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Presentacion

Para la Unidad de Servicios de Salud Unisalud de la Universidad Nacional de Colombia, el 2021 trajo
nuevos retos, dado que, por un lado, el mundo continuaba en pandemia por el virus SARS-CoV2 -
COVID-19", prorrogando la Emergencia Sanitaria en todo el territorio Nacional®, obligando a dar
respuestas inmediata a las necesidades de salud de nuestra poblacién afiliada a la misma velocidad en
que la comunidad cientifica evolucionaba con la solucién central que fue la vacuna contra esta
enfermedad.

No obstante, se debia trabajar en el camino del retorno a la normalidad, retomando los lineamientos y
acciones establecidas en el Plan de Desarrollo 2020-2025 “UNISALUD saludable: compromiso de todos”,
cuyo pilar fundamental es la implementacién del Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del
Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento.

El presente Informe de Gestidn se desarrolla a partir de los programas y objetivos establecidos en el
Plan de Desarrollo 2020-2025, con participacion de los colaboradores de las 4 sedes y del equipo de la
Gerencia Nacional, dando una presentacién transversal de los resultados de la Gestién durante la
vigencia 2021.

EL Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del
Conocimiento, permite identificar oportunamente condiciones que puedan afectar el estado de salud de
los afiliados, mediante el andlisis de habitos y caracteristicas particulares, implementando diferentes
intervenciones que impacten favorablemente su calidad de vida.

Grafica 1. Modelo de Salud Unisalud
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! https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 Pagina de la OMS
declaratoria de pandemia.

? La Emergencia Sanitaria por el coronavirus covid-19, fue declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante Resolucion 385 de 2020y prorrogada por las Resoluciones 844, 1462, 2230
de 2020, Resoluciones 222, 738, 1315y 1913 de 2021, y Resolucion 304 de 2022.
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este modelo de salud fue avalado por la Junta Directiva Nacional de Unisalud en el marco del Plan de
Desarrollo 2020-2025 “UNISALUD saludable: compromiso de todos”, donde a partir de la definicion de un
componente estratégico, se estructuran 6 programas que contienen sus correspondientes objetivos
especificos y las metas. EL cumplimiento de estas metas nos permite identificar el grado de madurez de
la implementacion de los 10 componentes del Modelo de Salud.

Grafica 2. Componentes del Modelo de Salud Unisalud
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Fuente: Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025

El Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del
Conocimiento, tiene como finalidad el cumplimiento de la triple meta:

Grafica 3. Triple meta del Modelo de Salud Unisalud
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Adicionalmente, las estrategias en las que se apoya el Modelo de Atencién son:

i. Atencion Primaria en Salud.
ii. Gestidon del conocimiento.
ji.  Gestion integral del riesgo en salud.

Unisalud conoce y entiende la importancia de la calidad en la prestacion del servicio, siendo prioritario
el reconocimiento del ser humano y la participacion activa de todas las partes interesadas, en beneficio
del impacto positivo sobre la condicién de salud de los afiliados. En este sentido y como mecanismos
para alcanzar el propésito de excelencia en la calidad del servicio, se requiere del fortalecimiento de la
capacidad técnica y resolutiva en los prestadores propios como puerta de acceso que integra la atencién
primaria en salud con la red externa de prestadores.

A medida que se va fortaleciendo esa capacidad técnica y resolutiva, el impacto favorable en la salud y
el bienestar de los afiliados, se hace teniendo en cuenta aspectos que influyen en su calidad de vida, con
un enfoque diferencial, favoreciendo el seguimiento individual, la gestion del riesgo y la garantia de la
prestacién de las atenciones; a la vez que se contribuye con la sostenibilidad de la Unidad, no por el uso
mismo de los recursos sino por la disminucién del gasto futuro en la inversién de atencién de patologias
que pueden ser previstas y controladas, gracias a los principios establecidos en el Modelo de Salud
aplicado de forma integral.

Es asi como, durante la vigencia 2021, el trabajo de todos los equipos se enfocé en la implementacién
de las actividades necesarias para dar cumplimento a las metas establecidas dentro del Modelo de Salud,
como se describe en el desarrollo del presente informe.

Componente estratégico
El componente estratégico definido en el Plan de Desarrollo 2020-2025 “UNISALUD
saludable: compromiso de todos”, se basa en los siguientes aspectos:

Misién

La Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia, garantiza la seguridad social
en salud de sus afiliados con cobertura nacional, mediante la adecuada administracién de recursos, un
Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento,
que privilegia la condicién de persona y un equipo humano competente.

Vision

En el 2025 la Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia sera reconocida
como referente nacional en el sistema propio de seguridad social en salud de las universidades publicas,
por los resultados en salud obtenidos en su poblacion afiliada con el fortalecimiento de la
implementacion del Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la
Gestidn del Conocimiento.



Valores

Plan de Desarrollo
2020 - 2025

“Unisalud saludable,
un compromiso de todos”

Politicas
1. Aseguramiento.

Unisalud se compromete a garantizar el cubrimiento de las necesidades en salud de los afiliados
a través de un acceso efectivo a servicios de salud basado en el Modelo de Salud enfocado en la
Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento, favoreciendo la atencién
diferencial e incluyente, soportada en la oferta de una red suficiente que garantice los derechos
de los usuarios y la optimizacién de los recursos.

2. Prestacion.

Unisalud se compromete a optimizar la implementacion de su Modelo de Salud enfocado en la
Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento, garantizando la atencién
primaria en salud -APS, como puerta de entrada, que identifica las necesidades de salud de los
afiliados y favoreciendo la calidad de la atencién mediante la gestién del conocimiento del talento
humano a fin de fortalecer la gestion clinica centrada en el usuario y la capacidad resolutiva en los
prestadores propios.

Objetivos estratégicos

1. Optimizar la implementacion del Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en
Salud basado en la Gestién del Conocimiento, a fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de
salud de la poblacién afiliada.

2. Priorizar las necesidades en salud a partir de las caracteristicas demograficas y de morbilidad
de la poblacidn afiliada para realizar el seguimiento efectivo de las cohortes de interés.



Garantizar la cobertura de las necesidades en salud de los afiliados en todos los niveles de
complejidad conforme a los preceptos normativos.

Orientar la prestacion de servicios de salud en la atencidn primaria para favorecer la deteccién
temprana y la proteccién especifica de la poblacién afiliada, y fortalecer la capacidad resolutiva
de los prestadores propios, conforme a los lineamientos del Modelo de Salud enfocado en la
Gestidn Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento.

Fortalecer el mejoramiento continuo de los procesos para lograr la satisfaccién del usuario y la
sostenibilidad institucional.

Ejes estratégicos

1. Aseguramiento y prestacién de los servicios de salud centrada en el reconocimiento de la
dignidad humana.

2. Excelencia en los servicios de salud con enfoque de innovacién y gestion del conocimiento.

3. Sostenibilidad institucional mediante la optimizacién de los recursos, garantizando la calidad
de los servicios.

Programas

1. Aseguramiento en salud. Comprende las acciones orientadas a garantizar el acceso de las
personas a los servicios de salud primando la dignidad humana.

2. Salud priblica. Comprende las acciones orientadas al mejoramiento de las condiciones de salud
de la poblacién, encaminadas al logro de resultados esperados en la salud de las personas,
familias y comunidades, que contribuyan a la garantia del derecho a la salud.

3. Prestacion de servicios de salud. Son aquellas acciones encaminadas a garantizar servicios
pertinentes, integrales y continuos, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los
mismos, a través del mejoramiento de la capacidad resolutiva en la red propia, para favorecer
el cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de los afiliados.

4. Enfoque diferencial. Son las acciones adelantadas para eliminar las barreras de acceso a los
servicios de salud y otras formas de exclusién, que contribuyan a la reduccién de las
inequidades en salud.

5. Gestion del talento humano. Acciones encaminadas a la suficiencia, disponibilidad, calidad,
eficiencia y dignificacion del talento humano que apoya los procesos de atencidn integral en
salud.

6. Sostenibilidad institucional. Comprende tres estrategias fundamentales: ampliar la capacidad

administrativa, aumentar los ingresos y disminuir el gasto.
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Grafica 4. Estructura Plan de Desarrollo 2020-2025 “Unisalud saludable: compromiso de todos”
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Fuente: Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025

Desarrollo de los programas vigencia 2021

Programa 1. Aseguramiento en salud.

Grafica 5. Programa 1. Aseguramiento en salud - Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025
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En el programa de aseguramiento, Unisalud consolida el rol de asegurador, acogiéndose al concepto de
la triple meta promovida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Entre sus objetivos estan:

1. Mejorar los resultados en salud de todos los afiliados.
2. Satisfacer la experiencia en salud de sus afiliados.
3. Costos razonables acorde al resultado.

De acuerdo con lo anterior, se establecieron 8 objetivos especificos encaminados a mejorar los procesos
de aseguramiento en las cuatro sedes de Unisalud, donde el primer componente del modelo,
relacionado con la caracterizacién de los afiliados, es contar con una base de datos actualizada por cada
sede, como estrategia para ser usada en todo su desarrollo.

Objetivo especifico 1.1. Desarrollar mecanismos eficaces para la identificacion plena de los
usuarios, su afiliacion oportuna y el reporte de las novedades en su afiliacion.

Varias acciones les permitieron a las sedes el cumplimiento de este objetivo, encaminando sus esfuerzos
a la revisién periddica de la base de datos de afiliados a Unisalud, identificando la poblacién en estado
activo, suspendido o en periodo de proteccion laboral. Asi mismo, a través del correo electrénico dirigido
al afiliado se solicita la actualizacion relacionada con cambios de documento de identificacién, teniendo
en cuenta edad y tipo de afiliado.

Este tipo de ajustes que se realizan en los datos de los afiliados a Unisalud es obligatorio reportarlos a
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, quienes
tienen la responsabilidad de mantener actualizadas la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, y la Base de Datos del Régimen de Excepcién y
Régimen Especial - BDEX.

Los usuarios de Unisalud estan relacionados en la Base de Datos del Régimen de Excepcidn y Régimen
Especial - BDEX, por pertenecer al sistema propio de salud de las universidades publicas segin la Ley
647 de 2001, sin embargo, por la movilidad de los cotizantes y los beneficiarios entre los diferentes
regimenes en el momento de afiliacién o retiro de Unisalud, es necesario que también se registren estas
novedades en la Base de Datos del Régimen de Excepcion y Régimen Especial - BDEX. Para este efecto,
Unisalud realiza 2 reportes cada semana en cumplimento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, por lo cual, en conjunto con el drea de Comunicaciones se generan
estrategias a través de los diferentes canales establecidos para informar la importancia y el
procedimiento para la actualizacién de datos.

Adicional a lo anterior, se solicita a los afiliados cotizantes, mediante correo electrénico, la actualizaciéon
de la escolaridad y dependencia econdmica de los beneficiarios, particularmente de hijos entre 18 y 25
afios de edad, asi como la notificacién del proceso por el cual pueden continuar los hijos beneficiarios
al cumplir los 25 afios como beneficiarios adicionales.
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Grafica 6. Comparativo de reporte de novedades 2020 - 2021
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Fuente: novedades reportadas al ADRES 31/12/2021

Como resultado de las estrategias mencionadas se logré un incremento del 39% en novedades
reportadas en el 2021 respecto al 2020, lo cual se ve reflejado en una base de datos mas actualizada y
veraz.

Entre las dificultades que se presentan, tenemos la no actualizacién de los datos de una cantidad
considerable de afiliados por diversas situaciones, entre las que se encuentran: usuarios fuera del pais o
que no tienen la cultura de consultar la informacién dispuesta por Unisalud. Para contrarrestar estas
dificultades se coordiné con los fondos o asociaciones de pensionados el envio de la informacién para
la actualizacién de datos. Con estas actividades se busca es el mejoramiento continuo de los procesos
en la identificacion de los pacientes en condicidn de riesgo o vulnerabilidad.

Una de las grandes fortalezas es contar con una base de datos actualizada que permite identificar el
ciclo vital de cada uno de los afiliados, para realizar la canalizaciéon a los programas de proteccion
especifica, detencion temprana y RIAS, para asi validar que la poblacién activa reciba las atenciones que
le corresponden de acuerdo al Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado
en la Gestion del Conocimiento.

Con lo anterior, se dispuso en la pagina web de Unisalud
(https://datastudio.google.com/s/IAgxLMbrOFA), una herramienta que permite visualizar las
estadisticas de manera cuantitativa y grafica de los indicadores de afiliacion de los usuarios de manera
global y por sedes. El aplicativo presenta datos desde la vigencia 2006, situacién que permite identificar
tendencias.

A través de este medio de consulta oficial es posible identificar usuarios activos, retirados, suspendidos,
fallecidos, distribucion segin tipo de vinculacién, tipo de afiliacion por género, por ciclo vital,
distribucién por municipio de residencia (georreferenciacion) y distribucién por morbilidad. Algunas
graficas, son:
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Grafica 7. Usuarios de Unisalud por sede 2021
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Tabla 1. Distribucién de afiliados por tipo de vinculacién y tipo de afiliado Unisalud 2021

L

TIPO DE VINCULACION ~ TIPO AFILIADO TOTAL

DOCENTE BENEFICIARIO 2.436
DOCENTE COTIZANTE 2334

TOTAL DOCENTE 4.770

ACTIVOS g

9.630

TIPO DE VINCULACION ~ TIPO AFILIADO TOTAL
ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO 2.488
ADMINISTRATIVO COTIZANTE 2372

TOTAL ADMINISTRATIVO 4.860

— o

TIPO DE VINCULACION ~ TIPO AFILIADO TOTAL

PENSIONADO DOCENTE COTIZANTE 2.097

PENSIONADO DOCENTE BENEFICIARIO 915

TOTAL DOCENTE PENSIONADO 3.012
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6.685

TIPO DE VINCULACION ~ TIPO AFILIADO TOTAL

PENSIONADO ADMINISTRATIVO COTIZANTE 2.641

PENSIONADO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO 1.032

TOTAL ADMINISTRATIVO PENSIONADO 3.673

e

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud 31/12/2021

14



Grafica 8. Afiliados activos de Unisalud por tipo y género 2021
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Con relacidn a la vigencia 2020, Unisalud contaba con 16.719 afiliados, observando una disminucién de
404 usuarios para el 2021. La disminucién se refleja en la totalidad de usuarios que se retiran de
Unisalud, asi como los usuarios fallecidos. Se aclara que el grupo de beneficiarios es el que mas presenta
retiros, mientras que el grupo de cotizantes es el que mas registra fallecimientos, como se observa en
las siguientes graficas:

Grafica 9. Retiros y fallecimientos de usuarios de Unisalud 2021
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud 31/12/2021
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Grafica 10. Pirdmide poblacional afiliados Unisalud 2021
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud 31/12/2021

La pirdmide poblacional de Unisalud mantiene una estructura regresiva, en forma de bulbo, debido a
que en la base (primera infancia, infancia y adolescencia) existe menos poblacién afiliada que en los
tramos intermedios (juventud y adultez), mientras que predomina la poblacién ubicada en la cumbre
(adulto mayor). Por otra parte, se aprecia una alta simetria en la relacién entre hombres y mujeres.

Esta estructura indica, por una parte, una baja tasa de natalidad relacionada con maternidad pospuesta
acorde al proyecto de vida y el nivel educativo de los afiliados. Por otra parte, indica prolongacién en la
esperanza de vida de la poblacién.

Tabla 2. Distribucién de afiliados por ciclo vital y género en Unisalud 2021

HOMBRES AL X OOBRE ~  MuJEREs % D AL X O OBRE ‘SOBRE TOTAL
HOMBRES AFILIADOS AFILIADOS AFILIADOS
Primera infancia 142 19 % 09 % 136 1,5% 0,8 % 278 1,7%
0-5
Infancia 298 4,0 % 1,8% 307 35% 1,9% 605 37 %
6-11
Adolescencia 434 5,8 % 2,7 % 437 5,0 % 2,7 % 871 5,3 %
12-17
Juventud 681 9,1% 42 % 683 78 % 42 % 1.364 8,4 %
18-28
Adultez 2.206 29,4 % 13,5% 2.847 324 % 17,5% 5.053 31,0%
29-59
Persona mayor 3.754 50,0 % 23,0 % 4.390 499 % 26,9 % 8.144 499 %
60 y mas
Total 7.515 100,0 % 46,1 % 8.800 100,0 % 53,9 % 16.315 100,0 %

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud 31/12/2021
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De acuerdo a lo anterior, la distribucién por ciclo vital evidencia que el 49.9% de los afiliados a
Unisalud corresponden a personas de 60 y mds afios (en la vigencia 2020 correspondia al
48.2%), mientras que los menores de 18 afos apenas representan el 10.7% de la poblacién (en
la vigencia 2020 correspondia al 11.3%).

Los afiliados entre 18 y 28 afios corresponden al 8.4% (en la vigencia 2020 correspondia al
8.8%) debido al retiro de los beneficiarios mayores de 25 afios acorde a la normatividad propia
de Unisalud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La predominancia de mujeres en la poblacién total, se hace evidente en la adultez y persona
mayor, correspondiendo a las mujeres un 44,4% y a los hombres 36,5%. Esta distribucién
poblacional se asocia, en términos generales, a mayor demanda de servicios resolutivos y mayor
dificultad a la adherencia a cambios de habitos saludables.

Para el 2021, Unisalud tuvo afiliados con presencia en 100 municipios del pais, lo cual refleja
la alta dispersién de nuestra poblacién. A continuacién, se relacionan los 10 municipios con

mayor concentracion de afiliados, la cual suma 91.2% del total de afiliados.

Tabla 3. Municipios con mayor concentracién de afiliacién Unisalud 2021

MUNICIPIO AFILIADOS ~ PORCENTAJE
Medellin 2.516 1542 %
Manizales 1.225 7.51 %
Palmira 689 422 %
Envigado 234 1,43 %
Bello 218 1,34 %
Soacha 175 1,07 %
Cali 171 1,05 %
Chia 122 0,75 %
Villamaria 100 0,61 %

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud 31/12/2021

En cuanto a la concentracién de la poblacién por zonas geograficas son varios los puntos importantes
por destacar y para tener en cuenta:

o EL 84.99% de la poblacion afiliada esta ubicada dentro de las ciudades donde Unisalud cuenta
con sede y prestador propio. Esto quiere decir que hay un 15% de la poblacion dispersa en el
territorio nacional.
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e Lacifra anterior es importante dado que esta poblacién particular que se encuentra fuera de la
zona de influencia de las principales sedes de Unisalud, esta cobijada para la prestacion de sus
servicios, desde las sedes principales dependiendo del municipio donde estén ubicados.
Particularmente los afiliados relacionados con sedes de frontera y Estacion Roberto Franco son
responsabilidad directa de la sede Bogotd. Todos ellos se cubren bajo el concepto conocido
como Red Nacional, contratada por las cuatro sedes, con la que se asegura la prestacion de los
servicios que ellos requieran.

e Se debe explicar que esta poblacién que se encuentra en otras zonas, estd determinada por
maltiples factores, dentro de lo que primordialmente se destacan dos: afiliados activos que
prestan sus servicios en sedes de frontera y usuarios pensionados que migran a ciudades con
mejores condiciones ambientales para su calidad de vida.

Anidlisis Epidemiolégico

Morbilidad

Durante la vigencia 2021, segundo afo de pandemia, se presenté una reactivacion gradual de los
servicios, como resultado de la disminucién de las medidas de bioseguridad. Asi las cosas, se incrementé
el nimero de atenciones a 102.345 en comparacién con la vigencia 2020 que fueron 90.702.

Para la Unidad de Servicios de Salud Unisalud el perfil de morbilidad constituye una herramienta
fundamental para la proyeccion, planeacion y contratacién de los servicios de salud tanto en el
prestador propio como a través de la red externa, para asi, poder garantizar la satisfaccion de las
necesidades en salud de nuestros afiliados y realizar las actividades centrales del Modelo de Salud como
son: promocién de la salud, prevencién y diagnéstico temprano, seguimiento, rehabilitacién y paliacién
de la enfermedad.

Los datos que se presentan a continuacién corresponden a los diagnésticos registrados de las atenciones
realizadas en la red contratada y en el prestador propio, obtenidos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios - RIPS. Adicionalmente, se presentaran los datos obtenidos de las bases de
seguimiento a cohortes con caracteristicas comunes de interés Institucional y los informes a los entes
de control como la Cuenta de Alto Costo, que evidencia de manera precisa la situaciéon de las
enfermedades de interés especial como la Enfermedad Renal Crénica - ERC, Hipertension Arterial - HA,
Diabetes Mellitus - DM, céncer, artritis y VIH.

Morbilidad por grandes grupos

Se presenta la morbilidad agrupada de acuerdo con los capitulos establecidos en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - CIE-10; esta
categorizacion organiza los diagnédsticos de acuerdo con el sistema afectado o la condicién de los
pacientes.
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Tabla 4. Morbilidad por grandes grupos

CAPITULO DESCRIPCION CAPITULO

21

1

Para la vigencia 2021, se encuentran en primer lugar los diagnésticos relacionados con el grupo 21
“Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud”, con un peso de 22.3%
de los diagnésticos, lo cual se relaciona con las acciones de blisqueda y seguimiento activo de afiliados
de la poblacidn priorizada en cada una de las 4 sedes, con criterios de vulnerabilidad frente al riesgo de
enfermar por covid-19, segtn los protocolos y lineamientos del Ministerios de Salud y Proteccion Social.

Los siguientes grandes grupos de orden de frecuencia corresponden a patologias crénicas, degenerativas

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
SALUD (Z00-Z99)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K00-K93)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO (M00-M99)
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (H00-H59)

SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99)

ENFERMEDADES ENDOCRINAS NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-E90)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO (NOO-N99)

CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES (U00-U99)

TRAUMATISMOS ENVENENAMIENTO Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS
EXTERNAS (S00-T98)

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO (L00-L99)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (J00-J99)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO (F00-F99)
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G00-G99)

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A00-B99)
TUMORES [NEOPLASIAS] (C00-D48)

ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (H60-H95)

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD (D50-D89)

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD (V01-Y98)

Bdé’kgL)FORMACIONES CONGENITAS DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS (Q00-

EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO (000-099)

Total

e incapacitantes, asi:

e Grupo 11. Enfermedades del sistema digestivo con 14.016 atenciones, correspondientes al 13.69%.
e Grupo 13. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 8.433 atenciones,

correspondientes al 8.24%.
e Grupo 7. Enfermedades del ojo y sus anexos con 7.772 atenciones, correspondientes al 7.59%

e Grupo 18. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y del laboratorio no clasificados en otra

parte con 6.804 atenciones, correspondientes al 6.65%.

Esta informacidn direcciona el desarrollo de actividades en el marco de la implementacién del Modelo
de Salud, enfocando esfuerzos en el control de las patologias establecidas, en el diagnéstico temprano
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F

13.949

7.790
5.952
4635

4245

3.936
3.280
2.870
2.441

2.045

1.930
1.535
1.687
1.163
1.045
1.008
898

196

164

113

52

60.945

8.877

6.226
2.481
3.137

2.559

2.559
3.120
1.803
1.911

1.619

1.453

1.249

1.034
785
792
768
708

108

97

99

41.400

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS 2021

CASOS
22.826

14.016
8.433
TIT T

6.804

6.495
6.400
4673
4352

3.664

3.383
2784
2721
1.948
1.837
1.776
1.606

304

261

212

53

102.345

%

223 %

13,69 %
8,24 %
7.59 %

6,65 %

6,35%
6,25 %
4,57 %
425%

3,58 %

331 %

272 %

2,66 %

1,79 %
1,74 %
1,57 %
03 %
0,26 %
0,21 %
0,05%

100 %



de la patologia incipiente y en la modificacion de los factores de riesgo contributivos y el fortalecimiento

de los factores protectores.

Tabla 5. Morbilidad del grupo de enfermedades del sistema digestivo

DESCRIPCION DX

GINGIVITIS Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

CARIES DENTAL

OTRAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DUROS DE LOS DIENTES

ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES

GASTRITIS Y DUODENITIS

OTROS TRASTORNOS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE S..

ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO

OTROS TRASTORNOS DE LA ENCIA Y DE LA ZONA EDENTULA
SINDROME DEL COLON IRRITABLE

OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL INTESTINO
DISPEPSIA FUNCIONAL

DIENTES INCLUIDOS E IMPACTADOS

ANOMALIAS DENTOFACIALES (INCLUSO LA MALOCLUSION)

COLELITIASIS
Total

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS 2021

F

2.255

1.491

447

465

512

428

290

254

237

209

184

151

157

81
7.790

2.033

1.162

445

418

309

343

212

164

122

103

96

86

41
6.226

CASOS

4.288

2.653

886

883

821

771

502

418

340

331

287

247

243

122
14.016

30,59 %
1893 %
6,32 %
6,3 %
5,86 %
55%
3,58 %
298 %
243 %
236 %
2,05%
1,76 %
1,73 %

0,87 %
100 %

Dentro de los grandes grupos se observa que, de los 14 diagnésticos del grupo del sistema digestivo, 8

corresponden a patologias odontolégicas, los cuales serdn objeto de anélisis mas adelante.

Los diagndsticos restantes se relacionan con estados de estrés, habitos alimentarios inadecuados,
consumo de medicamentos y trastornos funcionales que requieren para su manejo modificaciones del
estilo de vida y de factores psicosociales como son la gastritis y la duodenitis con 821 atenciones,
enfermedad de reflujo gastroesofagico 502 atenciones y sindrome de colon irritable 340 atenciones.
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Tabla 6. Morbilidad del grupo de enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
CASOS

DESCRIPCION DX

DORSALGIA

OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NO CLASIFICADOS EN OTRA..

LESIONES DEL HOMBRO

OTRAS ARTROSIS

OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA
GONARTROSIS [ARTROSIS DE LA RODILLA]

OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS

TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA

OTRO COMPROMISO SISTEMICO DEL TEJIDO CONJUNTIVO
OTROS TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES
OTROS TRASTORNOS DEL HUESO

COXARTROSIS [ARTROSIS DE LA CADERA]

SINOVITIS Y TENOSINOVITIS
Total

F

1.039

417

413

362

392

407

245

191

140

188

115

151

128

118
5.952

550

220

152

194

128

27

108

111

99

25

78

37

47

56
2.481

1.589

637

565

556

520

434

353

302

239

213

193

188

175

174
8.433

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS 2021

%
18,84 %
7,55 %

6,7 %
6,59 %
6,17 %
515%
4,19 %
3,58 %
2,83 %
2,53 %
2,29 %
223 %
2,08 %

2,06%
100 %

Las patologias contempladas en este grupo se encuentran en los primeros lugares por orden de atencién
o de frecuencia y se relacionan con los cambios degenerativos del sistema osteomuscular, la mala
postura y el sedentarismo crdnico; todo esto, en concordancia con el perfil demografico de la poblacién
afiliada, dada la franca tendencia al envejecimiento.

De acuerdo con los planes de deteccién temprana y proteccion especifica, la rehabilitacion y terapia
fisica es fundamental en el manejo integral del paciente, disciplinas que hacen parte obligatoria de los
programas crénicos, no solo para tratar sino para prevenir estados progresivos de deterioro.
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Tabla 7. Morbilidad del grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

DESCRIPCION DX F M CASOS %

TRASTORNOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 1.151 913 2.064 31,78 %
OTROS HIPOTIROIDISMOS 918 354 1.272 19,58 %
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 319 367 686 10,56 %
OBESIDAD 453 199 652 10,04 %
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA 257 249 506 7,79 %
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE 147 185 332 511%
DEFICIENCIA DE VITAMINA D 112 22 134 2,06 %
OTROS BOCIOS NO TOXICOS 101 10 m 1,71 %
OTROS TRASTORNOS ENDOCRINOS 46 26 72 1,11 %
OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS 25 36 61 094%
DISFUNCION OVARICA 55 0 55 085%
OTROS TRASTORNOS TIROIDEOS 31 10 41 0,63 %
TRASTORNOS NUTRICIONALES Y METABOLICOS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN O... 19 16 35 0,54 %
OTROS TRASTORNOS DE LA SECRECION INTERNA DEL PANCREAS 22 12 34 0,52 %
Total 3.936  2.559 6.495 100 %

Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS 2021

De este grupo de enfermedades, cuatro corresponden al 87,2% del total, las cuales son: dislipidemias,
trastornos de la tiroides, diabetes y la obesidad; patologias relacionadas principalmente con malos
habitos alimenticios, ausencia de actividad fisica y adherencia a manejos farmacolégicos.

Es importante resaltar que para Unisalud es de suma importancia el seguimiento y control de estos
estados patolégicos, dado que son precursores de enfermedades cardiovasculares, renales, neoplasicas
y degenerativas que pueden ser prevenibles o controlables; pero que de presentarse, deterioran el
estado de salud de las personas, ocasionando desenlaces graves, complejos y prematuros, demandando
niveles de atencién de alta complejidad e impactando de manera significativa en el presupuesto de la
Unidad

Por las razones anteriormente expuestas, estas patologias se encuentran incluidas dentro el programa
de riesgo cardiovascular, de acuerdo a los criterios establecidos por la Cuenta de Alto Costo, Resolucién
2463 del 2014 que corresponde a Enfermedad Renal Crénica - ERC, Hipertensién Arterial - HA, y
Diabetes Mellitus - DM.

Las patologias relacionadas con el grupo de “Enfermedades del sistema circulatorio” se mantienen
estables frente a las vigencias anteriores, como se observa en la siguiente tabla. Estas patologias se
encuentran estrechamente relacionadas con las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién afiliada
a Unisalud, por lo cual, se debe continuar trabajando la ruta cerebro cardiovascular, a fin de lograr
adherencia al manejo farmacolégico y cambios en el estilo de vida, cuya combinacién ha demostrado
eficacia en la prevencién de complicaciones que afecten la calidad de vida del afiliado.
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Tabla 8. Morbilidad del grupo de enfermedades del sistema circulatorio

DESCRIPCION DX F M CASOS %

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2094 1746 3.840 60 %
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 140 363 503 7.86 %
INSUFICIENCIA CARDIACA 35 108 193 302%
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES 125 60 185 2,89 %
OTROS TRASTORNOS DE LAS VENAS 119 52 171 2,67 %
OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS 69 83 152 238%
FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 51 79 130 203 %
SECUELAS DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR a5 60 105 1,64 %
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 34 38 72 113 %
OTRAS EMBOLIAS Y TROMBOSIS VENOSAS 45 27 72 113 %
HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION 34 18 52 081 %
HEMORROIDES EXTERNAS SIN COMPLICACION 22 29 51 08 %
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 16 35 51 08 %
TAQUICARDIA PAROXISTICA 23 26 49 077 %
Total 3.280 3.120 6.400 100 %

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS 2021

Morbilidad por neoplasias
Durante la vigencia de 2021 se observa un aumento de los diagnésticos relacionados con neoplasias, lo
que se podria atribuir a la reapertura de servicios luego del primer afio de pandemia, concretandose los

diagndsticos. La frecuencia de la presentacion de las neoplasias se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 9. Neoplasias segtin 6rgano afectado

DESCRIPCION DX F M CASOS ~ %

OTROS TUMORES MALIGNO DE LA PIEL 70 87 157 1542 %
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 124 3 127 12,48 %
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 0 118 118 11,59 %
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 64 14 78 7,66 %
CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL 32 45 77 7,56 %
TUMOR MALIGNO DEL COLON 19 18 37 3,63 %
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 13 9 22 2,16 %
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 6 13 19 1,87 %
CARCINOMA IN SITU DE OTROS ORGANOS GENITALES Y DE LOS NO ESPECIFIC... 4 13 17 1,67 %
CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA 16 0 16 1,57 %
LINFOMA NO FOLICULAR 6 10 16 1,57 %
TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO 14 0 14 1,38 %
LINFOMA NO HODGKIN DE OTRO TIPO Y EL NO ESPECIFICADO 7 7 14 1,38 %
LEUCEMIA LINFOIDE 5 8 13 1,28 %
Total 523 495 1.018 100 %

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS 2021
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El objetivo del Modelo de Salud frente a estas patologias se centra en la atencion de factores de riesgo,
en el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno por medio de tamizajes periédicos y la difusion de
la informacién relacionada con estas patologias; medidas que contribuyen a mejorar la calidad de vida

de los afiliados.

