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Presentacion Modelo de Salud enfocado en
la Gestidn Integral del Riesgo en Salud
basado en la Gestiéon del Conocimiento.

La Unidad de Servicios de Salud- Unisalud, es una Unidad especializada adscrita a la Rectoria
de la Universidad Nacional de Colombia, cuyo funcionamiento esta regulado por el Acuerdo
024 de 2008 del Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de Colombia, de
conformidad con lo expuesto en la Ley 647 de 2001. Para cumplir con su objeto misional, en
el afio 2006 Unisalud construyé su carta de navegacion a partir del Modelo de Salud -
Administracién de Planes de Beneficios desde la Perspectiva de la Gestion del Riesgo.

Atendiendo los cambios normativos adoptados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en los Gltimos seis afios, en particular el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social 780 de 2016, la Resolucién 2626 de 2019 por la cual se adopta el modelo
de accién integral territorial (MAITE), y en la que se define un marco estratégico y un marco
operacional que corresponde al Modelo Integral de Atencion en Salud-MIAS; la Resolucién
3202 de 2016 por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracién e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, dentro de la Politica de
Modelo de Accién integral territorial—MAITE, es necesario actualizar el modelo de salud de
Unisalud, a partir del perfil epidemiolégico y de la gestién integral del riesgo en salud,
incorporando la gestion del conocimiento.

El modelo que se presenta en este documento ha sido denominado “Modelo de Salud
enfocado en la Gestidn Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento”,

y ha sido planteado a partir de los componentes del marco operacional de la politica MAITE,
razén por la cual las definiciones, términos y elementos aplicables obedecen a los documentos
construidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a elementos planeados
por la Superintendencia Nacional de Salud, como organismo de control.

El modelo de salud de Unisalud propende por la garantia del derecho a la salud en todo el
curso de vida, propiciando el desarrollo humano integral de sus afiliados, garantizando la
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atenci6n en salud, bajo
condiciones de equidad. Para ello se establece que el elemento diferenciador del modelo de
Unisalud es el énfasis en la gestion del conocimiento, como herramienta para empoderar al
talento humano en salud y lograr de esta manera, mejorar los resultados en salud de los
afiliados, mejorar la experiencia de los pacientes, con una vision centrada en las personas, y
con costos razonables acordes a los resultados.
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1. Parte | generalidades

1.1. Normatividad vigente

- Constitucion Politica de Colombia 1991.

- Ley 9 de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias.

- Ley 10 de 1990, por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones.

- Ley 30 de 1992, por la cual se organiza el servicio publico de la Educacién Superior.

- Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones.

- Decreto 1210 de 1993 por el cual se reestructura el régimen organico especial de la
Universidad Nacional de Colombia.

- Ley 647 de 2001, por la cual se modifica el inciso 3" del articulo 57 de la Ley 30 de
1992.

- Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

- Sentencia T-760 de 2008. Disposiciones de la Corte destinadas a corregir fallas
estructurales del sistema de salud publico de Colombia, la declaracién del derecho
a la salud como un derecho fundamental que incluye el acceso a servicios sanitarios
oportunos y de calidad.

- Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

+ Resoluciéon 1841 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021.

- Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

+ Resolucién 0518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se
dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y se establecen
directrices para la ejecucidn, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Pdblica de
Intervenciones colectivas- PIC.

+ Resolucién 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se
establecen disposiciones sobre el proceso de planeacién integral para la salud.

- Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

+ Resolucién 256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema
de informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
Calidad en Salud.

+ Resolucién 1441 de 2016, por la cual se establecen los estdandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud RIPSS y se dictan otras disposiciones.

+ Resolucién 3202 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se
adopta el Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacién de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro
de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion

para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

+ Resolucidn 2626 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la
cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud- PAIS y se adopta el Modelo
de Atencion Integral Territorial MAITE.

+ Resolucién 276 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por la cual se
modifica la Resolucion 3280 de 2018.

+ Acuerdo 024 de 2008 del Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de
Colombia, por el cual se regula el funcionamiento de la Unidad de Servicios de Salud -
Unisalud, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 647 de 2001.




1.2. Siglas, acronimos y abreviaturas

item Descripcién
APS Atencién Primaria en Salud
EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
EPS Entidades Promotoras de Salud
ET Entidad Territorial
GIRS Gestion Integral del Riesgo en Salud
GPC Guias de Préctica Clinica
MAITE Modelo de Atencién Integral Territorial
MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social
OoMS Organizacién Mundial de la Salud
PAMEC Programa de Auditoria Para el Mejoramiento de la Calidad
PDSP Plan Decenal de Salud Pablica
PAIS Politica de Atencidn Integral en Salud
PBS Plan de Beneficios en Salud
PEy DT Proteccidn Especifica y Deteccién Temprana
PIC Plan de Salud Pdblica e Intervenciones Colectivas
RIAS Ruta Integral de Atencién en Salud
RIPS Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud
RIPSS Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
SBR Supervision basada en el Riesgo
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
Sl Sistemas de Informacién
SIGA Sistema Integrado de Gestion Académica, Administrativa
y Ambiental SIGA de la Universidad Nacional de Colombia
SNS Superintendencia Nacional de Salud
SOGCS Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud




1.3. Glosario de términos - Definiciones

Nombre

Descripcion

Atencion Integral
e Integrada

La atencidn integral e integrada significa que el rango de los servicios disponibles debe ser
suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la
provisidn de servicios de promocidn, prevencion, diagndstico precoz, curacion,
rehabilitacion, atencién paliativa y apoyo para el autocuidado. La integralidad es una
funcion de todo el sistema de salud e incluye la prevencién, la atencién primaria,
secundaria, terciaria y paliativa. Para que sea integrada, la APS requiere de la coordinacion
de todos los niveles de atencion del sistema de salud. Fuente: Organizacién

Panamericana de la Salud. Documento: Sistemas de salud basados en la atencién primaria
en salud - Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. https://www.paho.org/hg/dm-
documents/2010/APS-Estrategias_Desarrollo_Equipos_APS.pdf),

Atencion
Primaria en
Salud (APS)

La Atencién Primaria en Salud es la estrategia de coordinacién intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos

los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios,
sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema de Salud.
Hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de
salud. Ley 1438 de 2011

Autocuidado

Comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y mantener la salud,
prevenir y manejar la enfermedad. (OMS, 1998)

Caracterizacion
poblacional

Se define como una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias
individuales y colectivas, que comprende diversos tipos de modelos explicativos que
permiten identificar riesgos, priorizar poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares
dentro de un territorio y programar las intervenciones individuales necesarias para prevenir
y mitigar dichos riesgos.

Ciclo de atencion

Periodo que comprende el inicio del tratamiento y el final de la atencién, para una
condicién de salud y que incluye las actividades para la promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién. Para las condiciones crénicas se elige como ciclo de
atencién un periodo de tiempo de un afio.

Ciclo general
de gestion de
riesgos

Son las etapas que realiza una institucién para la identificacion, evaluacién, medicién,
tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos.

Condicién de
salud

Conjunto interrelacionado de circunstancias del paciente cuyo abordaje se realiza de una
manera coordinada, incluyendo las complicaciones asociadas y las comorbilidades que
afectan los procesos y recursos utilizados durante la atencién (Porter, Kaplan, 2011).

Las condiciones de salud pueden ser agudas si aparecen en un momento particular y se
resuelve en un punto posterior en el tiempo crénicas si requieren una atencién prolongada a
través de los afios.

Una condicion individual de salud hace referencia a enfermedades, traumatismos o a
situaciones especiales que no son enfermedades pero que implican riesgos especificos y
requieren atencién como el embarazo.

Enfoque
diferencial

Se entiende como el conjunto de acciones que, al dar un trato diferenciado a algunos grupos
poblacionales, contribuye a reducir la brecha existente entre los diferentes segmentos

de la poblacion y garantiza la superacion de la exclusion social, la marginalidad politica, la
desigualdad econdémica, la condicién especial de vulnerabilidad y el riesgo de estas
poblaciones ante el conflicto armado, lo que genera igualdad en el acceso a las
oportunidades sociales.

Gestion Integral
del Riesgo en
Salud

Estrategia para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencién hasta la paliacion)
y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas,
familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la
poblacién. La GIRS se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no se
presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucién y
consecuencias.




