

publicos.

Losenlaces donde se puede consultar mayor informacion de este Agente del Sector son:

|ETS Instituto de Evaluacion https:siets..orqg.co/
wmaeeppny - Jecnolégica en Salud®

https:/www.youtube.com/watch?v=X36-nXyFjR8s&feature=youtu.be
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D. Ofros Agentes Actores del SNTel

Como Otros Agentes presentamos a los Actores inscritos en el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTel), en razona
gue han sido evaluados, reconocidos y clasificados en 7 grupos por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (MinCiencias). Se
les denomina Actores reconocidos, ylo sonpor una vigencia especifica. Ellistado actualizado se encuentra

disponible en el siguiente link deMinciencias.  https://minciencias.gov.co/portafolio/reconocimiento_de_actores

El conocimiento
es de todos

Minciencias

@ Centros de Innovacién y Productividad

Tienen como propésito contribuir  al mejoramiento de la
competitividad y la productividad a nivel local, regional o

@ Centros de Desarrollo Tecnoldgico

Son organizaciones dedicadas al desarrollo de proyectos de
investigacion aplicada, el desarrollo de tecnologia propia y

@ Centros/ Institutos de Investigacién

Desarrollan actividades de HDH, actividades de desarrollo
tecnoldgico, apoyo en la formacion de capital humano para la

investigacion,  prestacion de  senicios  cientificos actividades de transferencia que responden a necesidades nacional, induciendo la demanda por conocimiento cientifico,
especializados ydivulgacion cientifica y/o oportunidades de desarrollo social y econdmico del pais, desarrollo tecnologico y/o innovacion entre actores clave, asi
susregionesy/o ciudades como promoviendo la interaccion y el flujo de informacion
entre ellos.
® Incubadoras de Empresas ® Unidades de I+D+i de ® Centros deCiencia ® Oficinas de Transferencia de
de Base Tecnoldgica - IEBT Empresa Son espacios idéneos para el intercambio, la Resultados deInvestigacion

comprension y el uso contextualizado y
democrético de la ciencia y la tecnologia

- OTRI

Son sistemas de gestion de la Investigacion,
Desarrollo Tecnoldgico 0 Innovacion - HDH-

Organizaciones dedicadas a apoyar la
creacion de empresas de base tecnologica,

acelerar el crecimiento Yy viabilizar proyectos
empresariales innovadores. Para ello ofrecen
recursos y Semnicios como: capitalizacion,
coaching, etc.

gue cuentan con estructuras y procesos
sistematicos y organizados de acuerdo con el
modelo de gestion de la empresa a la que
pertenecen.

por parte de la sociedad. En ellos se busca
construir lenguajes comunes entre diferentes
actores para entablar didlogos abiertos,
plurales y diversos alrededor de la ciencia, la
tecnologia yla innovacion.

Fuente: Elaboracidn Propia para el Estudio con base en informacion de MinCiencias

Son organizaciones publicas o privadas,
dedicadas a promover la transferencia de
conocimiento ylo tecnologia a
organizaciones productivas o sociales que lo
demandan.

15



D. Ofros Agentes Gremios

En Colombia los gremios del sector salud se enfocan, principalmente, en generar
discusiones téecnicas sobre todos los aspectos relacionados con el sector, sevir de
organos consultivos del Gobierno Nacional y en promover lineas de educacion sobre
prevencion de enfermedades entre la poblacion.

Resaltan por su participacion ante el Gobiemo y el Congreso de la Republica en:
construccion de politicas publicas, intervencion gremial frente a proyectos de ley y andlisis
del sector.

El siguiente listado contiene los gremios con mayor visibilidad frente a las anteriores
actividades:

Academia Nacional de Medicina

Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales -ACHC-
Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral -ACEMI-
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina -ASCOFAME-
Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas -ASSC-

Colegio Médico Colombiano
Corporacién Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud - COSESAM

Federacion Médica Colombiana

https:7anmdecolombia.org.co/

https:rachc.org.co

http/acemi.org.co

https:/ascofame.org.co

http:/sociedadescientificas.com

https:/www.colegiomedicocolombiano.org

http:/cosesam.org/

https:/federacionmedicacolombiana.com

Fuente: Elaboracion Propia para el Estudio
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D. Otros Agentes

ANDI

Camara Sectorial
de Salud

Gremios

La Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) es una agremiacion
constituida en 1944, y actualmente es una de las mas importantes del pais. Esta
integrado por un porcentaje significativo de empresas pertenecientes a sectores
como el industrial, financiero, agroindustrial, de alimentos, comercial y de senvicios,
entre otros. La sede principal de la ANDI se encuentra en Medellin y cuenta con sedes
en Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali, Cartagena, Cucuta, Ibagué, Manizales,
Pereira, Santander de Quilichao y Villavicencio(6).

La Camara Sectorial de Salud fue creada por llentidades el 19 de septiembre de
2000 para representar los intereses de las Instituciones Prestadoras de Salud
privadas del pais. Hoy estd compuesta por 30 Clinicas y Hospitales privados de
diferentes niveles de complejidad, laboratorios clinicos, atencion ambulatoria y
domiciliaria, centros de imagenes diagnosticas, entre otros. La sede principal de la
Camara esta ubicada en Bogota, pero representa instituciones de todo el pais(7).

El listado de entidades y empresas afiliadas a la Camara Sectorial de Salud se
encuentra en el Anexo de este documento.

(6) Para conocermas sobre la ANDI, accederal link: http://www.andi.com.co/Home/Pagina/1-quienes-somaos

(7) Para conocermds sobre la Cdmara Sectorial de Salud de la ANDI, acceder al link: http://www.andi.com.co/Home/Camara/25-sectorial-deda-salud
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D. Ofros Agentes Gremios

Vertical Salud

Fedesoft

(8) Para conocermdas sobre FEDESOFT, accederal link: https://fedesoft.org/

La Federacion Colombiana de la Industria del Software y Tecnologias Informaticas
Relacionadas (FEDESOFT) es una organizacion gremial con 30 aros de trayectoria.
Congrega las empresas de software colombianas y defiende y promueve sus
intereses ante el Gobiemo, los competidores internacionales y otras instancias. La
federacion trabaja en el desarrollo de politicas publicas, el impulso de la formacion y
la competitividad de las firmas del sector, la generacion de informacion sectorial
especializada y la exploracion de oportunidades globales que posicionen a
Colombia como proveedor tecnologico de talla mundial.

Actualmente cuenta con cerca de 605 empresas afiliadas de todo el pais, que
representan cerca del 50% del total de la industna del software nacional. La
federacion sostiene convenios con entidades del Gobiemo, unidades y otras
asociaciones para cumplir su proposito de defender y promover la industria nacional
del software yen particular a sus afiliados.(8).

La Vertical Salud de FEDESOFT cuenta con 55 empresas que ofrecen Ssemvicios
integrales, competitivos y eficientes al sector de la salud no solo en Colombia sino en
varios paises.

18



| 2. Actores Relevantes

S e e e

A B C
Entidades Promotoras Instituciones Empresas de Medicina
de Salud Prestadoras de Salud Prepagada

S IPS =\




Actores Relevantes

Como principales Agentes del Sector Salud colombiano se presentan a las Entidades Promotoras de Salud (EPS)ya las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS)por sugran potencial para generar negocios con empresas brasilenas, a partir de los siguientes aspectos:

« Capacidad financiera  Necesidad de contratacion de bienes yservicios tecnologicos o Alto nimero de usuarios finales

Adicionalmente seincluye a las Empresas de Medicina Prepagada (EMP)que, perteneciendo al sector asegurador, mantienen una presencia directa
e importante en la dinamica del Sector Salud desde el punto de vista empresarial y de generacion de negocios.

Para cada uno de los Actores Relevantes se detallan los sigiuentes aspectos:

Caracteristicas Béasicas

Cifras de Afiliados / Usuarios yde Mercado

* Ingresos Anuales de empresas lideres (2018) en USDMillones

20



A. Entidades Promotoras de Salud - EPS

Papel en el Sector Concentracién de Afiliados por EPS
Total Régimen Contributivo + Solidario (2018)

Realizan la afiliacion y el registro de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en NUEVA EPS
10.7%

Salud y recaudan los aportes que trabajadores y empleadores, y los independientes, deben
hacer por ley para acceder al servicio.