Morbilidad en diagnésticos odontolégicos

Es relevante indicar que los servicios de Odontologia durante la vigencia 2021, después de haber sido
los mas restringidos durante el primer afio de la pandemia por covid-19, presentaron una importante
reactivacién con un niimero de atenciones de 13.397 usuarios. Durante el 2020 fue tan solo de 8.314,

correspondiente a las atenciones prioritarias y de urgencia.

Tabla 10. Morbilidad por diagnésticos de Odontologia

DESCRIPCION

GINGIVITIS Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

CARIES DENTAL

FRACTURA DE HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA

OTROS EXAMENES ESPECIALES E INVESTIGACION DE PERSONAS SIN Q...

ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES

OTRAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DUROS DE LOS DIENTES

OTROS TRASTORNOS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOS...

OTROS TRASTORNOS DE LAENCIA Y DE LA ZONA EDENTULA
DIENTES INCLUIDOS E IMPACTADOS

ANOMALIAS DENTOFACIALES (INCLUSO LA MALOCLUSION)
TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES
QUISTES DE LA REGION BUCAL NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

OTRAS ENFERMEDADES DE LOS MAXILARES

LUXACION ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y DE LIGAME...

Total

F

2.298

1.526

793

682

471

445

434

255

162

162

58

3

4

0
7.293

2.062

1.178

679

552

424

446

351

164

100

90

50

3

2

3
6.104

USUARIOS ~

4.360

2704

1.472

1.234

895

891

785

419

262

252

108

6

6

3
13.397

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS 2021

%
3254 %
20,18 %
10,99 %
921 %
6,68 %
6,65 %
5,86 %
313 %
196 %
188 %
0,81 %
0,04 %
0,04 %

0,02 %
100 %

Con la reactivacion, en el 2021 el total de los servicios de Odontologia se garantizaron. Adicionalmente

se realizaron campaiias para el reforzamiento de los habitos saludables y la adecuada higiene oral.

A pesar del cierre de los servicios ambulatorios y programados de Odontologia en el 2020, las
atenciones dadas fueron eficaces en prevenir patologias odontolégicas graves en los afiliados,
resultando en una estabilidad de la morbilidad durante la vigencia 2021 con respecto a afios anteriores

de pandemia.
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Mortalidad nacional

Se registraron en total 273 fallecimientos, un nimero superior al de las vigencias anteriores, inclusive a
la de 2020, como consecuencia de atenciones diferidas y no continuidad a tratamientos establecidos,
aumentando la vulnerabilidad y complejidad de los cuadros clinicos.

Tabla 11. Mortalidad Unisalud 2021

| | |

TOTAL 90 87 177 107 85 192 156 117 273

% 50,9% | 49,2% | 100% | 55.7% | 44.3% | 100% | 57.1% | 42.9% | 100%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Grafica 11. Pirdmide de mortalidad por género y ciclo vital Unisalud 2021
= Femenino Masculino

Persona mayor 149
de 60 afios

Adultez

29-59 anos 10 ’

Juventud 2
18-28 anos

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

EL mayor niimero de fallecimientos se presenté en la poblacién de 60 afios y mas con 254 decesos (90%),
con mayor predominancia en hombres 149 (58.6%). Comportamiento sin variacion significativa en
vigencias anteriores.

Para el 2021 la edad promedio de muerte fue de 78.65 afos, que discriminada por género tenemos:
78.7 aiios para género femenino y 78.6 afos para género masculino, lo cual ubica la esperanza de vida
al nacer para los afiliados a la Unidad por debajo del promedio nacional para las mujeres y por encima
para los hombres. Comparando el promedio de vida de muerte con la de 2020 que fue de 79.5 afos, se
evidencia una disminucién de la esperanza de vida en el 2021 de 0.85 afios.

La esperanza de vida en Colombia, segtin datos publicados por el DANE el 12 de enero de 2021 en su
cuenta de Twitter, es de 80 afios para las mujeres y 73.6 afios para hombres.
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Tabla 12. Primeras causas de fallecimiento por grupos de diagnésticos

DESCRIPCION CASOS PORCENTAJE
SIN DX RELACIONADO 87 _
USO DE EMERGENCIA DE U07 45 16,48 %
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 17 6,23 %
OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 12 44 %
NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 10 3,66 %
OTRAS SEPSIS 8 293 %
INSUFICIENCIA CARDIACA 8 293 %
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 4 1,47 %
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 4 1,47 %
EMBOLIA PULMONAR 4 1,47 %
CHOQUE NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 4 1,47 %
NEUMONIA BACTERIANA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 3 11%
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 3 11%
Total 273 100 %

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud 2021

Como en afios anteriores, en el primer lugar se encuentran los fallecimientos sin causa de muerte (sin
dx relacionado) con un 31.8%, porcentaje que mejor6 en comparacién con el 2020 que fue de 37.5%, y
con el 2019 que fue de 48.59%.

En segundo lugar, tenemos complicaciones generadas por covid-19 (45). En este grupo es importante
analizar las demas causas relacionadas con el sistema respiratorio (37), que sumadas darian un total de
82 casos, carga importante en el total de fallecimientos (30%), esto, en correspondencia con el estado
de pandemia.

En otras causas de muerte tenemos enfermedades del sistema cardiovascular y oncoldgicas, patologias
que guardan estrecha relacién con las caracteristicas y el perfil de nuestros afiliados.

Es importante resaltar que Unisalud viene trabajando en la mejora de este indicador, con campaiias de
comunicacion dirigidas tanto a los usuarios como a la red de prestadores, con el fin de contar con
informacion actualizada y real de las causas de muerte que permita identificar oportunidades de mejora
en el Modelo de Atencién.
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Grafica 12. Mortalidad por tipo de vinculacién Unisalud 2021

Il COTIZANTE |l BENEFICIARIO
125

PENSIONADO ADMINISTRATIVO PENSIONADO DOCENTE DOCENTE ADMINISTRATIVO

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

De los 273 fallecidos registrados durante la vigencia 2021 encontramos que la mayor participacion se
presenté en el grupo de pensionados administrativos con 48.7%, de los cuales 79% corresponde a
cotizantes y 21% a sus beneficiarios.

Objetivo especifico 1.2. Conformar la red de prestadores de servicios de salud integral y
eficiente, mediante la suscripcion oportuna de acuerdos contractuales.

Considerando que conformar la red de prestadores de servicios de salud integral y eficiente, mediante
la suscripciéon oportuna de acuerdos contractuales constituye un importante y necesario mecanismo
juridico para lograr con efectividad el cumplimiento de la actividad asistencial y administrativa y, que
esta medida debe regirse por los principios constitucionales y legales que le asisten como son los
principios de planeacién, transparencia, economia y responsabilidad, en consonancia con los que rigen
la funcién administrativa; dentro de los cuales estan los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Procesos contractuales para el cumplimiento de la politica de Aseguramiento

A continuacidn, se relacionan los procesos contractuales adelantados para la conformacion de la red de
servicios de salud, con la que se busca garantizar el funcionamiento de los procesos propios de la
administracién de los planes de beneficios de Unisalud.

Para la conformacién de la Red de Servicios de Salud se adelantaron procesos con personas naturales y

juridicas que resultaron en la suscripcién de Ordenes Contractuales de Servicios y Contratos (6 grandes
clinicas para Bogotd, 1 para Manizales y 4 Gestores Farmacéuticos).
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Tabla 13. Consolidado red servicios de salud - Unisalud 2021

PERSONAS

£
JURIDICAS 56 $18.035.524.441 33 $9.943.000.000 26 $3.502.000.000 39

$3.349.670.000

PERSONAS

NATURALES 25 $739.794.388 10 $ 206.000.000 6

$ 48.500.000

RED NACIONAL
SERVICIOS DE 23 $ 824.000.000
SALUD

SUMINISTRO DE

EE Hok Hok Hok
MEDICAMENTOS 1 $4.668.930.186 1 $1.675.960.000 1 $716.880.000 1

$430.717.000

ACUERDOS

DE VOLUNTADES 3 $ 185.000.000

AUTORIZACION
DE
TRANSFERENCIAS
INTERNAS (ATI)

1 $50.000.000

AUTORIZACION

DE
TRANSFERENCIAS
(ATI) 2% $ 400.000.000
DIAGNOSTICO
COVID-19
(PCR)

Fuente: dreas de Contratacion Unisalud

*Es importante mencionar que estos 2 ATIS, corresponden a transferencias realizadas al Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Medicina para sufragar los costos por el procesamiento de pruebas de
laboratorio para el diagndstico de la covid-19 (RT-PCR), practicados a los usuarios de Unisalud.

**Esta informacién incluye los contratos celebrados en la vigencia 2021 con los Gestores Farmacéuticos
para la dispensacion de medicamentos de todas las sedes y las grandes clinicas en la sede Bogota,
acuerdos celebrados con vigencias futuras (2021 - 2023), registrando Gnicamente los valores asignados
para la vigencia 2021, tal como se muestra a continuacién:



Tabla 14. Gestores farmacéuticos sedes Unisalud 2021 - 2023

Caja colombiana de subsidio familiar

Colsubsidio 7 $23.145.100.854 | $4.668.930.186

Caja colombiana de subsidio familiar
Colsubsidio

Caja colombiana de subsidio familiar
Colsubsidio

Caja de compensacion
Familiar del valle del cauca 1 $1.922.538.312 $430.717.000
Comfamiliar andi - Comfandi

1 $7.543.605.000 $1.675.960.000

2 $2.953.785.000 $ 716.880.000

Fuente: Areas de Contratacién Unisalud

Tabla 15. Grandes clinicas sede Bogota

Congregacién de Dominicas de Santa | $3.293.823.873 | $664.444.446
Catalina de Sena - clinica Nueva

Fundacién Santa fe de Bogota 2 $8.599.744.483 $1.734.777.777
Fundacién Abood Shaio 3 $7.590.115.855 $1.531.111.109
Clinica de Marly S.A. 4 $10.167.891.055 $2.051.111.109
Corporacién Salud UN. 5 $6.014.808.792 $1.213.333.332

Fundacién Cardioinfantil - 6 $4.296.292.008 | $866.666.668

instituto de Cardiologia

Fuente: dreas de Contratacion Unisalud

Examinando la informacion registrada se observa que en la vigencia 2021 la red de servicios de salud
estuvo conformada por doscientos veintiocho (228) prestadores, entre personas juridicas, instituciones
prestadoras de servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad; personas naturales especialistas
y profesionales de la salud; gestores farmacéuticos, alianzas con universidades publicas que cuentan
con su propio Sistema de Seguridad Social en Salud y con dependencias de nuestra Universidad como la
Facultad de Medicina, sede Bogotd, panorama que evidencia una amplia gama de servicios de salud de
alta calidad e integralidad, que nos permite atender a nuestros usuarios de manera oportuna y eficiente.
Se aclara que con algunos prestadores se suscribié mas de una orden contractual durante la vigencia.

Asi pues, es dable concluir que con la conformacién de la Red de Servicios de Salud, vigencia 2021, se
garantiz6 la atencion de las necesidades en salud de nuestros usuarios acorde al perfil epidemiolégico
de nuestra poblacion y a su vez se garantizé y protegié el derecho a la libre escogencia de las
Instituciones Prestadoras de Servicios y de los profesionales entre las opciones que Unisalud ofrece a
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sus afiliados; sumado a la atencién en el marco de la cobertura en salud a los afiliados en regiones del
territorio no contempladas en la georreferenciacion de cada una de las sedes.

Precisamos que la mayoria de los acuerdos contractuales suscritos iniciaron su ejecucién el 1° de marzo
de 2021, siendo su terminacién el 28 de febrero de 2022, puesto que el presupuesto asignado para el
primer bimestre correspondia a presupuesto de la vigencia 2020.

Finalmente, se observa que el valor total comprometido de $44.775.976.015 durante la vigencia, para
la contratacion de los doscientos veintiocho (228) prestadores de servicios de salud, atiende la
planeacién y programacién presupuestal aprobada mediante Acuerdo No. 341 del 16 de diciembre de
2020 del Consejo Superior Universitario, adicionado mediante Resolucion de Rectoria No. 787 del 25
de octubre de 2021; compromiso que corresponde al 51% del valor total del presupuesto asignado a
Unisalud para 2021 ($87.986.482.425).

Plan de vacunacién

En virtud de las disposiciones contenidas en el Decreto 109 de 2021 por el cual se adopté el plan, cuyo
objetivo general fue reducir la morbilidad grave y la mortalidad especifica por covid-19, disminuir la
incidencia de casos graves, la proteccién de la poblacién que tiene alta exposicion al virus y reduccién
del contagio en la poblacién general, con el propésito de controlar la transmision y contribuir a la
inmunidad de rebafio en Colombia; la sede Bogota de Unisalud, con el apoyo de varias dependencias de
la Universidad, adelantd las acciones necesarias para la autorizacién del punto de vacunacién extramural
en la Hemeroteca Nacional Universitaria en enero de 2021, aprobacién que se surtié el 08 de febrero de
2021 como consta en acta de visita de inspeccion de la Secretaria de Salud Distrital de Bogota.

Teniendo en cuenta lo mencionado, capitulo especial merece la gestién contractual desarrollada en la
sede Bogotd de Unisalud para la ejecucién del Plan Nacional de Vacunacién contra la covid-19, por la
importancia que representa para la preservacion de la vida y la salud de nuestros afiliados.

Con el propésito de aportar al cumplimiento de los objetivos propuestos en el marco del Plan Nacional
de Vacunacidn, se adelantaron los procesos contractuales necesarios, tal como se registra a
continuacion:

Tabla 16. Procesos contractuales Plan Nacional de Vacunacidon contra la covid-19,
Unisalud, sede Bogota.

OPS 53 § 245.665.533 Contratac,ién del talento .h.umano, enfermeras, auxiliares de
enfermeria (vacunadoras), digitadores.

OSE 1 $20.923.626 | Alquiler e instalacién de carpas.

oDbc 3 $10.929.960 Compra e!ementos Id(? refrigeracion, papeleras re.ctangl.J{ares de
pedal, equipo electrdnico para los elementos de refrigeracion

— iof —

osu 1 $3.510.500 Sumlnl.stra,r resmas de papel para reporte de informacién y soportes

de auditoria

Fuente: areas de Contratacién Unisalud
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El talento humano contratado durante el afio estuvo conformado por tres (3) enfermeras profesionales,
nueve (9) auxiliares de Enfermeria, siete (7) digitadores y dos (2) personas encargadas de la
programacion de citas para la vacunacion. En total se contrataron veintitn (21) personas.

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 109 de 2021 por el cual se adopt6 el Plan Nacional de
Vacunacién contra la covid-19, se prevé la devolucién de los costos en que incurrié Unisalud, sede
Bogotd, para la ejecucién de dicho plan, previo tramite ante el Fondo Nacional de Gestién del Riesgo.

Objetivo especifico 1.3. Garantizar el acceso a los servicios de salud, a través de procesos
administrativos oportunos y eficientes.

Adquisicion de Bienes y Servicios

Para el desarrollo y cumplimiento de las politicas institucionales de Aseguramiento y de Prestacién
definidas en el Plan de Desarrollo 2020 - 2025 Unisalud saludable: compromiso de todos, el proceso de
adquisicion de bienes y servicios se constituye en una de las acciones decisivas para alcanzar los
objetivos estratégicos planteados por la alta Gerencia de la Unidad, en particular el referido a fortalecer
el mejoramiento continuo de los procesos para lograr la satisfaccién del usuario y la sostenibilidad
institucional de Unisalud.

Inspirados en este propoésito, para la vigencia 2021 se surtieron los procesos contractuales requeridos
para atender las necesidades de Direccionamiento, Gestion de la Mejora, Gestion del Aseguramiento,
Gestion de la Prestacion y de la Gestion Financiera y Administrativa.

Procesos contractuales surtidos en Unisalud durante la vigencia 2021

En la siguiente grafica se presenta la informacién consolidada de los procesos surtidos en la vigencia
2021, en cada una de las sedes, incluidas las adiciones y los valores ejecutados de acuerdos
contractuales terminados anticipadamente, reiterando que con la adquisicion de bienes y servicios se
procura atender las necesidades de todas las areas de Unisalud, para el cabal desarrollo de sus
funciones.

Tabla 17. Consolidado de acuerdos contractuales suscritos en la vigencia 2021

SEDE BOGOTA seDE MEDELLIN |l SEDE mANizALEs |l SEDE PALMIRA

530 PROCESOS 190 PROCESOS 109 PROCESOS 118 PROCESOS

$31.105.458.020 $13.631.132.833 $ 5.286.082.911 $4.502.026.713
(57%) (25%) (10%) (8%)

TOTAL PROCESOS: 947 moh | it

(100%)

Fuente: dreas de Contratacion Unisalud
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Los procesos relacionados incluyen las categorias de Contratos de Servicios (CSE), Ordenes de Servicios
(OSE), Ordenes de Prestacién de Servicios (OPS), Ordenes de Suministro (OSU), Ordenes de Compra
(ODCQ), Acuerdos de Voluntades suscritos con universidades publicas y Autorizacién de Transferencias
Internas, ATIS, acorde a las disposiciones de la Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la
Universidad al Sistema Financiero Integrado QUIPU. Precisando que a los valores reportados se
incorporan los valores de las adiciones y las disminuciones acordadas contractualmente con los
contratistas, asi como los valores ejecutados para los acuerdos terminados anticipadamente durante la
vigencia.

Se precisa que el valor reportado para la sede Bogotd incluye el costo de los procesos contractuales
surtidos para el cumplimiento de los compromisos adquiridos por esta sede, para la ejecucion del Plan
de Vacunacién contra la covid-19, proceso descrito en el anterior objetivo.

Procesos contractuales para el cumplimiento de la Gestion de la Prestacion,
Direccionamiento Estratégico, Gestion Financiera y Administrativa.

Partiendo del propésito principal de las politicas de Aseguramiento y Prestacion contenidas en el Plan
de Desarrollo 2022-2025, con el que se apunta a cumplir las directrices institucionales y orientar la
toma de decisiones para alcanzar los objetivos estratégicos de i) optimizar la implementacion del
Modelo de Salud de Unisalud, ii) orientar la prestacidn de servicios en la atencidn primaria para favorecer
la deteccion temprana y la proteccion especifica de los afiliados y fortalecer la capacidad resolutiva de
los prestadores propios, asi como iii) fortalecer el mejoramiento continuo de los procesos para lograr la
satisfaccion del usuarios y la sostenibilidad institucional atendiendo la normatividad vigente; en todas
las sedes se surtieron procesos contractuales para contar con el talento humano, asi como los insumos
y recursos necesarios para el logro de dichos objetivos.

Contratacion talento humano

Es por ello que a continuacién presentamos las rdenes contractuales celebradas con el talento humano
para soportar la operacion asistencial y administrativa de la Unidad en todas sus sedes:

Tabla 18. Ordenes contractuales de prestacién de servicios personales de apoyo a la gestién 2021

SERVICIOS
ASISTENCIALES
PRESTADOR
PROPIO

132

$1.866.498.106

60

$848.618.100

26

$297.128.900

19

$175.486.679

SERVICIOS APOYO
GESTION
ADMINISTRATIVA

143

$1.830.507.960

44

$ 464.865.000

22

$323.709.500

26

$274.662.025

PLAN DE
VACUNACION

53

$ 245.665.533

Fuente: dreas de Contratacion Unisalud
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Se subraya que el talento humano contratado en la vigencia objeto de anilisis, sobre el que se cimienta
el desarrollo de los procesos misionales y de apoyo administrativo en todas las sedes, fue de 258
personas, tal como se registra a continuacion:

Tabla 19. Talento humano contratado 2021

Fuente: dreas de Contratacion Unisalud

*Las 21 OPS suscritas con personas naturales para conformar el talento humano requerido para atender
el Plan Nacional de Vacunacién contra covid-19, estuvo compuesto por enfermeras, auxiliares de
Enfermeria (vacunadoras) y digitadores.

Adquisicién de bienes, insumos médico-asistenciales, materiales administrativos, servicios
de mantenimiento y servicios administrativos

Con la finalidad de cumplir las condiciones normativas exigidas para el adecuado funcionamiento del
prestador propio en todas las sedes de Unisalud, tendientes a cumplir las exigencias requeridas para
continuar habilitados como Entidad Administradora de Plan de Beneficios, EAPB, se surtieron procesos
contractuales necesarios para lograr este cometido, como son la contratacién de suministros y compra
de insumos médico asistenciales y administrativos, compra de equipos, mantenimiento de instalaciones
fisicas y de equipos, entre otros.

A continuacién, presentamos los costos generados en cada una de las sedes:

Tabla 20. Costos contratacion por sede 2021

BOGOTA 1 | $162.000.000 | 32 | $481.540.375 | 22 | $113.273.235 | 22 | $456.535.766 $1.213.349.376
BOGOTA PLAN . . .
VACUNACION 1 $20.923.626 | 3 $10.929.960 | 1 $3.510.500 $ 35.364.086
MEDELLIN 7 $26.988.725 | 26 | $102.991.465 | 3 $50.325.914 3 $27.483.860 | $207.789.964
MANIZALES 10 | $73.330.948 8 $30.312.233 1 $46.721.294 $ 150.364.475
PALMIRA 10 | $46.701.010 9 $40.315.667 2 $75.974.368 | $162.991.045

Fuente: dreas de Contratacion Unisalud

En las cuatro sedes se surtieron procesos contractuales de compra y suministro de insumos médico-
asistenciales y de Odontologia; insumos de bioseguridad y esterilizacion en las dreas de Odontologia;
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elementos y ropa de proteccion; ropa desechable, equipos de cémputo e impresoras, teléfonos,
diademas, cajas y carpetas de gestion documental; materiales y elementos de oficina, papeleria y téner.

En la sede Bogota se suscribieron érdenes para la adquisicién de insumos, reactivos, controles, pruebas
de calidad y calibradores para los equipos del Laboratorio Clinico; insumos de Fisioterapia e insumos de
ferreteria. Por su parte, en las sedes de Medellin, Manizales y Palmira se adquirieron elementos de aseo
y cafeteria, ventiladores, sillas, avisos de sefializacion y equipos biomédicos.

En cuanto a los servicios de Mantenimiento, en todas las sedes se registraron érdenes contractuales de
prestacién de servicios para el mantenimiento y calibracién de equipos médicos y odontolégicos, de la
planta eléctrica, de los tanques de agua, del aire acondicionado y de los aplicativos de digiturno.

En Bogota se contraté el mantenimiento de los equipos del Laboratorio Clinico; de los equipos de frio y
de los compresores; de los equipos de Optometria y de RX; del salvaescaleras y de las UPS; del sistema
SISSNET y del automdvil asignado a esta sede.

En las sedes de Manizales y Palmira se celebraron érdenes para la prestacién de servicios de Aseo,
Vigilancia, Mensajeria y recoleccién y transporte de residuos.

En Bogotd se adquirio la péliza de responsabilidad civil profesional médica con cobertura para todas las
sedes y se suscribié una orden contractual para la adquisicion de tiquetes aéreos. De igual forma se
contratd la consultoria para llevar a cabo la Gerencia del proyecto de Implementacién e Implantacién
del Sistema de Informacion para la Gestion en Salud, HIMS.

En todas las sedes se firmaron acuerdos contractuales para el mantenimiento y adecuacién de las
instalaciones fisicas para el funcionamiento éptimo de los prestadores propios.

Para el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el Plan Nacional de Vacunacién, la sede Bogotd
celebré 1 OSE, 3 ODCy 1 OSU con personas juridicas para el alquiler e instalacién de carpas, la compra
de elementos de refrigeracion, papeleras rectangulares de pedal, equipo electrénico para los elementos
de refrigeracion y suministro de resmas de papel para reporte de informacion y soportes de auditoria.

En resumen, durante la vigencia se suscribieron 97 6rdenes contractuales de compra y de suministro
por valor de $930.890.322, y 65 6rdenes contractuales de prestacion de servicios y de obra por valor
de $752.942.912.

Resaltamos la suscripcién del contrato de consultoria para la Gerencia del proyecto de Implementacién
e Implantacion del Sistema de Informacion para la Gestién en Salud, HIMS, por valor de $467.114.800
bajo el modelo de vigencias futuras, donde el presupuesto para la vigencia 2021 fue de $162.000.000,
para el cumplimiento de la meta de: “Contar con una solucidn informdtica que atienda las necesidades
institucionales para el desarrollo del modelo”, definida para el Programa 6. Sostenibilidad Institucional del
Plan de Desarrollo 2020-2025.

Asi pues, el valor total que se invirtié para atender las necesidades materiales para mantener la
infraestructura de todas las sedes, en condiciones dptimas y de calidad, en cumplimiento de las normas
propias de habilitacion en salud, fue de $1.769.858.946

De otro lado, se precisa mencionar que en las dreas de Contratacién de las cuatro sedes suscribieron
Autorizacién de Trasferencias Internas (ATIS) con diferentes dependencias de la Universidad, teniendo
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en cuenta que es el nivel central en las sedes el que contrata los servicios de vigilancia, aseo, cafeteria,
publicaciones, reparaciones locativas y puntos de red para la Universidad; ademas de realizar los aportes
legales como asegurador para el cubrimiento de incapacidades y licencias de maternidad y paternidad.
A continuacién, se relacionan las ATI que se firmaron en las 4 sedes, con otras dependencias de la
Universidad:

Tabla 21. Autorizacidn Transferencias Internas (ATIS) 2021

BOGOTA 4 $1.010.823.944
MEDELLIN 6 $490.899.769
MANIZALES 1 $90.000.000

PALMIRA 1 $60.000.000

Fuente: dreas de Contratacién Unisalud

Presentado en detalle la informacién de los procesos de Adquisicion de Bienes y Servicios desarrollados
en la vigencia 2021 en Unisalud, contrastado con el presupuesto asignado a la Unidad por valor de
$87.986.482.425, se evidencia que con la gestion contractual correspondiente al 62% del presupuesto,
se aporta al cumplimiento de los “fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion”, tal y
como lo expone este documento en su Articulo 02.

Autorizacion de servicios de salud

Para el cumplimiento de esta meta, Unisalud realizé la autorizacién de servicios acorde a la priorizacién
indicada por el profesional tratante y a los tiempos definidos por la Unidad, acorde con los atributos de
calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad a través de diferentes canales para la solicitud
de servicios como son: Unisalud virtual, atencién presencial y correos institucionales.

Debido a la situacién generada por la emergencia sanitaria por la covid-19 durante el afio 2020 y 2021
se presentaron condiciones que no hacen posible la comparacién. A pesar de ello se puede seiialar que
en el 2021 se present6 alta demanda de solicitudes debido al aplazamiento de servicios electivos en la
vigencia anterior con un incremento del 35%, como se observa a continuacién.

Este aumento significativo de la demanda, especialmente en las dreas de Referencia y Contrarreferencia
y el Comité Técnico Cientifico (CTC), llevd a una sobrecarga de actividades tanto presenciales como
virtuales, complejizadas por las situaciones asociadas a la pandemia como transcripcién de férmulas y
renovacion de autorizaciones. Estas obligaron a implementar estrategias de rotaciéon de los
colaboradores, afectando la fluidez del proceso debido a la curva de aprendizaje requerida y generando
dificultades para alcanzar los objetivos.



Grafica 13. Comparativo de total de autorizaciones 2020 - 2021

66.937 || 90.360

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Grafica 14. Comportamiento de autorizaciones 2020 - 2021
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Para el cumplimento de los tiempos de respuesta de las autorizaciones en las 4 sedes, se estimulé el
uso del aplicativo Unisalud Virtual. Dada las circunstancias de la pandemia que recomendaba la no
presencialidad para realizar este tipo de tramites se brindé orientacion telefénica, por parte de los
colaboradores de Atencién al Usuario y secretarias de las diferentes areas, sobre el proceso para activar
los correos institucionales y la forma de acceder a la plataforma. Adicionalmente, el area de
Comunicaciones impulso el uso de este canal a través de piezas comunicativas y tutoriales explicativos,
con resultados positivos, pasando la oportunidad de 7 dias a 3 dias.
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Cabe mencionar que, particularmente en la sede Medellin, desde el 2020, se venia presentando un
mayor represamiento de solicitudes de autorizaciones en comparacion con las otras sedes, originado
principalmente por no contar con lineas telefénicas suficientes, ni con tecnologias que permitieran
responder eficientemente para dar opciones como derivar llamadas y/o entregar mensajes informativos
durante tiempos de espera en linea. Para subsanar esta situacion se gestion6 la implementacién de un
Call Center, con talento humano capacitado y suficiente para tramitar requerimientos de los pacientes
y fortalecer Unisalud virtual, y asi agilizar la prestacion del servicio al usuario.

Grafica 15. Comparativo de autorizaciones por Unisalud Virtual 2020 - 2021

2020 2021
61%
21.119 34.056

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Es necesario recordar que se cuenta con la linea de atencién nacional 01 8000 912 597 extensidén 18909
de Referencia y Contrarreferencia para el direccionamiento de los usuarios en horario extendido y fines
de semana.

Comité Técnico Cientifico - CTC

Teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccién Social tom6 la decisiéon de no incluir a las
entidades del régimen especial en el aplicativo Mi Prescripcién - MIPRES (herramienta tecnolégica que
permite a los profesionales de salud reportar la prescripcién de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios), por los diversos planes de beneficios que estas
entidades manejan, y en aplicacién de su normatividad; Unisalud ha dado continuidad al analisis de las
solicitudes de servicios, medicamentos y dispositivos que no se encuentran autorizados por el Plan de
Beneficios de la entidad, a través del Comité Técnico Cientifico que hace parte de cada una de las sedes.

Tabla 22. Gestion CTC por sedes 2021

BOGOTA 50 6.916 6.236 162 518
MEDELLIN 52 2.293 2.173 6 114
MANIZALES 49 1.164 1.109 20 25

PALMIRA 56 735 530 16 0

Fuente: dreas de CTC Unisalud

A nivel nacional, en la vigencia 2021 se realizaron 207 sesiones de Comité Técnico Cientifico, en las
cuales fueron analizadas 11.108 solicitudes, de las cuales fueron aprobados 10.048, que corresponde
al 90.45%. Asi mismo, se negaron 657 solicitudes que corresponde 5.91%. Los casos aplazados fueron
214, lo que corresponde 1.92%, entendiendo que estos fueron objeto de reconsideraciéon una vez se
obtuvo la ampliacién de la informacién por parte de los profesionales tratantes.
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Al comparar esta informacién con los resultados del afio 2020, en el cual fueron analizadas 8.721
solicitudes en 209 sesiones de comité, se encuentra un aumento de 2.387 solicitudes analizadas, lo que
corresponde a un 21.48% de mas solicitudes analizadas durante la vigencia 202 1. Todo esto atribuido a
la apertura de forma global de todos los servicios en salud.

En términos generales los indicadores se mantienen estables frente a los hallazgos de la vigencia 2020,
en cuanto a porcentaje de casos aprobados 94.38%, los no aprobados 3.17% y los aplazados 1.45%.

El tiempo de respuesta para la vigencia 2021, se encontré en 5.7 dias, rango que corresponde al estandar
de Unisalud con un leve aumento frente al afio inmediatamente anterior que fue de 5.2 dias. Sin
embargo, se debe indicar que las solicitudes urgentes relacionadas con antibiéticos, quimioterapia,
medicamentos para el dolor postoperatorio, entre otras, de acuerdo a los procedimientos establecidos
en la Unidad, fueron sujetos de preautorizacién por parte de las oficinas de Autorizaciones con el fin de
evitarle demoras a los afiliados. Los casos fueron presentados en la siguiente sesion del CTC para su
andlisis.

Los procedimientos mas solicitados y aprobados por el CTC a nivel nacional, siguen guardando similitud
con el comportamiento de vigencias anteriores, correspondiendo a servicios innovadores, de alta
tecnologia para el manejo de patologias degenerativas y oncolégicas especialmente.

Los cuatro (4) procedimientos mds solicitados y aprobados son los siguientes: 1) Aplicacién de pruebas
neuropsicoldgicas, dada la prevalencia de déficit cognitivos en nuestra poblacion relacionado con la
edad avanzada; 2) Terapia antiangiogénica con Aflibercept; 3) Liberacion y Reposicionamiento
Canalicular (terapia de rehabilitacién vestibular periférica); 4) Inyeccién de sustancias terapéuticas en
Vitreo - Aflibercept.