Nombre

Descripcion

Grupos de riesgo

Es un conjunto de personas con condiciones comunes de exposicién y vulnerabilidad a
ciertos eventos que comparten la historia natural de la enfermedad, factores de riesgo
relacionados, desenlaces clinicos y formas o estrategias eficientes de entrega de servicios

Guia de Prictica
Clinica (GPC)

Es un conjunto de “recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los
profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencién sanitaria mas
apropiada, seleccionando las opciones diagnésticas y/o terapéuticas mas adecuadas en el
abordaje de un problema de salud o una condicidn clinica especifica”

Nivel de riesgo

La magnitud de un riesgo expresada en términos de la combinacién de las consecuencias y
sus probabilidades.

Nivel de
siniestralidad

Determinado por las interrelaciones entre el riesgo primario y el riesgo técnico (Castafio R,
2015). L

Nota técnica

Herramienta que permite a las EAPB reflejar el comportamiento de los riesgos y de los
costos (Naranjo, C, SF) derivados de la atencidn de los afiliados organizados por momento
de curso de vida y grupos de riesgo. Contiene informacion estadistica de una poblacién
expuesta e informacién matemdtica con las probabilidades de utilizacién de tecnologias en
salud (frecuencia) y el costo unitario de su atenciéon (Marin H, 2018).

Riesgo en salud

EL PDSP concibe el riesgo en salud como “la probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de requerir mds consumo de bienes
y servicios que hubiera podido evitarse” (MSPS, 2013, p. 51). El evento es la ocurrencia de
la enfermedad o su evolucién desfavorable y sus causas son los diferentes factores a
sociados. El riesgo en salud a su vez puede clasificarse como primario si se refiere a la
probabilidad de aparicién de nueva morbilidad o su severidad o como técnico si alude a la
probabilidad de “ocurrencia de eventos derivados de fallas de atencién en los servicios de
salud y de la mayor carga de enfermedad por mortalidad evitable y discapacidad” (MSPS,
2013, p. 147).

Riesgo primario

Corresponde a la variacién en la probabilidad de la ocurrencia de una condicién individual
de salud en un periodo de tiempo y en algunas ocasiones en su severidad (Castafio, 2014),
cuando esta no es evitable.

Riesgo Técnico

Corresponde a la variacién en el costo de la atencién, explicado por factores relacionados
mayormente con decisiones y conductas asumidas por el prestador en el tratamiento de una
condicién médica, no soportada por la evidencia cientifica (Castaiio, 2014). El riesgo técnico
a su vez depende del nimero de contactos que un afiliado realiza con los prestadores de
servicios de salud, de las tecnologias en salud utilizadas en cada contacto, del costo de
estas y de los recursos que el prestador utiliza para su prestacién.

Tecnologias en

Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas

salud organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion en salud (Resolucién 5269
de 2017).
Territorio Espacio geografico histérico y socialmente construido.
Es el conjunto de politicas, programas y acciones publicas y de la sociedad que cobijan a la
poblacién con el fin de cuidar y promover la salud y prevenir las enfermedades, garantizar
Salud pablica | un ambiente y entorno sano y saludable, mantener la salud de las comunidades y las
personas para mejorar continuamente su calidad de vida y bienestar. La Salud Publica
propicia la articulacién entre el Estado y la Sociedad.
La salud constituye un derecho fundamental auténomo e irrenunciable en lo individual y
- colectivo, el cual se garantiza mediante la prestacién del servicio publico esencial
Servicio . . P . .
. . obligatorio por parte del Estado, en los términos dispuestos en el articulo 49 de la
publico esencial . P - . . L
de salud Constitucion Politica y la Ley 1751, constituido por los bienes y servicios de atencion

integral que aportan a la salud de las personas para desarrollar, preservar, recuperar y
mejorar la salud, propiciando mayor nivel de bienestar y calidad de vida posible.




Nombre

Descripcion

Territorio de
salud.

Es un territorio con identidad epidemioldgica, ambiental, social y cultural, en el que se
integran dindmicamente el suelo, los asentamientos humanos, los recursos de la economia,
el ambiente y el entorno, y requiere una planificacién conjunta del accionar sectorial e
intersectorial para garantizar la salud de sus habitantes.

Modelo de
atencion

Es el proceso que articula los bienes y servicios en el Sistema de Salud, en los dmbitos
individual y colectivo y las responsabilidades institucionales y sociales, con el fin de resolver
necesidades sanitarias de los territorios de salud y hacer efectivo el derecho a la Atencién
Integral en Salud para su mantenimiento y recuperacién y para la prevencién de
enfermedades, la atencién y la rehabilitacion y la paliacién de las personas afectadas tanto
por enfermedades generales como por las relacionadas con el medio ambiente, el trabajo y
los accidentes de transito

Atencion
Primaria Integral
y Resolutiva en
Salud (APIRS)

Es el contacto primario entre las personas, familias y comunidades con el Sistema de Salud,
estructurado en redes integrales inter y transdisciplinarias para la prestacion de servicios
con capacidad resolutiva de los problemas de tipo individual, familiar, comunitario, laboral,
territorial. Su composicién en cada territorio dependerd de las necesidades y caracteristicas
sanitarias, epidemioldgicas, socio ambientales y de los determinantes de salud existentes
alli. Involucra la territorializacion, la gestion intersectorial y la integralidad de los servicios
individuales y colectivos con un enfoque de salud familiar y comunitaria. Se desarrolla en el
marco de una estrategia que permite articular y coordinar los servicios de salud con otros
sectores de la accién estatal con participacién activa de las comunidades, la participacion
social efectiva que empodera a la poblacién en la toma de decisiones, para garantizar la
integralidad y eficacia de la atencidn, la intervencion favorable sobre los determinantes
sociales de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones en sus
territorios.

Redes Integrales
de Servicios de
Salud (RISS).

Es el conjunto integrado de organizaciones de cardcter publico, privado y mixto, o redes que
prestan servicios o hacen acuerdos para prestar servicios integrales de salud individuales y
colectivos con calidad, equitativos, oportunos y continuos de manera coordinada y
eficiente, con orientacién individual, familiar y comunitaria, a una poblacién ubicada en un
espacio poblacional determinado, para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de
personas y comunidades.

Atencion
territorial en
salud

El modelo de salud preventiva, predictiva y resolutiva se desarrolla atendiendo las
condiciones de los territorios de salud, que comienzan en el hogar, pasan por el barrio, la
vereda y llegan a la totalidad del territorio en salud.

Atencién familiar
en salud

El modelo de salud preventiva, predictiva y resolutiva debe buscar conocer, atender y
referenciar los lazos sanguineos que unen a las personas, con el fin de identificar factores de
riesgo general y genéticos que puedan ser causa de enfermedades, darles seguimiento para
predecir y prevenir su ocurrencia o hacer deteccién temprana, con el fin de ofrecer
tratamiento oportuno y mitigar sus efectos dafiinos.

Salud preventiva

Son todas las actividades que realiza el Sistema de Salud con el objetivo de atender los
determinantes sociales y los factores biolégicos que pueden producir enfermedad.

Salud predictiva

Son todas las acciones que estudia, planifica y lleva a cabo el Sistema de Salud para
descubrir determinantes sociales y factores biolégicos que sean fuentes de enfermedad.

Salud resolutiva

Son todas las decisiones sobre bienes y servicios que toma el sistema de salud para
atender de manera oportuna y efectiva a las personas enfermas a fin de restablecerles la
salud, respetando la autonomia de cada paciente y la dignidad humana.




Nombre

Descripcion

Determinantes
sociales de la
salud

Constituyen aquellos factores presentes, de actuacidn negativa, o aquellos que, por su
ausencia, permiten e inducen la aparicion de enfermedades y que entre otros factores tienen
origen: social, econémico, cultural, nutricional, ambiental, ocupacional, habitacional, de
educacion y de acceso a los servicios publicos.

De conformidad con el articulo 9 de la ley 1751 de 2015, son determinantes sociales de la
salud los siguientes:

1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas. 2. Seguridad alimentaria,
que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos sanos para una buena y adecuada
nutricion.

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

5. Medio ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion y recreacion.

8. Condiciones de vida digna y eliminacién de la pobreza.

9. Ausencia de cualquier tipo de discriminacion.

10. Convivencia y solucion de conflictos por vias pacificas.

11. Informacién accesible sobre cuestiones relacionadas con la salud, con énfasis en la salud
sexual y reproductiva.

12. Participacion de la poblacién en todo el proceso de adopcidn de decisiones sobre las
cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional.
13. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género. 14. Los demas que tengan
incidencia sobre la salud.