MEDIMAS
9%

Su funcion basica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan
de Salud Obligatorio (POS) a los afiliados y girar la diferencia entre los ingresos por SURA
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por 5.9%

Capitalizacion (UPC)al Fondo de Solidaridad yGarantia.

SALUD TOTAL
6.2%

OTRAS
61.5%

Ambitos en los que funcionan: Contributivo y Solidario
SANITAS

El régimen contributivo es el sistema que recoge a los trabajadores que aportan una 5.7%

porcion de su salario para tener cobertura en salud para ellos y sus familias. En este

participan 44 BEPS. E subsidiado acoge a las personas que no pueden pagar su e Eobordo con bose e caos o o Susernfondencio Nocional do Salud.
= &2 B~ 2 venre: ciaborado con base en aaros ae Ia supernrendencia Nacional age >alu

afIIIaCIOn a Ia S&lUd 45 EPSpaI‘tICIpan en el' ttps://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

BPS concentran el 334del total de Afiliados.
El 61%se divide en BPSscon participaciones
Inferiores al 5%,cada una.

Es el nimero total de Afiliados en 2019 (corte a junio),

45470271 sumando al Régimen Contributivo y al Régimen
Solidario




A. Empresas Promotoras de Salud - EPS

EPS POR CONCENTRACION DEAFILIADOS EPS POR CONCENTRACION DEAFILIADOS
REGIMEN CONTRIBUTIVO -2018 REGIMEN SUBSIDIADO - 2018
NUEVAEPS
SURA 4.7% NUEVAEPS

15.4%

4.8%

SALUD TOTAL
6.1%

OTRAS
MEDIMAS 36.3%
6.5%
SURA
13.5%
SANITAS
6.8%
SALUD TOTAL
OTRAS 11.9%
71.1%
SANITAS
MEDIMAS 11.4%
11.6%
Fuente: Elaborado con base en datos de la Superintendencia Nacional de Salud  h Fuente: Elaborado con base en datos de la Superintendencia Nacional de Salud  h
ftps://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas ftps://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas
« EN'OTRAS'seubican las BPScon participaciones inferiores al 8% « EN'OTRAS'seubican las BPScon participaciones inferiores al 9%

« Total de BPSen Regmen Contributivo: 44 « Total de BPSen Régimen Subsidiado: 45



A. Empresas Promotoras de Salud - EPS

EPS - INGRESOS 2018
MILLONES $USD)

m NUEVA EPS
= COOMEVA $1,539,242,219
® MEDIMAS $1,437,753,721

m SURA $1,329,499,323

m SALUD TOTAL _ $910,013,532

Fuente: Elaborado con base en datos de la Superintendencia Nacional de Salud  h
ttps://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

« En2018losingresos del sector llegaron a $68,5 billones de pesos (USD$ 2.345.954 millones)
 Respecio al 2017, tales ingresos aumentaron 2,3%.
« Lacompafia masgrande, seginingresos y nimerode afiliados esNUEVAEPS,

$2,706,359,946
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B. Instifuciones Prestadoras de Salud - IPS

Tipos de IPS Distribuciéon de IPS - Departamentos

Lashay publicas, privadas ymixtas. SoOlo las publicas manejan

niveles de complejidad. Nivel 1Nivel 2 yNivel 3 Boyacg Olf0S
Cesar 3.1%
3.1%

3.1%

No existe clasificacion formal segin el tipo de senicio
prestado, lo que dificulta la posibilidad de realizar andlisis Tolima
comparativos, especialmente de calidad. 3.1%

Magdalena
4.1%

Bogota D.C.
27.6%

Origen del Capital de las IPS

Cordoba
5.1%

Delas IPSsonprivadas
Bolivar

6.1%
Delas IPSsonpublicas, yel restante 0195,

33% [een

Santander Antioquia
0:2% 15.3%
IPS enfocadas en Cancer
Atlantico
De las IPS dedicadas al diagnosti vy 9.2% Valle gezl (;:auca
100% tratamiento de cancer so co E
COI()mbia e 31IPS . pnvadas n Fuente: Elaborado con base en datos de la Superintendencia Nacional de Salud  h

ftps://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas




B. Instituciones Prestadoras de Salud - [PS

. Enlagrafica se aprecian las veinte empresas IPS del sector salud
con mayores ingresos en el 2019, La sumatoria de Sus venias
ascendieron a US$2121 milones deddlares.

. Lagran mayoria son dlinicas privadas ubicadas en Bogota, Cali y
Medelin.

. H sector esth atamente concentrado: las 5 empresas més
grandes agrupan el 5l%de losingrescs.

. Esas empresas son las principales demandantes de tecnologias
en el sector y podrian ser potenciales clientes de empresas que
ofrezcan solucionesinnovadoras.

En 2018 las PS recibieron un importante flujo de inversion extraniera
mediante adquisiciones, fusones e integraciones, por parte de
conglomerados de la salud, talescomo:

« UnitedHealth (Estados Unidos). atiende 130 millones de personas
en 130 paises y tiene una capacidad de inversion de cerca de
US$3300millonesal afo.

o Cmidus Health (Edados Wnidog): Con operaciones en &0
cludades de Estados Unidos, Méxicoy Chile.

o AUNA(Per)

INGRESOS 2019 - (MILLONES $USD)

CLINICA COLSANITAS S.A.

FUNDACION VALLE DE LILI

SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

FUNDACION CARDIO INFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

RTS S.A.S.

ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S.

DIAGNOSTICO Y ASISTENCIA MEDICA S.A.S.

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S.

PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A.

INVERSIONES EN RECREACION, DEPORTE Y SALUD S.A.
CLINICA DE MARLY S.A.

GASES INDUSTRIALES DE COLOMBIA S.A. - CRYOGAS

CAJA D ECOMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA
SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A.

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA S.A.

UsD 39

Fuente: Cdlculos propios con base en datos de

EMIS. https://www.emis.com/es

UsD 279
UsD 234
UsD 166
UsD 140
uUsD 132
UsD 125
UsD 118
uUsD 103
usD 99
uspD 97
usD a0
UsD 82
usD 81
usD 78
H5D6L Clinicas y hospitales
Usb 57 Servicios de consulta general y especializado
B  UsD 54 Tratamiento de Enfermedad Renal Crénica (ERC)
USD 43 Servicios de medicina y evaluacion deportiva
usD 41 B Produccion y venta de gases medicinales
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C. Empresas de Medicina Prepagada - EMP

Papel en el Sector

Es una modalidad de Plan Voluntario de Salud (PVS) o sistema de segundad social
privada en la que un empresa privada, directa o indirectamente, presta atencion
medica y servicios de salud a cambio de una tarifa anticipada que paga el usuario.
Para acceder a una BVPes obligatorio que el usuario este afiliado yactivo enuna EPS.

Coberturas/Beneficios frente a EPS y otros PVS

@) Hospitalizacion @) ConsultayAtencion Domiciliaria
@) Ciugia ) Accesoa Especialidadesy subespecialidades
) Urgenciasenel pais () Medicamentos PREy POS hospitalarios

@ Orientacion Médica por llamada o videollamada 24/7

Ventaja sobre el mercado de Pélizas de Salud

La competencia directa de las ABMP son las Pdlizas de Salud. Estas tienen coberturas

similares pero usualmente con limites de valor asegurado, restricciones de senvicios y

amparos. Adicionalmente, deben ser emitidas por companias vigiladas por la
Superintendencia Financiera, organo gue no pertenece al sector Salud.