En cuanto a los medicamentos mas solicitados al CTC, para el aflo 2021 se observa que predomina la
vitamina D3, Acetaminofén+Hidrocodona, Apixaban, Pregabalina y Rivaroxaban. Estos medicamentos
corresponden a los mas formulados dado que la mayoria de nuestros afiliados presentan patologias
cardiovasculares, degenerativas, oftalmoldgicas y patologias del dolor, por lo cual se puede evidenciar
que la atencidn a nuestros afiliados se presenta de forma oportuna y con los procedimientos médicos y
especialidades que soliciten los usuarios.

Los profesionales que realizan la mayoria de las solicitudes al CTC son los de Medicina general, como
resultado de la pandemia, pues acceder a consultas especializadas presenté restricciones, quedando el
cuidado de la salud, en general, a cargo del primer nivel de atencién. Pero, a medida que las restricciones
fueron disminuyendo se fueron aprobando mds servicios solicitados por las especialidades como
Reumatologia, Oftalmologia, Cardiologia y Nutricion.
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Facturacion CTC

Tabla 23. Comparativo de facturaciéon de medicamentos y dispositivos médicos aprobados por CTC
en las vigencias 2020-2021

BOGOTA $4.567.903.156 $ 10.272.288.224 44.37% 45.32%
MEDELLIN $2.027.223.819 $ 4.263.496.795 47.55% 48.68%
PALMIRA § 227.393.662 $ 804.895.058 28.25% 23.44%
MANIZALES $ 571.124.642 $ 1.379.319.923 41.41% 42.51%

TOTAL ANO 2020 $7,024,475,421 $15,815,952,460 44.41%

Fuente: dreas de CTC Unisalud

Realizando el andlisis del valor total facturado en medicamentos en la vigencia 2021, en relacién con la
vigencia 2020, se mantiene estable tanto en el valor total en la facturacién de medicamentos como el
valor facturado por CTC.

Se ha mencionado el impacto de las medidas de bioseguridad en el marco de la pandemia y lo que fue
para la vigencia 2020 en todos los niveles de atencidn y en todas las actividades. A diferencia de la
vigencia 2021, en la que las medidas de bioseguridad empezaron a disminuir permitiendo la apertura de
servicios restringidos, provocando un aumento de la demanda de medicamentos y por ende el
incremento del total facturado correspondiendo a 5,85%, superando el IPC general.

En cuanto a la participacion de la facturacién por medicamentos aprobados en el CTC contra el total
facturado, no se observa cambios significativos con relacién a afios anteriores, a pesar de las inclusiones
anuales de medicamentos y dispositivos médicos en el Plan de Beneficios en Salud emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Gestion de Calidad 2021

Unisalud por ser una Empresa Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), debe atender y cumplir
con los requerimientos de calidad que desde diferentes ambitos le son establecidos para garantizar el
acceso a los servicios de salud, a través de procesos administrativos oportunos y eficientes.

Ser parte del Sistema Especial Universitario, le permite estar en la interseccién entre el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud- SOGCS y el Sistema de Calidad establecido por la
Universidad del cual hace parte como unos de sus procesos. Asi, graficamente los requerimientos en
salud pueden verse reflejados de la siguiente manera:
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Fuente: drea de Calidad Unisalud

Dado lo anterior, se observa que Unisalud en atencién a priorizar recursos de todo tipo y en particular a
optimizar las actividades, tareas y responsabilidades de todos sus equipos, ha logrado articular sus
acciones para que con las mismas estrategias y herramientas pueda atenderse a requerimientos
comunes de los dos sistemas. Asf las cosas, los principales temas a destacar durante la vigencia en la
Gestion de Calidad son los siguientes:

Gestion Documental:

Este aspecto apunta al cumplimiento de los lineamientos de control de documentos y registros del SIGA
y a su vez se recoge toda la necesidad documental diferentes que se tienen. En este sentido, durante la
vigencia 2021 Unisalud realizé la actualizacion de su documentacién, ya fuera que tuviese que crear,
modificar o eliminar documentos. En particular, durante 2021 los requerimientos de los entes de
control (durante la pandemia) generaron la necesidad de construir nuevos documentos.

En detalle las cifras a destacar son las siguientes:

DOCUMENTOS ACTUALIZADOS 106
CREADOS DURANTE 14
MODIFICADOS 38
ELIMINADOS 54

Fuente: drea de Calidad Unisalud
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De manera complementaria a la organizacién de los documentos que sirven a toda la operacién del
proceso y que se convierten en el primer eslabdn de la gestidn del conocimiento, es necesario trabajar
en la gestion de los registros. Esto no es otra cosa que implementar las Tablas de Retencién Documental
establecidas por la Universidad.

En la vigencia 2021, el trabajo fuerte ha consistido en trabajar con el acompafamiento de la Oficina
Nacional de Gestién y Patrimonio Documental en la actualizaciéon de estos instrumentos. Si bien
Unisalud cumple con loindicado en la TRD vigentes, estas datan de 2016 y el proceso ha sufrido cambios
desde ese momento que ameritan un ajuste en las mismas.

Asi las cosas, como resultado de la vigencia y luego de varias sesiones de trabajo para finalizarla, se
cuenta con la propuesta de actualizacién de las tablas para la Gerencia Nacional y la estandarizacién
para las sedes. Se espera su aprobacién e implementacién en la siguiente vigencia.

Gestion del Riesgo - PAMEC

Como se ha reportado durante los mas recientes nformes de gestién, Unisalud ha logrado unificar su
estrategia de gestion del riesgo, a través del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
- PAMEC. Esta herramienta es uno de los componentes a cumplir y reportar del SOGCS, y aunque puede
tener varios enfoques, uno de ellos es el enfoque de riesgo, por lo que Unisalud desde el afio 2018 ha
utilizado esta herramienta como su medio de control y seguimiento de los riesgos. A través de esta se
responde a los requerimientos de los entes de control en salud y a los lineamientos del SIGA. EL PAMEC
vigente se disefié para el periodo 2019 -2021, en donde se determiné que los riesgos a trabajar, son:

Prestar servicios que no cumplen con los lineamientos nacionales para las EAPB.

Desequilibrio financiero (insostenibilidad financiera).

Sistema de informacién que no atienda las necesidades misionales.

Desarrollo incipiente de la gestion del riesgo en salud.

Desinformacién y/o desconocimiento sobre el funcionamiento de la Unidad por parte de los

usuarios.

6. Flujo inadecuado de la informacién al interior de los equipos de trabajo.

7. Fuga de informacién reservada.

8. Lavado de activos.

9. Incumplimiento de los lineamientos de los sistemas de calidad que aplica (SOGCS Y SIGA).

10. Incumplimiento con los compromisos contractuales.

11. Desabastecimiento de bienes y servicios bdsicos para la prestacion de servicios de salud.

12. Incorrecta o inadecuada ejecucion de los procedimientos de Referencia y Contrarreferencia, y
por tanto de la normatividad vigente.

13. Inadecuada aplicaciéon del procedimiento de gestion de las manifestaciones.

14. Red de prestadores insuficiente.

15. Incumplimiento de requisitos legales en el desarrollo de procesos administrativos y

asistenciales en Unisalud, favoreciendo intereses particulares.

ihwnNn =

Para cada uno de estos riesgos se definié un plan de tratamiento con acciones a implementar durante el
periodo, estableciendo un total de 44 acciones cuyos resultados al cierre de la vigencia reportan un
porcentaje de cumplimiento por sede, asi:
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Tabla 25. Cumplimiento PAMEC 2021

BOGOTA

100%

Las acciones establecidas en el Plan de Tratamiento que aplicaban para la vigencia 2021
fueron realizadas en su totalidad, y se destacan: el manejo de protocolos de seguridad de
la informacion y lavado de activos, y proceso de planeacion y el seguimiento a la
contratacion.

MEDELLIN

100%

En Unisalud, sede Medellin, se realiza cumplimiento del total de acciones del PAMEC
asegurador durante el aflo 2021. Dentro de lo que se destaca: el seguimiento a la ejecucion
presupuestal y contractual, y el cumplimiento de los planes de entrenamiento en el marco
del Modelo de Salud de Unisalud.

MANIZALES

100%

Se obtuvo una ejecucion efectiva de todas las acciones establecidas dentro del PAMEC,
entre las que se destacan: el plan de sesiones de aprendizaje, la ejecucion mensual de la
auditorfa interna a las historias clinicas, guifas de practica clinica priorizadas; covid-19;
Referencia y Contrarreferencia; las acciones de retroalimentacion y seguimiento derivadas
de sus resultados; los resultados obtenidos en el programa MASVIDA como estrategia de
la sede para la gestion del riesgo en salud de los usuarios con patologias cardiometabélicas;
mayor adherencia del personal médico en la aplicacion de los instrumentos predictivos del
riesgo; seguimiento sistematico a la contratacion (a través del aplicativo de sede), que
favorecio la toma de decisiones oportunas en cuanto a adiciones, ejecucién contractual,
nuevos contratos, prérrogas y liberacién de saldos.

PALMIRA

97%

Para este segundo afo de la pandemia por la covid-19, las acciones del PAMEC se
realizaron de manera continua en el marco del Plan de Desarrollo de Unisalud 2020-2025.

La implementacién del Modelo de Salud enfocado en la Gestion del Riesgo en salud basado
en la Gestidn del Conocimiento, se reflejé en el cumplimiento de:
e Sesiones de aprendizaje
e Creciente aplicacion de los instrumentos predictivos del riesgo.
e Adherencia a Guias de Practica Clinica y de procedimientos de Referencia y
Contrarreferencia.

Fuente: drea de Calidad Unisalud

Del desarrollo y cierre del PAMEC durante 2021, si bien puede revisarse el detalle en la matriz que
reposa en Unisalud, pueden destacarse varios puntos que también se mencionan en el Informe de
Seguimiento realizado por el SIGA frente al seguimiento de riesgos. Nos permitimos transcribir algunas
de sus conclusiones por considerarlas de especial relevancia al ser realizados por parte de un tercero
objetivo:
Se concluye para el afio 2021 que el proceso de Seguridad Social en Salud gestiond
correctamente sus riesgos PAMEC.

Al dia de hoy la mayoria de riesgos, después de aplicar controles, siguen estando en una zona
alta o extrema, representando un peligro potencial para el proceso en caso de que lleguen a
materializarse. A pesar de ello, gracias a los planes de accién y controles implementados por el
proceso no se materializ6 ninguno de los riesgos durante el trienio 2019 - 2021.

Es de destacar en el afio 2021, como resultado de las acciones conjuntas de la Coordinacién
SIGA y el proceso de Seguridad Social en Salud, la obtencién de la eficacia y efectividad de los
controles. En conclusién, puede decirse sobre los controles usados en los riesgos PAMEC que,
a pesar de ser mecanismos con una eficiencia baja o media, susceptible de ser mejorados, han
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Seguimiento y Gestion de la mejora
Las fuentes para hacer mejora son diversas y dentro de las mas destacadas se encuentran las auditorias,
el sistema de manifestaciones, la medicién de la satisfaccion y la medicién de indicadores. Sin contar la
gestion de riesgos abordada en el punto anterior.

tenido una efectividad alta producto de su implementacién eficaz, la cual ha evitado la
materializacidn de este tipo de riesgos durante el trienio 2019 - 2021.

En este sentido, durante la vigencia 2021, Unisalud aplicé diversas fuentes de mejora de acuerdo a sus

resultados, asi:

Fuente auditorl'as externas
Tabla 26. Auditorias externas 2021

asistencia técnica y/o auditoria
externa de la Secretaria de
Salud Publica de Manizales y de
la Direccion Territorial de Salud
de Caldas, en los componentes
de conducta suicida, violencia
de género e intrafamiliar, salud
visual y auditiva, VIH-Sida, RIAS
adolescencia y  juventud,
planificacién familiar,
vacunacion  covid-19, RIAS
primera infancia e infancia,
Programa Materno Infantil,
cancer de mama, MAITUS-
TUSPA (cesacion tabaquica),
vacunacion PAl  Regular vy
LGBTIO+.

BOGOTA 27 Superintendencia Nacional de | El resultado de las visitas fue de conformidad en la mayoria de
Salud. ellas y permiti6 establecer las acciones correctivas e identificar
las oportunidades de mejora para cada uno de los procesos no
Secretaria Distrital de Salud. conformes involucrados, estableciendo los respectivos planes
de mejora que fueron desarrollados en el periodo.
MEDELLIN 1 Secretaria Seccional de Salud y | No se identificaron hallazgos e incumplimientos en los
Proteccion Social de Antioquia | componentes y criterios de Salud Publica y Aseguramiento.
MANIZALES 13 La Sede recibié visitas de | El promedio de cumplimiento de las asistencias técnicas fue

superior al 85%.

En el porcentaje restante se presentaron algunos hallazgos

(aspectos por mejorar) que fueron ajustado de acuerdo con la

solicitud del ente de control. Se destacan como los mas

relevantes:

e Asistencia VIH-Sida: Disponer de formato de
disentimiento informado firmado por cada paciente con
diagnéstico de VIH.

e  RIAS adolescencia y juventud: en el ciclo de adolescencia,
implementar los instrumentos VALE y APGAR familiar, en
el software de historia clinica. En el ciclo de juventud, sera
necesario manejar las tablas de estratificacién de la OMS.

e RIAS primera infancia e infancia: implementar en el
software de historias clinicas la sistematizacion de los
instrumentos de valoracién integral obligatorios segtn la
Resolucion 3280 del 2018 como son: VALE, Apgar
familiar, Escala Abreviada del Desarrollo-3, y tablas de
graficas de peso y talla.

e  (Cancer de mama: establecer el formato de examen clinico
de la mama del INC (Instituto Nacional de Cancerologia)
como instrumento a ser aplicado dentro del examen
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clinico de la mama para ser usado en las mujeres mayores
de 40 afios.

e  Cesacion de tabaco: capacitar a la red primaria en MAITUS
(Modelo de Atencién Integral de Trastornos por Sustancia
Psicoactivas). Realizar caracterizacion de la poblacién

consumidora de SPA.

PALMIRA

16 Se recibieron 16 Asistencias
técnicas (13 de la Secretaria de | Cumplimiento en los aspectos requeridos del 100%.
Salud Departamental del Valle
del Caucay 3 de la Secretaria de
Salud Municipal de Palmira).

Fuente: drea de Calidad Unisalud

Fuente Gestion del servicio (PORS y satisfaccién):

Durante el 2021 se desarrollé el plan de mejora del Sistema PQRS para Unisalud, Nivel Nacional,
registrado en el Softexpert, el cual fue construido y ejecutado de acuerdo con lo identificado a través
del seguimiento del sistema de manifestaciones y la medicién de la satisfaccion. De este desarrollo se

destaca:

La elaboracién del procedimiento para la creacién del informe de manifestaciones de Unisalud
con el cual se unifican los criterios de analisis y presentacién de estos informes para que
realmente enriquezcan la mejora.

Establecer una estrategia de comunicacién con los usuarios para informar como radicar una
manifestacion ante ARANDA, facilitando el acceso de los usuarios y promoviendo el uso de las
herramientas estandarizadas por la Universidad.

Por otra parte, es importante destacar que, a lo largo de la vigencia, permanentemente se hacen mejoras
que no se dejan registradas como planes de mejora, por atender a ajustes de momento o dada la
celeridad con la que se deben implementar, como, por ejemplo, las continuas reorganizaciones
operativas en los procesos para atender a las manifestaciones de los usuarios, los ajustes continuos en
los medios de comunicacién, la implementacion de estrategias de comunicacién interna, entre otros.

Conclusiones y retos:

En el componente documental se observa una gran adherencia de los equipos a la
implementacién de los documentos como parte fundamental para llevar a cabo las actividades
de la Unidad, soportar el Modelo de Salud y dar cumplimiento a diferentes requisitos de los
sistemas de gestion a los que se debe atender.

El gran reto para el 2022 es lograr la simplificacion de esta bateria de documentos, dado que,
si bien son importantes y cada uno se ha creado por una necesidad particular, en este momento
es deseable hacer una disminucién del volumen de los mismos de tal forma que sean de uso y
consulta m3s eficiente para cada uno de los involucrados en el proceso.
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e El utilizar la herramienta PAMEC como la estrategia unificada para la gestion de riesgos y asi
atender los requerimientos de los dos sistemas de gestidon, ha demostrado ser totalmente
acertada ya que simplifica el trabajo de los equipos en la sedes, facilita la consolidacién en el
nivel nacional, es clara y transparente para los entes de control, y de alguna manera se convierte
en un tablero de gestidén que permite en una sola vista tener la lectura del estado de los riesgos
en cada etapa del proceso. Asi mismo, es una de las fuentes de mejora mas clara a través de las
acciones definidas (planes de tratamiento), que fortalece la cultura de calidad a través de su
ejecucion y seguimiento.

El reto para la vigencia 2022 en este componente es lograr la definicién de un nuevo PAMEC para la
vigencia 2022-2025, y enriquecer esta herramienta con las recomendaciones realizadas por el SIGA de
fortalecer los controles, actualizar el mapa de calor y establecer acciones mas fuertes frente a los riesgos
identificados. En el mismo sentido, dar cumplimiento a la nueva normativa que se esta generando por
parte de los entes de control frente a este tema.

e Enelcomponente de mejora, la conclusién mas clara es la persistencia de los equipos de trabajo
por identificar cualquier falencia a través de distintas fuentes para trabajar en su mejora. Para
la vigencia 2022 los retos en este aspecto son varios: unificar planes de mejora frente a aspectos
como PQRS y resultados del informe de gestion y auditorias internas. Lo anterior para evitar la
multiplicacion de esfuerzos en actividades dispersas cuando se puede definir acciones
trazadoras de manera conjunta, establecer mejoras a través de los planes generados del PAMEC,
y fortalecer el reporte de los planes de mejora en el aplicativo Softexpert.

e Finalmente se concluye que durante la vigencia 2021 el SGC de Unisalud demostré ser un
sistema consolidado y fortalecido, encontrando su mayor fortaleza en el liderazgo permanente
de la Gerencia y los Jefes de cada una de las sedes, el trabajo en equipo de los referentes de
Calidad Nacional y de las sedes, con lo que se garantiza una coordinacién y armonizacién del
trabajo impactando en el funcionamiento de su Comité de Gestién de Calidad del Nivel
Nacional de Unisalud, como ente central para la gestién de todos los componentes del sistema.

Objetivo especifico 1.4. Realizar el seguimiento a la red de prestadores con relacién a la
gestion clinica de los usuarios y solicitar la implementacién de acciones que permitan
alcanzar los resultados esperados en salud.

Durante el 2021 se realizaron varias estrategias para lograr este objetivo, tales como son el
fortalecimiento de las relaciones con la red de prestadores y la programacion de reuniones en las cuales
se presentd el Modelo de Salud de Unisalud, en el cual se expuso la necesidad de realizar un trabajo
conjunto que permita el seguimiento a la gestion clinica de los afiliados.

Este acercamiento con los prestadores permitié identificar las entidades de la red que se encuentran
interesadas en la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, que permitan
realizar el seguimiento a la gestidn clinica de los afiliados.

Unisalud, como Empresa Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), tiene la obligacion de realizar
reportes peridédicos a diferentes entes de control, especialmente al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con informacién relacionada con actividades de detecci6n temprana y proteccién especifica en el
marco de la Resolucién 202 de 2021 que contiene 119 variables; y a la Cuenta de Alto Costo con
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informacién de enfermedades como hemofilia, cancer, artritis, renal, VIH, diabetes, etc., los cuales
suman aproximadamente 800 variables. Por lo cual, se establecieron acuerdos con los prestadores para
el correcto y oportuno reporte de las actividades que se realizan en cada IPS.

Asi mismo, se han realizado acuerdos con los prestadores para el seguimiento de los pacientes que se
encuentran en tratamientos con especialistas y logran que la IPS de la red contratada los referencie
nuevamente a la IPS primaria para ser incluidos en los programas de detencién temprana y proteccion
especifica. Aun asf, persisten dificultades de comunicacién con las IPS de la red contratada, asi como la
falta de concienciacion del paciente de su estado de salud y/o lograr el apoyo continuo de la familia del
paciente. Dado esto, se continuard incrementando las visitas presenciales y reuniones con los
prestadores para fortalecer la implementacién de las RIAS, en el marco del Modelo de Salud.

Dentro del proceso de realizacion de visitas priorizadas a la red externa de prestadores, se valoraron las
condiciones de habilitacién, gestién clinica, salud publica, calidad y se observaron escenarios de
socializacién de resultados de la gestién clinica en el Comité de Historias Clinicas, el grupo de Proteccién
Especifica y Deteccion Temprana, Comité de Farmacia y reuniones con el Gestor Farmacéutico.

Otras estrategias para lograr un impacto positivo en el estado de salud de los pacientes es el seguimiento
y andlisis de casos clinicos complejos con hospitalizaciones prolongadas, que se realiza desde la
auditoria concurrente y la auditoria médica de casos clinicos. También contar con las cohortes
actualizadas de pacientes y realizar seguimiento de acuerdo con las metas en salud esperadas. Para
lograr este mismo impacto, se han disefiado e implementado en las 4 sedes de Unisalud, programas
dirigidos a usuarios con enfermedades crénicas, que han permitido su blsqueda activa y demanda
inducida extensiva a la red externa de prestadores.

Dentro de las acciones de mejora se continuard trabajando en la eficacia de la implementacién de las
rutas de detencién temprana y proteccion especifica.

Objetivo especifico 1.5. Realizar el seguimiento sistematico y oportuno de la ejecucién
contractual de la red de prestadores de servicios de salud.

La implementacién de la herramienta sistematizada para la optimizacién del procedimiento de la
auditoria de cuentas médicas, que inici6 en la sede Bogota desde el 2019, contribuyé en el cumplimiento
de este objetivo, asi como en el mejoramiento del proceso en el que un mayor nimero de prestadores
de servicios de salud ya realiza sus trdmites a través de esta.

Esta herramienta permite que, tanto el prestador de servicios de salud como el supervisor de los
contratos y ordenes contractuales, puedan realizar la gestion y el seguimiento a la facturacién radicada,
derivando en una fuente compartida que contribuye al control de la ejecucién contractual. De la misma
manera facilita la consulta y trazabilidad de la gestién de glosas, desde su generacién hasta la
identificacién y trazabilidad de facturas que fueron objeto de conciliacién, convirtiéndose en una fuente
de informacién para la revisién y aprobacién del cumplido que avalan los supervisores.

El reto para el 2022 serd poner en produccién la herramienta en las demds sedes, con el objetivo de
lograr que, en esta vigencia, la totalidad de prestadores de servicios de salud reporten la informacién
por este canal, de tal forma que la misma quede centralizada. Durante el proceso de implementacion se
vienen identificando las oportunidades de mejora, implicando una constante estructuracion y
adecuacion de la plataforma, para que al implementarlo en las otras sedes ya se encuentren superadas
las dificultades y permita el manejo oportuno y confiable de la herramienta.
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Las sedes Medellin, Manizales y Palmira, donde atin no se tiene implementada la herramienta, disefiaron
estrategias como la verificaciéon semanal de la informacién de érdenes y radicacién de servicios de salud
prestados, con el objeto de llevar el control sobre los valores consumidos con cada IPS. Aun asi, se
presentaron varias dificultades como la falta de compromiso de las IPS en el envio de informacién
actualizada.

Dado estos inconvenientes se planteé solicitar cada mes el estado de la cartera y el detallado de
facturacion total de cada IPS, compromiso para el primer dia habil de cada mes; propiciando un
seguimiento diferencial de las entidades mas grandes, ya que facturan mas que las demas y generan mas
glosas y/o devoluciones, lo que implica una atencién especial y de manera conjunta con los encargados
de las dreas administrativas de las IPS contratadas.

Otra estrategia para el seguimiento a la ejecucién presupuestal de los contratos de la red de prestadores
fue a través de herramientas informaticas (matrices en Excel) en las que se relacionan todos los
contratos vigentes del afio en curso, alimentando los valores de facturacion mensual y con el objeto de
establecer la ejecucion mas aproximada a la realidad, calculando la velocidad del agotamiento
presupuestal de acuerdo a la duracién del contrato, previendo de esta manera la necesidad de una
adicién presupuestal, una prérroga o liberacién de saldo.

Se pueden observar avances con respecto al aiio 2020, en el cual se implementé una forma para
mantener una comunicacién activa con los encargados de la facturacién y radicacion de cuentas de las
IPS contratadas, para tener un control adicional al que ya se venia manejando. Es de resaltar que la
Unidad siempre se ha identificado como un pagador oportuno dentro del Sistema de Salud, lo que
redunda en garantizar la adecuada y continua prestacion de los servicios de salud a su poblacién afiliada.

El cumplimiento de las visitas programadas de seguimiento y evaluacién de criterios de capacidad
técnica y cientifica de la red contratada, tuvo porcentajes de cumplimiento heterogéneos, asi: Bogotd
75%, Medellin 50%, Manizales y Palmira 100%. Los porcentajes de cumplimento de las sedes Bogotd y
Medellin se vieron afectados por las restricciones generadas por la Emergencia Sanitaria.

Objetivo especifico 1.6. Representar a los afiliados de Unisalud ante la red de prestadores
de servicios de salud.

Se plantearon varias estrategias para llegar a este objetivo: la primera es la que realiza la auditoria
concurrente, dando acompafamiento y apoyo a los afiliados en la red prestadora durante las
hospitalizaciones, verificando las condiciones de calidad y oportunidad en la atencién al usuario. De
igual manera, cuando se requiere, en las atenciones ambulatorias y programadas.

La segunda, se realiza a través del area de Referencia y Contrarreferencia la cual cuenta con
disponibilidad de 24 horas, los 7 dias de la semana; y la tercera, desde la oficina de Atencién al Usuario,
gestionando las manifestaciones de los usuarios y realizando acompaifiamientos para la oportuna
prestacion de servicios en el marco de los atributos de calidad del sistema.

Se debe hacer mencién que la red de prestadores contratada en todo el territorio nacional, goza de gran
prestigio por ofertar altos estandares de calidad y tecnologia de tltima generacién, la mayoria cuenta
con una importante trayectoria con la Unidad, aspectos de importante relevancia que generan confianza
en los usuarios frente a los servicios recibidos. Esta relacién contractual de largo tiempo permite
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mantener una comunicacion oportuna y efectiva, lo que facilita lograr procesos de mejora continua en
la bisqueda de la satisfaccion de los usuarios.

Con respecto a los avances, durante el 2021 se realizé una consolidacién a la estrategia dado que la
Unidad cuenta con un equipo comprometido, con el conocimiento, medios de comunicacién y adecuadas
relaciones con los prestadores, que permiten una respuesta rapida y efectiva a las necesidades de los
colaboradores.

Realizando un estudio mas cercano a todo el proceso, se evidencié que los afiliados que no usan los
canales de acceso establecidos y elevan sus requerimientos ante otras instancias de la Universidad,
asociaciones, sindicatos o incluso a entes de control, generan demoras en la intervencién de Unisalud
para la defensa de sus derechos y la satisfaccion de sus necesidades. Por lo anterior, se realizaron
actividades de mejora como dar continuidad a los planes de comunicacién, informacién y educacion,
relacionados con los derechos y deberes de los afiliados y canales establecidos por la Unidad para los
afiliados.

Anilisis de las manifestaciones de los usuarios

De manera retrospectiva se recopila y analiza la informacién de los cuatro trimestres de 2021,
correspondientes a las sedes Bogota, Medellin, Manizales y Palmira; analizando de manera conjunta la
informacidn, desde lo particular a lo general, teniendo en cuenta aspectos descritos en el Protocolo de
la elaboracion del informe “Sistema de Quejas y Reclamos de la Universidad Nacional de Colombia”, la
Circular 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud y los requerimientos especificos de la
Junta Directiva Nacional de Unisalud, JDN.

Tabla 27. Comparativo del nimero de manifestaciones recibidas en las vigencias 2019-2020-2021

2019 706 110 92 117 1.025 38.5%
2020 532 86 48 146 812 30.5%
2021 444 84 129 164 821 31%

Fuente: informes de manifestaciones y encuesta de satisfacciéon de 2019, 2020y 2021.

A pesar de la situacién atipica vivida por la pandemia por la covid-19, se evidencia a nivel nacional que,
en el afio 2019, época en que la enfermedad no se habia reconocido, se presenté la mayor cantidad de
manifestaciones en comparacién con las vigencias 2020 y 2021.

Revisando los antecedentes, se identifica que a partir de la entrada en funcionamiento del aplicativo
ARANDA y de las acciones de educomunicacién hacia los usuarios, se ha logrado una interaccién mas
claray beneficiosa para ellos, ya que ahora encuentra trazabilidad, acompafiamiento y saben que existen
tiempos de respuesta al respecto.
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Tipos de manifestaciones

Tabla 28. Tipos de manifestaciones recibidas a nivel nacional durante el 2021

RECLAMO 69 70 70 61 270 33%
QUEJA 62 86 61 85 294 36%
SUGERENCIA 9 6 6 4 25 3%
fﬁ:é?:;ﬂ%i 56 31 15 18 120 15%
FELICITACION 11 13 9 20 53 6%
OTRAS 25 23 5 6 59 7%
TOTAL 232 229 166 194 821  100%

Fuente: informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de la vigencia 2021.
Para el afio 2021, el 69% de las manifestaciones corresponden a quejas y reclamos, las cuales fueron
relacionadas con procesos como: la vacunacion contra covid-19, la atencién a través de lineas

telefénicas, la disponibilidad de citas en las IPS de la red de prestadores y las autorizaciones.

De las 821 manifestaciones recibidas 69 estuvieron asociadas a medicamentos, equivalente a un 8% del
total, tal como se expone a continuacién.

Tabla 29. Tipos de manifestaciones relacionadas con medicamentos, vigencia 2021

QUEJA 6 11 0 13 30 435
RECLAMO 7 7 6 6 26 38
SOLICITUD DE

INFORMACION 0 2 0 3 4
FELICITACION 2 1 0 0 3 4
OTRAS-PORS CON 1

RIESGO VITAL 0 6 0 / 10.5
SUGERENCIA 0 0 0 0 0 0

Fuente: informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de la vigencia 2021.

A lo largo del aiio 2021, se adelantaron las gestiones pertinentes, de acuerdo con los andlisis realizados
a las manifestaciones, para atender los requerimientos de los usuarios y buscar mejoras que llevaran a
dar solucidn a las situaciones expresadas alli.

A nivel intramural se adelantaron acciones como la rotaciéon de algunos colaboradores para la
optimizacién de procesos y la formacién de equipos de trabajo para atender estas situaciones. A nivel
extramural se adelantaron reuniones con algunos lideres de las IPS de la red y operadores farmacéuticos
para escuchar a los usuarios y atender sus necesidades e inconformidades. También se realizaron
actualizaciones de procesos para el funcionamiento éptimo de las dreas.
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A lo largo del afio 2021 encontramos que algunas de las PORS catalogadas en la categoria “Otras”, que
para Unisalud son PQR’S con riesgo vital, no obedecian completamente a esta clasificacion ya que
hacian referencia a temas como solicitud de informacién referente a la vacunacién contra covid-19,
entrega de medicamentos y cargue en aplicativos como Mi Vacuna. Para esto se desarroll6 una campaiia
informativa hacia los usuarios, ya que se genera un dato que no es real.

Este andlisis no presenta comparacién con relacidn a vigencias anteriores, teniendo en cuenta que las
situaciones de cada afio son distintas y que su comparacion puede generar percepciones erréneas.

Perfil del usuario que radica la manifestacion

Se realiza el andlisis con un perfilamiento reducido en comparacién con lo planteado en el protocolo de
elaboracién del informe de “Sistema de Quejas y Reclamos de la Universidad Nacional de Colombia”,
entendiendo que no todas las categorias alli mencionadas aplican para Unisalud.

En la categoria denominada “Otros” se incluyen las manifestaciones realizadas por los beneficiarios a
Unisalud que no se encuentran en las categorias establecidas, y a estudiantes, miembros de la red
externa de prestadores, contratistas y egresados que recibieron servicios o tuvieron contacto con
Unisalud como en el proceso de la vacunacidn contra covid-19 en Bogotd y la vacunacion PAI a nivel
nacional.

Para este trimestre se incluyen a los ciudadanos que asistieron al punto de vacunacién contra covid-19,
los cuales a pesar de no ser afiliados a Unisalud o a la comunidad UNAL tuvieron intencién de

manifestarse ante el servicio presentado.