2. Parte 1l Desarrollo del Modelo de Salud
enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en
salud basado en la Gestion del Conocimiento

2.1. Generalidades del Modelo de Salud

2.1.1. Plataforma Estratégica Unisalud

Mision
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 Gestién Integral del Riesgo
en Salud basado en la Gestién 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 serd
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 poblacién afiliada
con el fortalecimiento de la implementacion del Modelo de Salud enfocado en la Gestién
Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento.

Politicas

Permiten dar cumplimiento a las directrices institucionales, y basicamente orientan en
forma ideolégica la toma de decisiones para alcanzar los objetivos estratégicos,
atendiendo la normatividad vigente, aplicando los lineamientos técnicos y alinedndose
con la planeacion estratégica.

El factor fundamental para aplicar las politicas institucionales es la comunicacién, siendo
un elemento de relacionamiento de doble via con la comunidad afiliada, los colaboradores
y la comunidad universitaria en general, basados en la formulacién de estrategias que
respondan a criterios de eficiencia, eficacia y economia.

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 atencidn 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 de Servicios de Salud.

Unisalud se compromete a optimizar la implementacién de su Modelo de Salud enfocado
en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento,
garantizando la atencién primaria en salud como puerta de entrada, que identifica las
necesidades de salud de los afiliados y favoreciendo la calidad de la atencién mediante la
gestion 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

Para el cumplimiento de las politicas rectoras del Plan de Desarrollo de Unisalud
2020 - 2025 “Unisalud saludable: compromiso de todos”, Unisalud orienta sus estrategias
a la gestidn global de la Unidad.

1. Optimizar la implementacién del Modelo de Salud enfocado en la Gestién Integral del
Riesgo en Salud basado en la Gestidn 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 demogrdaficas y de
morbilidad de la poblacién afiliada para realizar el seguimiento efectivo de las cohortes
de interés.

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

4. Orientar la prestacién de servicios de salud en la atencién primaria para favorecer la
deteccion temprana y la proteccion 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 Gestién Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del
Conocimiento.

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

Valores

Respeto: Reconocemos a los demds como sujetos morales y valoramos su dignidad,
individualidad e intimidad.

Tolerancia: Entendemos la diferencia del otro, reconociendo que no es ni mejor, ni peor
que nosotros y que podemos convivir en armonia.

Compromiso: Nos reconocemos voluntariamente como parte de Unisalud y entregamos
lo mejor de nosotros para cumplir con las tareas asignadas en el marco del objeto misional
de la Unidad.

2.1.2. Objetivo del Modelo de Salud

Garantizar la integralidad en el cuidado de la salud y los mejores resultados en salud de
los usuarios de Unisalud, mediante el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud, y
lograr el goce efectivo del derecho a la salud, desde los roles de Asegurador y Prestador.



2.1.3. Marco general del Modelo de Salud

Grdfica 1. Modelo de Salud - Unisalud 2020-2025

Modelo de salud enfocado en la gestion
integral del riesgo en salud Basado en la
gestion del conocimiento

Unisalud - UNAL

Garantia del derecho a la salud

Usuario Incremento del nivel
de satisfaccion de los
usuarios

Recurso humano

Mejora de la capacidad
resolutiva

Adquirir
Identificar
Prevenir

Politicas y normas
gubernamentales

Gestién del & Gestién del
Directriz Conocimiento a Riesgo

institucional ;
Atencién primaria en salud

Fuente: Construccién Propia Unisalud

Mejorar el desempefio
financiero
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I
2.1.4. Marco estratégico

del Modelo de Salud

I. Atencién Primaria en Salud

Il. Gestion del conocimiento

l1l. Gestion integral del riesgo en salud

2.1.5. Principios del Modelo

de Salud
- Atencioén integral e integrada - Libre eleccién
- Calidad - Oportunidad
- Continuidad - Progresividad
- Eficiencia - Sostenibilidad
- Enfoque diferencial - Transparencia
- Equidad - Universalidad

- Interculturalidad
2.1.6. Resultados esperados
del Modelo de Salud

Il. Mejorar la experiencia de los pacientes.

I1l. Costos razonables acordes a los resultados
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La gestién del riesgo en salud requiere ejecutar una serie de
acciones estructuradas que pretenden disminuir o eliminar la
frecuencia, la severidad o el efecto ante la materializacion de un
riesgo. Los componentes del modelo de salud van enfocados a
desarrollar la identificacién y analisis de riesgos de la poblacién
con un enfoque diferencial, planeacién de la atencién segin riesgo,
modificacién del riesgo, vigilancia de la gestion del riesgo, gestion
de la calidad de la atencién, seguimiento a los resultados en salud
y la coordinacién administrativa y técnica de los servicios y planes.

La adecuada gestidn de riesgos contribuye al mejoramiento de los
procesos para la gestién del riesgo en salud, a minimizar el
impacto de los riesgos econdmicos y operativos, favorece la
gestion del aseguramiento, garantizando el acceso equitativo,
oportuno, continuo y eficiente a los servicios de salud a los
afiliados.

Para el cumplimiento de estos propdsitos se utilizan métodos de
clasificacion de riesgos, seguimiento a cohortes de afiliados con
eventos priorizados, aplicacion de estrategias costo efectivas para
identificacion de afiliados en riesgo y monitoreo sobre los efectos
de las intervenciones implementadas que podran identificarse en
los diferentes componentes, que se relacionan a continuacion:

- 2.2.1 Caracterizacién de la poblacion
- 2.2.2 Delimitacién territorial del Modelo de Salud
+ 2.2.3 Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud RIPSS
+ 2.2.4 Regulacion de rutas integrales de atencion en salud RIAS
+ 2.2.5 Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud
GIRS
- Atencién Primaria en Salud
- Gestion en Salud Pdblica
+ Gestion para el mantenimiento y cuidado de la salud.

2.2. Componentes . Gestion del Riesgo
+ 2.2.6 Redefinicion del rol del Asegurador
del MOdelo de saI'Ud + 2.2.7 Redefinicién del esquema de incentivos
de Unisalud « 2.2.8 Fortalecimiento del recurso humano en salud

+ 2.2.9 Requerimientos y procesos del sistema de informacion
+ 2.2.10 Fortalecimiento de la investigacion, innovacién y
apropiacion del conocimiento.




2.2.1. Primer componente: caracterizacion poblacional

Con el fin de describir y analizar la situacién de salud de la poblacién afiliada a Unisalud
en términos de sus principales causas de morbilidad, mortalidad, asi mismo detectar
poblaciones con riesgos especificos y la variabilidad en el uso de los servicios de salud,
bajo el enfoque de determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de
intervencion orientados a necesidades especificas de gestion del riesgo, costo/efectividad
y equidad, entre otros, Unisalud realiza la caracterizacién poblacional de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 1536 de 2015, normativa que establece disposiciones sobre
el proceso de planeacion integral para la salud, en lo referente a las responsabilidades
propias del sistema especial de seguridad social en salud y en el Plan decenal de Salud
Plblica 2012-2022, llevando a cabo las siguientes actividades:

- ldentificacion de los riesgos ex ante, los riesgos contingentes y riesgos ex post de la
poblacioén afiliada mediante la aplicacion de la metodologia definida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

- Andlisis demografico de morbilidad, mortalidad y de los determinantes intermedios
de la salud.

+ Priorizacién de los problemas en salud, los subgrupos poblacionales, las personas y
los lugares. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015)

+ Ejecucién de acciones acordes con las prioridades del Plan Territorial de Salud, en
articulacion con las entidades territoriales de salud, teniendo en cuenta las
particularidades como sistema propio de salud de la Universidad Nacional y la
normatividad propia.

- Definicion de las estrategias de demanda inducida para garantizar las actividades,
procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y deteccion tempranay la
atencion de las enfermedades de interés en salud publica, ajustados a las prioridades
territoriales en materia de salud publica, implementada por sus prestadores propios y
las entidades de la red adscrita.

- Definicién de las acciones de gestion de riesgo individual de sus afiliados.

- Se relaciona el hipervinculo del aplicativo de estadisticas de la Unidad en el que se

puede observar la caracterizacién poblacional, en su componente de situacién de salud.

https://Unisalud.unal.edu.co/estadisticas/caracterizacion-poblacional
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2.2.2. Segundo componente: delimitacién territorial
del Modelo de Salud

Unisalud garantiza la atencién a todos los afiliados, teniendo en cuenta su ubicacién por
ambito de territorialidad, de acuerdo a lo planteado en la MAITE que contemplan las
categorias de ubicacién en:

- Ambito territorial urbano

- Ambito territorial con alta ruralidad, corresponde a la mayor parte de municipios del
pais donde la oferta de servicios tiende a ser monopélica y en la mayoria de los casos de
naturaleza publica, con prevalencia de servicios de baja complejidad y poca capacidad
de resolucioén.