Distribucion de Afiliados por Departamentos

Bucaramanga
3%

Cali

Medellin
6%

Barranquilla
12%

Bogota D.C.
69%

Fuente: Elaborado con base en datos de la Superintendencia Nacional de Salud h
ttps://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

Afiliados

Mas de 15millones de personas en Colombia estan afiliadas a
EMPyrepresentan el 34% del total de afiliados a las EPS.
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C. Empresas de Medicina Prepagada - EMP

INGRESOS 2018 - (MILLONES SUSD)

B SERVICIO DE SALUD INMEDIATO

$535,784,982.04
B MEDISANITAS

$264,387,375.24

m SALUD COLPATRIA $255,397,208.43
MEDPLUS 1 $96,760,532.69

» COOMEVA _ $79,134,188.12

m COLMEDICA - $53,049,943.80

B COLSANITAS I 5$5,073,889.22

Fuente: Elaborado con base en datos de la Superintendencia Nacional de Salud  h
ttps://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

« EnColombia existentan solo 8 BEMPEN2018,los ingresos de 7 empresassumaron USD$ 1280533119
« Hcrecimiento anual de las compafiasesta entre el 3oy el 10%@anual. Latendencia es estable porque responde a la movilidad entre ellas, mésque a la llegada de
nuevos afiliados.

o Actuaimente la dificultad para captar nueves cuotas de mercado se centra en que existe una alta variacion de tarifas entre una compafia y otra, casi comoen sus
oberturas de planes
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2. INDICADORES DEL SECTOR SALUD
EN COLOMBIA

Cifras de Mortalidad y Morbilidad

ndicadores del Sector

ndicadores del Sector en Colombia en Comparacion con Sector en Brasil
ndicadores de Transformacion Digital del Sector

> w e
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2.1.Cifras de Mortalidad
y Morbilidad

(Enfermedades Comunes)

S e e e e

A B C D

Mortalidad Morbilidad Enfermedades de Alto Cancer
Costo



A. Mortalidad

De acuerdo con el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), estas son las 10primeras causas de muerte en Colombia:

17%

AéééééeeAA

o A~ W N PP

Diez Primeras Causas de Muerte en Colombia - Total Nacional - 2018

7% 6% 5% 4% 4% 3% 3% 3% 3%

9 10
Enfermedades isquémicas del corazén 6. Enfermedades hipertensivas
Enfermedades cerebrovasculares 7. Diabetes mellitus
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores 8. Accidentes de transporte terrestre
Agresiones (homicidios) 0. Resto de enfermedades del sistema digestivo
Infecciones respiratorias agudas 10.  Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2019)
h ttps://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/cifras-definitivas-20 18.pdf
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B. Morbilidad

El andlisis de las enfermedades mas comunes en Colombia
se presenta con base en 3 segmentos:

a) Lasmas consultadas por los usuarios del SGSSS
b) Aquellas con mayor demanda de recursos financieros

y atencion sanitaria (enfermedades de alto costo),y
c) Lostipos de cancer mascomunes.

En esta y en las siguientes paginas se presentan las cifras
pertinentes.

En caso de requerir mayores datos sobre enfermedades
especificas, destacamos que la organizacion privada “Asi

Vamos en Salud” desarrollo un Observatorio en salud y
publica periddicamente documentos sobre evolucion de

enfermedades especificas transmisibles y no
transmisibles(9).

Principales Enfermedades Atendidas en ConsultaMédica
(Numero de Atenciones) - 2017 y 2018

" — 10.715.823
Enfermedades cardiovasculares 13.884.797

8.616.336

Enfermedades musculo-esqueléticas 1 10.972.162

4 e 7.098.822
Enfermedades genitourinarias 1 9.134.594

5.997.109

Infecciones respiratorias | 7.202.242

5.045.218

infermedades de los 6rganos de los sentidos 1 6.380.818

. . I 5.014.273
Enfermedades infecciosas y parasitarias BN 6.168.776

; ; 4.000.389
Enfermedades digestivas 8 4.967.649
. " 3.757.724
Desordenes endocrinos | 1 4.884.933
_ 3.103.420

Enfermedades de la piel | B 3.965.859

: y b 2.625.888
Enfermedades respiratorias g 377339
_ 2.377.820

Diabetes mellitus i B 2.952.130

0 M 4M 6M 8M 10M 12M

M 2017 B 2018

Fuente: Ministerio de Salud (2019)
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx

(?) Para conocerlas publicaciones sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles en Colombia, consultar el siguiente link de la organizacion privada "Asi Vamos en Salud" recomendamos el video "Diferencias en
la UPC", elaborado por la Superintendencia Nacional de Salud. Disponible en el link: https.//www.asivamosensalud.org/indicadores/estado-de-salud
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C. Enfermedades de Alto Costo

Con el fin de optimizar los recursos financieros y la atencion requerida por las enfermedades de alto costo (VIH, Enfermedades Respiratorias Cronicas -
ERC-, Cancer, Hemofilia, Artritis Reumatoide y Hepatitis C), en 2007 el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
crearon un organismo técnico del SGSSS denominado "Cuenta de Alto Costo (CAC)"(10), conformado por todas las EPS, IPS, sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes y aseguradoras del pais, el cual opera como un Fondo autogestionado que busca disminuir la tendencia de nuevos casos de

enfermedades de alto costo y darle un manejo técnico eficientes de los casos existentes.

Numero de Personas Afiliadas al SGSSS con Enfermedades de Alto Costo y Tipo de Enfermedad - 2019

3.227.788
3M
2M
962$24@0 #25.996 3385280 109%556°6
iM
0 ; T T

Hipertension arterial

y diabetes mellitus Enfermedad renalcrénica Diabetes Mellitus VIH

Hipertensién arterial

Fuente: Cuentade alto Costo (2019)
https://cuentadealtocosto.org/site/publicaciones/situacion-erc-hip-art-dmell-col/

(10) Para conocer mds sobre la Cuenta de Alto Costo (CAC) recomendamos visitar su pdginaweb, disponible en el link: hitps://cuentadealtocosto.org/site/ 32



D. Cancer

En 2018 se registraron 101.893 nuevos casos de cancer en
Colombia, de acuerdo con
reportadas por el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) a
la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer

-IARC-, organismo de la Organizacion Mundial de la Salud.

Del total de nuevos casos, el 53% se concentra en mujeres y

el 47% en hombres.

Los 5 canceres mas frecuentes por género, exceptuando el

las dltimas estadisticas

cancer de piel no melanoma, son:

Hombres

Prostata
Estomago
Colon yrecto
e Pulmon

Linfdma No-Hodgkin

Mujeres

e Seno

Colon yrecto
Tiroides

Cuello Uterino
Estomago

Tipos de Cancer de los Nuevos Casos - 2018

Pulmoén
57%

Estomago
7.3%

Colon y recto
9%

Préstata
12.5%

13.1%

Otros canceres
52.4%

Fuente: Agencialnternacional parala Investigacion del Cancer-IARC-, Organizacion

Mundial de la Salud -OMS-. (2018)

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/ 170-colombia-fact-sheets.pdf
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2.2. Indicadores del Sector

- ® 2 - e %%

A B C
Participacion del Crecimiento de Empleo Afiliacion al Sistema
Sector en el PIBde Generado por el General de Seguridad

Colombia Sector Social



A. Participacion del Sector en el PIB de Colombia

2.35%

2.30%

2.25%

2.20%

2.15%

2.10%

2.05%

2.00%
2006

Periodo 2007-2018

2.31%

2.2670/

2.22%
2.219

2.18%

2.11%

2.09%

2.06%
4

2008 2010 2012 2014 2016 2018

Fuente: Cdlculos propios con base en datos del DANE
https://www.dane.gov.co

2020

El sector ha venido creciendo en importancia en
la economia del pais, como lo demuestra el
aumento en su participacion en el PIB: en el ano
200 representaba el 2.06% y para 2018 ascendio

al 2.31%

Se estima que esta tendencia no splo se
mantendra, sino que se incrementara en los

Proximos anos.