Tabla 30. Perfil del usuario, a nivel nacional, que radicé manifestaciones durante el 2021

ADMINISTRATIVO 48 45 47 54 194 24%
PENSIONADO 81 67 40 60 248 30%
DOCENTE 36 60 37 28 161 20%
PARTICULAR- 9
OTROS 67 57 42 52 218 27%

Fuente: informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de la vigencia 2021.

Se expone cémo a lo largo de la vigencia 2021, los afiliados pensionados fueron quienes mas se
manifestaron, lo cual es un indicador éptimo si se tiene en cuenta que ellos son nuestra mayor poblacién
afiliada; lo cual nos permite trabajar, actuar y mejorar sobre quienes realmente estéan siendo impactados
con la atencién en salud.

Comprendemos que la categoria “Particular-Otros” tiene un nimero importante de PQRS radicadas, lo
cual en gran medida obedece a la situacion atipica presentada en el 2021 con relacién a la vacunacién
contra covid-19.



Este perfilamiento tampoco presenta anilisis referente a vigencias anteriores teniendo en cuenta que
las situaciones de cada afio son distintas y que su comparacién puede generar percepciones erroneas.

Canal por medio del cual el usuario se manifiesta

Tabla 31. Canales utilizados, a nivel nacional, por donde se radicaron manifestaciones durante 2021

PRESENCIAL 17 10 33 25 85 10%
CORREO ELECTRONICO 86 64 71 57 278 34%
WEB-ARANDA 128 151 58 104 441 54%
TELEFONO 1 3 3 6 13 2%
BUZON 0 1 1 2 4 0%

Fuente: informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de la vigencia 2021.

Se confirma que los canales mas utilizados por los usuarios fueron los medios electrénicos,
evidenciando la eficiencia de la campafia para generar la migracion de las manifestaciones fisicas a las
digitales, campafa que justamente se inici6 en el segundo trimestre del 2020.

El objetivo fue trabajar durante el 2021 y seguir en la vigencia 2022 para que ARANDA continte siendo
el canal que ocupe el primer lugar, ya que es una herramienta funcional que le permite al usuario conocer
los tiempos de respuesta, tener trazabilidad del proceso, recibir una respuesta y evaluarla. Ademas, en
el caso que sea pertinente, al usuario se le hace un acompafamiento personalizado hasta que su
manifestacion esté resuelta.

Alo largo del aiio 2021 encontramos como los usuarios de las sedes Manizales y Palmira fueron quienes
menos uso le dieron a ARANDA y por eso el plan de mejora se enfocard en realizar actividades de
educomunicacién con ellos para mejorar este indicador. Por otro lado, encontramos que Medellin fue la
sede en la que mas uso se le dio a las herramientas digitales, mientras que en Bogotd se avanza a buen
ritmo en esta migracién.

Es importante resaltar que Unisalud permite que los usuarios se manifiesten por el canal que consideren,
aunque se invita a privilegiar ARANDA porque es practico, facil y agiliza los tiempos de accién de las

referentes ya que le envia alertas al respecto.

Tabla 32. Comparativo por canal de manifestaciones recibidas en las vigencias 2020-2021

PRESENCIAL 144 18% 85 10% 229 14%
CORREO ELECTRONICO 346 43% 278 34% 624 38%
WEB-ARANDA 307 38% 441 54% 748 46%
TELEFONO 7 1% 13 2% 20 1%
BUZON 8 1% 4 0% 12 1%

Fuente: informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de la vigencia 2020-2021.
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Evidenciamos como ARANDA logré un incremento de 16 puntos porcentuales en comparacién con el
aio 2020, época en la que se inici6 con la pedagogia para el uso de este aplicativo y con la virtualidad
de manera forzosa a raiz de la pandemia.

El correo electrénico sigue siendo protagonista y se trabajara para que en el afio 2022 esta cifra y, sobre
todo la atencién presencial disminuya, teniendo en cuenta las ventajas para el usuario que ofrece el
aplicativo ARANDA.

Cabe resaltar que este comparativo se realiza con los afios 2020 y 2021 ya que no se cuenta con datos
verificados para el aiio 2019.

Promedio del tiempo de respuesta

Tabla 33. Comparativo promedio dias de respuesta a manifestaciones
de las vigencias 2019-2020-2021

2019 10.52
2020 10.87
2021 8.15

Fuente: informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de la vigencia 2019-2020y 2021.

Es de resaltar como en el 2021 fueron 2.7 dias menos en tiempos de respuesta a las manifestaciones de
los usuarios en comparacién con el 2020, a pesar de las multiples actividades que surgieron producto
de la pandemia y las implicaciones que tuvo el punto de vacunacién contra covid-19 durante toda la
vigencia.

El promedio de dias de respuesta durante los Gltimos tres afios (2019, 2020y 2021) a nivel nacional ha
sido inferior a 11, lo cual es un muy buen indicador teniendo en cuenta que de acuerdo a la norma
vigente el tiempo maximo de respuesta son 15 dias.

Entre el afio 2019 y 2020 se present6 un incremento de 0.35 dias, obedeciendo a la situacién inicial de
la pandemia en la que la incertidumbre, el trabajo en casa, el contagio y demas factores ya conocidos
influyeron. No obstante, se cumplieron con los tiempos dispuestos legalmente teniendo en cuenta que
en su mayoria las manifestaciones son equivalentes a derechos de peticién.

Andlisis de satisfaccién

Tabla 34. Comparativo de las encuestas de satisfaccién recibidas 2019-2020-2021

2019 1.576 18%
2020 3.511 41%
2021 3.619 41%

Fuente: informes de manifestaciones y satisfaccién 2019, 2020y 2021.
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Durante los afios 2020y 2021 se recibieron una cantidad similar de encuestas de satisfaccién, mediante
el envio por correo electrénico del formulario cada dos semanas. Consideramos que esa estrategia,
comparada con el diligenciamiento de manera presencial, afio 2019, fue la que nos llevé a obtener esta
considerable participacién, pues los usuarios se sienten libres de expresarse y pueden hacerlo varias

veces, teniendo en cuenta los servicios recibidos en las Gltimas dos semanas.

En comparacién entre el afio 2019 y 2021 se evidencia un aumento de encuestas de satisfaccion del
129.63%, lo que permiti6 evaluar mas a fondo la satisfaccién de nuestros usuarios con cada uno de los
servicios recibidos.

Satisfaccion relacionada con el servicio de medicamentos

Tabla 35. Encuestas de satisfaccion diligenciadas por los usuarios, relacionadas con el servicio de
medicamentos en Unisalud, vigencia 2021

BOGOTA 4 10 5 47 111 177
MEDELLIN 24 12 12 35 53 136
MANIZALES 0 0 0 0 20 20
PALMIRA 0 2 0 2 11 15
TOTAL POR 28 24 17 84 195 348
ESCALA 8% 7% 5% 24% 56% 100%

Fuente: informes de manifestaciones y satisfaccion 2021.

Haciendo referencia puntual al servicio de medicamentos, Unisalud, a nivel nacional, conté con una
satisfaccion del 80% y una insatisfaccion de solo el 15%. Actualmente se adelantan actividades de
mejora en los procesos relacionados con este servicio para superar el nivel de satisfaccién alcanzado,
teniendo en cuenta que las calificaciones de insatisfaccién estuvieron relacionadas con la entrega total
y oportuna de medicamentos.

Nivel de satisfaccion general

Tabla 36. Comparativo de la satisfaccion por servicios recibidos en las vigencias 2019 - 2020-2021

SATISFACCION GENERAL

97,6%

85%

81%

Fuente: informes de manifestaciones y satisfaccién 2019-2020 y 2021.

Entendiendo que la Universidad Nacional de Colombia tiene una meta estimada del 80% para la
percepcion de la satisfaccion de los usuarios, Unisalud conté con una satisfaccion de 81% a nivel general
durante la vigencia 2021, que en comparacién con el aiio 2020 permite evidenciar una variacién de
satisfaccion de 4 puntos porcentuales.
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Tabla 37. Comparativo de satisfaccion por sedes en el 2020 i 2021

2020 84% 76% 94% 76%

2021 84% 65% 96% 85%
Fuente: informes de manifestaciones y satisfaccién 2020y 2021.

Haciendo una revisién por sedes encontramos que esta disminucién se origina en la sede Medellin, en
la que los usuarios valoran la calidad humana y el enfoque de servicio tanto en el drea asistencial como
administrativa, pero exponen la necesidad de ejecutar acciones continuas para el fortalecimiento y la
mejora de los canales de comunicacion telefénicos y virtuales, el proceso de dispensaciéon de
medicamentos y la oportunidad en la entrega de autorizaciones. Es de resaltar que ya se estdn
adelantando acciones por parte de la sede, al respecto.

Con optimismo encontramos como en comparacién con el afo 2020, la sede Palmira aumentd su
satisfaccion en un 10.59%, la sede Manizales en 2.08% y la sede Bogotd se mantuvo. Esto demuestra
como el trabajo que se ha adelantado desde las sedes, referente a la atencién en salud, ha entregado
resultados satisfactorios.

De igual manera, cabe resaltar que la cantidad de encuestas recibidas fue similar para las dos vigencias,
lo cual nos permite ratificar la teoria que la mayor participacion (afios 2020 y 2021) nos dio la
oportunidad de evaluar mas a fondo la satisfaccién de nuestros usuarios con cada uno de los servicios
recibidos.

La pandemia por covid-19 y el proceso de vacunacién contra esta enfermedad gener6 traumatismos,
incomodidades para los usuarios por las diferentes novedades que se anunciaban por parte del Gobierno
Nacional y los procesos reales que enfrentaban las entidades de salud, y la saturacién de algunos
servicios médicos por los picos de esta enfermedad, que se presentaron varias veces durante la vigencia.

Unisalud, ha trabajado para optimizar sus procesos y seguir brindando atencién oportuna a sus usuarios
con el objetivo de garantizar la atencidn en salud. Diferentes factores como la entrega de medicamentos,
la asignacion de citas por parte de las IPS de la red de prestadores, la atencién via Call Center y el servicio
de Autorizaciones son procesos en los que se trabajé durante todo el 2021 y se seguira trabajando para
mejorar los indicadores presentados.

Servicios mas calificados en las encuestas de satisfaccion

Durante la vigencia 2021 se recibieron 3.619 encuestas de satisfaccion diligenciadas por nuestros
usuarios, donde los 10 primeros puestos por cantidad de encuestas fueron para las siguientes areas.

Tabla 38. 10 Servicios mas calificados a nivel nacional, por cantidad de encuestas de satisfaccion de
los usuarios Unisalud, vigencia 2021.

AUTORIZACIONES 816 76%
CONSULTA MEDICA PROGRAMADA 528 91%
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 336 80%

ASIGNACION DE CITAS - TELEFONICAS 310 73%

54



ODONTOLOGIA 232 93%
LABORATORIO CLiNICO 211 92%
CONSULTA PRIORITARIA 118 81%
ATENCION AL USUARIO 115 67%

SERVICIOS DE ENFERMERIA 91 89%
COMITE TECNICO CIENTIFICO CTC 85 81%

Fuente: base de datos encuesta de satisfaccién Unisalud

Se logra evidenciar como los servicios mas calificados de 2021 fueron los mismos, en diferente orden,
que para el 2020. Resaltamos como Odontologia, el Laboratorio Clinico y la Consulta Médica
programada superaron el umbral del 90%. Asimismo, se evidencia como las quejas relacionadas con la
atencién por la comunicacién con el Call Center y el servicio de Autorizaciones se reflejan en esta
encuesta de satisfaccion.

Acciones de Mejora

Entendiendo la situacién atipica que vive el mundo por cuenta de la covid-19 y el retorno a las
actividades de manera habitual, Unisalud se plantea continuar y ejecutar acciones de mejora, por sedes
y generales, que permitan recuperar la satisfaccién de los usuarios.

En el 2021 algunas de las acciones de mejora que se desarrollaron y que seguirdn ejecutando para la
vigencia 2022, comprenden:

e Reuniones periddicas, por parte de la Directora de la sede Bogotd y los Jefes de Division de las
sedes Medellin, Manizales y Palmira con lideres de las areas que reflejan menor porcentaje de
satisfaccion, para revisar procesos, manifestaciones de usuarios y situaciones especificas
relacionadas, con el fin de obtener mejoras que se apliquen de manera inmediata.

e Seguimiento a la entrega efectiva de medicamentos domiciliarios y campafas relacionadas con
la actualizacién de datos como direcciones y teléfonos para garantizar la permanencia en el
domicilio y evitar reprocesos.

e A nivel nacional se realizard una campafia en Derechos y Deberes que sensibilice a usuarios y
colaboradores sobre la importancia del buen trato como aspecto fundamental para promover la
empatia y asertividad durante el proceso de atencién en salud. Se solicitard a los referentes de
Atencién al Usuario fortalecer los procesos de socializacion de esta informacion ya que desde las
sedes se debe apropiar la informacién para asi poder divulgarla a los publicos objetivos.

e Fortalecimiento de la divulgacién relacionada con el aplicativo Unisalud Virtual. Esta accién
tiene como objetivo que los usuarios conozcan y prioricen la herramienta en comparacién con la
ventanilla. De igual manera se trabajard con los equipos del drea para mantener la dptima
prestacion del servicio.

e Con el fin de profundizar en la satisfaccién al recibir la respuesta a la manifestacién interpuesta,

desde Unisalud se creard un formulario para compartir con los usuarios al momento del cierre
del caso en el que se les solicitard una evaluacion rapida frente a la respuesta recibida.
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Masificacion de la campaiia para el uso del aplicativo ARANDA con el objetivo de mantenerla
como el primer canal a través del cual se realicen las manifestaciones. Esto permitira disminuir
las manifestaciones recibidas por correo electrénico.

La sede Medellin refieren la necesidad de continuar trabajando en el acceso telefénico, los
trdmites virtuales y la comunicacién oportuna entre instituciones para los trdmites de
autorizacién. Por tanto, planted la ejecucion de las siguientes acciones:

» Seguimiento a las autorizaciones.

» Realizar reuniones de reorganizacién del drea de Autorizaciones para brindar atencién
integral y resolutiva.

» Realizar capacitacion a colaboradores para que conozcan la operatividad y aplicativos de
Unisalud, con el objetivo de contar con personal capaz de resolver o redireccionar de
manera eficiente al usuario cuando se presente algin requerimiento.

Producto del andlisis de las manifestaciones del IV trimestre de 2021 se encontré que, en la sede
Medellin, la primera causa de insatisfaccion fue la falta de oportunidad en las citas ante las IPS
de la red contratada. Teniendo en cuenta esta informacion, se considera la necesidad de generar
acciones preventivas debido a la tendencia evidenciada durante Il semestre del afo 2021 del
incremento en las autorizaciones para servicios programados en las IPS de la red y la
caracterizacién poblacional.

Por tanto, desde la sede se considera pertinente realizar:

» Seguimiento mensual de la oportunidad de la red contratada.
» Retroalimentacién especifica a las IPS de red que no cumplan los tiempos de asignacion
de citas de normatividad o acordados en contratacion.

En Unisalud, sede Medellin, se adelantaran la implementacién del Call Center para mejorar la
comunicacién entre el usuario y la Unidad.

En la sede Medellin se realizard seguimiento permanente al proceso de autorizaciones y
monitoreo a la oportunidad de entrega de las mismas.

La sede Palmira, atendiendo a las opiniones y calificaciones de los usuarios, tendra como objetivo
la aplicacion de acciones como fortalecer la implementacion del Modelo de Salud; definir
opciones para la reubicacién del area asistencial; ampliar la oferta de servicios con la
contratacion de Nefrélogo y Nutricionista, y se encargara de adelantar los procesos necesarios
para incentivar al usuario al uso de Unisalud Virtual.

Relacionado con el servicio de Medicamentos, para el afio 2021 se adelantaron las siguientes acciones
de mejora, que seran evaluadas para el afio 2022:

Bogota
L]

Contratacién de un colaborador para gestionar, a través de Colsubsidio, las solicitudes de envio
a domicilio de los medicamentos prescritos.

Disposicion de dos funcionarios de Colsubsidio para tramitar el envio de medicamentos
solicitados por Unisalud.
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e Disposicién de bodega exclusiva, por parte de Colsubsidio, para el envio de medicamentos a
domicilio, agilizando la dispensacién.

Medellin
* Asignacion de grupos familiares a las auxiliares de Enfermeria para la transcripcién de
medicamentos.
* Seguimiento a entregas domiciliarias y presenciales.
* Seguimiento de entrega de medicamentos pendientes por el Quimico Farmacéutico.
* Mejoras en la atencidn a través del Call Center para entregar informacion oportuna a los
usuarios.

Manizales
* Informacién al usuario desde el dispensario, sobre la opcidén de reembolso ante Unisalud.
* Socializacién con usuarios respecto al acceso al dispensario para personas en condicién de
discapacidad.
*  Visitas del Quimico Farmacéutico y el Jefe de Division al dispensario para validar el proceso de
entrega y la informacién entregada a los usuarios.

Palmira
e Reuniones periddicas relacionadas con medicamentos desabastecidos y/o agotados para
revisar, autorizar y entregar otras opciones.
e Trabajo articulado y permanente con el operador, relacionando la continuidad de
medicamentos autorizados por el CTC para facilitar la oportunidad en la compra de los
productos por parte de Comfandi y la dispensacion al usuario.

Objetivo especifico 1.7. Implementar las redes integrales de prestadores de servicios de
salud.

Este objetivo inicia con estrategias como la aplicacién de la guia de planeacién de la contratacién y el
cumplimiento de las fases precontractual y contractual, fortaleciendo un proceso de contratacién de la
red prestadora acorde a las necesidades en salud de los afiliados con el andlisis de la red contratada que
presta servicios de mediana y alta complejidad para implementar las redes integrales con las que cuenta
la Unidad, ademds se contd con atenciones de Medicina general y Especializada, Odontologia,
Enfermeria en el prestador propio, tanto de actividades resolutivas como de promocién y manteniendo
de la salud.

Se aclara que la implementacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS)
no aplica para entidades de regimenes especiales o de excepcién; sin embargo, Unisalud cuenta con una
red contratada que permite garantizar la prestacién de servicios de salud acorde a los atributos de
calidad y a las necesidades de los afiliados, donde se establecieron contactos con las entidades de la red
en pro de la generacién de acuerdos que permitieron implementar efectivamente las RIAS, guias de
practica clinica y atenciones relacionadas con la emergencia sanitaria y la caracterizacién de la
poblacién.

De acuerdo con las fortalezas encontradas se evidencié que se cuenta con un equipo humano

comprometido con las actividades de implementacién, adquisicién de conocimientos y socializacién de
los estdandares de calidad.
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Para la consecucion de la meta de “Garantizar la accesibilidad, continuidad y oportunidad de la
prestacion de servicios de salud a través de las redes integrales”, también se analizaron las dificultades
que se presentaron durante la vigencia del 2021, presentdndose en algunas ocasiones la distribucién
presupuestal asignada a los compromisos contractuales, afectada por eventos, urgencias y
hospitalizaciones de larga data. No obstante, los servicios siempre se garantizaron evitando barreras de
acceso.

Es importante mencionar que Unisalud cuenta con una excelente interaccién con los proveedores de la
red con el fin de socializar nuestro Modelo de Salud para que las entidades lo sientan como suyo y asi
puedan dar un servicio integral y continuo que garantice las rutas de atencién y fortalecer la capacidad
resolutiva del prestador propio a partir del conocimiento de nuestro paciente y la trazabilidad del
servicio.

Con lo anterior, se puede concluir que la implantacién de redes integrales permite alcanzar de manera
mas oportuna los resultados en salud para nuestros afiliados, haciendo seguimiento y evaluacién de las
metas en salud de acuerdo con los riesgos identificados. Esto nos muestra que se esté trabajando en el
Modelo de Salud a partir del prestador propio, atendiendo al enfoque de la atencién primaria en salud,
logrando la articulacién con la mediana y alta complejidad, con orientacién a la consecucién de metas
institucionales relacionadas con mejorar la satisfaccién de los usuarios y la capacidad resolutiva. Con
esto se busca garantizar la accesibilidad, continuidad y oportunidad de la prestacién de servicios de
salud.

Objetivo especifico 1.8. Asegurar espacios adecuados para la docencia, la extension, la
investigacion, la generacién de conocimiento para el desarrollo de soluciones a los problemas
de salud de la poblacién afiliada.

Durante la vigencia de 2021 se realizé la verificacion de la meta de establecer convenios con diferentes
areas de la Universidad Nacional de Colombia e Instituciones Prestadoras o Aseguradoras de Servicios
de Salud, para el desarrollo y fortalecimiento de escenarios de practica, fundamentados en estrategias
pedagdgicas, con el objetivo de intervenir en la atencién integral en salud de la poblacién de Unisalud.
Es asi como, para cumplir esta meta se suscribieron convenios docente-asistencial con la facultad de
Enfermeria y el departamento de Farmacia en la sede Bogot3, los cuales han facilitado la documentacién
y/o actualizacién de procesos al interior de la Unidad.

Dado el tiempo con el que ha contado el convenio docente-asistencial se han podido identificar algunas
dificultades que se han presentado, tales como la disponibilidad de espacio fisico para el desarrollo de
actividades, la falta de comprensién de temas relacionados con la confidencialidad, la necesidad del
Consentimiento Informado de los afiliados y la sobrecarga para los colaboradores de la Unidad que
deben apoyar a los estudiantes o desarrollar actividades adicionales.

Pero cuando se llega a reconocer las dificultades, también se pueden observar las fortalezas que genera
el convenio docente asistencial como son el interés de diferentes areas de la Universidad para
desarrollar convenios. Por lo cual, para el 2022 se presentara a las personas interesadas en establecer
estos convenios la normatividad vigente en salud para el desarrollo de investigacion y confidencialidad
de la informacién. Con esto se establecera de forma previa a la firma de los convenios y las actividades
que debera desarrollar la unidad con el fin de no afectar las actividades propias del objeto de la Unidad.

58



Posterior a la firma de los convenios con la facultad de Enfermeria por parte de la sede Bogot4, se trabajé
con el grupo de estudiantes de Enfermeria en la actualizacién de diferentes documentos. En este sentido
la sede Palmira trabajé en la actualizacién de las politicas propias de la Unidad y las politicas de la
Universidad que aplican a Unisalud, el trabajo es liderado por la Jefatura Nacional de Servicios de Salud
y Calidad Nacional, lo que permite avanzar en la actualizacién documental.

En la sede Manizales se logré generar la cooperacion a través del convenio docente asistencial del nivel
nacional, suscrito por la sede Bogotd, para el acompaiiamiento de practicas formativas de estudiantes
de enfermeria y seguir con la ejecucién de las sesiones de aprendizaje con la participacién del personal.

Por otra parte, y para avanzar en la generacién de conocimiento, se contd con la participacién de
expertos de la red de prestadores en temas como prevencion de cancer de mama, tema que fue
presentado a nivel nacional.

Con la meta de elaborar acciones de gestion del conocimiento se involucré a todos los miembros del
equipo de Unisalud en las Sesiones de Aprendizaje, asi como a la red de prestadores, con el fin de lograr
unificar conceptos y lograr las metas en salud para nuestros afiliados.

Programa 2. Salud publica.

Grafica 17. Programa 2. Salud publica - Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025
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El programa 2 comprende las acciones orientadas al mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacién, encaminadas al logro de resultados esperados en la salud de las personas, familias y
comunidades, que contribuyen a la garantia del derecho a la salud.
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Objetivo especifico 2.1. Diseiiar e implementar procesos de evaluaciéon y mejoramiento de
la calidad de la informacién en términos de exactitud, coherencia, integralidad, oportunidad
y consistencia, relacionada con los eventos de interés en salud publica y con las atenciones
de valoracion integral, deteccién temprana, proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién que contribuyen a los resultados en salud.

El trabajo en la salud publica se realiza conjuntamente con las diferentes areas de Unisalud, dando
respuesta a las necesidades propias de cada uno de los eventos de interés en el tema, manteniendo el
enfoque de seguimiento continuo, integralidad, oportunidad y coherencia por medio de estrategias
como son la auditoria interna de: historias clinicas, adherencia a Guias de Practica Clinica (GPC),
Referencia y Contrarreferencia y programas; continuando con las auditorias externas de las IPS
contratadas, con las reuniones del equipo de la Gerencia, con el analisis del Comité Epidemioldgico y la
capacitacién del equipo asistencial.

En el 2021 se trabajé desde la Division Nacional de Servicios de Salud con las sedes para que las
atenciones de valoracion integral, deteccidén temprana, proteccidn especifica, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién, se lleven a cabo y se reporten dando cumplimiento a los diferentes 6rganos
de control y seguimiento, tanto a nivel territorial como nacional, junto con la ejecucién del Plan de
Aprendizaje para actualizar y resocializar al equipo humano de la Unidad, garantizando los aspectos
considerados anteriormente.

Durante esta vigencia (2021) se avanzé en el sistema de informacion de historias clinicas con la
generacion de plantillas especificas para la caracterizacién y seguimiento de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) por virus nuevo, siendo el evento de mayor reporte entre los afiliados de Unisalud. Lo
anterior permitié dar una respuesta oportuna a los diferentes requerimientos de los entes territoriales
y entes de inspeccién, vigilancia y control.

Asi mismo, se desarrollaron diferentes acciones asociadas a las asistencias técnicas programadas por los
entes territoriales en los diferentes subsistemas de informacidn, obteniendo un nivel de cumplimiento
valorado como excelente en la sede Bogot3, tras la aplicacidn de las listas de chequeo que emplean los
evaluadores. Es de aclarar que, en el aflo 2020 no se recibieron asistencias técnicas.

Para las actividades relacionadas con Promocién y Mantenimiento de la Salud se adelanté la
implementacién de varias encuestas de tamizaje que se encuentran disponibles en el aplicativo de
historia clinica. Adicionalmente, se validaron los pardmetros propuestos en 2020 para la puesta en
productivo de la plantilla por ciclo vital que faciliten la valoracién integral del riesgo en salud de los
afiliados.

Dado lo anterior, se contintian desarrollando dentro del Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE, y
de Seguridad del Paciente, las diferentes actividades y procesos encaminados a dar respuesta de manera
integral y coherente a las necesidades en salud publica. Es de resaltar en este proceso, el trabajo
conjunto y permanente con el drea de Comunicaciones para la produccién de estrategias comunicativas
e informativas direccionadas a los afiliados y/o colaboradores, mediante las cuales se realiza la
socializacion de los diferentes eventos de interés en salud publica, servicios y actividades que se ofertan
a los usuarios en la Unidad.

De acuerdo a las actividades de proteccidn especifica y deteccién temprana correspondientes, segtn la
edad, se entregd cada cohorte, tanto de estas actividades como de los usuarios, con diagnésticos por
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grupos de riesgo y con eventos de interés en salud publica a un profesional de la salud referente del
cumplimiento de las acciones y seguimiento para cada cohorte. Existe una buena comunicacién con las
IPS de la red externa, quienes reportan de manera oportuna los eventos de interés en salud publica en
el SIVIGILA, y a Unisalud para el seguimiento de los casos.

Con respecto al 2020, en relacién con los avances, se generé mayor cumplimiento de las actividades de
las RIAS en cuanto al desempeiio obtenido en visitas de asistencia técnica por parte de los entes
territoriales y alianzas con las IPS de la red externa, para detectar de manera oportuna a los usuarios
consultantes por enfermedades crénicas o de interés en salud publica.

El registro de los eventos de Salud Publica se realiza en la herramienta SIVIGILA del Instituto Nacional
de Salud, para el seguimiento de patologia reportadas, asi como para la pandemia por la covid-19, con
el seguimiento de la estrategia PRASS para los pacientes asintomaticos y contactos de los usuarios
sospechosos o confirmados.

Dado el impacto de la prérroga del Estado de Emergencia Sanitaria por la pandemia, producida por la
covid-19, como evento predominante de Salud Puablica; a continuacién, expondremos el
comportamiento estadistico y epidemiolégico, asi como también, el resultado de la vacunacién contra
esta enfermedad durante la vigencia 2021.

Covid-19

Durante la vigencia de 2021 se continuo en estado de emergencia por la Pandemia producida por
COVID-19, en consecuencia, permanecieron todas las medidas de bioseguridad por parte del Gobierno
Nacional, dando inicio a la vacunacién en febrero, implementando el Plan Nacional de Vacunacién, el
cual defini6 fases y etapas por grupos poblacionales, de acuerdo al riesgo y vulnerabilidad de estos.

Es de resaltar que durante el 2021 se presentd el tercer pico mas agresivo y prolongado de la pandemia,
el cual se dio desde finales del mes de mayo, prolongéndose hasta inicios del mes de julio, provocando
los mas altos indices de contagio y mortalidad, reactivdndose las medidas restrictivas de servicios
ambulatorios, programados, habilitindose nuevamente servicios de UCI para responder a la demanda
de la COVID-19, presentdndose escases del suministro de Oxigeno y de medicamentos en todo el
territorio nacional.

Por lo anterior, Unisalud intensific el seguimiento de su poblacién afiliada, priorizando la poblacién de
mayor riesgo, mayores de 60 afios con patologias crénicas, oncolégicas e inmunolégicas, disefiando una
matriz.

La poblacién priorizada, oscilé durante la vigencia 2021 entre el 41% y el 49% de la poblacién total
afiliada de acuerdo a los criterios establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y que se
ajustaron periédicamente. Las patologias que se tuvieron en cuenta fueron: hipertension arterial,
diabetes, enfermedad renal crénica, obesidad, enfermedades inmunolégicas y cancer.
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Tabla 39. 10 Indicadores de pacientes priorizados, corte a diciembre de 2021.

[No. afiliados TOTAL | | 16.315 |
[No. afiliados SIN ATENCIONES mayor a 3 meses | | 6611 ] 41%
[No. afiliados con SEGUIMIENTO DURANTE LA PANDEMIA | | 11.331] 69,5%
[No. total de afiliados PRIORIZADOS | | 6.680 | 40,9%

No. de afiliados priorizados a quienes se les ha realizado

4.687 | 70,2%
SEGUIMIENTO DURANTE LA PANDEMIA

No. de afiliados priorizados a quienes se les ha realizado

3.749 | 56,1%
SEGUIMIENTO EN EL MES

No. afiliados priorizados SIN ATENCIONES mayor a 3 meses 1.141 | 17,1%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

A la poblacién priorizada se le realizé seguimiento por medio de indicadores que muestran cobertura en
la atencién, asi como la poblacién sin atenciones durante 3 meses o mas. Estos Gltimos presentaron un
porcentaje entre 9 y 17%, durante toda la vigencia del 2021.

Otro de los indicadores propuestos fue el niimero de afiliados priorizados a quienes se les realizé
seguimiento durante la pandemia, con un resultado de 70.2% a 31 de diciembre de 202. Sin embargo,
se llegd a un 95.8% en el mes de marzo.

Estadisticas covid-19, vigencia 2021

Con respecto al comportamiento estadistico y epidemiolégico de la covid-19 durante la vigencia 2021,
Unisalud presentd 1.494 casos positivos, 1.432 casos recuperados, 4.194 pruebas procesadas y 61
fallecimientos. Comparando estos datos con el 2020, se tuvo un incremento de 788 casos positivos, 22
fallecidos y 2.030 de pruebas procesadas, datos que se pueden observar en las siguientes graficas
evidenciando el recrudecimiento de la pandemia durante el 2021, dado principalmente a costa del tercer
pico (mayo a julio).
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Grafica 18. Estadisticas covid-19, Unisalud 2020-2021
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

EL ndmero total de hospitalizaciones por covid-19 durante 2021 fue mayor que el presentado en el
2020, con una diferencia de 18 casos. Igualmente fue mayor el niimero de hospitalizaciones en UCI en
12 casos.

Las IPS con mayor niimero de hospitalizaciones por covid-19 son: en primer lugar, la Clinica Nueva con
15.5%; en segundo lugar, la Clinica de Marly con 13.4%; en tercer lugar “otros” que corresponde a IPS
no contratadas con 12.7%; sigue en cuarto lugar la Fundacién Clinica Abood Shaio con 10.6%, y en quinto
lugar el Hospital Universitarios Nacional con 9.9%.

La participacion de las sedes sobre el nimero total de hospitalizaciones es el siguiente: Bogota 67%,
Medellin 14%, Manizales 12% y Palmira 7%, en consonancia con el tamaiio del nimero de afiliados que
cuenta cada una de ellas®.