- Ambito territorial disperso, compuesto por municipios de densidad poblacional muy
baja, en los que la disponibilidad y accesibilidad a los servicios es muy limitada, limita-
ciones en la oferta de servicios y de recurso humano especializado, carencia de vias de
acceso, barreras geogréficas o condiciones culturales.

La distribucién de afiliados a Unisalud evidencia que la poblacién estd concentrada en
areas urbanas correspondientes a ciudades y municipios cercanos a las sedes de la Unidad
o en capitales de departamentos (84.9% de los afiliados segtin Informe de Gestién 2021),
en las que la oferta de servicios de salud en términos generales es adecuada; el nimero de
afiliados asentados en dmbitos con alta ruralidad y disperso es bajo, no obstante,
Unisalud garantiza la prestaciéon de servicios por medio de la Red de prestadores o a
través del traslado de los afiliados a zonas con cobertura.

Se relaciona el hipervinculo del aplicativo de estadisticas de la Unidad donde se puede
observar la distribucién de los usuarios por ambito territorial.

https://Unisalud.unal.edu.co/estadisticas/caracterizacion-poblacional



2.2.3. Tercer componente: Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud RIPSS

Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud sus estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion se encuentran definidos en la Resolucion 1441 de
2016 del MSPS, normativa que exceptta de su aplicacion a los regimenes especiales del
sistema de seguridad social en salud.

No obstante, lo anterior, Unisalud durante la planeacién y contratacién de su red de
prestadores, atiende aspectos contenidos en la norma, relacionados con la conformacién
de una red de prestacion adecuada, suficiente e interrelacionada que atienda las
necesidades en salud, definidas para los afiliados a la Unidad, de acuerdo a la Guia
Metodoldgica para la Planeacion de la Conformacion de la Red de Prestadores de Servicios
de Salud de Unisalud.

Unisalud en su proceso de planeacién y contratacion, conforma y organiza la Red Integral
de Prestadores de servicios para sus afiliados, en condiciones de accesibilidad,
integralidad, continuidad, calidad, oportunidad y resolutividad, en los componentes
primario y complementario, para ello aplica herramientas de georreferenciacion de sus
prestadores, realiza reuniones con el fin de coordinar y llevar a la mejora continua el
proceso de atencion en salud de la poblacion afiliada de acuerdo al modelo de
contratacion.

Por otra parte, como elementos de evaluacién a la Red de Prestacién de Servicios de
Salud, Unisalud en su rol de Asegurador, cuenta con elementos como la ficha técnica para
la contratacidn de servicios, visitas de verificacion de cumplimientos de requisitos de
habilitacién, evaluacién de indicadores de proceso y resultado y asistencia técnica a los
prestadores.

Es de aclarar que en términos generales los prestadores propios de Unisalud, en las
ciudades Bogotd, Manizales, Medellin y Palmira, de acuerdo a su capacidad instalada,
brindan los servicios de primer nivel de atencién incluidas las atenciones de PE y DT. Los
servicios de este nivel que no pueden ser ofertados a través del prestador propio son
contratados de acuerdo al Manual de Convenios y Contratos vigente en la Universidad y
son objeto de seguimiento por parte de los servidores de las sedes.

Los servicios de nivel Il y Il de complejidad se ofertan a través de la red de prestadores
constituida, la que en general permanece constante, gracias a la satisfaccién y preferencia
de los afiliados, al nivel de calidad que las caracteriza, a las buenas relaciones comerciales
y a los canales de comunicacion establecidos para la solucién oportuna de situaciones que
afectan la prestacion.




Por otra parte, Unisalud ha implementado estrategias y procesos para proveer de servicios
a los afiliados residentes en municipios que no cuentan con cobertura, a saber:

- Desplazamiento de profesionales a sedes de la Universidad que no cuentan con
adecuada cobertura, ofertando atenciones programadas de PE y DT y consulta de
medicina general.

- Agendamiento de servicios y traslado de afiliados desde su municipio de residencia al
municipio de atencién, coordinados y a cargo de la Unidad.

- Cobertura de atencién de urgencias a través de cualquier entidad de la red publica o
privada de municipios sin cobertura o de acuerdo al estado clinico del afiliado.

- Reembolso del costo de atenciones electivas.

- Envio de medicamentos y dispositivos ordenados por el médico tratante a los lugares
de residencia.
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2.2.4. Cuarto componente:
Regulacion de Rutas
Integrales de Atencién en
Salud, RIAS

Unisalud a través de la implementacion de la Guia Metodolégica
para la Planeacién de la Conformacion de la Red de Prestadores de
Servicios de Salud y del Procedimiento de Auditoria de Calidad a los
Prestadores de Servicios de Salud de la Red Contratada establece
la estructura necesaria para que su red de prestadores de servicios
cumpla con las necesidades de atencién en salud de los afiliados.
Asi mismo establece las modificaciones requeridas de acuerdo,
entre otras, a la normatividad vigente, las necesidades
socioculturales, las modalidades de prestacién y los mecanismos
o estrategias de gestion demandadas para garantizar la atencion
integral, en el marco de los contenidos de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la

Ruta Integral de Atenci6n en Salud para la poblacién afiliada a la
Unidad.

A través del Plan de Accién de Unisalud para la implementacion
del Modelo Integral de Atenciéon (Documento de Operativizacion
Integral en Prevencién y del Plan de Implementacion RIAS,
Resolucion 3280 de 2018 del MSPS y la normatividad que la
modifique o adiciona, se describen los servicios, intervenciones y
procedimientos contemplados en las Rutas Integrales de
Atencidn en Salud a cargo del componente primario, en el
municipio de residencia de los afiliados, ya sea mediante la
contratacién de prestadores del municipio o por la implementacién
de mecanismos que eviten el desplazamiento de la poblacién a
otros municipios para su prestacion.

De conformidad con lo anterior, la Unidad prioriza a los afiliados
que presentan las siguientes condiciones: pacientes con patologias
crénicas cardiovascular (Hipertensién arterial, diabetes, ERC);
problemas o trastornos de salud mental, VIH, Cancer,
Materno-Perinatal, Vacunacion PAI, personas en condicion en
discapacidad y Violencia contra la mujer y el nifio, a fin de
favorecer el seguimiento individual, la gestion del riesgo y la
garantia de la prestacion de las atenciones dispuestas en la ruta
integral establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con la intencién de alcanzar los resultados en salud.

En interaccion con el noveno componente del modelo,
Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud - RHS, se definen
actividades de fortalecimiento de las competencias del talento
humano, realizando las adecuaciones metodolégicas y
pedagdgicas para el desarrollo de las sesiones educativas
individuales y grupales contemplados en las Rutas Integrales de
Atencién en Salud, teniendo en cuenta los momentos vitales, los
contextos, necesidades y capacidades para el cuidado de la salud
y gestion del riesgo en la poblacién a su cargo conforme a las
recomendaciones en educacion para la salud descritas en las RIAS.

A través del modelo se definen los mecanismos a partir de los
procedimientos de referencia y contrarreferencia y de coordinacién
entre los prestadores que garanticen la accesibilidad, oportunidad,
calidad y la continuidad de la prestacion de las atenciones
dispuestas en las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Unisalud participa en los espacios o escenarios de coordinacion
para la operacién, monitoreo y evaluacién de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud convocados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Direcciones Territoriales de Salud.
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2.2.5. Quinto componente:
Implementacién de la Gestion
Integral del Riesgo en Salud - GIRS
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El sistema propio de salud de la Universidad Nacional de Colombia coordina la gesti6n
individual del riesgo en salud, a partir de identificar, analizar, gestionar y comunicar el
riesgo en salud a sus afiliados, con el fin de implementar y monitorear las acciones
orientadas a la minimizacién del riesgo de padecer la enfermedad y el manejo integral de
la misma una vez se ha presentado. Desarrolla estrategias para apoyar el autocuidado de
los afiliados y sus familias y la realizacion de acciones para la reduccién de riesgos
derivados de la gestion clinica de la enfermedad.

Para la gestion integral del riesgo en salud, Unisalud usa diferentes estrategias como
la Atencién Primaria en Salud, la gestion de acciones en salud publica, acciones para el
mantenimiento y cuidado de la salud, y la gestion del riesgo, los cuales se describen a
continuacion.