El dinamismo del sector se evidencia al comparar
la evolucion de su PIB frente al PIB del total de
Colombia. La variacion promedio anual en los
ultimos 5 anos fue de 4.4%, mientras que la del
PIBdel pais fue del 2.8%
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B. Crecimiento de Empleo Generado por elSector

Periodo 2000-2016

600,000 2018, 569,400
T 2017, 503,840
2016, 429,800

400,000 sl El dinamismo del sector salud y su impacto
sobre la economia se aprecia en el

300,000 e significativo crecimiento del empleo en el
periodo 2000-2018: El nimero de empleos

oo 200195000 g™ generados pasé de 180.000 en el afio 2000 a
569.400 en 2018.

h I I

_ e - - - s e —

Fuente: Cdlculos propios con base en datos del DANE
https://www.dane.gov.co




C. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social

Periodo 1995-2018

120.0%

100.0% 96.2% .
i A partir de 1990, y con las reformas
87.4% . . . .
Implementadas por el Gobierno, se ha triplicado
o la cobertura del sector salud en pais.
64.7%
60.0% — Desde 1995 la cobertura en salud ha aumentado
en 66 puntos porcentuales. En 2018, el 95% de la
— poblacion estaba afiliada al sistema.
29.2%
Este nivel de cobertura es de los mas elevados en
20.0% ] L. . .
Latinoamérica y sin duda ha impulsado el
dinamismo empresarial en el sector.
0.0%
1995 2000 2005 2010 2015 2018

Fuente: Cdlculos propios con base en datos de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES

https://www.adres.gov.co




2.3. Indicadores del Sector en Colombia en
Comparacion con el Sector en Brasil

S e e e

A B C
Gasto Publico en Salud Gasto Publico en Salud Gasto Publico en Salud
Per Capita (USD) con Relacion al PIB con Relacion al Gasto

Total del Gobierno



A. Gasto Publico en Salud Per Capita (USD)

Periodo 2005 - 2017

200
$1,007
000
800 $739 En el periodo analizado el promedio del gasto
500 publico per capita en salud de Brasil -US$ 782-
600 es significativamente mayor que el de Colombia
$459
o $376 —US$ 369-.
$271 . :
El crecimiento promedio entre 2005 y 2017 fue
200 similar: 30.4% para Colombia y 29.8% para
Brasil.
S-
2005 2011 2017

COLOMBIA m BRASIL

Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS
https://apps.who.int/gho/data/node.country




B. Gasto Publico en Salud con Relacion al PIB

6.0%

5.0%

4.0%

3.0%

2.0%

1.0%

Periodo 2005 - 2017

A44% e
I |
2005 2011 2017
. COLOMBIA I BRASIL  ++eeeee-- Lineal (COLOMBIA)  coeoeeees Lineal (BRASIL)

Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS
httos://apps.who.int/gho/data/node.country

La participacion porcentual del gasto en salud en
el PB de cada pais muestra que el porcentaje de
Colombia es mayor <promedio 4.8%- que en Brasil
-3.6%-.

Sin embargo, en Brasl dicho porcentaje ha
crecido en mayor proporcion durante el periodo
2005-2017: 21.2%frente al 11.3%«de Colombia.




C. Gasto Publico en Salud con Relacion al Gasto Total del Gobierno

).0%
3.0%
2.0%
10%
2.0%
).0%
3.0%
.0%
1.0%
.0%
).0%

Periodo 2005 - 2017

17.5%
16.8% 17.3% 0
10.3%
9.2%
8.4%
2005 2011 2017
COLOMBIA BRASIL Lineal (COLOMBIA) Lineal (BRASIL)

Fuente: Elaboracion Propia con base en datos de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS
https://apps.who.int/gho/data/node.country

El gasto publico en salud con relacion al gasto
total del gobiemo es significativamente mayor en
Colombia—promedio 17.2%-que en Brasil -9.3%-.

En contraste, la tasa de variacion entre 2005 y
2017 ha sido ampliamente mayor en Brasil—22.6%-
gue en Colombia -4.1%-.

De la comparacion de indicadores, se puede
Inferir que el sector salud Brasll tiene un peso
menor en la economia que en el caso
colombiano.

Sin embargo, en Brasil el sector salud tiene una
tasa de crecimiento significativamente mayor que
en Colombia.
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2.4. Indicadores de Transformacion Digital
del Sector

e ) e e e

A B C
Indice de Digitalizacion de Adopcion de Tecnologias en Salud
Gestion de Tecnologias Digitales Tecnologias Avanzadas en el SGSSS

Maduras



A. Indice de Digitalizacidon de Gestion de Tecnologias Digitales Maduras

Ano 2017

Comercio NN 25.7

Construccion NN 33.6

Manufactura R 34.5

Financiero . 49.3

Transporte I 50.8

Salud G5 6

Comunicaciones I 8.2

Total 31.4

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Min Tic, ACC Colombia (2019). "Plan de accion para la Digitalizacion del sector Salud"
https://bibliotecadigital.ccb.org.co/handle/11520/24942

En el estudio realizado por MnTIC sobre la
trandormacion  digital en los  sectores
econdmicos del pais, el sector salud presenta un

indice de gestion de tecnologias digitales
maduras superior al promedio de todos

los sectores: 55.6 y314,
respectivamente.
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B. Adopcion de Tecnologias Avanzadas

Blockchain

Inteligencia artificial

Big data

Realidad virtual
Impresion 3D

Robotica

Internet de las cosas
Computacion en la nube

Ciberseguridad

Ano 2017

2.80%
1.40%

2.80%
0%
0%
0%

14.10%
26.80%

32.40%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Salud Colombia

Fuente: Min Tic, ACC Colombia (2019). "Plan de accion para la Digitalizacion del sector Salud"
https://bibliotecadigital.ccb.org.co/handle/11520/24942

Las tecnologias con mayor porcentaje de
adopcion son: Ciberseguridad, Computacion
en la nube e Intemet de las cosas. Entodos los
casos el sector salud alcanza un porcentaje de
adopcion mayor que el promedio de todos los
sectores.

En contraste, el sector salud presenta un
porcentaje muy bajo en la adopcion de las
demas tecnologias.

Estos resultados representan una oportunidad
para nuevos entrantes al mercado con
tecnologias innovadoras.
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C.Tecnologias en Salud en el SGSSS

5A qué Tecnologias en Salud tiene acceso el usuario®

En Colombia, el usuario del SGSSStendra acceso a las tecnologias en salud que cumplan con 2 requisitos: que no se encuentren dentro de las categorias de
exclusiones (generales y especificas(11)) y que figuren en el listado oficial més actualizado, conocido como Plan de Beneficios en Salud (PBS) con Cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (PBSUPC). Los principios y bases generales de la prestacion de servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la Unida de Pago por Capitalizacion (UPC)(12) se encuentran enla Ley Estatutaria de Salud (Ley 1/51de 2015).

Dicho listado es emitido por el Ministerio de Salud y se actualiza periddicamente (segun la legislacion actual, cada ario) para priorizar los servicios,
medicamentos Yy tecnologias més requeridos por los usuarios; de igual forma, para garantizar la disponibilidad de recursos financieros.

Tecnologias en Salud Contempladas como Exclusiones Generales
® Lasde caracter experimental o sobre las cuales no exista evidencia cientifica, de seguridad o efectividad, o que no hayan sido reconocidas por las
autoridades nacionales competentes.
® Lasque se utilicen con fines educativos, instructivos o de capacitacion durante el proceso de rehabilitacion social o laboral.
@ Lasquetengan alertas de seguridad o falta de efectividad que recomienden suretiro del mercado, de acuerdo con la normatividad vigente.

® Aguellas cuyafinalidad no seala promocion de la salud, prevencion, diagnastico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

(11) Para conocerlas exclusiones especificas gue rigen para el ano 2020, consultar la seccion "exclusiones” dela pdainaweb del Ministerio de Salud, disponible en el link: https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-
obligatorio-de-salud-pos.aspx

(12) Para conocer mds sobre la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) recomendamos visitar su pdginaweb, disponible en el link: hitps://www.minsalud.gov.co/salud/POS /Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-upc.aspx
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Listado vigente de Tecnologias en Salud

Para el ano 2020 rige la Resolucion No. 3512 del 26 de diciembre de 2019(13) emitida por el Ministerio de Salud. Se Resaltan los siguientes aspectos:

« Se entiende como Tecnologias en Salud: “actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de
servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion en salud." (Articulo 8, numeral40)

* H listado se encuentra en el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en salud financiados con recursos de la UPC" y en el Anexo 3 "Listado de Procedimientos de
Laboratorio Clinico financiados con recursos de laUPC",

* Losservicios ytecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, requieren haber surtido los procesos de Evaluacion de Tecnologias en Salud ETES), analisis
de grupos terapéuticos o del mercado, o andlisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC), adoptadas por el Ministerio
de Salud, asi como otros andlisis que se consideren necesarios yla toma de decision por parte de la autoridad competente;

 Conforme con los lineamientos de la interoperabilidad y estandarizacion de datos, se toman como referencia los siguientes estandares de terminologia para
identificar los servicios ytecnologias de salud, sin que estos definan la financiacion con recursos de la UPC.