A continuacién, se muestra el comportamiento de casos positivos con una tendencia franca de ascenso
durante los meses, abril, mayo y junio, correspondientes al tercer pico de la pandemia, con un total de
783 casos positivos, cifra que corresponde a 52.40% del total de la poblacién afiliada que resulto
positiva durante la vigencia 2021. En cuanto a la participacién de casos positivos por género, durante
toda la vigencia, tenemos: 692 del género femenino (46.3%) y 802 del género masculino (53.7%),
casuistica que correspondié al comportamiento general de la pandemia a nivel mundial.

3 Aplicativo Estadisticas covid-19 https://datastudio.google.com/s/IAgxLMbrOFA
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Grafica 19. Casos positivos covid-19, Unisalud 2020-2021
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Los rangos de edad que presentaron mayor nimero de casos positivos por covid-19 se encuentra
distribuidos, asi: en primer lugar, el rango de 50-59 afios con 317 casos; en segundo lugar el rango de
edad entre los 60-69 afios con 254 casos; en tercer lugar 70-79 afios con 232 casos, y en cuarto lugar
se encuentra el rango de edad de 40-49 aiios de edad con 200 casos positivos, comportamiento similar
al presentado por la pandemia a nivel mundial. En la siguiente grafica se evidencia lo descrito
anteriormente.

Grafica 20. Distribucion por edad casos positivos covid-19, Unisalud 2021
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Las comorbilidades relacionadas en la poblacién fallecida por covid-19 son las siguientes: patologias
cardiovasculares, metabdlicas y renales, en concordancia con el perfil de morbilidad de la poblacién
afiliada, en correspondencia con la mayor vulnerabilidad de su perfil demografico con tendencia al
envejecimiento.
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Grafica 21. Comorbilidades casos fallecidos por covid-19, Unisalud 2021.
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud
Entre los casos positivos predominaron los afiliados cotizantes con el 57.83% (864) sobre los
beneficiarios que fueron el 42.16% (630). Como se observa en las graficas, el género masculino tuvo el

mayor niimero de casos positivos entre los afiliados cotizantes con el 55 %, con una mayor incidencia
en los trabajadores administrativos y los docentes.

Grafica 22. Comportamiento por tipo de afiliado casos positivos covid-19, Unisalud 2021.
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Mortalidad covid-19

Grafica 23. Casos fallecidos por covid-19, Unisalud 2021
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Con relacién a los usuarios fallecidos durante la vigencia 2021, a causa de la covid-19, se observa en la
grafica que durante el tercer pico (meses de mayo y junio de 2021), fue cuando se produjeron mas
fallecimientos con un total de 31 afiliados, lo que corresponde un 50.8% de la totalidad de
fallecimientos durante el 2021. Comparando el 2021 con el 2022, se evidencia un incremento de la
mortalidad por esta causa en 56.4%.

Grafica 24. Distribucion por edad fallecidos por covid-19, Unisalud 2021
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Observando la distribucién por edad de los usuarios fallecidos durante la vigencia 2021, se encuentra
que el rango de edad fue entre los 70-79 afios con 29 fallecidos. Le sigue el rango de edad de 80-89
afios con 12 fallecidos.

Durante la vigencia 2021, Unisalud creé el micrositio web https://Unisalud.unal.edu.co/Aplicativo-
sospecha-COVID-19 a través del cual se pueden reportar sintomas asociados a covid-19 para que, a
través de un algoritmo de identificacidén se determine la ruta de atencién (teleconsulta, seguimiento o
toma de prueba PCR) y se expida el certificado de aislamiento segtn las disposiciones del Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia.

En cumplimiento a los lineamientos impartidos por el Gobierno Nacional a través del Plan Nacional de
Vacunacion, se dio inicio al proceso de vacunacién contra la covid-19 a partir del mes de marzo.

Grafica 25. Plan Nacional de Vacunacidn contra la covid 19. Version 1 diciembre 2020
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
En las siguientes graficas se exponen las coberturas obtenidas en la poblacién afiliada a Unisalud, en

términos porcentuales, con corte a 31 de diciembre de 2021. Es importante mencionar, que el avance
del proceso de vacunacién contra la covid-19 estuvo sujeto a la disponibilidad de los bioldgicos.
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Grafica 26. Coberturas de vacunacién contra la covid-19 a afiliados de Unisalud 2021,
seglin grupos priorizados por Minsalud.
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Fuente: reporte vacunacién sedes Unisalud, corte a 31/12/2021
A continuacion, se observa el porcentaje de usuarios afiliados a Unisalud, con esquema completo o

incompleto. Los no vacunados se refieren a los usuarios que no recibieron ni una dosis o que no
reportaron a la Unidad la aplicacién del biolégico.
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Grafica 27. Cobertura general de vacunacién contra covid-19, corte 31 de diciembre de 2021.
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La sede Bogotd habilité un punto externo temporal de vacunacién contra la covid-19, en el cual se
aplicaron 46.335 dosis, de las cuales 20.209 fueron aplicada a afiliados a Unisalud. De esta manera
Unisalud contribuyé, no solo con la salud de sus afiliados, sino también en la salud de la comunidad
universitaria y de los bogotanos.

Como estrategia, se coordiné con otras dependencias de la Universidad, la socializacién de la oferta de
vacunacién mediante correo Postmaster y la participacion en los COVE municipales, departamentales y
distritales, siguiendo el lineamiento para implementar el Plan Nacional de Vacunacién.

Objetivo especifico 2.2. Adoptar, adaptar, implementar y evaluar las Rutas Integrales de
Atencién en Salud.

Objetivo especifico 2.3. Realizar el seguimiento y evaluacién de los resultados esperados en
salud en las personas, familias y comunidades.

Estos dos objetivos comparten la meta de brindar los servicios de salud acordes con las Rutas Integrales
de Atencién en Salud, realizando el seguimiento y medicion de su efectividad, razén por la cual serdn
analizados en conjunto.

La estrategia que permitié el cumplimiento de estos objetivos fue la elaboracién de matrices por
cohortes segun el ciclo vital de los pacientes, y de las diferentes RIAS de atenci6n en salud. Tanto las de
obligatorio cumplimiento (Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Materno Perinatal), como las
priorizadas por Unisalud, seis (6) implementadas hasta el momento:

RIAS Cardio-cerebro-vascular

RIAS Trastornos asociados al consumo de SPA (Sustancias Psicoactivas)
RIAS Trastornos de salud mental

RIAS Cancer

RIAS Enfermedades infecciosas

RIAS de accidentes agresiones y traumas

auhwWwN=
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En cuanto a las de obligatorio cumplimiento, especialmente la de promocién y mantenimiento que
aplica al 100% de la poblacién, Unisalud cuenta con la implementacién de las cohortes por ciclos de
vida como se puede observar en la tabla que se anexa a continuacién. En esta, cada uno de los afiliados
se ubica segtin su ciclo de vida por género.

Es evidente que la mayor proporcion de la poblacién total afiliada se encuentra en las etapas, de adultez
y persona mayor de 60 afios o mas, correspondiendo a un 80.9%. Esto orienta a priorizar las actividades
de tamizaje para cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de préstata; y las asociadas a la etapa de vejez
como el cancer de colon y el cdncer colorrectal. Para su cumplimento se cuenta con las consultas de
Medicina general, Geriatria, Medicina Familiar, Nutricién, Rehabilitacion y consulta con Enfermeria.

Tabla 40. Distribucién de afiliados por ciclo vital y género, Unisalud 2021
% CICLO % CICLO VITAL % CICLO VITAL TOTAL % CICLO VITAL

TS OMRRES e animbos MU Wi GG, s SRRLTTM
Primera infancia 142 19% 0,9 % 136 1,5% 0,8 % 278 1,7%
Infancia 298 4,0 % 1,8 % 307 35 % 19 % 605 3,7 %
6-11
Adolescencia 434 5,8 % 2,7 % 437 5,0 % 2,7% 871 53 %
12-17
Juventud 681 9,1% 4,2 % 683 78 % 4,2 % 1.364 8,4 %
18-28
Adultez 2.206 29,4 % 13,5 % 2.847 324 % 17,5 % 5.053 31,0 %
29-59
Persona mayor 3.754 50,0 % 23,0 % 4.390 49,9 % 26,9 % 8.144 49,9 %
60 y mas
Total 7.515 100,0 % 46,1 % 8.800 100,0 % 53,9 % 16.315 100,0 %

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

El resto de las etapas que son: primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, con el 19.1% de la
poblacién, cuentan con la respectiva canalizacién para la verificacion de la salud visual y auditiva,
Nutricién y consultas en los programas de Salud Sexual y Reproductiva de acuerdo con el ciclo vital de
cada uno de los afilados.

En cuanto a la RIAS Materno Perinatal durante el afio 2021, se canalizaron 31 gestantes de 3967
afiliadas en edad fértil. Esto corresponde al 0.78% de la poblacién, a quienes se les realizé el abordaje
completo que consiste en actividades como: control prenatal, atenciones priorizadas para el cuidado de
la salud sexual y reproductiva, el tamizaje de obligatorio cumplimiento para VIH y sifilis y el plan de
parto.

Como se evidencid en la tabla anterior, la poblacién cuenta con 80.9% del total de afiliados en rango de
edad entre la adultez y vejez. Por lo tanto, se priorizé la RIAS Cerebro-cardio-vascular ya que cuenta con
la caracterizacién y canalizacidn de su poblacién, con un total de 5.844 usuarios que corresponde al 35%
de la poblacién toral afiliada. Los diagndsticos de base de esta poblacién son: hipertensidn arterial,
diabetes o enfermedad renal crénica.

La periodicidad de las atenciones se definié por: Medicina general, Medicina familiar, Nutricion y
Enfermeria, dependiendo de la cronicidad y estado de severidad clinica. Se inici6 con la linea base de los
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indicadores de riesgo priorizados para esta ruta como son: la toma de presién arterial, la talla, el peso,
el indice de masa corporal (IMC), tasa de filtracién glomerular que deben ser registradas en cada una de
las consultas. Se determinaron los indicadores de riesgo, laboratorios de seguimiento como son la toma
de creatinina, bilirrubinas, colesterol total, LDL y HDL. Todo lo anterior se documenta en el PAMEC

Para la RIAS de Céncer, se cuenta con la canalizacién de 1.018 afiliados con esta patologia oncolégica
entre los mas representativos esta el cancer mama con 127 caso y el cdncer de préstata 118 casos.
Dentro de las actividades esta la tamizacién para deteccién temprana, la canalizacién inmediata a la red
de prestadores donde se realiza el manejo conjunto e integral.

En la RIAS para enfermedades infecciosas, se tiene caracterizado y canalizado los pacientes con VIH, 47
usuarios positivos, a los cuales se direccionan a la IPS para su atencién por especialista y en la unidad
de atencién primaria se les realiza el respectivo seguimiento por Medicina general, toma de laboratorios
y entrega de medicamentos.

Las sedes se encuentran trabajando en las lineas de base para la implementacién de las RIAS de
trastornos mentales, trastornos asociados al consumo de SPA (sustancias psicoactivas) y de accidentes,
agresiones y traumas, para definir la canalizacién y actividades especificas para la atencién de la
poblacién con situacién de violencia ya sea sexual, psicolégica o traumatica.

Objetivo especifico 2.4. Fortalecer la atencion integral articulando las acciones de salud
publica con las de atencion individual en el territorio.

Para este objetivo la sede Bogotd desarroll varias estrategias que incluyen la verificacion semanal del
Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia (SIRC), con el fin de identificar los reportes realizados
por el ente control, de los afiliados canalizados en los territorios del distrito y el posterior cruce con la
matriz de PE y DT para verificar la pertinencia de las canalizaciones sugeridas y la participacion en las
reuniones programadas por la SDS e implementacién de las actividades que competen a Unisalud en
atencion a su régimen.

Con respecto a los avances del 2021 hay aumento progresivo de casos notificados a Unisalud a través
del aplicativo frente al 2020, que, por la evolucién de la pandemia, el ente territorial realiz6 un mayor
ndmero de visitas.

La sede Medellin realiz6 las estrategias para alcanzar la meta propuesta como la solicitud e
implementacion de capacitacién a la Seccional de Salud de Antioquia en riesgo de cdncer de mama. Estas
capacitaciones por la exacerbacién de patologias controlables y aumento de hospitalizaciones
prevenibles, reprocesos administrativos y asistenciales.

En la sede Manizales, Unisalud participd en las mesas técnicas intersectoriales convocadas por el ente
territorial y otros sectores como Proteccidon y Justicia, para la definicion e implementacién de
lineamientos en materia de salud publica.

De acuerdo con los avances que se presentaron durante la vigencia del 2021 estd el cumplimiento en la
cobertura de vacunacién en PAI Regular en biolégicos trazadores superiores al 95%, y seguimiento nifio
a nifio para validar cumplimientos de esquemas de vacunacién en menores de 5 afios. La sede se destacé
como una de las mejores EAPB del Municipio en el logro de coberturas de vacunacién covid-19 y
esquemas completos de vacunacién en mujeres embarazadas. El seguimiento cercano en la vacunacién
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del Virus de Papiloma Humano (VPH) para nifias entre 9 y 17 afos, con 42 mujeres vacunadas de un
total de 85, lo que representa el 49.4%.

La participacion constante de la sede Manizales en las campaias de vacunacién programadas por el ente
territorial, el seguimiento a los pacientes con riesgo cardiovascular incluidos en el programa MASVIDA
(714 inscritos) y el seguimiento a eventos de interés en salud publica de manera oportuna, son acciones
que se continuaran en el 2022 para cumplir con la meta del plan territorial.

Trabajando en la consecucién de la meta, la sede Palmira adelanté estrategias como la participacién en
el COVE municipal y departamental siguiendo los lineamientos en salud publica para todos los eventos.
En el mismo sentido, la sede coordiné con las IPS vacunadoras del departamento del Valle del Cauca la
socializacién de informacién de interés como divulgacién de puntos de inmunizacién, disponibilidad de
los biolégicos en las diferentes IPS y la escogencia del bioldgico por parte del usuario.

En la actualidad se estdn realizando las estrategias, por parte de las sedes, para alcanzar la meta
propuesta a través de acciones en que los afiliados estén mas involucrados en todas las actividades que

se realizan por parte del drea de Salud Publica, las cuales son directamente proporcionales a lo que exige
cada ente territorial, contribuyendo a la garantia del derecho a la salud.

Programa 3. Prestacion en servicios de salud.

Grafica 28. Programa 3. Prestacién de servicios de salud - Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025
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El programa 3 contempla todas las acciones encaminadas a garantizar servicios pertinentes, integrales
y continuos, optimizar el uso de los recursos y mejora la calidad de los mismos a través del mejoramiento
de la capacidad resolutiva en la red propia, para favorecer el cumplimiento de las prioridades y
expectativas en salud de los afiliados.

Para alcanzar las metas propuestas, cada sede realizd un arduo trabajo para la verificacion de las
actividades, estrategias, dificultades y fortalezas que ayudarian a planificar la mejora de los procesos
por medio de acciones y asi poder llegar a los objetivos propuestos dentro del Plan de Desarrollo.

Objetivo especifico 3.1. Verificar y analizar la disponibilidad y suficiencia de los servicios de
salud que incluya talento humano, recursos tecnolégicos y financieros.

Para el cumplimiento de este objetivo se planted la meta de elaborar el Plan Integral de Atencién
Primaria en Salud para cubrir las necesidades en salud de los afiliados. Esta es ambiciosa pero necesaria
para la ejecucién del Modelo de Salud, con un cumplimiento que contemplé la proyeccién y analisis de
las necesidades en salud de la poblacién afiliada, asi como los recursos, red contratada, infraestructura,
etc., Junto con la revision de la estructura tarifaria de contratacién asociada a la consulta y la propuesta
de ampliacién de planta de personal.

El ejercicio de la proyeccién anual del presupuesto se basa principalmente en las necesidades en salud
de los afiliados, asi como los costos asociados a la implementacién del Modelo de Salud y los demas
aspectos relacionados; favoreciendo el fortalecimiento de las RIAS y el aumento de la capacidad
instalada a través de estrategias de tecnologia de las comunicaciones para conexién remota para
teleconsultas y el uso de plataformas virtuales amigables para la ejecucion del Plan de Aprendizaje
dirigido a los colaboradores.

En el 2021 se observé un incremento en las horas contratadas y ofertadas de atencién asistencial en
Medicina general, Especializada y de Apoyo Terapéutico; se consolidaron las Sesiones de Aprendizaje
propias y las lideradas por la Jefatura Nacional de Servicios de Salud, las cuales permiten socializar
informacidn relevante con los profesionales asistenciales de las RIAS, GPC, normatividad, etc., en las
diferentes modalidades (presencial y virtual); se presenté un incremento en el nimero de colaboradores
contratados para el seguimiento a cohortes; se fortaleci el talento humano, con experiencia de varios
anos en la atencién de usuarios de Unisalud para la planeacién de agendas en el drea asistencial, tanto
en Medicina como en Odontologia, teniendo en cuenta las necesidades de salud y realizando el
seguimiento a la oportunidad de los servicios.

La coordinacién con la red de prestadores se usé como estrategia, para dar continuidad a los servicios
en la mediana y alta complejidad para cumplir con las actividades de las atenciones propias de las RIAS.
De igual manera, con el personal asistencial se adelantaron reuniones y comités de norma, para tratar
temas de salud publica y avanzar en la implementacién de las acciones en el prestador primario,
generando mejores resultados en salud para los afiliados.

Teniendo en cuenta que el afo 2021 fue el segundo afio de la pandemia, se continué la prestacion de
servicios médicos y quirtrgicos de manera ambulatoria y hospitalaria. También se dio curso a los
procedimientos programados pendientes, que los usuarios de manera voluntaria habfan solicitado
diferir.
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El trabajar por la sostenibilidad financiera de la Unidad genera confianza en que se estan haciendo las
acciones correctas para alcanzar los objetivos propuestos, contando con el respaldo financiero desde la
Gerencia Nacional de Unisalud con el fin de cumplir con la ejecucién presupuestal de los contratos y
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud. Esto fortalece la capacidad resolutiva
de los profesionales del prestador propio y mejora los elementos de la atencién primaria en salud.

Unisalud desde el afio 2006 ha venido trabajando con un enfoque en gestién del riesgo en salud. Sin
embargo, en los Gltimos 10 afios se ha consolidado como modelo de atencién, lo cual puede evidenciarse
en los informes de gestion por cada vigencia y especialmente en el Plan de Desarrollo 2020-2025
“UNISALUD saludable: compromiso de todos”, donde quedé documentado el Modelo de Salud enfocado
en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento, siendo uno de sus pilares
la Atencién Primaria en Salud (APS).

El Modelo de Salud cuenta con 10 componentes, entre los cuales se incluyen las RIAS, las redes de
prestadores, la territorialidad, la caracterizacién de usuarios, el incentivo del talento humano, entre
otros. Asi mismo, se cuenta con la Guia de Operativizacion del Modelo de Salud, con la contratacion e
implementacion de rutas y programas con designacion de lideres médicos en el prestador propio, lo cual
permite la realizacién de actividades de demanda inducida y direccionamiento por los profesionales
asistenciales.

Medicina general 20.957 21.823 7 dias
Prioritaria medicina general 7.874 8.072 Menos 1 dia
Canalizacién y seguimiento por 15.986 16.502 2 dias
covid-19

Teleconsulta 8.579 9.035 5 dias
Odontologia general 13.842 14.922 9 dias

De acuerdo a la tabla se puede observar que, en el prestador propio, a nivel nacional, se agendaron
72.406 citas en los servicios de Medicina y Odontologia, citas de Medicina general para la canalizacién
y seguimiento por la covid-19 y por dltimo las citas por teleconsultas de los diferentes servicios de
Unisalud, de las cuales fueron atendidas el 95% (69.234) de estas, por parte del talento humano de las
cuatro sedes.

De acuerdo a lo anterior, se evidencia que las dreas con mayor demanda fueron Medicina general con
21.823 citas, seguida de la canalizacién y seguimiento por la patologia de la covid-19 con 16.502 como
consecuencia de la pandemia durante esta vigencia, y Odontologia general con 14.922 citas.

En el 2020 como consecuencia de la Emergencia Sanitaria se inicié con la modalidad de teleconsulta.
Durante la vigencia de 2021 se realiz6 la atencién de 8.579 citas de los diferentes servicios de Unisalud
como fueron: Medicina general, psicologia, psiquiatria, trabajo social, nutricion, geriatria y medicina del
deporte.
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En cuanto a la oportunidad, los tiempos oscilaron para la consulta programada de medicina general en
7 dias y para odontologia 9 dias, dando respuesta también a situaciones prioritarias de Medicina y
Odontologia con consultas al dia.

Sede Bogotd

Se mantuvo el portafolio de servicios respecto a la vigencia anterior, 31 servicios habilitados. Una vez
se evidencié el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y la autorizacién del ente de control
territorial se dio reapertura al servicio de Optometria durante este periodo, logrando 32 servicios en
total. De igual manera, se gestiond la autorizacién transitoria para ofertar el servicio extramural de
vacunacion en las instalaciones de la Hemeroteca Nacional Universitaria.

De acuerdo a la autoevaluacién de habilitacién, se obtuvo mejora en los resultados relacionados con los
estandares de medicamentos, procesos prioritarios asistenciales e historia clinica; se identificaron las
principales debilidades entre las que destacan: necesidad de realizar modificaciones y adecuaciones a la
infraestructura (bafios para personas en condicién de discapacidad por género, sistema de elevacién de
pacientes, ventilacién, puerta alternativa de evacuacién), soporte documental de todos los servicios y
temas relacionados con la gestion del talento humano.

Para realizar las adecuaciones a la infraestructura, ademas de recursos se requiere la autorizaciéon de la
Direcciéon de Ordenamiento y Desarrollo Fisico. Por este motivo, se presentaron necesidades ante la
Vicerrectorias de Sede, acordando realizar los ajustes necesarios durante la vigencia 2022. Asi mismo,
se establecié contacto efectivo con la Oficina de Gestion Ambiental- OGA, iniciando trabajo conjunto,
asesoria e inclusién de Unisalud en temas relacionados.

Con relacién a la vigencia 2021, la sede Bogota obtuvo un cumplimiento del 94% de los estandares de
habilitaciéon. Ademas, se realizé un trabajo coordinado con las demas sedes de Unisalud bajo el liderazgo
de la Jefatura Nacional de Servicios de Salud estableciendo las necesidades para el cumplimiento de los
requerimientos documentales de los procesos prioritarios asistenciales y se elaboré un plan de trabajo
con la referente de Calidad de la Gerencia Nacional de Unisalud, GNU, para actualizar o proyectar los
documentos pendientes.

Se continuara trabajando durante la vigencia 2022 desde la sede Bogota, en realizar efectivamente las
actividades de gestion documental acorde al plan establecido con las demds sedes bajo la coordinacién
de la referente de Calidad de la GNU. En el mismo sentido, se continuara dando disponibilidad al recurso
humano necesario acorde a la capacidad instalada y los requisitos de habilitacién (incluyendo
certificados vigentes de las actividades de formacion exigidas); ademas de gestionar con la Vicerrectoria
de Sede la intervencién en los aspectos de infraestructura mencionados anteriormente y la expedicién
del Concepto Sanitario favorable ante la Secretaria Distrital de Salud, con la colaboracién de la Oficina
de Gestién ambiental.

Sede Medellin

La sede Medellin cuenta con los servicios del primer nivel de complejidad habilitados como son:
Enfermeria, actividades de Promocién Especifica y Deteccién Temprana - PE y DT, Medicina general,
Medicina del Deporte, Odontologia general, Nutricién y Psicologia.
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Durante el Il semestre de 2021 se realiz6 autoevaluacién de habilitacion de servicios de salud, teniendo
en cuenta los estdndares de la Resolucién 3100 de 2019. Se obtuvo el 65% del cumplimiento de los
estandares. El estandar de dotacién fue de 92%, el mas alto con el que cuenta la sede Medellin, y el
estandar de Procesos Prioritarios Asistencial con un 56% de cumplimiento, el mas bajo de la sede.

Sede Manizales

En la sede Manizales se realizéd un estudio de homologacion de los servicios de salud que exigié la
entrada en vigencia de la Resolucion 3100 de 2019, la actualizaciéon del portafolio de servicios de salud
y la declaracién de la autoevaluacién en el aplicativo Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS del Ministerio de Salud. Asi mismo, se pasé de la constitucién de 12 servicios a 4,
conservandose Medicina general, Enfermeria, Odontologia general y Toma de Muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas.

Los servicios homologados (es decir, que se incluyeron dentro de la prestacién de otros porque son
considerados actividades o procedimientos), fueron:

Deteccion temprana: alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Alteraciones del desarrollo del joven (10 a 29 afios)

Alteraciones del embarazo

Deteccién

Alteraciones del adulto (mayor a 45 afios)

Detecci6n cancer de seno y proteccion especifica

Atencion preventiva en salud bucal

Atencién en planificacién familiar hombres y mujeres

Proceso de esterilizacion.

Lo anterior implica que estas actividades se continGian desarrollando en la sede, en el marco de los
servicios de Medicina general, Enfermeria y Odontologia general.

Aunque el servicio de vacunacién intramural y extramural fue autorizado para ser prestado de manera
transitoria ante la declaratoria de Emergencia Sanitaria, se presenté novedad de cierre debido a las
condiciones técnicas y tecnoldgicas exigidas para su operativizacion y a la contratacién de este servicio
con la red externa de prestadores. ContintGian prestdndose en modalidad transitoria de teleconsulta los
servicios de Enfermeria y Medicina, en simultaneidad con la presencialidad.

Frente al nivel de avance en el cumplimiento de estdndares de habilitacién segtin lo exigido por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, se realizé la adecuacién de dos unidades sanitarias
discriminadas por género, para la poblacién con movilidad reducida; se instalé cielorraso, en material
liso y lavable, en todas las dreas asistenciales; se adecué un mesén de trabajo en el consultorio de toma
de citologias.

Queda pendiente la adecuacién del ambiente de aseo exclusivo para el proceso de esterilizacién dentro
del consultorio odontolégico, el sellamiento de las paredes de la sala de procedimientos, la adecuacién
de la red contra incendios con conexién al Bloque C de la Universidad (para garantizar los caudales
operativos y de presién de agua) y la actualizacién de la sefalética de las instalaciones.
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Frente al nivel de cumplimiento de los estandares de procesos prioritarios e historia clinica se
desarrollaron sesiones de trabajo con las 4 sedes y se establecié plan de trabajo con definicién de
entregables, fechas y responsables, para el cierre de las brechas documentales entre las vigencias 2021-
2022.

Sede Palmira

En la sede Palmira se cumplié en un 100% la autoevaluacién de estdndares, dando cumplimiento a la
resolucion 3100 del 2019. En la sede se cuenta con los servicios habilitados de Enfermeria, Medicina
general, Odontologia general y Medicina familiar.

La sede Palmira realiz6 las adecuaciones requeridas para el cumplimiento del estindar de
infraestructura, de la planta fisica en el 4rea asistencial. Ademas, se realizaron las evaluaciones
periédicas midiendo el avance y brechas de estdndares de habilitacién de la Resolucién 3100 logrando,
para el mes de agosto del 2021, presentar la autoevaluacién ante la Secretaria de Salud Departamental
del Valle.

Objetivo especifico 3.2. Fortalecer los prestadores propios como puertas de entrada de las
redes integrales de prestadores de servicios de salud.

Para este objetivo se planted la meta de fortalecer los prestadores propios como puerta de entrada para
la prestacion de los servicios de salud de la poblacién afiliada, en las patologias priorizadas por riesgo,
acorde al Modelo de Salud, y cuyo andlisis se hace por sede.

Sede Bogota

Desarrollé varias actividades como el incremento en el nimero de profesionales en Medicina general y
Especializada, Enfermeria y Apoyo Terapéutico. Adicionalmente, continué con el seguimiento a la
apropiacion del conocimiento por parte de los colaboradores de los prestadores propios a partir del Plan
de Aprendizaje con el propésito de incrementar la resolutividad y fortalecer las competencias que
redunden en una adecuada gestion del riesgo de los afiliados, la sensibilizacion de los usuarios sobre la
importancia de la estrategia APS en el prestador propio para la valoracién y gestién del riesgo; y la
programacion inmediata de consultas de primera vez para los nuevos afiliados a Unisalud, facilitando la
asignacién de consultas de Medicina general, Odontologia general, Optometria y la aplicacién de
herramientas de tamizaje como puerta de entrada a las RIAS.

En los avances encontrados con respecto al 2020, la sede Bogotd dio continuidad a la resocializacién de
RIAS, Guias de Préctica Clinica, programas y normatividad durante la ejecucion del Plan de Aprendizaje
con la colaboracién de la Jefatura Nacional de Servicios de Salud y las demas sedes, con el fin de
estandarizar los conocimientos y aspectos a tener en cuenta por todo el equipo de colaboradores.

De igual manera se evidencia adherencia de un porcentaje de los usuarios a las indicaciones
institucionales, motivados por el amplio portafolio de servicios ofertados, que permite acceder
directamente a servicios como Atencién Psicosocial, Optometria, Nutricién, Ejercicio Fisico, Psicologia
y servicios relacionados con deteccién temprana de cancer de cérvix, mama, préstata y herramientas de
tamizaje.
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Sede Medellin

Adelant6 la implementacién del Plan de Aprendizaje en el marco del Modelo de Salud haciendo énfasis
en el componente de Gestién del Conocimiento, asi como en la auditoria permanente de historia clinica,
en la auditoria de la adherencia a las guias de practica clinica, Referencia y Contrarreferencia con su
respectiva retroalimentacion.

Adicional, realizaron el andlisis de requerimientos del personal capacitado e idéneo para el
cumplimiento de las necesidades de la Unidad, incentivando la demanda inducida en salud y la revisién
del proceso de transcripcién de medicamentos de la red externa para mayor control en la dispensacién
de medicamentos; evidenciando que las actividades del Plan de Aprendizaje implementado estdn de
acuerdo con las necesidades de los usuarios y los colaboradores.

Entre los riesgos identificados esta la insatisfaccion de los usuarios (al disminuir el proceso de
transcripcion de medicamentos con la posibilidad de presentarse eventos adversos), junto con
exacerbacién de patologias controlables y aumento de hospitalizaciones prevenibles, lo que ocasionaria
un aumento en el costo médico y la perdida de inversién en recurso de capacitacion y gestién del
conocimiento.

La capacidad de ver estos riesgos permite ver las fortalezas dentro del proceso, ya que hace que la
prestacion del servicio de salud esté en un nivel eficiente generando satisfaccion en los usuarios. Por
ello entre las fortalezas se encuentran el compromiso y la pertinencia con los procesos por parte de los
colaboradores de la sede, a partir del conocimiento de la caracterizacién de los usuarios y organizacién
de los servicios de acuerdo a sus necesidades y expectativas.

Sede Manizales

Realiz6 visitas presenciales de acompafiamiento a la red externa, las cuales permiten identificar
fortalezas y oportunidades de mejora en los prestadores externos para el mejoramiento de los servicios
de salud y de la prestacién del mismo.

Asi mismo, la contratacién de la RIAS de adolescencia con la Corporacién IPS Universitaria de Caldas
muestra un gran avance frente a lo realizado durante el 2020. Sin embargo, el cumplir con la meta de
prestar los servicios de salud integrales a la poblacién ha generado costos elevados de atencién debido
al aumento en la morbilidad de la poblacién. Por ello se estd trabajando en la inclusién de los
prestadores externos en las sesiones de aprendizaje pertinentes, minimizando riesgos en los procesos
no efectivos de Contrarreferencia de los pacientes para continuidad de la atencién en su red primaria.

Sede Palmira

Como parte del Modelo de Salud se plantea, como uno de los componentes, el fortalecimiento del
talento humano en salud, de tal manera que se puedan fortalecer los prestadores propios frente a la
capacidad resolutiva. Por tanto, la sede Palmira trabajé en la sensibilizacién a todo el equipo de la
Unidad en la responsabilidad que como prestador propio se tiene desde el enfoque de la atencién
primaria en salud. Otras estrategias estan relacionadas con favorecer la motivacién del personal de
salud en su autoaprendizaje, formacién en temas nuevos y actualizacién, asi como la importancia de
asumir la responsabilidad en los resultados en salud de los afiliados.
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Durante el aflo 2021, se realiz6 la autoevaluacién y habilitacién de los servicios de: Medicina general,
Odontologia general, Enfermeria y Medicina familiar, dando cumplimiento a la Resolucién 3100/2019,
junto con la ampliacién de la oferta de talento humano en Enfermeria, auxiliar de Enfermeria y Medicina
familiar.