Atencion Primaria en Salud APS

La Atencién Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que

permite la atencion integral e integrada, desde la salud ptblica, la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del
paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los
actores del Sistema de Salud; haciendo uso de métodos, tecnologias y practicas
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyan a la equidad,
solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud. Ley 1438 de 2011.

Los principios de la Atencién Primaria en Salud, que seran priorizados por Unisalud en su
modelo de salud, en atencién a lo preceptuado en la Ley 1438 de 2011, son los siguientes:

- Atencion integral e integrada - Libre eleccién
- Calidad « Oportunidad
- Continuidad - Progresividad

- Eficiencia - Sostenibilidad

- Enfoque diferencial - Transparencia

- Equidad « Universalidad
- Interculturalidad
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Adicionalmente, para este componente, en el Modelo de Salud se tendrédn en cuenta los
siguientes objetivos:

- Fomentar la salud y calidad de vida de los afiliados y no solo a la recuperacién de la
enfermedad.

« Privilegiar la promocién de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad.

+ Promover la cultura del auto cuidado.

« Identificar los determinantes sociales de la salud que afectan a la poblacién afiliada.

- Contar con equipos de salud multidisciplinarios, integrales y pertinentes que realicen
intervenciones individuales y colectivas en busca de mejorar las condiciones de salud
de la poblacidn afiliada a Unisalud.

+ Incluir de manera transversal los diferentes componentes del sistema, la
interculturalidad y las practicas alternativas y complementarias.

« Promover la atencién integral, integrada y continua.

+ Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios basicos de salud, asi como la
pertinencia y oportunidad con mecanismos diferenciales de prestacion del servicio
en zonas donde residen los afiliados a Unisalud.

La Organizacién Mundial de la Salud en octubre de 2018 reafirma la importancia de la
APS, a través de la firma de la Declaracién de Astan3, en la que los paises se comprometen
a fortalecer sus sistemas de atencién primaria de salud, como un paso esencial para lograr
la cobertura universal de salud. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

Para Unisalud la APS es la base fundamental de su Modelo de Atencion en Salud el cual
serd abordado desde las siguientes lineas de trabajo: Cultura del autocuidado, Enfoque
diferencial, Enfasis en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y
Fortalecimiento de la baja complejidad para mejorar la resolutividad, en atencién a los
siguientes postulados:

+ Unisalud promueve la Cultura del autocuidado, por medio de un Plan de
comunicaciones masivo, grupal e individual, busca la conformacién y fortalecimiento
de grupos de pares en el que, basados en la educacién y las vivencias de situaciones de
salud, se logre mejorar la adherencia de los pacientes a los tratamientos de acuerdo a
su grupo focal de intervencién.

- Poblaciones sujeto de atencién con enfoque diferencial
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Tabla 1. Grupos de especial proteccién

Nifios, nifias y adolescentes

Adultos mayores

Personas con discapacidad

Personas con problemas o
trastornos mentales o epilepsia

Mujeres
Poblacién LGTBI

Comunidades negras,
afrocolombianos, palenqueros
y raizales

Gitanos - Rom

Fuente. El enfoque diferencial y étnico en la politica puiblica de victimas del
conflicto armado. Ministerio del Interior

+ Unisalud promueve en sus Equipos de atencidn el énfasis en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, como una medida de disminuir la presencia de casos de
morbilidad evitable. Para ello fortaleci6 su estrategia de demanda inducida
estructurando un plan de accién cuyo impacto es medido por medio de indicadores
con el fin de realizar los ajustes pertinentes en cada una de sus sedes.

Unisalud fortalece la capacidad resolutiva de sus colaboradores, por medio de la
estrategia de Gestion del Conocimiento, apoyandose en la formalizacién de equipos de
trabajo de anilisis y difusion de las Guias de Practica Clinica (GPC) del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y de otras adoptadas, cumpliendo los requisitos técnicos.
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Gestion en Salud Puablica

Desde la gestion de la salud publica Unisalud estd atenta al direccionamiento de las
entidades del orden nacional y territorial para la articulacion de las acciones de salud
publica con las actividades individuales que realiza como componente del sistema
especial de seguridad social en salud.

Unisalud trabaja en la mejora continua de la calidad y cobertura de las acciones de
Detecci6n Temprana y Proteccion Especifica, que permitan la intervencién oportuna
de los determinantes de la salud y la gestion integral del riesgo.

El plan decenal de Salud Ptblica 2022-2031 planea el abordaje por dimensiones
prioritarias que representan aspectos fundamentales deseables de lograr para la salud
y el bienestar de todo individuo sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel
socioeconémico o cualquier otro aspecto diferencial y las transversales.

Dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 para la gestion de la salud
publica se han definido seis ejes estratégicos, estos son:

- Gobierno y gobernanza de la salud pablica. Se relaciona con un conjunto de politicas
publicas y acciones de mdiltiples actores orientadas al mejor nivel de salud posible
(derecho a la salud) como base del bienestar y la calidad de vida individual y
colectiva. A esta perspectiva de gobierno se agrega la gobernanza de la salud pablica
que se orienta a trascender esta Unica mirada de gobierno y establecer relaciones en las
que se construye con multiples actores no gubernamentales, una toma de decisiones
participativa, comprometida y legitima. En este sentido, se reconoce que la accién
gubernamental tiene limites y que para lograr los mejores resultados en salud es
necesaria la accién conjunta con la sociedad civil y de los demds sectores sociales.

- Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud. Consiste en el trabajo
coordinado, articulado e integrado de actores y sectores gubernamentales y no
gubernamentales, de cardcter publico, privado o mixto, incluyendo la sociedad civil
organizada y comunidades, con el objetivo de formular, financiar, implementar y
evaluar politicas publicas para la intervencion positiva de los determinantes sociales
estructurales de la salud y de las desigualdades sanitarias, con el propésito de mejorar
la salud, el bienestar, la calidad de vida y la equidad en el pafs.

- Gestion integral de la atencién primaria en salud. En la APS se tienen en cuenta los
determinantes mas amplios de la salud, y la atencion se centra en los aspectos
generales e interrelacionados de la salud fisica, la salud mental, la salud social y el
bienestar. Con ella se ofrece una atencion integral para las necesidades de salud a lo
largo del curso de la vida y no solo para una serie concreta de enfermedades. La
atencion primaria de salud garantiza a las personas una atencion integral de calidad
desde la promocion y la prevencidn hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativo lo mas cerca posible de sus lugares habituales (OMS, 2021).
Permite el abordaje territorial de los determinantes sociales de la salud al apropiar
un enfoque de derechos centrado en las necesidades de las personas, familias,
comunidades y colectivos.

- Gestion integral del riesgo en salud publica. En Colombia la politica PAIS, reconoce la
GIRS como una estrategia que busca “anticiparse a las enfermedades y los
traumatismos para que no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para impedir o acortar su evolucidn y sus consecuencias” (Min salud,
2016). El Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE), reconoce la Gestién Integral
del Riesgo como una “herramienta operativa que permite la identificacién de los grupos



de riesgo y sus caracteristicas, la implementacién y adaptacion de las RIAS, el seguimiento de cohortes, la
aplicacién de modelos predictivos de riesgo, la efectividad de los procesos de servicio y los mecanismos de
interaccion entre la entidad territorial, las EAPB y la red, asi como en el manejo e interoperabilidad de la
informacion entre los agentes del sistema”.(MSPS, Resolucién 2626 de 2019).

- Gestion del conocimiento para la salud piblica. Emerge como una estrategia transversal que impulsa la
transformacion de datos en informacién y conocimiento pertinente para la toma de decisiones, el disefio,
implementacion y evaluacién de politicas, planes y proyectos para el mejoramiento de las condiciones de la
poblacién y el cierre de brechas injustas y evitables. En este sentido, se espera que el eje de Gestion del
Conocimiento para la Salud Pdblica del PDSP 2022-2031 permita avanzar en el fortalecimiento de la
construccién colectiva de conocimientos y saberes en salud para mejorar la efectividad de las acciones
en salud publica e impactar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién y las desigualdades en salud.

- Gestion y desarrollo del talento humano para la salud publica. El recurso operativo incluye los procesos de
formacion, capacitacion, distribucién, disponibilidad, empleo, condiciones laborales y su reglamentacion.
Desarrollo de competencias del talento humano acorde con las necesidades delas poblaciones y en funcién del
modelo de atencién centrada en las personas la intersectorial dad y el abordaje de los determinantes sociales
de la salud.