1 LaClasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), de acuerdo con lo dispuesto por la normativa vigente.
2. El Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapeutica y Quimica (ATC), de la Organizacion Mundial de la Salud para medicamentos.
3. LaClasificacion Estadistica Intemacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Rewvision CIE-10,de la OMS

sComo se actualiza el listado de Tecnologias enSalud?

Mediante un procedimiento de 8 pasos que involucra a Actores del Sector Salud, identificacion de necesiades, criterios de priorizacion e impacto economico(14).

(13) Disponible en el sitioc web del Ministerio de Salud, accesando por este link: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Forms/DispForm.aspx2lD=5848

(14 Disponible en el sitio web del Ministerio de Salud, accesando por este link: hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/como-actuadliza-pos-diez-pasos.pdf 46




3. POLITICAS Y NORMATIVIDAD

1. Lineamientos Generales
2.  BesEstructurales de Objetivos Afines a HealthTech




3.1. Lineamientos Generales

LEY 1955 -2019

PLAN NACIONAL

DE DESARROLLO
2018 -2021

Proposito: Traza los objetivos del Gobierno
Nacional, asi como plan de inversiones,
prioridades y edrategias facilitando Ila
posterior evaluacion de gestion

Objetivos frente a la transformacion del
sistema de salud en Colombia

« Financiacion para nuevas tecnologias

* Incentivos por calidad, eficiencia y
mejoramiento de resultados en salud

CONPES 3975

TRANS FORMACION

DIGITALE
INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Proposito: Hoja de ruta de politicas del
las Gobierno econdmica y
social del phlacional, en materia

Objetivos

« Usoestratégico de tecnologias digitales en el
sector publico yprivado

 Impulsar la productividad ybienestar de los
ciudadanos

* Impulsar la transformacion digital sectorial

LEY 1978 - 2019

M ODERNIZACION
DE LASTIC

Proposito: Reforma integral al sector de
Tecnologias de Informacion y comunicaciones

Objetivos

« Fortalecer el entorno TICpara el desarrollo
digital

« Asegurar la conectividad del pais
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3.2.Ejes Estructurales
de Objetivos afines a HealthTech

—_——eeennnnrrren e @

A B C

Plan Nacional de Telesalud Telemedicina Historia Clinica
Electronica



A. Plan Nacional de Telesalud

Es una iniciativa que inicio en 2010 con el objetivo de emplear las Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones para satisfacer necesidades
de acceso, cubrimiento y continuidad entorno a la prestacion de servicios de salud y a la educacion para la salud. El Plan se construyé sobre 6
lineas tematicas: 1) Entorno normativo y de estandarizacion, 2) Infraestructura TIC, 3) TIC para acceso a la salud, 4) Sistemas de Informacion
Clinica de Pacientes, 5) Seguridad de los datos Personales y, 6) Educacion, Formacion y Divulgacion.

Estado Actual del Plan

Desde 2010 hasta 2020:

_ ) _ N . Colombia cuenta hoy con normatividad y parametros especificos para que los
 Se han establecido los parametros normativos y politicos basicos para actores del sector puedan comercializar servicios de telesalud en las

las lineas tematicas. siguientes categorias:

e Seadelanta un proceso de inventario y capacidad de infraestructura
tecnologica del sector con el fin de fortalecerla.
TELESALUD
e Se estan desarrollando los componentes del modelo de
estandarizacion e interoperabilidad de los Sistemas de Informacion ; ; ; ;
existentes. N2 N N N

TELEMEDICINA TELEORIENTACION TELEAPOYO

e En conjunto con MInTIC, se estan desarrollando los lineamientos de
ciberseguridad, calidad y seguridad de la informacion y proteccion de
datos personales.
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B. Telemedicina

Su desarrollo no ha sido aprovechado por EPS, IPS o Empresas de Medicina Prepagada (EMP), a pesar de existir algunos ejemplos de
implementacion. A partir de COVID-19 las IPS y EMP han volcado su interés en la Telemedicina, especialmente en la categoria de Telemedicina
Interactiva. Para facilitar su uso durante la atencion de la pandemia, el Ministerio de Salud ha flexibilizado los requisitos habilitantes para ser

prestador de servicios de Telemedicina. Cada EPS, IPS o EMP podra contratar liboremente proveedores de tecnologia, siempre y cuando cumplan
con los estandares exigidos.

TELEMEDICINA

TELEMEDICINA
INTERACTIVA

TELEMEDICINA NO
INTERACTIVA

TELEXPERTICIA

TELEMONITOREO

—

—

Relacion a distancia usando
herramientas de videollamada en tiempo
real

Relacién a distancia usando
comunicacion asincronica, servicios que
no requieren de respuestainmediata

Relacion a distancia con métodos de
comunicacion sincronicos o asincronicos
entre 2 o mas profesionales de la salud

Relacion entre el personal de un prestador
de servicios de salud y un usuarioo ubicado
en cualquier lugar, a través de plataforma
TIC que recopilay transmite datos clinicos

N
N
S
N

Consulta General y Especialidades
Rehabilitacion
Atencién de pacientes con discapacidad

Segundas Oportunidades
Lectura de Imagenes Diagnosticas

Consulta General y de Especialidades
Soporte a Decisiones Clinicas
Imagenes Diagndsticas

Seguimiento a Distancia de Datos
Clinicos
Mecanismos de Aleretay Respuesta
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C. Historia Clinica Electronica

Busca unificar los datos clinicos de cada ciudadano mediante la unificacion virtual de los datos que de él existan en distintas entidades del sector
salud. El modelo colombiano se enfoca en la interoperabilidad: lograr que todos los actores del sistema de salud (especialmente hospitales,

laboratorios, médicos, pacientes, desarrolladores de aplicaciones y soluciones) puedan alimentar, consultar e interactuar a través del sistema. Los
actores podran contratar liboremente proveedores de tecnologia, siempre y cuando cumplan con los estandares exigidos.

Estado Actual del Proyecto

®* Con la Ley 2015 de 2020 los actores del sistema de salud y proveedores de soluciones tecnologicas el Gobierno Nacional
reguld la Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica (IHCE), a través de la cual se intercambiaran los elementos de
datos clinicos relevantes, asi como los documentos y expedientes clinicos del curso de vida de cada persona.

e A mas tardar el 31 de enero de 2021 (12 meses) el Ministerio de Salud debera determinar los aspectos técnicos que deban
cumplir las EPS para implementar la Historia Clinica Electronica y en maximo cinco afnos, es decir, en enero de 2025, todo el
pais contara con esta herramienta.

e Antes del 31 de El Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptara un plan de implementacion de la Interoperabilidad de la
Historia Clinica Electronica (IHCE) para el intercambio de los datos clinicos relevantes, el cual debera tener en cuenta las
condiciones especificas de los sujetos obligados.

e Entodo caso, el plazo maximo de implementacion sera de (5) afnos.

e ElGobierno estima que a interoperabilidad mejorara la gestion de los servicios de salud, permitiendo un ahorro neto del 5%
del gasto total en el Sistema.

LEY2015- 2020

REGULACION DE LA

INTEROPERABILIDAD
DE LA HISTORIA
CLINICA
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4. INICIATIVAS EN COLOMBIA

Importancia de la Entrada de Colombia enla OCDE

1. Proyectos Especificos desarrollados por Actores Publicos
2. Proyectos Destacados desarrollados por Actores Privados
3. Proyectos a partir de Coyuntura COVID-19




Importancia de la Entrada de Colombia en la OCDE

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) formula recomendaciones no vinculantes a paises en proceso de ingreso
al organismo. Colombia ingres6 formalmente en abril de 2020, y, en materia de tecnologia, el pais fue evaluado por el Comité de Transformacion
Digital, el cual emitid recomendaciones generales y enfocadas a mejorar y/o asegurar las condiciones de cobertura de las Tecnologias de

Informacion y Comunicaciones (TIC)(15).