Objetivo especifico 3.3. Garantizar la integralidad en la atencién en salud a partir de la
priorizacién de las patologias de interés, los requerimientos de norma y el direccionamiento
estratégico.

Prestar servicios de salud integrales a la poblacién afiliada a partir de la priorizacion de las necesidades
en salud es la meta dispuesta para el cumplimiento de este objetivo. Estas necesidades se identificaron
en la construccion de la caracterizacion poblacional y el perfil epidemiolégico de los afiliados
fortaleciendo los programas de atencion en el marco de las RIAS.

Debido a la emergencia sanitaria por covid-19, la sede Bogota disminuyé el tiempo de atencién por
Medicina general de 30 a 20 minutos dificultando la adecuada realizacién de consulta de gestion del
riesgo, y se limito la atencion priorizada por causas inherentes al usuario y de origen institucional (aforo,
aislamiento personal de salud, etc.), generando riesgos en las condiciones de salud publica.

En el segundo semestre del 2021 aumenté el seguimiento a un mayor niimero de afiliados una vez
aprobado el retorno a la presencialidad por disminucién en los contagios por covid-19 como resultado
del Plan Nacional de Vacunacidn, y se fortalecid la atencion mediante Teleconsulta, especialmente a las
personas con dificultades para la movilizacion.

De acuerdo a lo anterior, hay que continuar con las actividades de optimizar la programacién del talento
humano asistencial para llevar a una atencién cada vez mas progresiva en la atencién priorizada segtn
riesgo y seguir con los tiempos de consulta definidos por la Gerencia Nacional de Unisalud para la
adecuada gestion del riesgo en salud y las RIAS, dando continuidad con las actividades de auditoria a la
calidad en la atencién relacionada con PE y DT que permitan mayor trazabilidad al impacto de las
actividades implementadas en el estado de salud de los afiliados, resolutividad, satisfaccion, etc.

Por parte de la sede Medellin, se realiz6 la caracterizacién de la poblacién con énfasis en morbilidad y
mortalidad, asi como la capacitaciéon continua para los profesionales asistenciales. También
implementaron la auditoria de adherencia de GPC de hipertensién, diabetes, dislipidemia, obesidad,
EPOC, lumbalgia, hipotiroidismo, defectos refractivos, hiperplasia prostatica benigna, junto con la
evaluacién de RIAS en el marco de las visitas de seguimiento a las IPS de la red contratada y el analisis
de requerimientos de personal asistencial para implementacién de RIAS.

La sede avanzé en la implementacidn de las RIAS y generacion de plan de mejoramiento, el incremento
de las capacitaciones y el andlisis de requerimientos de personal asistencial. Dado esto se pudo observar
que por condiciones de la pandemia se presentd retraso en la oportunidad de las atenciones en las IPS
de red contratada lo que generd que dentro de la sede se optimizara la comunicacién con las IPS externas
para realizar actividades que mejoraran la oportunidad en la asignacion de citas.

Durante la vigencia de 2021, la sede Manizales dio continuidad a las estrategias ligadas a la meta, con
el programa de pacientes con patologias crénicas MASVIDA (pacientes diabéticos, hipertensos,
dislipidémicos), de relevancia por la alta carga de enfermedad y el riesgo elevado de enfermedad
cardiovascular por edad y factores de riesgo de la poblacion afiliada. En el programa se cuenta con cerca
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de 700 personas inscritas, con seguimiento médico periddico, bisqueda de inasistentes, captacién y
blsqueda permanente de nuevos casos.

Se realizé la capacitacién del talento humano en salud, Rutas Integrales de Atencién en Salud, RIAS, con
la DTSC, cesacién del consumo de tabaco con el SENA; y la participacién de la sede en COVE municipal
mensual, mesas técnicas de vacunacién covid-19, Comité sexual y de derechos sexuales y reproductivos,
Comité PAI, mesa técnica TB-VIH, Mesa PIIAF y Comité Materno Infantil.

Por lo anterior se fortalecié la imagen del prestador ante los entes territoriales por su compromiso con
la salud de los afiliados, cumplimiento de informes y asistencia a reuniones. Asi mismo se cuenta con un
médico experto en VIH y TB en la sede y se realiza seguimiento periédico a los usuarios del programa
MASVIDA, con acciones de formacion continuada en el personal asistencial.

Para el 2022 se continuara con la implementacién del proyecto piloto de Escuela de Pacientes, como
estrategia de actividad grupal que fortalezca el componente de gestién del conocimiento del Modelo de
Salud; asi como la apertura del servicio de toma de muestras de laboratorio clinico en las instalaciones
de la sede, a través de proveedor.

La sede Palmira también realiz6 el ejercicio de la caracterizacién y priorizacioén en salud de la poblacién
afiliada, dando continuidad a la atencién en los diferentes programas y fortaleciendo la atencién
primaria en salud en el prestador propio.

Objetivo especifico 3.4. Promover la demanda inducida a través de acciones de promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad.

Contar con la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud de acuerdo con el ciclo vital,
es una meta comun que permite cumplir con los objetivos especificos 3.4, 3.5y 3.6.

Para el 2021 se continué con la demanda inducida a través de los canales de comunicacién manejados
en Unisalud después de verificar las actividades pendientes de los usuarios para cada ciclo de vida, a
pesar de la renuente disponibilidad de los afiliados a cumplir con las mismas por diferentes factores. El
confinamiento, el temor de los usuarios ante la ola de contagio covid-19 impactaron en la disminucién
del cumplimiento de las mismas.

Dentro del proceso se pueden observar fortalezas como la actualizacién, desde el mes de octubre por
medio de las cohortes, con la verificacion de las actividades faltantes, con la finalidad de remitir y
cumplir con las mismas. Adicionalmente se dio cumplimiento al proceso intensivo de blsqueda de datos
de informacion del usuario para remisién oportuna y seguimiento en el cumplimiento de las actividades.

Se continuard trabajando para llegar a la meta de “contar con la implementacidn de las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud de acuerdo al ciclo vital”, con acciones como la reiteracién a los profesionales de

la necesidad de cumplir con la remisién a las actividades requeridas acorde al ciclo vital.

En este mismo sentido, se solicitd intensificar las estrategias de comunicacién con los usuarios.
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Sede Bogota

Se realizaron actividades de educacion individual por Odontologia a la poblacién afiliada, se realizé
agendamiento y atencién por Odontologia e Higiene Oral al 90% de las gestantes afiliadas mediante
demanda inducida, el 10% pendiente correspondié a casos de gestantes que se encontraban
hospitalizadas o fuera del pais.

A nivel interno se realizaron capacitaciones virtuales y presenciales al personal con ayuda de Salud y
Seguridad en el trabajo, Trabajo Social, Salud Pablica y prestadores de servicio externos. Se realizaron
reuniones de equipo para socializar las dindmicas de mismo, mejorar el clima laborar y prestar servicios
6ptimos y de calidad.

Las acciones de mejora ejecutadas para optimizar la oportunidad en la atencién odontolégica de los
afiliados, permiti6 que en el mes de agosto de 2021 la consulta de Odontologia se redujera de una hora
a treinta minutos tanto para la atencién programada como para la prioritaria. Cabe resaltar que las
alteraciones se presentaron por el cierre temporal del servicio por parte de los entes de control a causa
de la pandemia, y la posterior duplicacién de la duracién de las citas con el fin de mantener las medidas
de desinfeccién para prevenir el contagio de covid-19.

Durante la vigencia 2022 se continuara trabajando en realizar las acciones necesarias para implementar
efectivamente el Modelo de Salud y un sistema de informacién que permita realizar el seguimiento a la
gestion clinica y dar continuidad a la estrategia de demanda inducida para actividades de PE y DT,
tamizaje de riesgo y RIAS.

Fortalecer las habilidades del talento humano del prestador propio en temas relacionados con seguridad
del paciente, humanizacién y atencion diferencial. Continuar con los protocolos de bioseguridad y el uso
adecuado de los elementos de proteccidn personal para evitar el contagio no solo de covid-19 sino de
otras enfermedades respiratorias.

Sede Medellin

Para la vigencia 2021, se contrataron 2813 horas para la atencién de programas de PE y DT (Medicina
general, Nutricion, Enfermeria y Salud mental), de las cuales se hicieron efectivas 2310 horas (82%). No
se dio el cumplimiento total ya que se continuaron presentando restricciones en el marco de la
emergencia sanitaria.

Para el desarrollo de las actividades de detencién temprana y proteccion especifica en la poblacién
infantil se conté con la contratacion de IPS externas para actividades de vacunacién, evaluacion y
seguimiento en el programa de Crecimiento y Desarrollo.

Para pacientes ubicados por fuera del drea metropolitana de Medellin, se garantizé la prestacion de
algunos servicios de PE y DT en IPS contratadas, como es el caso del oriente y en Santafé de Antioquia.
De acuerdo con la autoevaluacién que se realizé6 por parte de la sede Medellin se continuard
fortaleciendo la demanda inducida, socializando los programas e implementando las rutas Integrales de
Atencidn en Salud como estrategias de operativizaciéon del Modelo de Salud.

Sede Manizales
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Durante el afio 2021 se obtuvo un valor del 78,8% en la destinacién de capacidad instalada al Modelo
de Salud, superior a los afios 2020 (73%) y 2019 (54%). El mayor volumen de citas atendidas
correspondid a la atencién por covid-19 con un total de 3.736 (39.3%), distribuidas asi: C19 Medicina
general covid-19 (2,061) y H19 covid-19 Medicina general 30 Min (1,675). El segundo tipo de atencién
con mayor volumen fue Medicina general con 2,963 atenciones (31%) distribuidas asi: MPP consulta
Médica general 1,858 atenciones y MGP Medicina general presencial (1,105). El tercer lugar fue
ocupado por la consulta de Odontologia general ODG con 1,113 atenciones (11,7%).

Esto se debe al incremento de la capacidad instalada pasando del 54% en el 2019 (periodo en el que no
hubo pandemia), al 73% en el 2020y 79% en el 2021.

Ademads, se particip6 en la documentacién de la metodologia del calculo de capacidad instalada para el
prestador propio como herramienta que permite estimar las necesidades de talento humano y fisicas
para la prestacion del servicio. El total de horas justificadas para la vigencia 2021 fueron 5,237 frente a
6,646 horas contratadas.

Sede Palmira

En la sede Palmira, desde el inicio del afio 2021, se establecieron metas programaticas para las
actividades de PE y DT. Sin embargo, no hubo cumplimiento satisfactorio debido a la continuidad de la
covid-19, el cual disminuyd notablemente las actividades programadas de forma presencial en el primer
semestre del afio 202 1. El desarrollo de los programas preventivos fue variable durante el afio por temor
de los usuarios en retomar la presencialidad.

Se destacan el avance en el indicador de la toma de mamografia en poblacién objeto con un 98% de
cumplimiento para el afio 2021; el cumplimiento en las coberturas Gtiles del PAI regular para el afio
2021; el cumplimiento en las actividades programadas de las Rutas de Atencién de primera infancia e
infancia; la cobertura satisfactoria de vacunacién covid-19 en mayores de 60 afos en un 86%; el avance
en la implementacién y ejecucién de la RIA cardiovascular, teniendo en cuenta la ampliacién de nimero
de usuarios en el prestador propio y el talento humano de PE y DT que estad conformado por médico
familiar, médico general, enfermeras y auxiliares de Enfermeria, con dedicacion de 2560 horas que
representan el 62%.

Para el 2022, se continuara trabajando en la ampliacién de horas de Medicina general, Medicina familiar,
Enfermeria y de auxiliares de Enfermeria. Se seguira con el avance en la implementacién y ejecucion de
la RIA cardiovascular teniendo en cuenta la ampliacién de nimero de usuarios en el prestador propio.

Objetivo especifico 3.5. Fortalecer la capacidad resolutiva de los prestadores propios.

Este es un objetivo planteado al mediano plazo y que se espera consolidar en la vigencia 2022, por lo
que se realizaron Planes de Aprendizaje enfocados en las principales causas de consulta, patologias
segtn el perfil epidemiolégico, RIAS y GPC para una adecuada gestion clinica y del riesgo en salud.
Estos Planes de Aprendizaje se aprovecharon para realizar una socializacién y resocializacién periddicas
en RIAS, que permitian el diagnéstico temprano y manejo oportuno de las entidades priorizadas acorde
al perfil epidemiolégico y a la caracterizaciéon poblacional, conformando equipos clinicos y
administrativos para las actividades planteadas, las cuales se basan en la experiencia y conocimiento
del estado de salud de los pacientes por gran parte de los profesionales asistenciales, fortaleciendo la
planificacion y verificacion de la programacion de los Planes de Aprendizaje y utilizando alternativas de
conexion para lograr la mayor cobertura posible entre los profesionales asistenciales vinculados.
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Objetivo especifico 3.6. Fortalecer estrategias para reducir el desperdicio en salud en la
prestacién de servicios.

Los resultados de este objetivo se espera que se vean reflejados en las Gltimas vigencias del plan de
desarrollo teniendo en cuenta que serd resultado de todas las estrategias planteadas en la ejecucién del
Modelo de Salud de Unisalud.

No obstante, se plantearon varias estrategias dentro del proceso, las cuales se inician con la
caracterizacién de la poblacién por ciclo vital, asi como la capacitacién continua para los profesionales
asistenciales con énfasis en las RIAS y con el anilisis de requerimientos de personal asistencial para la
implementacién de las mismas, tanto en el prestador propio como en el marco de las visitas de
seguimiento a las IPS de la red contratada. Dentro de este andlisis de requerimiento se lograron
identificar las dificultades que se presenta durante el proceso como la capacidad instalada insuficiente
y la alta rotacién de personal asistencial y administrativo.

La evolucién de la pandemia y del proceso de vacunacién dificulté la apertura de consulta presencial en
la vigencia 2021 para actividades de deteccién temprana y proteccion especifica, asi como el
seguimiento de estas actividades por teleorientacion. Sin embargo, se trabajé en la implementacién de
demanda inducida para RIAS de promocién y mantenimiento y la implementacién de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud.

La designacion de lideres médicos para la operativizacion y seguimiento de las cohortes en las diferentes
rutas, ha permitido que durante el afio se trabara en la implementacién de la RIA de adultez y
alistamiento del programa de EPOC, para lo cual se realizé demanda inducida a los usuarios para
motivarlos a ingresar a los programas.

Como se aprecia, las fortalezas se reflejan en el buen uso de las rutas integrales de atencién en salud
materno perinatal, primera infancia, infancia y juventud, con adecuado funcionamiento, asi como la
puesta en marcha con ajustes respectivos de RIAS de adolescencia y adultez.

Revisando el contenido del Programa 3, que nos habla de la prestacién en el servicio de salud, las sedes
identificaron los indicadores y las metas planteadas de la atencién primaria en salud como uno de los
pilares del Modelo de Salud, enfocadas en el mejoramiento continuo y la gestion del riesgo de los
afiliados ya sea por medio de la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) o
de la gestién del conocimiento tanto para los colaboradores administrativos como asistenciales.

En el Modelo de Salud plantea el fortalecimiento del talento humano en salud, como uno de los
principales componentes. De tal manera que se puedan fortalecer los prestadores propios frente a la
capacidad resolutiva.

Todas las sedes de Unisalud trabajaron en sensibilizar a sus equipos en la responsabilidad que como
prestador propio se tiene desde el enfoque primario en salud y en explicar como desde este punto se
puede controlar el diagnostico, el tratamiento, la prevencién de la enfermedad y la rehabilitacién de los
afiliados.
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Programa 4. Enfoque diferencial.

Grafica 29. Programa 4. Enfoque diferencial - Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025
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Fuente: Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025

Este programa nos habla de acciones adelantadas para eliminar las barreras de acceso a los servicios de
salud y otras formas de exclusion, que contribuyen a la reduccién de las inequidades en salud. Asi
mismo, contempla 3 objetivos especificos los cuales analizaremos de manera individual.

Objetivo especifico 4.1. Adaptar las atenciones en salud y las formas de prestacion de los
servicios en condiciones de aceptabilidad, accesibilidad y calidad, mediante la adecuacion
sociocultural de los servicios dirigidos a personas y colectivos en situaciones de
vulnerabilidad.

En el afio 2021, como parte del proceso de implementacién de la RIAS, se dio continuidad a los Planes
de Aprendizaje proyectados en 2020 y la posterior retroalimentacién a los profesionales asistenciales
del prestador propio. Se inici6 el proceso de socializacion a las diferentes areas administrativas con el
fin de generar un lenguaje comin y cambio cultural entre las dependencias de Unisalud. A la fecha se
han efectuado socializaciones en las dreas de Citas médicas, Afiliaciones, archivo de Historia Clinica,
Atencion al Usuario y la ventanilla de Autorizaciones.
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Lo anterior se refuerza con la asistencia a los comités de los entes territoriales para obtener la
informacion y el seguimiento de estrategias, junto con la capacitacion en atencién con enfoque
psicosocial a victimas de conflicto armado y capacitacién en victimas de violencia. En este mismo
sentido se participd en el curso del Ministerio de Salud y Proteccién Social frente a la resolucién para la
elaboracién del certificado de discapacidad y la identificacién del equipo necesario para realizar la
valoracién de los pacientes en situacién de discapacidad.

Atendiendo este objetivo especifico, Unisalud cuenta actualmente con las RIAS de violencia sexual y
atencion a victimas de conflicto armado, como parte de su atencién diferencial a la poblacién. Ambas
cuentan con seguimientos, acompafiamientos y auditorias por parte de los entes territoriales, por lo que
es muy importante contar con prestadores para este tipo de atenciones y que los profesionales del
prestador propio estén capacitados para la identificacion y atencidn inicial de este tipo de situaciones.

También se cuenta con el protocolo de atenciéon de victimas de violencia de conflicto armado, la
articulacién con el ente territorial, el compromiso y pertinencia con los procesos por parte de los
colaboradores de Unisalud, asi como la base de datos actualizadas de victimas de conflicto armado y la
caracterizacién poblacional de victimas del conflicto armado.

En los avances presentados durante el afio 2021 se intensificaron las acciones proyectadas para la
implementacién, ejecutando las acciones y estrategias anteriormente descritas mediante la
consolidaciéon de planes propios que permitan el avance y monitoreo de cada ruta, por lo cual se
designaron equipos y referentes de las RIAS que permiten un trabajo en equipo, apropiacién y liderazgo;
monitoreo e implementacién, asi como el contacto humano y directo con la poblacién afiliada a Unisalud
seglin las capacitaciones de los equipos asistenciales, centradas en victimas de violencia sexual, victimas
de conflicto armado con enfoque psicosocial.

Para el aflo 2022 se continuara con la ejecucién de nuevas campafias para la prevencién de las violencias
y las acciones a seguir en caso de identificar ocurrencia o riesgo relacionado con ellas. Con el desarrollo
del Plan de Aprendizaje se seguird profundizando en otros aspectos de las RIAS como el enfoque
diferencial, la accién sin dafio, derechos en salud, entre otros; asi como con la resocializacion de temas
priorizados y verificacion de la apropiaciéon del conocimiento por parte de los colaboradores
asistenciales y administrativos de Unisalud.

Por Gltimo, se continuara con el acercamiento a la red de prestadora para garantizar la implementacién
efectiva; la obtencién oportuna e integral de informacion relacionada con la gestion clinica y del riesgo
de los afiliados y un mejor seguimiento a la ejecucién de las RIAS; asi como realizar el diagrama e
implementacién de las rutas de atencién de poblaciéon LGBTIQ+, discapacidad y consumo de sustancias
psicoactivas.

Objetivo especifico 4.2. Desarrollar procesos participativos y sistematicos de armonizacion
entre la oferta institucional y las necesidades, saberes, tradiciones, lenguas y formas
organizativas de las diversas poblaciones.

La meta definida para el cumplimiento de este objetivo es incluir acciones especificas para garantizar el

acceso a los servicios de salud de las personas en condicién de discapacidad, personas adultas mayores,
victimas de diferentes tipos de violencia y diferentes etnias.
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De acuerdo a esta meta, la sede Bogotd disefid estrategias como la determinacién de afiliados
pertenecientes a grupos definidos como poblacién especial. La identificacion de necesidades en salud
de estos afiliados se adelanté mediante el cruce de informacién obtenida de las diferentes fuentes.

El objetivo es continuar con el fortalecimiento de la identificaciéon de las necesidades de atencién a
través del sistema de Referencia y Contrarreferencia, asi como la consulta y resolucién de los casos
reportados en el SIRC; junto con la consolidacién y seguimiento a casos reportados institucionalmente
por violencia mediante la ficha SIVIM del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Violencia
Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual, de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

A partir de lo anterior, en Unisalud, sede Bogotd, se actualizé el listado de atenciones y servicios
excluidos de pago de cuotas moderadoras y/o copagos para la poblacién afiliada en condiciones
especiales. Se continuard trabajando en la designacion de una profesional referente de la RIAS de
atencion integral a victimas de conflicto armado, con atenciones mediante modalidad de teleconsultay
envio de medicamentos a domicilio garantizando la continuidad en la atencién en salud.

Se resalta que Unisalud cuenta con un equipo humano comprometido con las acciones de las RIAS,
competente en lo referente al enfoque diferencial, el aprendizaje continuo sobre las necesidades en
salud de los usuarios y que mantienen una comunicacidn directa con los mismos, generando un vinculo
y una mejor comprensién de sus necesidades.

Para la vigencia 2022 se tienen proyectadas socializaciones y actividades de sensibilizaciéon a
colaboradores de las areas asistencial y administrativa de la Unidad, sobre el enfoque diferencial.
Iniciando con la discapacidad, etnias y diversidad sexual; asi como la difusion de los procesos a
implementar para la poblacién especial.

La sede Medellin también identificé la poblacién con enfoque diferencial, implementando la medicina
domiciliaria para la poblacién con movilidad reducida, la contratacién de la IPS de red para la
rehabilitacién cognitiva, y realizé adecuaciones de acceso para para personas en situaciéon de
discapacidad fisica en la IPS propia. Sin embargo, se presentaron varias dificultades como la ausencia de
sefalizacion y adecuaciones en infraestructura para pacientes con discapacidad visual; no contar con
colaboradores capacitados para atencién de usuarios con discapacidad auditiva, junto con la escasa
capacitacion en enfoque de género.

Con respecto de la sede Manizales, han generado estrategias que garantizan la prestacién en salud a la
poblacién con enfoque diferencial como son las capacitaciones y formacion continuada al colaborador
en atencién a victimas de violencia, PAPSIVI y discapacidad.

Se resalta que dentro del proceso de atencion también se encontraron fortalezas las cuales generaron
confianza entre los colaboradores de la Unidad y eso se traduce en el compromiso del cumplimiento de
las actividades que se requieren para la atencion a las victimas de violencia y las personas en situacién
de discapacidad. Se cuenta con la identificacion de los usuarios con pérdida de la capacidad laborar, se
tienen identificados a los usuarios con discapacidad mayor al 50 %, se cuenta con una base de datos con
la caracterizacion de afiliados con discapacidad visual, auditiva y mental.

Las instalaciones de la sede cuentan con elementos arquitecténicos que favorecen el acceso y

desplazamiento de usuarios con movilidad reducida, asi como se cuenta con la contratacién de IPS de
red externa para la calificacién de discapacidad de los usuarios.
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De manera adicional, se generaron acciones como la implementacién de la alerta en el software, la cual
permitid identificar al usuario por etnia, discapacidad, victima de violencia y adulto mayor. Al igual que
establecer alianza estratégica con la Alcaldia de Manizales para disponer de intérpretes en lenguaje de
sefias en caso de atencién de usuarios con discapacidades en el habla.

En la sede Palmira se esta trabajando en la consecucién de la meta que hace referencia a la inclusién de
acciones especificas para garantizar el acceso a los servicios de salud de las personas en condicién de
discapacidad, personas adultas mayores, victimas de diferentes tipos de violencia, y diferentes etnias.

De igual manera, se estan adelantando acciones estratégicas para mejorar las condiciones de
infraestructura, la mejora de la rampa de acceso a personas con movilidad limitada, adecuacién de los
bafos para dichas personas, y se fortalecié la marcacién en la historia clinica de las personas
identificadas como victimas o en situacién de discapacidad.

Se avanzé en la realizacién de sensibilizaciones a los colaboradores sobre el tema de discapacidad y la
participacién en convocatorias de la mesa de trabajo municipal de Palmira, del departamento del Valle
del Cauca y del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Sin olvidar que se han mejorado los canales de
comunicacion con los afiliados y se garantizé la atencién primaria en salud de acuerdo a sus necesidades.

Objetivo especifico 4.3. Fortalecer la implementacion del enfoque diferencial en el
desarrollo del talento humano en salud, y la formacién continua para la atencién integral en
cuidado primario.

Para este objetivo, dentro del Plan de Desarrollo se proponen dos metas que se relacionan entre si. Estas
son: identificar la oferta de servicios a nivel territorial de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién e
implementar acciones que permitan desarrollar el conocimiento para garantizar la atencién en salud,
con enfoque diferencial. Teniendo en cuenta que se relacionan entre si, las sedes tomaron acciones en
conjunto para las dos metas y llegar asi a cumplir el objetivo.

La estrategia utilizada por la sede Bogotd para disminuir las dificultades en torno a la consecucién de la
meta fue la identificacion de la oferta de proveedores a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y de la Secretaria Distrital de Salud.

Para implementar las acciones que permitan el desarrollo del talento humano en salud, se generaron
estrategias como las desarrolladas durante el mes de marzo de 2021, cuando se obtuvo la inclusién de
los equipos de Unisalud en los procesos de formacién del SENA en lo relacionado con atencién integral
de victimas del conflicto armado con enfoque diferencial. Por otra parte, la SDS oferté el curso virtual
de atencién a poblacién victima de violencia sexual con enfoque diferencial.

De acuerdo con los avances que se presentaron durante el 2021, es de concluir que durante el Gltimo
trimestre de 2020 se realizaron los contactos necesarios que permitieron que en el afio siguiente (2021)
los colaboradores de Unisalud accedieran a las actividades de formacién acorde a la capacidad ofertada
por el ente territorial y el SENA. Estas capacitaciones han permitido que el nimero de colaboradores de
la sede Bogota se formaran en atencién con enfoque diferencial.

En el sentido de la mejora continua, seguiremos trabajando en las acciones ya encaminadas por la sede

para asi poder dar continuidad a la consecucion de la oferta de actividades de formacién en los temas
de interés y socializaciéon de los resultados con los integrantes del equipo de la sede; designando un
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referente de talento humano para la sede, encargado del seguimiento a los requerimientos vigentes de
talento humano, formacion, etc.

En la sede Medellin se han venido realizado estrategias para llegar a la meta propuesta y asi alcanzar el
objetivo del plan de desarrollo. Entre estas se destaca: la participacién permanente en sub-comité de
ente territorial de discapacidad en victimas de conflicto armado, en donde se obtuvo informacién de
servicios y certificado de discapacidad; la gestién y realizacion de capacitaciones a algunos
colaboradores en certificacion de discapacidad y lo mismo para las capacitaciones en victimas del
conflicto armado con enfoque psicosocial.

Verificando el proceso se encontraron riesgos, los cuales se entienden como el desconocimiento de la
oferta de servicios a nivel territorial de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién; el incumplimiento
de la normatividad; desactualizacion de procesos para atencion integral con enfoque diferencial y la
desactualizacion de los conocimientos de los colaboradores en temas del enfoque diferencial.

No obstante, se han presentado varias actividades que fortalecen el proceso como lo es la comunicacion
permanente con el ente territorial para participar en reuniones y capacitaciones, y la gestién de las
capacitaciones de acuerdo con las necesidades tanto de los afiliados como de los colaboradores de
Unisalud.

Para la realizacion de la meta, la sede Palmira generé varias estrategias. De ellas se destaca que la red
de prestadores cuente con un prestador certificado para la valoracién y certificacion de discapacidad de
acuerdo a las necesidades de los usuarios.

De igual manera, el personal de la sede también participé en las jornadas de gestién del conocimiento,
en las cuales se hablé, entre otros temas, del enfoque diferencial, las victimas de violencia y personas
en situacion de discapacidad. Asi mismo, se identificaron las rutas de atencion y la acciones frente a cada
caso; la inclusiéon del concepto de atencion diferencial en el proceso de atencién, que incluye la
marcacion en la historia clinica de las particularidades del usuario, y se planificé y presupuesté un rubro
para las adecuaciones locativas que faciliten el acceso y permanencia en la Institucion.

En la sede Manizales se llevaron a cabo estrategias para la consecucién de la meta, como la
comunicaciéon permanente de la sede con el ente territorial para identificar la oferta de servicios en salud
y la asignacién de cupos para acciones de capacitacién y formacién del personal de la sede, recibiendo
asistencia técnica y capacitacion por la Secretaria Pblica Municipal sobre lenguaje inclusivo y conceptos
generales en la atencién de la comunidad LGBTIQ.

A través de la telesalud de la Universidad de Caldas y el ente territorial, se ha participado de cursos en
rutas integrales de atencién en salud para adultez y vejez; vacunacién covid-19; cdncer de mama, cancer
de cérvix; atencion integral de victimas de violencia y curso HEARTS con la Organizacién Panamericana
de la Salud. Esto continuara fortaleciendo las acciones de la formacién en los colaboradores para la
atencion de la poblacién con enfoque diferencial.
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Programa 5. Gestion del talento humano.

Grafica 30. Programa 5. Gestidn del talento humano - Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025

2. Fortalecer las
e =5 d resolutiva:
& capac'\dad resolutiva
ade\ talento humano-

“Unisalud saludable,
un compromiso de todos”

.
.

Programa 5
Gestion del talento

humano
Metas

Plan de Desarrollo
2020 - 2025

Contar cop €quipos
multidisciplinario
Organizados y

€N operacigp.

Fuente: Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025

Este programa corresponde a las acciones encaminadas a la suficiencia, disponibilidad, calidad,
eficiencia y dignificacion del talento humano que apoya los procesos de atencion integral en salud.

Objetivo especifico 5.1. Desarrollar la capacidad para la planeacién y gestion del talento
humano, estableciendo equipos multidisciplinarios para Atencion Primaria en Salud.

Dentro de este objetivo, las sedes de la Unidad revisaron la meta que establece contar con el talento
humano suficiente y competente para el desarrollo del Modelo de Salud enfocado en la Gestién Integral
del Riesgo en Salud basado en la Gestidén del Conocimiento. Por lo cual, la sede Bogota planeé la
contratacion del talento humano requerido segiin la capacidad fisica instalada, con la vinculacién y
traslado de profesionales para atencién médica en teleconsulta y de apoyo terapéutico presencial.

Sin olvidar que dentro del proceso se encontraron fortalezas como el incremento en el nimero de
profesionales que se han apropiado de las metas y de los objetivos institucionales contribuyendo a
ampliar o mejorar los servicios, el fortalecimiento de las actividades de referenciacion del pago de
honorarios frente a condiciones de mercado similares del talento humano y la continuidad en
adquisicion de un sistema de informacién adecuado a las necesidades.
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De acuerdo con la sede Medellin, para alcanzar esta misma meta, ellos plantearon estrategias como la
identificacion de necesidad de talento humano en salud para conformar los equipos multidisciplinarios,
que, a pesar de la rotacion y falta de colaboradores, el compromiso y la pertinencia en los procesos por
el personal asistencial y administrativo actual fue un gran aliciente. De acuerdo a lo anterior, se
realizaron y se contintan realizando acciones de mejora para gestionar la contratacién de talento
humano faltante para la conformacién de equipos multidisciplinarios.

La sede Manizales particip6 en la construccién de la metodologia de cilculo de capacidad instalada del
prestador propio y la evaluacién de indicadores de productividad, rendimiento y servicios facturados
para establecer necesidades de talento humano, segtin la definicion de los perfiles, con instrucciones
del lider de contratacién del nivel nacional, de acuerdo con las necesidades de la sede.

Para dar cumplimiento a las estrategias se pudo evidenciar que en la sede Manizales se destacan los
colaboradores por orden de prestacién de servicios con los de planta, y dada la alta rotacién de los
colaboradores por contrato, se generan riesgos para cumplir con los lineamientos del Modelo de Salud
por insuficiencia de personal. Sin embargo, se fortalecieron los procesos desde los escenarios de
aprendizaje de la sede a través del espacio hablemos de Unisalud.