De acuerdo a estas dimensiones se tendra en cuenta la Gestién Diferencial de las Poblaciones Vulnerables, como
se presenta en la siguiente tabla:

Manejo de residuos sélidos

- Enfermedades cardiacas y circulatorias
- Hipertension Arterial

- Diabetes

« EPOC

- Neoplasias

- SPA

« Tabaquismo

- Violencia Intrafamiliar

+ Mortalidad DNT

« Indicadores DNT
« Mal nutricién obesidad

« Aumento del embarazo en adolescentes
- Aumento de las ITS

- Mortalidad Prenatal

- Mortalidad Materna

- Morbilidad Materna Extrema

- Enfermedadesinmunoprevenibles

- Enfermedades emergentes

« Zoonosis

« Enfermedades transmitidas por vectores

Alteracion del orden publico dentro del campus

« Poblacién en condicién de discapacidad

- Poblacién con diagndstico o sospecha de cancer
« Poblacién Victima del Conflicto Armado

+ Poblacién con problemas o trastornos mentales
« Infancia y Adolescencia

No aplica




Gestion para el mantenimiento y cuidado de la salud

Segtn la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, “el autocuidado comprende
todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y mantener la salud, preveniry
manejar la enfermedad”. (1998)

La MAITE afirma que el cuidado de la salud comprende las capacidades, decisiones y
acciones que el individuo toma para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y
el medio ambiente que lo rodea.

Se sustenta en el autocuidado e involucra una condicién dindmica que integra en
diferentes momentos de su vida su capacidad para acumular autonomia, capital de salud
y capital social. También involucra el deber de la sociedad y de los sistemas de salud de
realizar acciones que permitan ganancias en salud.

Grdfica 2. Curso de vida y cuidado de la salud

Fuente: MSPS. 2015

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social 2015




Entre los diferentes grupos de acciones relacionadas con el autocuidado figuran:

- Higiene general y personal

« Nutricion: tipo de alimentos y calidad

- Estilo de vida: ejercicio y recreacion

- Factores ambientales de la vivienda y habitos sociales

- Factores culturales y sociales

+ Manejo del estrés

- Desarrollo personal y proyecto de vida

+ Uso de tecnologia

« El cuidado de los nifios, adolescentes y mayores

- La capacidad de tomar decisiones oportunas para gestionar su salud y buscar ayuda
médica en caso de necesidad.

El concepto de cuidado involucra dimensiones familiar, comunitaria e institucional. EL
cuidado se relaciona con el curso de vida de la persona, su acumulacién de capital de salud
y de capital social; el primero le permite el libre desarrollo de su personalidad y poder
realizar todas las actividades que a lo largo de la vida la persona desea emprender. Este
capital es variable, acumulativo y relacionado con las decisiones de la persona; por
ejemplo, si se decide fumar a lo largo de la vida existira un alto riesgo (primario) de
desarrollar enfermedad o restricciones pulmonares que limitaran el capital de salud.

El segundo, el capital social, consolida la red de apoyo y de socializacion de la persona que
es fundamental en las diversas etapas del transcurso de su vida.

El autocuidado se ha relacionado con la resiliencia de la persona, que implica su
capacidad para recuperar las circunstancias traumdticas de la vida y la forma en que el
cuerpo humano incorpora los efectos del ambiente, las interacciones sociales y los
traumas psicoldgicos y corporales. En el contexto de la Ley Estatutaria de Salud el
primer deber de la persona con el servicio de salud es “propender por su autocuidado,
el de su familia y el de su comunidad” (Autocuidado).

Con el fin de lograr los efectos positivos de la atencién primaria, la Deteccién Temprana y
Proteccién Especifica se debe incrementar el nivel de cuidado en el individuo, por lo que el
elemento de gestion del conocimiento que se trabaja en el Modelo de Salud de Unisalud,
propende por lograr un mayor compromiso del individuo y su familia en el cuidado de la
salud.

Con el fin de reducir riesgos de enfermedad se debe lograr que el individuo y su familia
asuman decisiones frente al hibito de fumar, la adecuada nutricién, las conductas
riesgosas en el ambito laboral, el entorno educativo, las conductas sexuales, la
adherencia a las recomendaciones y tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos,
actividad fisica, etc.

El cuidado no es solo un objetivo de las intervenciones del Sistema, debe ser un conjunto
de aprendizajes que el individuo construye a lo largo del curso de vida y con base en la
informacién que obtiene en su familia, la escuela, el trabajo, y por encima de todo en la
cotidianidad.




Gestion del Riesgo

1. Determinantes sociales de la salud

Para una adecuada gestion para el mantenimiento y cuidado de la salud es importante
tener en cuenta la necesidad de impactar en los determinantes de la salud, que segtn la
OMS son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de las personas,
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacién, determinan el estado

de salud de la poblacién. Los determinantes de la salud conforman, asi, un modelo que
reconoce el concepto de que el riesgo epidemioldgico esta determinado tanto individual,
histdrica, como socialmente.

Los determinantes sociales de la salud segtin la OMS son “las condiciones en que las
personas nacen, crecen, alimentan, viven, educan, trabajan, divierten, envejecen y
mueren”. Estos incluyen el sistema de salud y otras caracteristicas sociales dentro de
las cuales la vida tiene lugar; apuntan tanto a las caracteristicas especificas del contexto
social que influyen en la salud, como a las vias por las cuales las condiciones sociales se
traducen en efectos sanitarios y los diferentes recursos a nivel mundial, nacional y local,
lo cual depende a su vez de las politicas adoptadas.

La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud, en su informe final (2009) desarrolla un aspecto especifico del concepto de salud y
es que la salud esta estrechamente relacionada con las condiciones en las que la vida tiene
lugar.
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Grdfica 3. Determinantes Sociales de la Salud, DSS
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Considerados los determinantes, la MAITE establece cuatro estrategias centrales: La
atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la

gestion integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones,

elementos que Unisalud ha tenido en cuenta en su Modelo de Salud.
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Considerados los determinantes, la MAITE establece cuatro estrategias centrales: La
atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la
gestion integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones,
elementos que Unisalud ha tenido en cuenta en su Modelo de Salud.

De los diferentes modelos para clasificar los determinantes sociales de salud, Unisalud ha
seleccionado el modelo de Lalonde, dado que a pesar de su aparente simplicidad integra
todos los factores que impactan la salud de las personas.

Este modelo establece la existencia de cuatro categorias de determinantes que influyen en
el estado de salud de una poblacién:

- El entorno social, relacionado con factores ambientales fisicos, la contaminacién de la
atmosfera, del agua y del aire, factores quimicos como la contaminacion por metales,
factores bioldgicos (virus) y factores psicolégicos, sociales y culturales.

- El estilo de vida de las personas, los patrones de conducta en relacién a sus habitos de
alimentacién, de actividad fisica, adicciones, habitos toxicos, etc.

- La biologia de las personas, relacionando la edad, la genética y los procesos de
crecimiento y maduracion.

- La calidad, accesibilidad y financiacién de la atencién sanitaria.

Grdfica 4. Determinantes Sociales en salud - Modelo de Lalonde
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Unisalud como entidad del sistema de seguridad social en salud, basada en la
Caracterizacién de su poblacion, perfil epidemiolégico, perfil de morbilidad, seguimiento
a las enfermedades de interés en salud publica, seguimiento a programas, entre otros,
identifica, clasifica de manera integral los riesgos de sus afiliados y las atenciones
requeridas para intervenirlos.

Con el fin de dar cumplimiento y continuidad a los objetivos de la Unidad en el Modelo
de Salud, se establecen los lineamientos referidos al andlisis, gestion y comunicacién de
los riesgos individuales en salud a sus afiliados, usando como insumos la Declaratoria de
Salud de los nuevos afiliados, la historia clinica primera atencién del afo por

medicina general, y las diferentes atenciones especificas por ciclo de vida acorde a

las RIAS de Promocién y Mantenimiento de la salud, los RIPS, las bases de datos de las
cohortes, el reporte de eventos de interés en salud publica y las herramientas predictivas
de riesgos. Los pacientes a su ingreso a Unisalud, en la primera consulta de medicina

general al afio y en las atenciones relacionadas con las RIAS de Promocién y Mantenimiento

de la salud son evaluados integralmente con el fin de proyectar conjuntamente las
acciones e intervenciones orientadas a la minimizacién del riesgo de padecer la
enfermedad y el manejo integral de la misma una vez se ha presentado, entendiendo
que las atenciones para la gestion integral del riesgo requieren de un manejo continuo y
programatico para el logro de los objetivos en salud. Asi como el seguimiento a su
efectividad a través de medicion de indicadores.