A pesar de que la OCDE no emite lineamientos especificos ni exigencias sobre adopcion o impulso de ningun tipo de tecnologia disruptiva o
emergente, con base en las recomendaciones formuladas por el Organismo sobre HD, Colombia ha generado las siguientes politicas publicas
entre 2019y 2020, y por tanto, un impulso en el desarrollo tecnologico privado ypublico:

&) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES En HealthTech se tienen bases normativas de fondo yde condiciones técnicas, disponibles
entre 2020 y 2021, que se detallan en esta seccion.

CONPES 3975: Politica Nacional para la Transformacion Digital e Inteligencia Artificial (I1A)
Sienta las bases para el desarrollo ylineras de accion de I1Aen el pais.

(15) Para conocer mds sobre las recomendaciones formuladas por la OECD aColombia, recomendamos|os siguientes documentos:
« (2019). "Going Digital in Colombia™.
+ (2019) “Colombiaes un eiemplo de éxito en América Latina pero debeintroducir nuevas reformas para alcanzar un crecimiento mas firme e inclusivo”. Obtfenido el 30 dejunio de2020 delsitio web dela OCDE: h
ttp://www.oecd.org/newsroom/colombia-es-un-ejemplo-de-exito-en-america-latina-pero-debe-introducir-nuevas-reformas-para-alcanzar-un-crecimiento-mas-firme-e-inclusivo.htm
+ (2019)."Recommendation of the Council on Artificial Inteligence”. Obtenido el 30 dejunio de 2020 delssitio web dela OCDE: https://legdlinstruments.oecd.org/en/instruments/OECD-LEGAL-0449
+ (2019) “Economic Surveys. Colombia Executive Summary”. Obtenidoel 30 de junio de2020 delsitio web dela OCDE: http://www.ocecd.org/economy/colombia-economic-snapshot/
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4.1. Proyectos Especificos desarrollados por Actores Publicos

Tecnologia Emergente

Aplicada
HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA —> BIG DATA
MIPRES —
P A BIG DATA
rescrlpC|ones
médicas
INTELIGENCIA
MODELO PARA —>
ENFERMEDAD RENAL ARTIFICIAL

CRONICA

Regulacioén
Existente

LEY 2015 - 2010

Observaciones

El modelo de Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica
debera ser reglamentado, a mastardar, el 3lde enero de 2021.

Disefiada para prescribir medicamentos, servicios y tecnologias no
incluidos en el Plan de Beneficios a los afiliados del régimen
Contributivo. Los médicos prescriben sin necesidad de que se
autoricen los servicios y/o medicamentos de alto costo requeridos
por los pacientes. En 2018 se realizaron mas de 5 millones de
prescripciones para 2 millones de pacientes.

Enfocado a la optimizacion de gasto en la atencién de esta
enfermedad, por ser una de las mas comunes Yy, por tanto, de
elevado costo en la atencion. predice la aparicion y la progresion
de la enfermedad renal cronica. Se analizan las relaciones entre las
variables geograficas y sociodemograficas para analizar la
distribucion espacial de la enfermedad

(*) Endiciembre de 2019, el Ministerio de Salud, el Departamento Nacional de Planeacién (DNP)yel Gobierno de Corea iniciaron un proyecto de

cooperaciéon técnica para apoyar a Colombia en el desarrollo del Big Data en salud.



4.2. Proyectos Destacados Desarrollados por Actores Privados

fei

FUNDACION
CARDIOINFANTIL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Fundacion
Santa Fe de Bogotd

Desde el 2018 la institucion implementd la RHAD (tecnologia de identificacion de radiofrecuencia), que
consiste en un chip conectado a unas antenas ubicadas dentro del hospital. Este chip se encarga de
proporcionar la historia clinica actualizada del paciente, brindando informacion clara del procedimiento que
se le debe practicar al paciente. Uno de los beneficios mas importantes es el control de los dispositivos

médicos instalados en los pacientes como marcapasos, catéteres, valvulas, etc..

Desde el 2018 implementd un servicio integral de diagndstico genético denominado SIGEN, apoyado en
tecnicas de ultima generacion, para definir el diagnostico de enfermedades genéticas. En el SIGEN se

realizan pruebas especiales para descubrir trastornos genéticos en varias situaciones:

o Enel momento de la planeacion familiar para determinar sila pareja posee un gen de una enfermedad

gue pueda transferirle a sus hijos.
o Enel embarazo a nivel fetal cuando hay evidencia de alteraciones ecograficas o malformaciones,

o Alos pacientes para determinar si presentan alguna enfermedad genética.

56



4.3. Proyectos apartir dela Coyuntura COVID-19

Se presentan las actividades llevadas a cabo por las autoridades de salud y el Ministerio de Ciencia y Tecnologia para estimular la
generacion de proyectos que aporten soluciones a problematicas de salud generadas por el COVID-19(16), asi como los canales
oficiales de divulgacion de avances y novedades al respecto.

Autoridad de Salud Enlace a la web con descripcion(11)
@® Ministerio de Salud https://Awww.youtube.com/playlist?list=PLdA3cVDe-LYWZErtr-6 FKNGrOfiCXFIZV
Actividad de Autoridades
de Salud frente a @® Superintendencia Nacional de Salud https://www.youtube.com/c/supersaludcomunica/featured
Tecnologia aplicada al ® Instituto Nacional de Salud https://www.youtube.com/user/INSColombia/playlists
manejo de la pandemia S o
@® Ministerio de Ciencia y Tecnologia https://www.youtube.com/c/ColcienciasCanalOficial/playlists
Autoridad de Salud Enlace a la web con descripcion
- Mincienciaton. Convocatoria ara
Actividades destacadas P https:/minciencias.gov.co/mincienciaton

presentar proyectos que contribuyan a la
solucion de problematicas actuales de
salud relacionadas con la pandemia de
COVID-19 y otras iInfecciones
respiratorias agudas (IRA) de gran
Impacto en salud publica

lideradas por elGobierno

(16) Fecha de corte al30 dejunio de2020, Los enlaces alos sitios web que se refieren fueron consultados el dia30 dejunio de2020.



Principales proyectos liderados por universidades colombianas para resolver problematicas de salud planteados por el COVID-19(17):

Universidad

Universidad de Antioquia

Universidad de La Sabana
Universidad UIS

Universidad de Los Andes

Universidad EAFIT

Universidad Javeriana

Universidad Nacional
Universidad del Valle
Universidad Javeriana

Universidad de La Salle

(17) idem

Proyecto

Ventiladores de Bajo Costo

Respiradores Mecanicos

Sistema IA para analizar RXy Tomografias

Desinfectante hecho con Nanotecnologia

Nanofibras para Mitigar el Virus

Monitoreo Remoto de Pacientes

Unidad de Cuidado Intensivo Portétil

Sistema de Gestion Logistica Local
Bionanosensor para diagnostico y Seguimiento

Maodulos Inflables para Pacientes

Enlace a la web con descripcion

http://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/udea-noticias/noticias-ciencia

https://www.unisabana.edu.co/aportesventilador/

https://www.uis.edu.co/webUIS/es/rss/noticia.jsp?id=12904&canal=canalComunicaciones.xml&facultad=ppal

https://ingenieria.uniandes.edu.co/es/noticias/expertos-en-nanotecnologia-crean-desinfectante-que-elimina-el-
coronavirus

https://www.eafit.edu.co/noticias/agenciadenoticias/2020/EAFIT-ejecutara-3-de-25-propuestas-financiables-de-
MinCiencias-para-enfrentar-covid-19

https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/proyectos-javerianos-trabajan-para-mitigar-la-covid-19/

https://agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/uci-portatil-para-pacientes-de-covid-19-busca-
financiacion.html

https://www.univalle.edu.co/ciencia-y-tecnologia/grupos-univalle-sistema-gestion-covid-19/

https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/proyectos-javerianos-trabajan-para-mitigar-la-covid-19/

https://webcache.googleusercontent.com/search?
g=cache:P1FQMG9iFKkJ:https://www.lasalle.edu.co/Galeriadenoticias/destacadas/noticias-investigacion-
pertinente/ideas-transformadoras-ante-la-situacion-del-covid-19+&cd=3&hl=es-419&ct=clnk&gl=co
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5. OPORTUNIDADES DENEGOCIO



|dentificacion de las Oportunidades de Negocios

Las oportunidades de negocio en las cuales las empresas brasilefias tendrian la posibilidad de competir en el mercado colombiano se
establecieron a partir del analisis de variables tales como: tendencia hacia la innovacion por parte de las politicas del Gobiemo
Nacional y de las nomrmativas pertinentes, necesidades de mercado insatisfechas (tanto del sistema publico de salud, en general, como

de las BPS,IPSy EMP), posibilidades de mejora o de innovacion, niveles de saturacion, entre otras.