En la sede Palmira, para llegar a la meta, se propuso contar con el talento humano suficiente y
competente para el desarrollo del Modelo de Salud enfocado en la Gestién Integral del Riesgo en Salud
basado en la Gestién del Conocimiento, por lo cual se establecieron nuevos compromisos contractuales
para apoyar el drea de Detencién Temprana y Proteccién Especifica, y la gestion médica con respecto a
la programacién de actividades asistenciales con alta proyeccién de la demanda inducida, obteniendo
como resultado seguimiento personalizado a los usuarios de la sede.

Por otro lado, la Unidad celebré los acuerdos contractuales que garantizaron la prestacién del servicio
asistencial habilitado y de aseguramiento, para el logro de los objetivos misionales. Recordemos que la
Unidad presta, en su gran mayoria, servicios de aseguramiento, por lo que es importante involucrar a
los colaboradores en la activa participacién y comunicacién con proveedores de la red y facilitar los
servicios asistenciales a nuestros usuarios.

Frente a los avances que se presentaron durante 2021 se puede ver la adhesién de los colaboradores
internos en el cumplimiento de los lineamientos de la triple meta del Modelo de Salud, en los que se
puede evidenciar servicios extramurales como: Consulta externa, Medicina familiar, apoyo al drea de
Salud Oral, Enfermeria y apoyo asistencial al acto médico por parte de auxiliares de Enfermeria,
obteniendo que la informacion se presente de forma consolidada para direccionar al paciente a los
servicios acorde a su enfermedad de base.

Con estas acciones de mejora, la idea central de la sede Palmira fue y sigue siendo, motivar al usuario
para que se acerque a la consulta y reconozca a su médico tratante con la premisa de tener un servicio
asistencial con trazabilidad médica continua.

Objetivo especifico 5.2. Fortalecer las competencias y la capacidad resolutiva del talento

humano, para el desarrollo del Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo
en Salud basado en la Gestion del Conocimiento.
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La meta establecida para el cumplimiento de este objetivo es contar con la capacidad técnica del talento
humano, para alcanzar la capacidad resolutiva de la atencién en salud de los prestadores propios, para
el desarrollo del Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la
Gestién del Conocimiento.

La sede Bogota refiere que se realizaron actividades de mejora para cumplir criterios del modelo y se
definieron estrategias como la ejecucion del Plan de Aprendizaje para el fortalecimiento de habilidades
y conocimientos para aumentar la resolutividad por parte de los profesionales en los prestadores
propios, generando avances en la socializacion. Dentro del proceso se pueden observar fortalezas como
la capacidad técnica, logistica y de talento humano para la planificacion del cronograma de divulgacién
y socializacién de las guias junto con la capacidad técnica y logistica.

Por lo cual, se continuara trabajando en las acciones como el andlisis de necesidades de talento humano
en auditoria de la salud, para el adecuado desarrollo de un proyecto que permita el seguimiento y mejora
en la atencién en salud y el disefio e implementacién de planes de auditoria que midan tanto la gestién
del riesgo como del conocimiento en funcién del Modelo de Salud.

Dentro de la consecucién de la meta, la sede Medellin registré estrategias como la programacién e
implementacién de capacitaciones a nivel de sede por equipos asistenciales junto con el plan asistencial
nacional para generar gestidn del conocimiento y cumplir con nuestro Modelo de Salud. En este caso,
se pueden asociar a los riesgos, la desactualizacién de conocimientos del talento humano en salud y el
riesgo de no atencidn integral de las necesidades los usuarios; llevando a hospitalizaciones evitables, no
control de patologias, eventos adversos, etc. No obstante, se destaca el compromiso y la pertinencia
con los procesos por parte de los colaboradores de la Unidad en la sede Medellin.

Para cumplir esta meta, la sede Manizales consolidd estrategias para la participacién en la construccién
y despliegue del Plan de Aprendizaje del nivel nacional, mostrando un avance en el fortalecimiento de
las acciones de formacién en el Modelo de Salud y las RIAS a los colaboradores y red externa de
prestadores, segln la participacion en las sesiones de aprendizaje y la garantia de asistencia del personal
asistencial a través del bloqueo de agendas, asi como el seguimiento a la realizacién de los pre y pos test
de los colaboradores de la sede para estimacién del impacto de las capacitaciones realizadas y la
identificacion de necesidades de capacitacion del personal con la gestion de espacios de formacién
internos y externos.

En el caso de la sede Palmira, se estructuraron las Sesiones de Aprendizaje con la atencién de los
pacientes, la realizacion de comités y anilisis de casos. En la difusion del conocimiento, una de las
metodologias usadas por Unisalud es la presentacién de temas de interés por parte de expertos, lo que
permite caminar hacia el tercer componente del modelo de gestién del conocimiento que es la aplicacién
de ese conocimiento en los procesos de atencién de los pacientes y en los procesos y procedimientos
realizados como contribucién a los objetivos del modelo, satisfaccion del usuario y mejores resultados
financieros.

Durante el 2021 se reactivaron las Sesiones de Aprendizaje, incluyendo temas relacionados con el perfil
epidemiolégico de la Unidad, desplazando el tema por covid-19 que fue el enfoque principal en el 2020.
Otro de los avances es que los colaboradores de la sede comenzaron a reconocer el componente de
gestion del conocimiento, sin olvidar que la sede cuenta con colaboradores comprometidos e
interesados en fortalecer su capacidad resolutiva que permita mejoras en la satisfaccion de los usuarios.
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Objetivo especifico 5.3. Gestionar, organizar y poner en operacion los diferentes perfiles en
equipos multidisciplinarios, particularmente en el componente de Atencion Primaria en
Salud.

La siguiente meta nos habla de contar con equipos multidisciplinarios organizados y en operacion que
hace referencia a este objetivo especifico. La sede Bogota realizd varias estrategias como consolidar un
equipo humano suficiente y adecuado para Atencién Primaria en Salud - APS, por lo cual se contrataron
los profesionales de Geriatria y Psicologia, revisando los mecanismos de seleccién de ingreso para el
talento humano y se considera el gestionar un referente de talento humano para Unisalud, sede Bogota,
en la vigencia 2022.

La sede Medellin se cuenta con estrategias para la identificacién de la necesidad del talento humano en
salud para conformar los equipos multidisciplinarios en salud, sin embargo, esto se vio afectado por la
capacidad instalada insuficiente dentro de la sede, y por tener unas condiciones de contratacion del
talento humano en salud inferiores frente a la oferta del medio en Antioquia, lo cual generé una alta
rotacién del personal asistencial.

Dentro de la meta se cuenta con documentacién que estipula las necesidades del talento humano en
salud para la conformacién de equipos multidisciplinarios, tanto para victimas de conflicto armado
como para RIAS. La sede Medellin gestiond la contratacién del talento humano faltante para la
conformacion de equipos multidisciplinarios y planteé tiempos para la realizacion de capacitaciones
necesarias para habilitaciéon e implementacién del Modelo de Salud, con entes externos.

Con respecto de la sede Manizales, se generaron estrategias como la designacion del personal médico y
de Enfermeria para la gestion de las diferentes RIAS, cohortes, tamizajes y programas en la sede. Con
esto se realizé la implementacidn de programas en cancer de préstata, cdncer de colon y contratacién
de la ruta de adolescencia con la Corporacién IPS Universitaria de Caldas. Asi mismo, se evidenciaron
las condiciones de infraestructura de la sede que limitan la contratacion de talento humano en salud
para el desarrollo de las actividades en las instalaciones propias, y de los requerimientos de entes de
control e internos que generan gran demanda en el desarrollo de actividades administrativas por parte
del personal de salud.

La sede Palmira, en cabeza de la Jefatura de Divisidn, proyectd al inicio de la vigencia 2021 los servicios
asistenciales intramurales en los que se cuenta con médicos generales, odontélogos, enfermeras,
médica especialista en Medicina familiar y coordinador médico, apoyando la gestién de los servicios
habilitados y en formacién para la implementacion del Modelo de Salud de Unisalud.

Las actividades encaminadas para lograr los objetivos, se orientaron a brindar participacién de los
colaboradores asistenciales en los que se permite diferenciar roles y activar operaciones en los
programas de Detecci6n temprana y Proteccion Especifica.

Asi mismo, en la gestidn contractual, la sede planed sus recursos con miras a cubrir los campos de accién
con respecto a los servicios asistenciales, con el fin de atender los eventos en salud que resulten de la
practica médica y de prevencién, asi como la adhesién de personal con experiencia en los programas de
Deteccion temprana y Proteccién Especifica, permitiendo un equipo multidisciplinario acorde a la
actividad misional en relacién a la prestacién y al aseguramiento.
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El personal asistencial de planta cuenta con permanencia en el tiempo de las actividades de los equipos
multidisciplinarios. Sin embargo, para el caso de los contratistas es probable contar con alta rotacién y
por ende reprocesos en los planes que se ejecutan a largo plazo y esto genera que el colaborador de la
sede Palmira en modalidad contratista, se desvincule y afecte la organizacién del equipo
multidisciplinario para la toma de decisiones en los eventos de salud que se amerite.

Objetivo especifico 5.4. Fortalecer los procesos de investigacion y gestion territorial de la
informacion y el conocimiento del talento humano en salud.

Para la consecucién de este objetivo, se planteé la meta de disefiar estrategias de gestion del
conocimiento a nivel territorial. Durante el 2021, con los entes territoriales, se tuvo acceso a los
diferentes cursos habilitados en su plataforma educativa, la cual se socializé con los profesionales para
que adquirieran los conocimientos que impartian las respectivas entidades territoriales en temas como:
actualizacion de las guias de practica clinica, RIAS priorizadas, capacitacion en poblacién diferencial, en
violencia sexual, en seguridad del paciente, en covid-19 y vacunacién contra la enfermedad, acorde a la
normatividad vigente. Es importante indicar que las plataformas educativas de los entes territoriales
ofrecen facil acceso, lo que permite la capacitacién de mayor nimero de colabores. Por otro lado,
certifican a cada uno de los participantes, requisito obligatorio frente a los entes de control.

Debido a lo anterior y la alta rotacién del personal, se realiza una evaluacién del conocimiento de los
profesionales para gestionar los cursos o capacitaciones faltantes. La no actualizacién genera el
desconocimiento de algunos temas normativos y la ineficiencia en la atencién de los usuarios.

Durante el 2022 se continuara trabajando sobre la actualizacién de las certificaciones de los cursos
exigidos por norma en los profesionales que prestan servicios en Unisalud, enfatizando las
capacitaciones en RIAS, dado que la Unidad se encuentra en la implementacién de las mismas, objetivo
fundamental para el desarrollo de Modelo de Salud.
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Programa 6. Sostenibilidad institucional.

Grafica 31. Programa 6. Sostenibilidad Institucional - Plan de Desarrollo Unisalud 2020-2025
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Este programa comprende tres estrategias fundamentales: ampliar la capacidad administrativa,
aumentar los ingresos y disminuir el gasto dentro de Unisalud; por lo cual se plantearon ocho objetivos
especificos con sus correspondientes metas, cuyo cumplimiento serd analizado a continuacidn.

Objetivo especifico 6.1. Implementar acciones a corto y mediano plazo para fortalecer las
soluciones informaticas mediante la Gerencia de la Informacién, con apoyo de la Direccién
Nacional de Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciones.

Este objetivo tiene la meta de contar con una solucién informdtica que atienda las necesidades
institucionales para el desarrollo del Modelo de Salud, por lo cual se realizaron los ajustes
correspondientes en el aplicativo de historia clinica que actualmente tiene Unisalud, y de manera
paralela se continué con el proyecto para el cambio de este aplicativo teniendo en cuenta su nivel de
obsolescencia, obteniendo la aprobacién de la Junta Directiva Nacional. Bajo el liderazgo del Asesor de
Planeacidn y Sistemas de Informacién de la Gerencia Nacional de Unisalud, se defini6 el cronogramay
el plan para la adquisicidn del nuevo software para Unisalud, que se estima entrard en funcionamiento
en la vigencia 2023.

Por recomendacién de la Direccion Nacional de Estrategia Digital - DNED (antes Direccién Nacional de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciones - DNTIC), se realiz6 un proceso publico para
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contratar una persona juridica que, mediante la metodologia de Gerencia de Proyectos, realizard desde
el levantamiento de requerimientos, seguimiento al desarrollo y puesta en marcha del aplicativo por
parte de la empresa proveedora del software.

Segln lo anterior, el contrato fue suscrito con la empresa NewNet S.A., y el levantamiento de
requerimientos se inici6 en el mes de agosto de 2021, mediante la realizacién de sesiones con la
participacion de las personas directamente implicadas en los procesos junto con los referentes de las
sedes. Durante el proceso se logré verificar que la disponibilidad de tiempo y diferentes recursos deben
ser favorables para el desarrollo de los diferentes médulos dado que el nuevo sistema es totalmente
diferente al actual, por lo cual es de gran importancia la continuidad del cronograma y cumplir con el
plan establecido para sacar adelante el proyecto del nuevo software para Unisalud (para todos sus
procesos asistenciales).

Durante la vigencia 2021, se revisaron los requerimientos tanto normativos como necesarios para la
ejecucion del Modelo de Salud, ajustando las plantillas de historia clinica en los diferentes servicios y
afianzando el uso de Unisalud virtual (aplicativo web) con los usuarios, con el fin de mejorar la atencion.
Asi mismo, para atender las necesidades de la vigencia 2021 se desarrollé un chat para la sede Bogotd
con el fin de mejorar la comunicacion con los usuarios y facilitarles el acceso de forma mas expedita a
sus requerimientos e inquietudes. Adicionalmente se realiz6 la compra de equipos de cémputo con el
fin de mejorar la base de equipos con vigencia mayor a 5 afos de antigiiedad.

Objetivo especifico 6.2. Realizar el control de las hospitalizaciones evitables para optimizar
los recursos financieros.

La hospitalizacién evitable se refiere a los procesos en que la atencidn previa o primaria en salud se
realice de manera efectiva y a tiempo para disminuir los riesgos de hospitalizacién, bien sea previniendo
el inicio de una enfermedad o controlando una enfermedad crénica.

“Los casos de hospitalizacién potencialmente evitable suelen presentar una gran variedad de factores que
dificultan su manejo como son: la complejidad clinica y terapéutica, la simultaneidad de enfermedades
(comorbilidad), la incertidumbre del pronéstico, la influencia en su evolucién de factores psicosociales del paciente
(no siempre controlables), el grado de adherencia a tratamientos, las dificultades organizacionales de las
instituciones y otras causas. Es entonces responsabilidad de los servicios de salud asegurar que existan las
condiciones de oportunidad, acceso, organizacién, y atencion con calidad técnico cientifica, para evitar en lo
posible aquellos eventos evitables que si son atribuibles a los servicios de salud” segin el documento de
Enfermedades Crénicas Atencién Primaria y Desempefio de los servicios de Salud. *

Al validar la informacién de los egresos en Unisalud, encontramos los siguientes valores atribuidos a
hospitalizaciones evitables, constituyéndose en linea base para intervencién en la vigencia 2022.

4 James Macinko, Inés Dourado, Frederico C. Guanais. (2011). Enfermedades Crénicas Atencién Primaria
y Desempefio de los servicios de Salud.
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Tabla 41. Valor hospitalizaciones evitables por sedes, Unisalud 2021

BOGOTA $16.162.174.859 $2.067.035.229 13%
MEDELLIN $ 3.116.301.752 S 370.218.424 12%
MANIZALES S 1.680.068.580 S 145.173.346 9%
PALMIRA $ 1.483.900.498 $ 150.316.699 10%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Los 10 diagndsticos de mayor participacion, que representaron el 85.9% del valor total de
hospitalizaciones evitable fueron:

Tabla 42. 10 diagnésticos de maior participacion de hospitalizaciones evitables Unisalud 2021

INFECCION DE ViAS URINARIAS, .
N390 SITIO NO ESPECIFICADO 89 $  678.942.458,00 | 24,8%

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, .
1219 SIN OTRA ESPECIFICACION 23 $  426.655.669,00 | 15,6%
1500 | INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 38 $  327.556.003,00 | 12,0%
J159 | NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 12 $  282.741.810,00 | 10,3%
J129 | NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 8 $  155.418.208,00 | 5,7%
J189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 13 $  150.945.368,00 | 5,5%
1509 | INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 18 $  142.073.106,00 | 5,2%

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
J441 | CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, 12 $ 64.988.130,00 | 2,4%

NO ESPECIFICADA

HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA .
1614 EN CEREBELO 1 $ 61.299.301,00 | 2,2%

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

i .398. 2,1%

1443 CRONICA, NO ESPECIFICADA 13 2 >7.398.566,00 | 2,1%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

La sede Bogota realizd estrategias con la informacién suministrada de las 1018 hospitalizaciones
ocurridas en la vigencia 2021, 171 corresponden a diagnésticos evitables. Como en vigencias anteriores
la Infeccidon de vias urinarias de sitio no especificado es la causa de hospitalizacion evitable mas
frecuente con 46 casos correspondientes al 26.9% de los casos. En 40 de las 45 hospitalizaciones se
encuentran comorbilidades o condiciones degenerativas, de las cuales la mas frecuente corresponde a
patologias malignas de vias urinarias.

La prevencidn de estas infecciones presenta limitaciones toda vez que en general obedecen a afiliados
que adquirieron infeccién nosocomial como resultado de procedimientos u hospitalizaciones previas
por bacterias multirresistentes.



En segundo lugar, se encuentra el diagnéstico de falla cardiaca con 34 casos (19.88%) como diagndstico
primario y en cinco casos como diagndstico asociado. Esta condicién se correlaciona con la
caracterizacién de la poblacién afiliada, en la cual la patologia cardiovascular predomina en casi el 50%
de los afiliados asignados a la sede.

En tercer lugar, 23 hospitalizaciones corresponden a infarto agudo de miocardio (13.45%) de los casos
por la misma razén expuesta anteriormente.

En cuarto lugar, se encuentran 18 hospitalizaciones con diagnéstico principal relacionado con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (10.52%).

Desde la vigencia 2021, la sede Bogotd se encuentra buscando un aliado estratégico que permita
establecer efectivamente las RIAS para el manejo conjunto e integral de los afiliados con falla cardiaca
y con EPOC dada su alta frecuencia en la sede y el impacto que genera en la calidad de vida de nuestros
afiliados.

En la sede Medellin se generaron estrategias para poder cumplir las metas como la auditoria de ordenes
médicas, las capacitaciones a médicos en diversos temas de acuerdo con el perfil de morbilidad, los
respectivos andlisis en el Comité de Farmacia; se implementé el programa de RCV para el control de
patologias crénicas no trasmisibles y la revisién por parte del Quimico Farmacéutico de los pacientes
polimedicados.

En la sede Manizales se revisaron las estrategias para la meta propuesta que contempla el verificar el
cumplimiento de los procedimientos para evitar reprocesos administrativos. Dentro del proceso se
continda con eficacia el seguimiento de las hospitalizaciones de los usuarios a través de la auditoria
concurrente y esta informacion es presentada y analizada en los grupos de analisis de la matriz
pandemia. Debido a este seguimiento se realiza la notificacion de los casos de pacientes hospitalizados
por enfermedades crénicas a la referente de PE y DT, para valorar inclusién en programa MAS VIDA. Se
continuard trabajando en implementar formato de seguimiento e indicador de hospitalizaciones
evitables y realizar los andlisis de casos de hospitalizaciones evitables en el comité COVE y Seguridad
del Paciente.

En la sede Palmira, para la consecucién de la meta, han planteado como estrategia el seguimiento por
auditoria concurrente y realizacion de comités de hospitalizacion. En el afio 2021 se realizaron 6 comités
de hospitalizacién permitiendo revisar los casos, evidenciando un solo caso de hospitalizacién evitable,
resultado de la no adherencia del paciente crénico a su tratamiento. Desde el drea de Auditoria
concurrente se realizé seguimiento permanente a los pacientes hospitalizados en la red de prestadores
y por fuera de la red (Empresas Sociales del Estado).

La sede Palmira cuenta con una base de datos de la poblacién priorizada permitiendo el seguimiento
permanente a los usuarios. Se continué con el seguimiento al indicador de priorizados, se
implementaron y se seguiran implementando estrategias para ubicar a los usuarios por diferentes
medios de comunicacién, y se seguirdn realizando visitas domiciliarias a los usuarios con dificultades de
acceso o que se resistan a retornar a la presencialidad en la consulta.
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Objetivo especifico 6.3. Generar estrategias que permitan verificar la capacidad y eficiencia
en los procesos presupuestales

Objetivo especifico 6.4. Mejorar el desempeiio financiero.

Objetivo especifico 6.5. Identificar y controlar los recursos financieros a partir de optimizar
la implementacion del modelo.

Dentro del Programa 6. Sostenibilidad Institucional, se encuentra la meta de implementar estrategias
de sensibilizacién hacia la cultura del uso racional de los recursos de los usuarios internos y externos, la
cual estd ligada a estos tres objetivos especificos del Plan de Desarrollo, que seran analizados en
conjunto.

Durante las vigencias 2020-2021 en la Unidad de Servicios de Salud Unisalud se han desarrollado
estrategias para responder a los cambios que trajo la pandemia por la covid-19. Es asi como se debieron
reorganizar algunos procesos con el fin de garantizar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios
que respondiera a las necesidades, en aras de proteger la vida y conservar la salud de los mismos. Estas
actividades generaron cambios en los procesos existentes y ademas demandaron recursos econémicos
que afectan la estabilidad econémica de la Unidad.

En la vigencia 2021 la Unidad de Servicios de Salud inicié con un presupuesto de $87.486 millones de
pesos para atender los gastos misionales y operativos de la prestaciéon de servicios de salud y
aseguramiento.

En el transcurso de la vigencia se realizé una adicién al presupuesto por valor de $500 millones a la sede
Palmira, con el fin de apalancar gastos misionales. Esta adicidn se financié con excedente financiero de

la sede Bogota.

El presupuesto definitivo al cierre de la vigencia fue de $87.986 millones distribuido entre las sedes de
Unisalud, asi:
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Gréfica 32. Distribuciéon del presupuesto 2021 entre las sedes de Unisalud

MANIZALES \_
8%

MEDELLIN
21%

= BOGOTA = MEDELLIN MANIZALES PALMIRA

Fuente: Sistema de Gestién Financiera QUIPU

Tabla 43. Distribucion del presupuesto 2021 entre las sedes de Unisalud

BOGOTA 56.181 64%
MEDELLIN 18.834 21%
MANIZALES 6.872 8%
PALMIRA 6.099 7%

Fuente: Sistema de Gestién Financiera QUIPU

Ingresos
Los ingresos que Unisalud percibe para su funcionamiento son los siguientes:

* Los aportes en salud de los afiliados, patronales y de beneficiarios por UPC adicional.

* Elvalor del plan complementario en salud.

* Cuotas moderadoras y copagos.

*  Multas por citas incumplidas y demds sanciones pecuniarias.

*  Recobro de la péliza de enfermedades.

*  Recobro por servicios prestados a universidades publicas.

*  Recobro por servicios a aseguradoras de riesgos laborales.

* Elrendimiento de las inversiones, la cuota de administracién por préstamo social y los intereses.
generados en las cuentas de ahorro.

* Las donaciones efectuadas por los usuarios de Unisalud.

* Otros ingresos: certificados, fotocopias, recuperacion IVA, agendamiento y aplicacion de la
vacuna contra la covid-19.
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El presupuesto aforado de la vigencia 2021 asciende a $87.986 millones, de los cuales el 85% ($74.702
millones) corresponde a recursos corrientes (aportes, cuotas moderadoras, copagos, plan
complementario y otros ingresos); el 15% ($13.284 millones) a recursos de capital (rendimientos
financieros, recuperacion cartera y excedente financiero).

Grafica 33. Composicion ingresos Unisalud 2021
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Fuente: Sistema de Gestién Financiera QUIPU

Tabla 44. Ingresos Unisalud 2021 (Cifras en millones de pesos)

TOTAL INGRESOS 87.986 86.205 98%
INGRESOS CORRIENTES 74.702 75.159 101%
APORTES SALUD 69.048 69.506 101%
APORTES PATRONALES 25.918 25.820 100%
APORTES AFILIADOS ACTIVOS 13.953 14.824 106%
APORTES PENSIONADOS 29.176 28.862 99%
OTROS INGRESOS 5.655 5.653 100%
CUOTAS MODERADORAS 3.219 2.712 84%
COPAGOS 332 407 123%
PLAN COMPLEMENTARIO 1.651 1.612 98%
RECOBRO DE LA POLIZA DE ENFERMEDADES 0 117 100%
RECOBRO POR SERVICIOS PRESTADOS A

UNIVERSIDADES PUBLICAS 250 230 92%
RECOBRO POR SERVICIOS A ASEGURADORAS DE

RIESGOS LABORALES 10 8 80%
DEVOLUCION DE IVA 126 209 166%
OTROS INGRESOS 66 107 164%
AGENDAMIENTO Y APLICACION DE LA VACUNA

CONTRA LA COVID-19 251 100%
RECURSOS DE CAPITAL 13.284 11.046 83%
RENDIMIENTOS ENTIDADES FINANCIERAS 2.855 1.200 42%
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EXCEDENTES FINANCIEROS 10.428 9.828 94%
RECUPERACION DE CARTERA 1 12 1121%
DONACIONES EN DINERO 6 100%

Fuente: Sistema de Gestién Financiera QUIPU

En la anterior tabla se evidencia un aforo vigente de ingresos corrientes por $74.702 millones. Se
recaudaron $75.159 millones que corresponden al 101% del valor aforado acorde a la proyeccion
esperada a diciembre de 2021. Este recaudo incluye los aportes a salud, cuotas moderadoras, copagos,
planes complementarios, otros ingresos, agendamiento y aplicacion de la vacuna contra la covid-19,
como se observa en la siguiente grafica:

Grafica 34. Composicion ingresos corrientes, Unisalud 2021
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Fuente: Sistema de Gestién Financiera QUIPU

El aforo vigente de recursos de capital, relacionados en la tabla 44, ingresos Unisalud 2021, asciende a
$13.284 millones, recursos que registran un recaudo de $11.046 millones respecto al monto aforado
que corresponde al 83%. Este resultado obedece principalmente a la incorporacién de $10.429 millones
de excedentes financieros, mientras que el componente de Rendimientos Financieros alcanzé 42%, es
decir $1.200 millones, que incluyen rendimientos del portafolio de inversiones en Certificados de
Depésito a Término, CDTs, y rendimientos de cuentas de ahorro y cuentas de Fondos de Inversion
Colectiva, FICs.
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Tabla 45. Comparativo Ingresos Unisalud 2020-2021 (Cifras en millones de pesos)

TOTAL INGRESOS 81.481 86.205 5,8%

INGRESOS CORRIENTES 71.937 75.159 4,5%

APORTES SALUD 67.720 69.506 2,6%

APORTES PATRONALES 24.719 25.820 4,5%

APORTES AFILIADOS ACTIVOS 14.381 14.824 3,1%

APORTES PENSIONADOS 28.621 28.862 0,8%

OTROS INGRESOS 4.217 5.653 34,0%
CUOTAS MODERADORAS 1.822 2.712 48,8%
COPAGOS 311 407 30,9%
PLAN COMPLEMENTARIO 1.642 1.612 -1,8%
RECOBRO DE LA POLIZA DE ENFERMEDADES 2 117 100,0%
RECOBRO POR SERVICIOS PRESTADOS A UNIVERSIDAD

PUBLICAS 215 230 7,0%

RECOBRO POR SERVICIOS A ASEGURADORAS DE

RIESGOS LABORALES 7 8 24,0%
DEVOLUCION DE IVA 163 209 28,5%
OTROS INGRESOS 56 107 91,4%
AGENDAMIENTO Y APLICACION DE LA VACUNA

CONTRA LA COVID-19 251

RECURSOS DE CAPITAL 9.543 11.046 15,7%
RENDIMIENTOS ENTIDADES FINANCIERAS 3.018 1.200 -60,2%
EXCEDENTES FINANCIEROS 6.507 9.828 51,0%
RECUPERACION DE CARTERA 2 12 638.9%
DONACIONES EN DINERO 15 6 -59.4%

Fuente: Sistema de Gestién Financiera QUIPU
En la anterior tabla se observa el comparativo de los ingresos corrientes discriminados asi:

e Aportes a salud (aportes patronales, aportes afiliados activos y aporte pensionados): al
comparar el recaudo de las vigencias 2020 con el 2021 se presenta un incremento de 2.6% que
corresponde al aumento de los salarios.

e Cuotas moderadoras: al comparar recaudo de las vigencias 2020 con el 2021 se presenta un
incremento del 48.8% Esto obedece basicamente a la reactivaciéon en la prestacién de los
servicios ambulatorios.

e Copagos: al comparar recaudo de las vigencias 2020 con el 2021 se presenta un incremento del
30.9% Esto obedece a la reactivacién en la prestacién de los servicios ambulatorios.

e Plan Complementario: al comparar recaudo de las vigencias 2020 con el 2021 se presenta una

reduccion del 1.8%. Esta disminucion obedece a que los beneficiarios ya no cumplen requisitos
para permanecer en el plan y otros por retiro voluntario.
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e Recobro de la péliza de enfermedades, recobro por servicios prestados a universidad publicas,
recobro por servicios a aseguradoras de riesgos laborales, devolucién de IVA y otros: al
comparar recaudo de las vigencias 2020 con el 2021 se presenta un incremento del 52%.

e Agendamiento y aplicacién de la vacuna contra la covid-19: a Unisalud, sede Bogot3, le fue
habilitado por la Secretaria Distrital de Salud, un punto extramural urbano temporal para la
aplicacién de la vacuna contra la covid-19. Este funcion6 en la Hemeroteca Nacional
Universitaria desde el mes de marzo, hasta el 18 de diciembre de 2021.

En dicho punto se aplicaron 46.335 dosis de vacunas contra la covid-19 a diciembre 31 de 2021. Se
facturd, por las actividades asociadas a la aplicacién de la vacuna contra la covid-19, el valor de $354
millones, dosis que fueron validadas por el Ministerio de Salud. De las dosis facturadas le ingresaron a
la Unidad el valor de $302 millones.

Por laimplementacién del nuevo catalogo de clasificacion presupuestal, el cierre en el sistema financiero
QUIPU se anticipd, razén por la que solo quedaron registrados ingresos por valor de $251 millones. La
diferencia se registra en el 2022.

Asi mismo se observa en la tabla 45 “Comparativo Ingresos Unisalud 2020-2021" la relacién de los
ingresos por Recursos de Capital, presenta un incremento del 15.7%, discriminados de la siguiente
forma:

e Excedentes financieros: los ingresos corrientes no fueron suficientes para apalancar los gastos
por lo que se requirié hacer uso del excedente por valor de $9.828 millones.

e Rendimientos financieros: el valor que se recaudé en la vigencia 2021 fue inferior al recaudado
en la vigencia 2020 en un 60.2%. Este comportamiento se explica porque en 2020 los titulos
(CDT) vigentes ascendian a $66.425 millones, mientras que en la presente vigencia
disminuyeron a $23.698 millones en razén a que se transfirieron los recursos a cuentas FICs,
dadas las bajas tasas de interés ofrecidas en el mercado bursitil, las cuales llegaron a estar por
debajo del 2% vs la anterior vigencia que estuvieron en 2.5%

e Recuperacion cartera: se recaudé $12 millones y donaciones $7 millones.

e Donaciones. Se recibieron $ 6 millones contra $ 15 millones recibidos en el 2020.

Gastos

El mayor nivel del presupuesto apropiado se ejecuta por concepto de gastos generales, cuyo
componente principal es la adquisicién de servicios médicos asistenciales, lo cual incluye la contratacion
de clinicas, personas naturales profesionales del drea de la salud, adquisicion de equipos médico
asistenciales, insumos para laboratorio, seguros en salud y contratacién del Gestor Farmacéutico para
el suministro de medicamentos, equivalente al 86% del total de gastos, como se muestra en el siguiente
cuadro.
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Tabla 46. Gastos Unisalud 2021 (cifras en millones de pesos)

GASTOS DE PERSONAL 11.350 13%
GASTOS GENERALES 75.957 86%
TRANSFERENCIAS 679 1%

Fuente: Sistema de Gestidon Financiera, QUIPU

En esta vigencia se continud con la implementacién de las politicas de Austeridad y Eficiencia del Gasto
de la Universidad Nacional de Colombia como son: la revision de la contratacion mediante los Comités
de Contratacion, atendiendo las necesidades bésicas de la Unidad, control de aportes a salud, plan
complementario y seguimiento a las inversiones, asi como al debido registro presupuestal y contable de
la informacién.