2. Implementacidn de la Gestidn Integral del Riesgo en Salud GIRS

La implementacién de la GIRS en Unisalud parte de la identificacion de los determinantes
sociales y su correlacién con los eventos priorizados mediante la consolidacién de la
informacion obtenida a partir de las diferentes fuentes, las cuales fueron mencionadas
anteriormente. Por este motivo contar con un sistema de informacién confiable, que

objetivo.

afiliado.

permita la interaccion entre el sistema propio, los de la red de prestadores y los sistemas
de informacién dispuestos por los entes de control, es fundamental para el logro de ese

Una vez identificados los riesgos individuales, se orientan las intervenciones en salud
teniendo en cuenta el curso de vida de la poblacién, sus necesidades, el
direccionamiento a la o las Rutas Integrales de Atencién en Salud definidas por el
Ministerio de Salud y Protecci6n Social que apliquen, asi como las preferencias del
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3. Gestidn del riesgo en Unisalud

Unisalud como entidad del sistema especial de seguridad social en salud esta expuesta a
diferentes tipos de riesgos, algunos propios, otros provenientes de los afiliados y algunos
externos por parte de los prestadores y entes de control; es importante sefialar que los
diferentes tipos de riesgo generan efectos acumulativos que afectan la viabilidad de la
Unidad y de no ser manejados adecuadamente podrian incidir en la gestion efectiva del
riesgo en salud de su poblacién afiliada.

Grdfica 4. Riesgos Unisalud segtin su origen

Riesgos propios:

Riesgos opertativos
del aseguramiento:

- Modelo de atencién.

- Red de servicios.

- Recurso humano.

- Recursos tecnoldgico.

Riesgo financiero:

- Solvencia financiera.
- Liquidez.
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- Deficiencia del recurso.
- humano y tecnolégico.

- Cultura organizacional.

Riesgo financiero:

- Liquidez del prestador.

* Fallas del mercado de salud.
- Monopolios.

- Seleccion de riesgos.

\~Pactas entre agentes. /

Riesgos Afiliado:

Caracteristicas de los
Afiliados:

- Perfil epidemiologico.

- Determinantes en salud.
- Factores de riesgo.

- Dinamica de la demanda.
- Tecnologia disponible.

- Tipos y grupos de riesgo.
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La gestién integral de los riesgos esta orientada a garantizar el acceso equitativo,
oportuno, continuo y eficiente a los servicios de salud, asi como al mejoramiento continuo
de los procesos, y al logro de las metas en salud para los afiliados, medidas a través de los
indicadores en salud, entre los que se pueden mencionar los indicadores de la Cuenta de
Alto Costo.

En Unisalud se incorpora la Gestion del Conocimiento como elemento fundamental en

la gestion integral del riesgo en salud, este aspecto sera revisado en el componente No.
10 del Modelo. Se debe mencionar que no es posible gestionar el riesgo en salud, sin
gestionar los riesgos del aseguramiento, los riesgos financieros, los riesgos propios de los
pacientes y los riesgos externos, tal como se relacionan en los siguientes pérrafos.

La Unidad desde el afio 2002, acorde con el Sistema de Gestién de Calidad de la
Universidad y a sus necesidades propias, viene realizando seguimiento y tratamiento a
los riesgos en los que tiene gobernabilidad, frente a los riesgos externos, en los cuales
no existe influencia directa por parte de la dependencia. Asi se han establecido acciones
administrativas y acercamiento a los entes de control y otras universidades publicas
con el fin de disminuir su impacto en la viabilidad de la Unidad.

Los riesgos priorizados se interrelacionan, generando impacto negativo en la
sostenibilidad de la Unidad dado que en términos generales todos incrementan el gasto
y disminuyen los recursos. A pesar de ello, en los dltimos 22 afios, en los cuales se
generaron la mayor parte de estos riesgos, Unisalud ha garantizado la atencién a las
necesidades de los usuarios en términos de calidad, oportunidad, permanencia,
continuidad, integralidad.

Durante la vigencia 2018, situaciones coyunturales, llevaron a Unisalud a buscar un
cambio en la metodologia de identificacién, evaluacién y tratamiento de riesgos por
procesos, considerando que la dependencia también tiene el rol de Prestador de servicios
de salud, estd inmersa en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud -
SOGCS, y, por tanto, debe cumplir con sus requerimientos normativos.

Teniendo en cuenta que las herramientas (matrices) para la elaboracién y ejecucién del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en Salud PAMEC
estan definidas por norma, Unisalud debfa cefiirse a ellas observando que en 2018,
coyunturalmente, la Superintendencia Nacional de Salud emitié lineamientos para las
instituciones de salud en la Circular Externa 008 de 2018 bajo la metodologia “Super-
visién basada en Riesgos”, en la que se establecieron 10 riesgos obligatorios que debian
gestionarse, de manera que, se trabaj6 en su homologacién con los definidos previamente
en el PAMEC.

Para el cumplimiento de la normatividad, Unisalud presenté una solicitud ante el Comité
Nacional de Control Interno para “Hacer una excepcién con el proceso de Seguridad Social
en Salud - Unisalud, en la Guia de Gestion del Riesgo de la Universidad Nacional, con el
propésito de aplicar una metodologia de gestion de riesgo diferente”, indicando que llevar
la gestion de riesgos a través de dos metodologias simultdneas, como son las establecidas
por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud SOGCS y la nueva establecida
por el Sistema Integrado de Gestién Académica, Administrativa y Ambiental SIGA de la
Universidad Nacional de Colombia generaria un reproceso para Unisalud que no agregaria
valor, indicando que adicionalmente el PAMEC cumple el objetivo de gestionar los riesgos,
siendo metodologias muy similares, utilizando diferentes instrumentos para la
formulacién y gestion de los riesgos, propuesta que fue aceptada.

Dado lo anterior, desde el | semestre de 2022 se identificaron en total 13 riesgos, para las
vigencias 2022-2024, asi:
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Prestar servicios que no cumplen con los lineamientos nacionales para las EAPB
Desequilibrio financiero (Insostenibilidad financiera)

Sistema de informacion que no atienda las necesidades misionales.

Desarrollo incipiente de la Gestion del Riesgo en salud

Desinformacion y/o desconocimiento sobre el funcionamiento de la Unidad por parte
de los usuarios.

Flujo inadecuado de la informacion al interior de los equipos de trabajo

Vulneracién de la reserva de informacién (Fuga de informacién reservada)

Lavado de activos

Incumplir las directrices y lineamientos administrativos establecidos interna 'y
externamente (incumplir con los compromisos contractuales, desabastecimiento de
bienes y servicios basicos para la prestacion de servicios de salud).

Incorrecta o inadecuada ejecucion de los procedimientos del asegurador (Referencia 'y
Contrarreferencia de la implementacion de redes integrales).

. Incumplir los lineamientos para la gestion de las manifestaciones y los lineamientos

de participacion social en salud.

. Deficiente definicién y conformacion de las RIAS-Rutas Integrales de Servicios de

Salud y de RIPS- Redes integrales de prestadores de servicios de salud (Red de
prestadores insuficiente).

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

asistenciales en Unisalud, favoreciendo intereses particulares.

Para cada uno de estos riesgos se definié un plan de tratamiento con acciones a
implementar a partir de 2022, estableciendo un total de 29 acciones de la cuales 21
iniciaron su implementacion durante el primer semestre de 2022, y las restantes
durante el 2023, en conjunto a aquellas que son de ejecucién continua.

De esta manera al interior de Unisalud se fomentd la cultura orientada a la gestién de
riesgos en todas las areas de la Unidad, fortaleciendo la capacidad de identificar los
riesgos y aprovechar las oportunidades, consecuentemente contribuyendo al
mejoramiento continuo en todos los procesos como insumo fundamental para la
gestidn de los diversos riesgos.



El punto de partida de un sistema de gestion de riesgos lo constituye la definicion de los
procesos y las actividades requeridas para cumplir con las funciones del aseguramiento en
salud, representados en la cadena de valor de la entidad. Los procesos se pueden clasificar
como de planeacidn, operacion, apoyo y seguimiento, aunque existen multiples formas
para hacerlo. El eje de planeacién incluye los procesos para la orientacion de la empresa y
considera la planeacion estratégica, asi como la gestion integral del riesgo.