Adicionalmente, se realizaron entrevistas a profundidad a personas encargadas de temas estrategicos de TICs, innovacion y desarrollo
de temas de Salud en el sector publico yprivado, como sedetalla en este grafico:

PROVEEDORES
GREMIOS DE .
TECNOLOGIA
ACTORES E)SP ERTOS
GOBIERNO REPRESENTATIVOS TECNICOS
DEL SECTOR
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Mapa de Oportunidades deNegocCios

1. MEDICINA DE
PRECISION

2. INTEROPERABILIDAD
DE LA HISTORIA
CLiNICA
ELECTRONICA

POR QUE

Tendencia HealthTech a nivel mundial
Desarrolloincipiente en Colombia

Baja especializacion de la oferta
nacional

|dentificada como una necesidad en el
entorno cientifico colombiano
Necesidad del sistemade salud en
reducir gasto por morbilidad y
mortalidad

Necesidad del sistema de salud en
mejorar eficiencia y calidad

Alto nimero ydiversidad de lostamarios
de clientes potenciales

Baja especializacion de la oferta
nacional

Alta necesidad de proveedores
tecnoldgicos con experiencia en
interoperabilidad

ll(}

‘rllll\\
Coooocd
-

NICHOS DE MERCADO

+ Pruebas para la deteccion
temprana, diagnostico yseleccion
de tratamiento de enfermedades
especificas: Ej.Oncologia de
precision, Tecnologia para precisar
dosificacion de medicamentos

 Bigdata yanalitica sobre historias
clinicas, enfocado a factores
genéticos

+ Desarrollo de Tecnologias de
Informacion para la interoperabilidad
de sistemas de informacion yénfasis
en interfases de visualizacion

REGULACION

v

BARRERAS

Falta de regulacion que impulse
desarrollo del mercado

Alto costo de las pruebas lleva a
gue los Actores del sector no
estimulen su aplicacion

Reglamentacion de la ley solo
estara disponible hasta 2021

Bajo grado de digitalizacion de
actores del sector salud,
especialmente publicos.
Presupuestos enfocados a atender
aspectos de COVID-19
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Mapa de Oportunidades deNegocCios

3. TELEMEDICINA

4. INTELIGENCIA
ARTIFICIAL (I1A)
APLICADA
A ENFERMEDADES
DE ALTO COSTO

POR QUE

Tendencia HealthTech a nivel mundial
Desarrolloincipiente en Colombia

Alta demanda reciente por parte de EPS,

IPSyBVIE por COVID-19,

Baja especializacion de la oferta
nacional

Alta necesidad de experiencia
Necesidad de soluciones tecnologicas
de menor costo

Necesidad del sistemade salud de
reducir el gasto en las 6 enfermedades
maés comunesyde alto costo en
Colombia

Inexistencia de oferta nacional con
experiencia en sector salud

ll(}

‘rllll\\
Coooocd

NICHOS DE MERCADO

Telemedicina Interactiva
Telemedicina Nolnteractiva
Telexperiencia
Telemonttoreo

Big data, analitica ymodelos de
prediccion de factores de riesgoy
otras variables relacionadas con
enfermedades de alto costo
Procesamiento yanalisis automatico
de imagenes diagnostica

Modelos predictivos para gestion
eficiente de recursos (iInsumas,
medicamentos, camas et.) de clinicas
y hospitales.

REGULACION

BARRERAS

+ Bajo grado de digitalizacion de
actores del sector salud,
especialmente publicos.

« Presupuestos reducidos de algunos
actores, especialmente publicos

+ Bajo grado de adopcion de
tecnologias emergentes del sector
salud.

« Presupuestos enfocados ala
emergencia del COVID-19.
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Oportunidad 1 Medicina de Precisién

Definicidn Actividades claves de la Medicina de Precision

Tipo de medicina que usa la informacion genética o de las proteinas de
una persona para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad.

También para predecir la respuesta del paciente a un farmaco, ademas Validacién E

de determinar la dosis que debe recibir. . BASES
DE DATOS

TOMA DE
. , - . , L .- DATOS CLINICOS ¢
Combina teécnicas avanzadas de biologia molecular, genética, -
farmacologia, bioinformética, bioestadistica, computacion de alto PRECISION
. . . Diagndstico Andlisis
rendimiento y ciencias de los datos.

Mercado a Nivel Mundial ° 5555533?!5&%2

DAT OS

Tipo de medicina que usa la informacion genética o de las proteinas de
una persona para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad.
Tambien para predecir la respuesta del paciente a un farmaco, ademas Son Estados Unidos, China y GranBretafia.

de determinar la dosis que debe recibir. LIDERES El mercado es impulsado tanto por sus empresas como por
MUNDIALES las investigaciones financiados por sus gobiernos.

USD 57 MIL Es el tamafno de mercado de la Medicina de

Precision en 2019. Para el mediano y corto plazo LIDERES Son Brasil y México, aunque el desarrollo es incipiente




Oportunidad 1

Importancia para el Desarrollo de la Salud en Colombia

En 2019 el Gobierno Nacional convoco a los mayores expertos nacionales en
diferentes temas, incluido salud, en la denominada “Misién de Sabios”. En el tema
de salud se realiz6, en conjunto con la Universidad del Rosario, una encuesta a los
profesionales de la salud preguntando cuales serian las prioridades para invertir en
tecnologia en el sector salud. Los 5 temas principales escogidos fueron:

4. Blockchain
2. Big Data 5. Inteligencia Artificial

1. Medicina Personalizada

3. Pruebas Clinicas
Estudios sobre el Tamano del Mercado Colombiano

Colombia no cuenta con ningun estudio sobre el tamafio del mercado de medicina
de precision y, por tanto, no existen cifras que permitan analizar su evolucion ni
crecimiento potencial.

Oportunidad de Mercado en Colombia

Existe una oportunidad de mercado en el corto plazo para las empresas que
provean al sistema de salud de pruebas para la deteccion temprana, diagnostico y
seleccion del tratamiento de enfermedades cardiovasculares, neurologicas,
infecciosas y oncoldgicas.

Medicina de Precision

Tales enfermedades se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el
pais (Ver Gréafico). Anualmente son miles los casos nuevos: en 2018 el “Fondo
Colombiano de Enfermedades de Alto Costo” calculd6 que existian 275.318
personas con cancer, y que anualmente surgen 35.000 nuevos casos. Por tanto,
los costos que asume el sistema de salud son muy elevados, por lo que las
empresas que ingresen al mercado con tecnologias innovadoras que permitan
aplicar el tipo de soluciones de Medicina de Precision tendrian una posibilidad
importante de establecerse y desarrollar el mercado.

10 Primeras Causas de Muerte en Colombia

Tumores Malignos

Enf. Sistema Digestivo 5.5%

5.5%

Accidentes
5.5%

Enf. del Corazén
30.9%

Diabetes
5.5%

Enf. Hipertensivas
7.3%

Infecciones Respiratorias
7.3%

Enf. Cerebrovasculares

o 12.7%

Homicidios
9.1%

Enf. Respiratorias
10.9%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
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Oportunidad 2

Importancia para el Desarrollo de la Salud en Colombia

Adicional a lo indicado en el Slide 31 de este documento, permitird depurar y
consolidar datos de calidad que sirvan de insumo para el desarrollo de tecnologias
emergentes de prioridad para el sector: Big Data, Analitica de Datos y Inteligencia
Artificial (1A).