Igualmente se establecieron diferentes estrategias, dentro de las que se destaca el proceso de
negociacion de tarifas. Si bien esto parece una tarea sencilla, su aplicacion se hace compleja dada la
ausencia de un manual tarifario estandar para el sector salud y el manejo de tarifas propias por parte de
la mayoria de los prestadores. Es por ello que, cada una de las cuatro sedes, ademas de construir los
documentos de la fase precontractual (estudios previos y estudios de mercado), se retine con cada uno
de los oferentes potenciales para negociar tarifas, gestion que desde el 2014 viene respaldada por la
politica tarifaria establecida en el Acuerdo 02 de 2014 de la Junta Directiva Nacional de Unisalud,
logrando continuidad de negociacién con casi la totalidad de la red de prestadores, con una linea base
de negociacién tomando como referente el IPC general.

Al analizar los resultados globales del proceso de negociacién para la vigencia 2021 con respecto a las
tarifas de 2020, en el 45% del total de las IPS contratada se logré negociar un incremento por debajo de
2%; en un 34% se logré un rango de incremento entre 2.1% al 4%, y en el 21% restante el incremento fue
mayor a 5%, correspondiendo estos tltimos a servicios de salud que involucraba elementos, insumos y
medicamentos cuyos costos se vieron afectados directamente por el incremento del valor del délar.

En conclusidn, se observa que el proceso de negociacion es beneficioso dado que, si bien en la vigencia

se dio un incremento de tarifas, la variacién de 79% no supera el valor del IPC del sector salud que para
la vigencia fue de 4.96%

Ejecucion presupuestal gastos

De una apropiacion total de $87.986 millones para Unisalud se comprometi6 $87.276 millones,
correspondiente al 99% del total de la apropiacion. Se obligé un total de $70.359 millones, 80%.
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Tabla 47. Ejecucién General Gastos Unisalud 2021 (Cifras en millones de pesos)

TOTAL: GASTOS 87.986 87.276 70.359 99% 80%
GASTOS DE PERSONAL 11.350 11.294 10.818 100% 95%
GASTOS GENERALES 75.957 75.303 59.282 99% 78%
TRANSFERENCIAS 679 679 259 100% 38%

Fuente: Sistema de Gestion Financiera, QUIPU

Grafica 35. Ejecucion gastos Unisalud 2021 (cifras en millones de pesos)
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Fuente: Sistema de Gestién Financiera QUIPU

Los ingresos recaudados en la vigencia fiscal 2021 por valor de $86.205 millones no fueron suficientes
para financiar los compromisos por valor $87.276 millones, generando una diferencia de $1.071
millones. Sin embargo, el recaudo financia el total de las obligaciones por valor de $70.359 millones,
quedando una reserva presupuestal por valor de $16.917 millones que se ejecuta en la vigencia 2022.

La ejecucion de los gastos generales es de 99%, cuyo componente principal, como se menciond

anteriormente, es la adquisicion de servicios de salud, los cuales incluyen servicios médicos asis-
tenciales, servicios de apoyo terapéutico y servicios de promocién y prevencion.
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Tabla 48. Ejecucién detallada de gastos, Unisalud 2021
(Cifras en millones de pesos)

GASTOS GENERALES 75.957 75.303 59.282 99% 78%
ADQUISICIONES 75.922 75.268 59.247 99% 78%
ADQUISICION DE BIENES 18.854 18.701 17.396 99% 92%
COMPRA DE EQUIPO 231 151 147 65% 64%
MATERIALES Y SUMINISTROS
ADMINISTRATIVO 137 119 102 87% 74%
MATERIALES E INSUMOS
MEDICO - ASISTENCIALES 528 527 427 100% 81%

ADQUISICION DE SERVICIOS 54.464 40.402 99% 74%
ADQUISICION DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS 828 813 478 98% 58%
SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES 46.107 45.691 34.556 99% 75%
SERVICIO DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 4.166 4.119 2.934 99% 70%
PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION 3.864 3.841 2.435 99% 63%
0.1. ADQUISICION DE SERVICIOS 2.103 2.103 1.448 100% 69%
IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y
MULTAS 35 35 35 100% 100%

Fuente: Sistema de Gestién Financiera, QUIPU.

Los compromisos suscritos para dichos rubros estdn en su mayoria hasta enero y febrero de 2022, tanto
para prestadores intramurales como extramurales. La ejecucién incluye las obligaciones con prestadores
fuera de la red contratada y resoluciones por reembolsos de servicios pagados a los usuarios que
solicitan la devolucidn de lo gastado.

La adquisicién de bienes, cuyo componente mas significativo es Medicamentos, presenta ejecucién de
100% correspondiente a contratos de oxigenos que van hasta febrero de 2022 y de medicamentos con
6rdenes contractuales de vigencias futuras con gestores farmacéuticos.

El rubro de transferencias, con 100% de ejecucion, corresponde al pago de la incapacidad de una usuaria
que superd los 540 dias; el pago de una sentencia judicial ordenada a favor de la Universidad del Valle,
conciliacion aprobada por el Comité de Conciliacion de la Universidad Nacional de Colombia tramitada
ante la Super salud; el pago de la sentencia contrato realidad dictada por el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, y registro de la sentencia por contrato realidad que se recibié en diciembre de 2021 del
consejo de Estado ordenando el pago.

Adicionalmente, es de resaltar el incremento de la participacion del gasto de las hospitalizaciones en el
rubro de Adquisicién de Servicios de Salud durante el 2021, con un 29,4% en comparacién con el 2020,

106



dado por el incremento del nimero de hospitalizaciones en 17.3%. Con relacién al promedio de dias de
estancia no presenta diferencias significativas entre los dos afios comparados.

Tabla 49. Comparativo de hospitalizaciones por complejidad, Unisalud 2021

2020 2021

ESTANCIAS POR NUMERO ESTANCIAS POR NUMERO

PROMEDIO PROMEDIO

COMPLEJIDAD TOTAL o COMPLEJIDAD TOTAL e
TOTAL DIAS COSTO TOTAL TOTAL " DIAS COSTO TOTAL

MEDIA ALTA ud A2 ESTANCIA MEDIA ALTA ud DIAS DE ESTANCIA

INTERMEDIOS ESTANCIA INTERMEDIOS ESTANCIA
230 1.272 246(1.748( 10.276 5,9 $ 7.369.554.923| 330 1406 314| 2050 11524 5,6 $ 9.538.094.842

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud.

En este punto, vale la pena mencionar la participacion de la covid-19 en el gasto de Adquisicion de
Servicios de Salud, correspondiendo para el 2021 a 9,5% ($5.137 millones), que comparativamente con
el afio 2020 corresponde a un incremento de 134% ($2.210 millones); como se puede observar en la
siguiente tabla.

Tabla 50. Comparativo de los gastos 2020 -2021 por para atender la covid-19, Unisalud 2021
(Cifras en millones de pesos)

PERSONAL DE APOYO 128 246 91%
COMPRA DE EQUIPO ADMINISTRATIVO 5 0%
COMPRA DE EQUIPO MEDICO ASISTENCIAL 2 0%
MATERIALES Y SUMINISTROS ADMINISTRATIVO 23 14 -37%
MATERIALES E INSUMOS MEDICO - ASISTENCIALES 26 5 -81%
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE: SERVICIOS

DOMICILIARIOS Y REMISION MEDICAMENTOS 20 0 -98%
SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES 1.790 4.078 128%
SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 66 425 542%
0.1. ADQUISICION DE SERVICIOS 150 400 167%

Fuente: Sistema de Gestion Financiera, QUIPU.

EL mayor gasto es de servicios médico asistenciales, correspondiendo principalmente a hospitalizaciones
en complejidad alta o intermedia.

Tabla 51. Comparativo de gastos Unisalud, 2021-2020
(Cifras en millones de pesos)

GASTOS GENERALES 75.303]71.334| 6%
ADQUISICIONES 73.165]69.679| 5%
ADQUISICION DE BIENES 18.70120.174 | -7%
COMPRA DE EQUIPO 151 226 | -33%
MATERIALES Y SUMINISTROS 18.550|19.948 | -7%
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MATERIALES Y SUMINISTROS ADMINISTRATIVO 119 | 108 | 10%
MATERIALES E INSUMOS MEDICO - ASISTENCIALES 527 | 586 |-10%
ADQUISICION DE SERVICIOS 54.464 | 49.505 | 10%
ADQUISICION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 813 | 913 |-11%
ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD 53.651|48.592 | 10%
SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES 45.691|44.326 | 3%

SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 4.119 | 3.161 | 30%
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION 3.841 | 1.105 |247%
0.1. ADQUISICION DE SERVICIOS 2.103 | 1.610 | 31%
IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y MULTAS 35 45 | -22%

Fuente: Sistema de Gestion Financiera, QUIPU.

Comparando la ejecucién con la vigencia anterior, se puede observar un incremento del 6%. Esto
obedece principalmente a que se reactivd la prestacion de los servicios de salud rezagados por la
pandemia.

En el gasto de personal, se observa un incremento del 7%, el cual obedece al incremento salarial y al
aumento en el gasto por la contratacion de servicios administrativos para el punto de vacunacién, pues
se requirieron anotadores, agendadores y digitadores, cuyas 6rdenes contractuales van hasta enero y
otros a febrero de 2022. Igualmente se presentaron varias renuncias de funcionarios lo cual implicé
pagos de liquidacién de prestaciones sociales.

El rubro de Gastos Generales, presenté incremento de 6%, sin embargo, en el componente de
Adquisicién de Bienes se disminuyd en un 7%. Esto se presenta por que se adquirieron menos equipos
de computo con respeto a la vigencia 2020.

En el componente de compra de materiales e insumos administrativos y asistenciales, la ejecucion fue
de menos 10%, otro rubro que se pudo disminuir como consecuencia de la baja demanda interna de
insumos en 2020, lo cual permitié respaldar parte de las necesidades en 2021. Se ejecutd el total del
plan de compras proyectado.

El rubro de Adquisicién de Servicios Administrativos también disminuye 11% en relacién al mismo
periodo de 2020, principalmente en los rubros de Viaticos y Gastos de viaje, y el de Seguros.

Ejecucion de las reservas presupuestales constituidas al cierre de la vigencia 2020

De las reservas presupuestales constituidas al cierre de la vigencia fiscal 2020 por valor de $20.438
millones, se ejecutaron en la vigencia 2021 $14.822 millones correspondiente al 73%. Las no
ejecuciones de las reservas corresponden a ordenes contractuales y contratos en liquidacién; otros a
glosas no resueltas por el prestador.

108



Reservas presupuestales constituidas al cierre de la vigencia 2021
Las reservas presupuestales constituidas al cierre de la vigencia 2021 por valor de $16.917 millones,
presentan una reduccién del 17% comparadas con las constituidas en el 2020 por valor $20.438

millones. Cabe anotar que lo anterior se debe a que los servicios se reactivaron en la vigencia 2021.

Tabla 52. Reservas presupuestales

BOGOTA 13.981 12.109 -13%
MEDELLIN 4.229 2.914 -31%
MANIZALES 1.222 742 -39%
PALMIRA 1.006 1.152 15%

Fuente: Sistema de Gestién Financiera, QUIPU.
Cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia 2021

Las cuentas por pagar constituidas en Unisalud para la presente vigencia suman un total de $65 millones
de pesos que corresponden al pago de las cesantias, fondos privados y servicios publicos.

Comportamiento de los ingresos vs los gastos

Al revisar el comportamiento de los ingresos en las ultimas vigencias se evidencias que, si bien es cierto
los recaudos por concepto de los aportes que son nuestro mayor ingreso han aumentado en el
transcurso de los afios de acuerdo a la normatividad. Sin embargo, no son suficientes para apalancar los
gastos, por lo que se ha tenido que utilizar los excedentes financieros.

Tabla 53. Tendencia del Ingreso 2011-2021 (Cifras en millones de pesos)

2011 45.025 2.979 48.005

2012 49.042 3.020 52.061 8%
2013 50.742 5.001 55.744 7%
2014 55.491 3.560 59.052 6%
2015 55.670 3.476 59.145 0%
2016 58.713 3.754 62.467 6%
2017 65.078 7.368 72.446 16%
2018 68.682 4.559 73.241 1%
2019 70.731 4.571 75.302 3%
2020 71.937 3.029 74.967 -0,4%
2021 75.159 1.218 76.377 2%

Fuente: Sistema de Gestion Financiera, QUIPUP
En la vigencia 2020, la Pandemia por la covid-19 obligé a las diferentes IPS, suspender y/o diferir los

servicios ambulatorios. De la misma manera, se inst6 a los usuarios a no solicitar la prestacién de estos
servicios disminuyendo los gastos con relacidn a la vigencia anterior en 9%.
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En la vigencia 2021 se observa un incremento de los gastos en un 18% con respecto a los gastos de
2020, como resultado de la reactivacion de la prestacion de los servicios ambulatorios que se
encontraban rezagados, como se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla 54. Tendencia del gasto 2011-2021 (cifras en millones de pesos)

2011 43.642 11.081 54.723

2012 42.134 12.330 54.464 0%
2013 40.875 13.857 54.733 0%
2014 41.917 13.941 55.858 2%
2015 49.538 13.309 62.847 13%
2016 56.343 9.279 65.623 4%
2017 60.816 9.373 70.188 7%
2018 64.249 10.603 74.852 7%
2019 68.636 10.476 79.111 6%
2020 61.658 10.460 72.118 -9%
2021 70.359 14.814 85.173 18%

Fuente: Sistema de Gestion Financiera, QUIPU.
En la siguiente grafica se muestra el comportamiento de los ingresos vs los gastos.

Grafica 36. Comportamiento de los ingresos vs los gastos 2021 (Cifras en millones de pesos)
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Fuente: Sistema de Gestion Financiera, QUIPU.

Excedente financiero presupuestal

El excedente financiero acumulado al cierre de la vigencia 2021 fue de $47.352 millones, presentando
una disminucién del 7% con respecto a la vigencia anterior. Esto, ocasionado por varias situaciones entre
las cuales esta la disminucion de los rendimientos financieros, pago de compromisos misionales y
liquidacion de compromisos contractuales.
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Tabla 55. Excedentes financieros 2021
(Cifras en millones de pesos)

Excedente financiero| 47.352 50.857| 55.814 -7% -9%

Fuente: Sistema de Gestion Financiera, QUIPU.

Es importante mencionar que los ingresos corrientes de Unisalud no son suficientes para apalancar los
gastos, por lo cual se hizo uso del excedente financiero en $12.366 millones como una fuente de
financiacion en el presupuesto aprobado para la vigencia 2022.

Demanda contra ADRES antes FOSYGA y el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Dentro del proceso judicial con el fin de recuperar aportes de segundos empleadores y beneficiarios con
obligacion de cotizar al Sistema General, con radicado: 110013105023-2015-00405-0, demandante:
Universidad Nacional de Colombia, demandado: Nacidn-Ministerio De Salud y Proteccién Social -
Fosyga- y consorcio SAYP administrador fiduciario de los recursos del Fosyga; el Juez decreté prueba
pericial con el fin de determinar el valor de los aportes y cotizaciones recaudadas por el hoy ADRES, de
los cotizantes con segundo empleadores y beneficiarios con ingresos adicionales de Unisalud, desde el
19 de octubre de 2005 hasta el 14 de enero de 2015.

Para ello, en la vigencia 2021, Unisalud contraté los servicios de la empresa ACS Aciel Colombia
Soluciones Integrales, SAS, para adelantar el peritaje decretado y que presentaron dos (2) informes de
la gestion realizada. No obstante, no se logré realizar el peritaje, en razén a que se encuentra pendiente
que los fondos de pensiones envien la informacidn relacionada con los aportantes afiliados a Unisalud,
informacién que fue requerida mediante Derecho de Peticion.

Demandas Contrato Realidad

Para la vigencia de 2020, no se radicaron procesos de nulidad y restablecimiento del derecho cuya
pretension es la declaracion de contrato realidad en contra de Unisalud. En la vigencia 2021, nos
radicaron 7 demandas que se encuentran en curso y sus pretensiones ascienden a $1.916.066.034,
correspondiente al 41% del total de los procesos en contra de la Unidad por este motivo. A su vez,
durante la vigencia 2021, Unisalud pagé por concepto de sentencia condenatoria cuya pretensién fue la
declaraciéon de contrato realidad, el valor de $97.657.188.

Objetivo especifico 6.6. Optimizar la implementacién del Modelo de Salud enfocado en la
Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento, que permita
establecer acciones concretas para optimizar los recursos.

Este objetivo especifico contempla las metas: definir un plan de accién que permita la optimizacién de
la implementacién del Modelo de Salud enfocado en la Gestidn Integral del Riesgo en Salud basado en
la Gestion del Conocimiento, por cada vigencia de ejecucion del presente Plan de Desarrollo, y establecer
sistematicamente actividades de identificacion y control para evitar el desperdicio en salud.

La sede Bogotd ha desarrollado estrategias, para la primera meta, como la consolidaciéon y
reorganizacion de equipo primario de la sede; la realizacion de un plan con la determinacion de
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necesidades por parte de la sede y la implementacién del plan. En la vigencia 2021 se definieron
responsables y las necesidades para la implementacién del Modelo de Salud, se validaron y
estandarizaron los documentos del Modelo de Salud y se desarrollaron actividades del Plan de
Aprendizaje.

Todas estas actividades fueron realizadas por el equipo humano comprometido con la implementacién
del Modelo de Salud, con el apoyo de la alta direcciéon de Unisalud y la actualizacién del plan de
implementacién del proyecto de auditoria, generando el apoyo que se necesita para la implementacién
del Modelo de Salud en la sede Bogota.

La sede Medellin ha venido realizando estrategias como la participacién de las socializaciones del
Modelo de Salud con el fin de garantizar el conocimiento de los colaboradores, para que todos dentro
de la unidad hablemos el mismo idioma, ya que se ha generado, durante la vigencia del 2021, una alta
rotacidn del personal asistencial y administrativo y esto pone en riesgo la generacién de conocimiento
y la resolutividad en la atencién en salud a los afiliados. Por lo tanto, se continuara con la reinduccién
al personal en el Modelo de Salud hasta hacerlo propio y que se tome como una cultura entre todos los
colaboradores de la unidad.

En la sede Palmira, una de las actividades es el seguimiento y participacion activa en las capacitaciones
convocadas por el nivel nacional, ya que durante el 2021 se realizaron un total de 17 sesiones con la
participacién de la sede Palmira en todas ellas (tanto el personal asistencial entre ellos médicos,
enfermeras y odontélogos, asi como el personal administrativo).

En el mismo sentido, se realizaron las actividades de evaluacién para asi medir el impacto de la
capacitacién, aunque se han tenido que volver a adelantar estas, por la alta rotacién del personal,
generando desconocimiento y afectando la meta de generar conocimiento.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se crearon espacios adicionales del Plan de Aprendizaje y reuniones
RIAS con el personal de salud, para retroalimentar y hacer seguimiento en la apropiaciéon del
conocimiento a partir del segundo semestre, con una periodicidad mensual. Se aprovecharon los
comités COVE institucional y de Historias Clinicas para profundizar en temas como PAPSIVI,
enfermedades de interés en salud publica y adherencia a guias de practica clinica.

La sede Manizales cuenta con estrategias como la generacién de espacios de capacitacién y
sensibilizacién del Modelo de Salud con los colaboradores y red externa de prestadores, ya que esto le
permitié fortalecer el Modelo de Salud institucional con todos. Se ha podido observar que dentro del
Modelo de Salud todavia falta estandarizar los indicadores que permitan evaluar el cumplimiento y/o
impacto del Modelo de Salud ya que si se puede estandarizar estos indicadores se podria disminuir el
costo médico por resultado de salud no favorables en los usuarios y esto disminuye la carga de
mortalidad por falta de adherencia del Modelo de Salud.

Se continuard trabajando en la construccion del PAMEC asegurador con enfoque en riesgos y con
actividades basadas en la implementacion de las RIAS; seguir afianzando el andlisis y el logro de tarifas
competitivas en los servicios contratados con la red externa de prestadores, como estrategia de
contencioén del costo.

Para la meta de establecer sistematicamente actividades de identificacion y control para evitar el
desperdicio en salud, la sede Bogota realizd estrategias de inventario de tareas, necesidades, hallazgos,
requerimientos de entes de control, actividades del PAMEC, requerimientos de la Universidad con el fin
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de proponer un proyecto que permita evaluar integralmente el desperdicio en salud. La sede Medellin
fortalecid la auditoria de 6rdenes de cuentas médicas, las inducciones y reinducciones al personal tanto
asistencial como administrativo y la creacién del programa de Riesgo Cardiovascular - RCV, para el
control de patologias crénicas.

La sede Manizales hizo énfasis en el seguimiento a la ejecucién contractual de la red externa de
prestadores y la designacién de médicos de la sede como referentes de las cohortes de los diferentes
programas de riesgo y grupos de riesgo, por lo cual se ha venido trabajando desde la sede en la
realizaciéon de las auditorias concurrentes de manera sistemdticas, asi como el seguimiento a la
adherencia a las guias de practica clinica y al seguimiento y evaluacién de los prestadores en todos los
temas de calidad, para asi mejorar las acciones en las que se definen actividades y control contra los
desperdicios en salud.

En la sede Palmira, durante el 2022, se construird la linea de base que permitird establecer si existe
desperdicio, o no, en la atencién en salud brindada a la poblaciéon afiliada. Del resultado de dicha
medicién se podran establecer las acciones que se deben emprender para minimizar el desperdicio en
caso de existir o para potenciar las acciones que favorecen el uso racional de los servicios.

Objetivo especifico 6.7. Generar estrategias de mercadeo para estimular la afiliacion a
Unisalud de los funcionarios de la Universidad que se encuentran afiliados con otras
aseguradoras.

Para el cumplimiento de este objetivo, la sede Bogota realiz6 una reunién con los servidores de la
Universidad que se encuentran afiliados a otros aseguradores. En ella se realizé acercamiento,
sensibilizacién y socializacion de los siguientes temas: ; Qué es Unisalud?, beneficios, procedimiento de
afiliaciones, procedimiento de calidad, etc.

La jornada se aproveché para aclarar dudas y mitos al respecto. Se logré un gran avance ya que varios
colaboradores de la Universidad participaron del evento. Como parte de la actividad se dio la
informacidn exacta relacionada con la estabilidad financiera, la prestacion de servicios, la red de
prestadores y los requisitos para la afiliacién, un tema que impacta en el interés de los posibles afiliados.

Debido a la explicacion de los temas anteriormente mencionados se logré la afiliaciéon de un niimero
importante de servidores y sus beneficiarios, y aclarar informacién inexacta relacionada con la
operatividad de la Unidad.

Para el 2022, se continuarad trabajando en fomentar el liderazgo por parte de los referentes de
Afiliaciones de los procesos que conllevan a la afiliacion de nuevos servidores. En el mismo sentido se
van a coordinar actividades de mercadeo personalizadas para generar un mayor impacto por
acercamiento real (contacto telefénico, envio de correos electrénicos personalizados).

En la sede Medellin solicitaron informacién mensual al drea de personal de la Universidad sobre los
empleados nuevos y sus correos para enviarles informacién de los derechos y deberes si se llegasen a
afiliar a Unisalud. Con esta estrategia la sede logré aumentar en un 25% la afiliaciéon a Unisalud y por
ende una atencién oportuna y eficiente de cada uno de los afiliados.
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La sede Palmira realizé varias estrategias, las cuales incluyeron la programacién de una reunién virtual
con un grupo de docentes y administrativos de la Universidad que no estaban afiliados a Unisalud. El
objetivo de dicha reunidn fue dar a conocer el plan de beneficios, las sedes, la red de prestadores y la
forma en cémo se adelanta el proceso de afiliacion.

Otra de las estrategias fue realizar acercamiento con la oficina de Personal de la Universidad, con el fin
de conocer la base de datos de los funcionarios docentes y administrativos afiliados a otras aseguradoras
y con esta informacién generar una base para el envio de informacién promocional.

Objetivo especifico 6.8. Diseiiar un plan de comunicaciones que resalte los beneficios de los
afiliados a Unisalud, dirigido principalmente a los nuevos funcionarios y docentes que
ingresan a la Universidad Nacional de Colombia.

Desde el equipo de la Gerencia Nacional de Unisalud, fue puesto en conocimiento a las sedes, en el
Comité de Calidad de febrero de 2021, el plan de Comunicaciones. En este documento se especificaban
los temas, medios y estrategia a usar para dar a conocer la informacién de la Unidad.

En el mismo sentido, se trabajé en la emisién de un comunicado a toda la poblaciéon no afiliada
invitdndola a conocer el servicio de Unisalud y disfrutar de nuestro Modelo de Salud enfocado en la
gestion del riesgo. Para esto, se solicité a la Direccion Nacional de Personal la base de datos de los
potenciales afiliados.

Con dicha informacién se adelanté una reunidn virtual, por sedes, en la que se socializé la informacién
mas relevante de la Unidad y los procesos propios para brindar un servicio de calidad como el que
ofrecemos. Esta informacién también fue utilizada para que los lideres del 4rea de Afiliaciones de cada
sede, realizaran contacto telefénico y personalizado con el potencial afiliado.

Para finalizar, en la vigencia 2021 se inicié con una campafia permanente en las redes sociales de la
Unidad (Facebook y Twitter) invitando a conocer Unisalud y a realizar el proceso de afiliacién.

Como parte del cumplimiento de esta meta, se continuara en el 2022 con las reuniones virtuales y las
visitas presenciales a los potenciales afiliados a Unisalud. De igual manera se llevard a cabo una
estrategia de participacion y divulgacién y se solicitard a los representantes de los docentes y
administrativos activos en el CAS, para motivar a sus compafieros que no estan afiliados a Unisalud.
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Sintesis de logros y retos

Base de datos actualizada: a pesar de no contar con una
Gnica base, se evidencia una mejora permanente en el
reporte de novedades de parte de los usuarios y cruce
de novedades con entes de control.

Identificacion clara de las causas de desafiliacion:
conocer si son dadas por motivos no asociados a la
calidad del servicio, o en el caso de los beneficiarios por
ingreso a la vida laboral que obliga a pertenecer al
SGSSS y/o por fallecimiento especialmente de la
poblacion pensionada.

Caracterizacion de la poblacion constituyendo las
cohortes para las RIAS: priorizacion por grupos de
interés de acuerdo al perfil demogréfico y patologias
crénicas, oncoldgicas e inmunolégicas de alto costo.

Contratacién oportuna de la red adscrita de servicios de
salud, en aras de garantizar la continuidad de la misma,
dando respuesta con estandares de calidad a las
necesidades de salud de los afiliados.

El Sistema de Gestion de Calidad de Unisalud, demostré
ser un sistema consolidado y fortalecido, encontrando
su mayor fortaleza en el liderazgo permanente de la
Gerencia y los Jefes de cada una de las sedes: el trabajo
en equipo de los referentes de calidad nacional y de las
sedes, garantiza una coordinacién y armonizacién del
trabajo impactando en el funcionamiento de su Comité
de Calidad como ente central para la gestion de todos
los componentes del sistema.

Se fortalecieron las herramientas para el seguimiento a
la red adscrita contratada, como: consolidacién del
aplicativo de cuentas médicas en la sede Bogota y
establecimiento de estrategias propias en las otras
sedes para prever las novedades contractuales.

Incremento importante del niimero de manifestaciones
a través de medios electrénicos, especialmente el
sistema de manifestaciones de la universidad ARANDA,
dando lugar a oportunidades de mejora.

En el marco de la pandemia por covid-19, como evento
central de salud publica, se respondié tanto en la
prevencion del contagio, como en deteccion,
diagnéstico y tratamiento; asi como, en la prevencion de
casos graves a través de la vacunacién, respondiendo al

Contar con una unica base de datos de las cuatro (4)
sedes actualizada de manera sistemadtica, centralizada a
nivel nacional.

Desarrollo de nuevos enfoques de mercadeo en las
campaiias de afiliacion.

Garantizar la cobertura permanentemente de servicios
de salud respondiendo a la movilidad de la poblacién
afiliada, dada su dispersion en el territorio nacional.

Garantizar la cobertura permanentemente de servicios
de salud respondiendo a la movilidad de la poblacién
afiliada, dada su dispersion en el territorio nacional.

Para la vigencia 2022 los retos en la Gestion de la
Calidad, son varios: unificar planes de mejora frente a
aspectos como PQRS, resultados del Informe de
Gestion y auditorias internas. Lo anterior para evitar la
multiplicacién de esfuerzos en actividades dispersas
cuando se puede definir acciones trazadoras de manera
conjunta, establecer mejoras a través de los planes
generados del PAMEC y fortalecer el reporte de los
planes de mejora en el aplicativo Softexpert.

Implementacion del aplicativo de cuentas médicas a
nivel nacional

Incrementar el uso de ARANDA, para asegurar la
trazabilidad de todo el proceso de manifestaciones y
mejorar la satisfaccion del usuario.

Lograr impacto en la concienciacién de la poblacién
frente a la cultura de la prevencién, para asumir el
nuevo estado de normalidad postpandemia.
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Plan Nacional de Vacunacién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Implementacién de la caracterizacion y
georreferenciacion de cohortes para el desarrollo de
RIAS.

Contar con prestadores propios que respondieron a las
necesidades del primer nivel de atencién, con
oportunidad, suficiencia y satisfaccion, garantizando la
atencion primaria en salud.

Se desarrollaron acciones frente al fortalecimiento del
enfoque diferencial, como: identificacion y canalizacion
de la poblacion que cumple con estos criterios,
adicionalmente, capacitacién de los colaboradores en
temas relacionados (victimas del conflicto armado,
violencia sexual y de género, traumas, accidentes,
agresiones y poblacion en condicion de discapacidad).

Se conté con un talento humano, competente y
comprometido con las exigencias generadas para la
atencion de la pandemia e implementacién del Modelo
de Salud, enfatizando en la gestién del conocimiento,
en aras de mejorar la resolutividad de los prestadores
propios y la integralidad de la atencion.

Se desarrolld la primera fase de la implementacién del
nuevo Software de Unisalud, que permitird centralizar
las bases de datos y la informacion de historia clinica
para lograr control en el seguimiento y ejecucion de la
operaciéon como EAPB.

Se establecié linea de base hacia la prevencion del
desperdicio en salud, teniendo como fuente de anilisis
las hospitalizaciones evitables.

Se logré contener el impacto del gasto esperado por la
reactivacion de la prestacion de servicios de salud,
gracias a la politica de negociacién de tarifas con la red
adscrita contratada y al resultado del nuevo modelo de
contratacion de medicamentos por medio de un gestor
farmacéutico, con la disminucién importante en este
rubro, dando cumplimiento a la Politica de Austeridad y
Eficiencia del Gasto.

Avanzar en el desarrollo de las RIAS, de forma
homogénea en todas las cuatro sedes.

Actualizar la habilitacién de los servicios en cada una de
las sedes, en temas de: infraestructura, suficiencia,
mantenimiento y proceso prioritarios, entre otros.

Ampliar la cobertura de la socializacién y capacitacion
de los colaboradores para garantizar el cumplimiento
de protocolos y guias, para el manejo de poblaciones
con enfoque diferencial.

Encontrar estrategias para evitar la alta rotacién del
personal que afecta la gestion del conocimiento, la
satisfaccion del usuario y, por ende, la adecuada
implementacion del Modelo de Salud.

Avanzar en la siguiente fase del desarrollo e
implementacion del nuevo Software. Entre tanto,
fortalecer la conformacién de una bodega de datos que
permita la toma de decisiones informada a través de la
herramienta Data Studio.

Impactar en el estado de salud de la poblacién afiliada
a través de la implementacion y adherencia al Modelo
de Salud, en aras de disminuir el desperdicio y
ensafamiento  terapéutico, disminuyendo las
hospitalizaciones por causas evitables.

Fortalecer las estrategias de seguimiento de ejecucion
contractual a fin de garantizar la contencion del gasto,
sin afectar la calidad de los servicios y la satisfaccion de
los usuarios.
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