Estudios sobre el Tamano del Mercado Colombiano

Colombia no cuenta con ningun estudio sobre el tamafo del mercado de
proveedores de software y soluciones para historia clinica. No obstante:

@ Los afiliados al sistema de salud en Colombia suman 45 millones de
personas (corte 2019-1 semestre)

@ Estan repartidos en 44 EPSdel R. Contributivo, 45 del R. Simplificado

@ La atencion directa en salud es prestada por una poderosa red de IPS
a nivel nacional

Oferta Actual de Soluciones de Historia Clinica Electrdénica

Existe una amplia oferta de software con propdositos de historia clinica y, médulos
adicionales con fines administrativos. El mercado objetivo de la oferta actual esta
compuesto, principalmente por: médicos independientes, odontélogos, IPS, clinicas
de cirugia estética, centros de spa, centros de estética, optOmetras, Opticas,
psiquiatras, psicologos, terapeutas.

Interoperabilidad dela Historia Clinica Electronica

Oportunidades de Negocio

Con independencia de la regulacion de aspectos técnicos que el Gobierno Nacional
debe expedir en enero de 2021, en el corto plazo y mediano plazo existen
oportunidades para las empresas brasilefias con capacidad de solventar las
siguientes necesidades del mercado colombiano, e integrarlas a una Solucion de
Historia Clinica Electronica:

@ Altos costos en procesos de Migracion de Informacion entre 2 o0 mas
plataformas de un mismo cliente

@ Necesidad de acceder a interfaces de Usuario y aplicaciones de
visualizacion amigables e intuitivas

Reducir el costo de una solucidn de historia clinica electronica con
@ funcionalidades adicionales: facturacion electrénica, modulo
administrativo, agendamiento de citas, principalmente.

Valores Agregados

Altos estandares de ciberseguridad, calidad y seguridad de la
@ informacion y de proteccion de datos personales, iguales o mayores
a los exigidos por la Ley colombiana.

@ Modulos de Analitica de Datos

Aplicacion practica en analitica de transacciones sospechosas o de
prevencion de fraude



Oportunidad 3

Telemedicina

Bajo el contexto sobre Telemedicina, las actividades concretas a realizar dentro de este nicho de mercado son:

TELEMEDICINA
INTERACTIVA

—

TELEMEDICINANO

INTERACTIVA

TELEXPERTICIA

TELEMONITOREO

Relacion a distancia usando
herramientas de videollamada en tiempo
real

Relacion a distancia usando
comunicacién asincronica, servicios que
no requieren de respuesta inmediata

Relaciéon a distancia con métodos de
comunicacion sincrénicos o asincronicos
entre 2 o mas profesionales de la salud

Relacién entre el personal de un prestador
de servicios de salud y un usuarioo ubicado
en cualquier lugar, a través de plataforma
TIC que recopila y transmite datos clinicos

N
N
|
N

® & o o

Prescripcion por parte del profesional que realiza la teleconsulta.
Atencidn a usuarios ubicados dentro o fuera de las instalaciones del prestador
Registro enHistoria clinica

Provisién de un servicio que no requiere respuesta inmediata
Ordenes médicas por parte del profesional que realiza la teleconsulta.
Registro enHistoria clinica

Intercambio de informacidn clinica entre el personal de salud.

Atencién a usuarios ubicados dentro o fuera de las instalaciones del prestador
Prescripcion por parte del profesional de la salud que atiende personalmente al usuario
Prescripcion por parte del profesional de salud que apoya a distancia (sincrénica)

Intercambio de informacidn clinica entre el usuario y el personal de salud
Intercambio de informacidn clinica entre el personal de salud

Involucra a usuarios ubicados dentro o fuera de las instalaciones del prestador.
Registro de actividades en la historia clinica

66



Oportunidad 4

Qué y Cuales son las Enfermedades de AltoCosto

Aquellas que generan gastos muy altos derivados de tratamientos vy
medicamentos, debido a su grado de complejidad o especialidad y la baja
frecuencia con que ocurren. Actualmente, el Ministerio de Salud identifica 6:

1. Artritis Reumatoide 4. VIH
2. Hemofilia 5. Céancer
3. Hepatitis C 6. Enfermedades Respiratorias Cronicas

Oportunidad de Mercado en Colombia

Existe una necesidad puntual de generar alternativas para reducir los costos de las
actividades de prevencion, deteccion y tratamiento de las Enfermedades de Alto
Costo en Colombia, y reducir el gasto a cargo de sistema de salud publica.

En el sector privado (IPS privadas y EMP) la optimizacion representaria mayores
ingresos y una buena estrategia para elevar cuotas de mercado.

Inteligencia Artificial (1A)
Aplicada a Enfermedades de Alto Costo

Incentivo Econdmico
para Mejorar la Atencion Integral del Cancer

En 2020 el Ministerio de Salud lanz6 una iniciativa enfocada a mejorar el acceso
efectivo de los pacientes con cancer a los servicios de salud, y la calidad de los
mismos, mediante un mecanismo de compensacion econdOmico ex post que busca
reconocer a las EPS no solo su esfuerzo por optimizar sus indicadores de gestion del
riesgo, sino también resultados frente a los pacientes de cancer.

Nuevos casos de cancer son diagnosticados cada afno en Colombia,
100.000 J

- segun cifras de 2017

corresponden a muertes generadas por cancer al ano. Lo que indica

46.000 una tasa de mortalidad del 46%

Tipos de Canceres mas Comunes enColombia

1. Mama 3. Prostata 5. Pulmén

2. Cuello Uterino 4. Estdbmago
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Principales Empresas Privadas que ofrecen Servicios de Historia Clinica en
Linea

Principales Empresas Privadas que ofrecen Servicios de Telemedicina



A. Enfidades y Empresas Afiliadas ala Cadmara Sectorial de Salud la ANDI(19)
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B. Principales Empresas Afiliadas ala Vertical de Salud de FEDESOFT(20)
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C. Informacion de EPS elPS disponible en portales del Gobierno Nacional

Autoridad Nacional
de Salud

® Ministerio de Salud

® Superintendencia
Nacional de Salud

Adminigradora de los
® FRcuss e Sgema

General de Seguridad
Social en Salud - ADRES

Tematicas Disponibles

Resultados de los indicadores de calidad de: BPSy

direcciones Territoriales
Consultaydescarga de datos de los indicadores de

calidad
Ordenamiento de BPS(Ranking) -2018

Estadisticas de Prestadores de Senviciosde Salud

Estadisticas deafiliados Regimen Contributivo y
Subsidiado

Enlace a sitio web

https:/Amww.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/ranking-actores.aspx

https:/Mamww.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

https:/AMwww.adres.gov.co/Otras-prestaciones/Reclamaciones/Estad%C3%ADsticas
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D. Principales Empresas Privadas que ofrecen Servicios de Historia Clinica enLinea

BEpresa

ESCAFANDRASAS
IMEDICALSERVICESSAS
.ZEUSTECNOLOGI'A
CARECLUD SAS
HEONSAS

Enlace a sitio web

www.escafandra.com.co

www.imedicalservices.co/

www.zeustecnologia.com/

www.carecloud.com.co/

www.heon.com.co/index.php/productos/medical
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D. Principales Empresas Privadas que ofrecen Servicios de Telemedicina

Empresa

Optima

Biofile Software
Serviinformacion

Ins Soluciones

Zeus Tecnologia

Stratteg

Carvajal Tecnologia y Servicios
DIGITAL WARE

GMV Innovating Solutions SAS
Sinergia

SIS

Axede

Solucion

DRLine
Ihuman360
SitiDoctor
Xoma
Ze(sSalud
Pindus Health
Formed
Hospital

Antari

SiHos

Doctor Virtual

Telecomxulta

Enlace a sitio web

https://mww.drline.com.co/

_https://biofile.com.co/

https://mww.sitidoctor.com/

http://xomaonline.com/

https:/Mww.zeustecnologia.com/

http://www.stratteqi.com.co/

https://www.carvajaltys.com/

http://mww.digitalware.com.co/

https://mwww.gmv.com/es/

http:/Mmww.sinergiaonline.com/nproject/sihos-web-his/

https://sitis.com.co/

www.axede.com.co
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