Tabla 3. Riesgos Priorizados Unisalud clasificados segtin Circular
Externa 008 de 2018

Condiciones y normas propias como

entidad del régimen especial

Riesgos operativos del Modelo de Atencién

aseguramiento:zz Red de servicios

Riesgos Propios:
Recurso humano

Recurso tecnolégico

Solvencia Financiera

Riesgo financiero —
Liquidez

Gestidn Clinica

X X Limitaciones de recursos
Riesgo Operativo del prestador .
Humano y Tecnolégico

Riesgos del Prestador:

Cultura organizacional

Riesgo Financiero Liquidez del prestador

Fallas del mercado de la salud Monopolios

Perfil epidemiolégico

Determinantes en salud

Factores de riesgo

Caracteristicas de los afiliados
Dindmica de la demanda

Riesgos de los Tecnologia disponible
Afiliados:

Tipos y grupos de riesgo

Concentracion y hechos de alto costo.

Incrementos inesperados en
Salud Actuarial indices de morbilidad

Cambios permanentes en las
condiciones de salud

Normatividad que puede afectar Normatividad de entes externos

Riesgos externos: . . .
8 el funcionamiento de la Unidad

Normatividad interna de la Universidad




Durante el 2022, se observaron resultados positivos en el desarrollo de estas actividades
ya que fueron ejecutadas oportunamente en su totalidad, dando ademas un vuelco en la
vision que se tiene desde la definicion de las mismas, considerando que se buscaba
analizar, mas a profundidad, las causas de los riesgos y enfocar las acciones de manera
directa, de tal forma que, la mitigacion del riesgo sea real.

Por otra parte, Unisalud considera como eje fundamental para la gestion integral del
riesgo en salud al Talento Humano de la Unidad, quienes hacen posible que se logre la
gestion efectiva del riesgo en salud y se logre cumplir con la triple meta que ha sido
planteada en el Sexto Componente , donde el centro de atencidn son los afiliados a la
Unidad; se debe mencionar que en la estructura de Unisalud se cuenta con las Jefaturas
de Divisién quienes son las areas integradoras y promotoras de las acciones del recurso
humano encaminadas a las acciones de Atencién Primaria en Salud.

La gestion integral del riesgo en salud en Unisalud estad conformada por la identificacion,
la prevencion y el tratamiento de los riesgos en salud para los afiliados, mediante la
implementacién de un modelo de atencién, que incluye la gestién del conocimiento como
elemento fundamental para el logro de las metas en salud. El modelo de salud permite
Llevar un control de los indicadores de control de riesgo, la calidad de la atencién y la
gestion clinica y administrativa de los recursos.

Unisalud ha identificado las areas y procedimientos que apoyan directamente la gestion
integral del riesgo en salud, siendo los siguientes:



- Afiliaciones

- Atencién al Usuario

- Auditoria de la calidad, concurrente, cuentas médicas
« Autorizaciones

- Contratacion de servicios de salud

« Referencia y contra referencia

« Sistemas de informacion

Por otra parte, Unisalud como parte del sistema especial de seguridad social en salud,
programa asesorias, asistencia técnica y/o auditorfa para las instituciones prestadoras

de servicios de salud que hacen parte de su red de prestadores, con el fin de velar por el
cumplimiento de las metas de las acciones individuales de salud publica que prestan a los
afiliados de la Unidad.

4. Identificacion y clasificacién del riesgo de los afiliados

La identificacion, andlisis y clasificacion del riesgo de cada afiliado es el punto de partida
para la gestion del riesgo en salud, pues a partir de ésta se orienta la planeacion de la
atencion segun los riesgos identificados, la organizacion de la red integral de prestadores
de servicios de salud requerida y la articulacién de las acciones individuales competencia
de la Unidad, con las acciones colectivas y poblacionales que realizan las entidades
territoriales y otros sectores.

La identificacion y clasificacion de los riesgos se realiza a partir de las herramientas
descritas en los determinantes sociales en salud, resefiados en dicho acépite. En la
Tabla 4. se relacionan los riesgos priorizados en Unisalud.

La clasificacion de los afiliados por momentos del curso de vida permite a Unisalud el
enfoque y seguimiento a la realizacién de las intervenciones incluidas en la Ruta para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud. La organizacién de los afiliados por grupos de
riesgo facilita a la Unidad la articulacion de las acciones propias de la gestion individual
del riesgo en salud de su competencia, con las acciones colectivas que son responsabilidad
del ente territorial, segtin lo establecido en las demds rutas, y la definicién de modelos
para la gestion de la atencidn de los afiliados segtin los riesgos identificados.




5. Definicién de modelos o estrategias de atencidn segtin la estratificacion de los riesgos
identificados

La estratificacion de los riesgos en salud identificados para los afiliados a Unisalud
evidencia necesidad de implementar acciones en salud diferenciales, define las RIAS
apropiadas y las estrategias para la atencion de los afiliados que comparten un nivel de
riesgo, sin perder de vista las necesidades individuales relacionadas con sus antecedentes
y caracteristicas propias.

En el caso de la gestion del riesgo de las patologias crénicas prevalentes se define el nivel
de riesgo de los afiliados (bajo, medio, alto) para identificar el tipo de atencion requerida.

Para los afiliados en riesgo bajo se requieren intervenciones orientadas principalmente
hacia el fortalecimiento y apoyo al autocuidado por parte de los pacientes y sus familias,
asi como a la identificacion temprana de la enfermedad; fortaleciendo las actividades de
demanda inducida para la captacién y adherencia de los pacientes a los programas de
Deteccion Temprana y Proteccidn Especifica, asi como la adopcién de factores protectores
como alimentacion saludable, actividad fisica , disminucidon o no consumo de alcohol o
SPA.

A su vez, para los afiliados en riesgo medio se desarrolla un programa de gestion de la
enfermedad y prevencién de complicaciones. Para los afiliados en riesgo alto, con
comorbilidades asociadas y alto uso de recursos, una atencién centrada en cada persona
que garantice la adecuada gestion clinica y de riesgo de sus patologias a través de
atenciones integrales y efectivas.

Como una estrategia de atencidn se encuentra la autorizacion de servicios de salud de
manera oportuna y con prestadores de calidad que permitan la efectiva Gestion de riesgos
y la Gestion de Riesgos en Salud, favoreciendo la continuidad e integralidad de la atencién
de las condiciones de salud.

También el monitoreo continuo a las acciones implementadas como el seguimiento a las

cohortes de las RIAS acciones tomadas cuando hay desvi6 de resultados esperados.
para la gestion de la atencion de los afiliados segtin los riesgos identificados.
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6. La gestion clinica en la red de prestadores

La gestion clinica tiene como objetivo garantizar la atencion integral, coordinada y
centrada en el paciente, realizando las intervenciones mas efectivas, seguras y eficientes,
acordes con la informacién cientifica disponible y que hayan demostrado capacidad para
cambiar de modo favorable el curso clinico de la enfermedad y la calidad de vida (Segt
Tolsa JI, 2011; AsturSalud, 2011).

En Unisalud los prestadores del componente primario y complementario de la red de
servicios ejecutan la mayor parte de las acciones de gestion individual del riesgo a partir
de la gestion clinica. Para tal efecto, desarrollan un modelo de prestacién de servicios
teniendo en cuenta los riesgos en salud de la poblacién afiliada a Unisalud y cuya
atencion es contratada; siendo fundamental el fortalecimiento de mecanismos continuos
de comunicacién entre la Unidad y los prestadores de la red que permitan a Unisalud
efectuar el seguimiento y monitoreo de los resultados en salud de los afiliados atendidos
en la red de prestadores, con el fin de intervenir oportunamente y de manera coordinada,
cuando se evidencien resultados no deseados.

El Modelo de Salud propende por la gestion del conocimiento tanto para los
colaboradores de la Unidad como para el paciente, su familia y cuidadores; por tanto, el
modelo busca fortalecer actitudes y habilidades de comunicacién que permitan que los
servidores involucren a los pacientes y sus familias en el proceso de atencién, realizando
intervenciones mas efectivas, seguras y eficientes, acordes con la informacién cientifica
disponible y que hayan demostrado capacidad para cambiar de modo favorable el curso
clinico de la enfermedad y la calidad de vida (Segtn Tolsa JI, 2011; AsturSalud, 2011).

Como estrategia para fortalecer la capacidad de gestion clinica de los prestadores de su
red, Unisalud realiza auditorias de la calidad y visitas de seguimiento que permiten
evidenciar la existencia y adherencias de guias y protocolos de atencién basados en la
evidencia, asi como la implementacion de las RIAS, y la concertacion de indicadores de
proceso y resultados esperados, de acuerdo a la nota técnica, elementos que permiten el
seguimiento a la gestion del riesgo en salud. En este punto se resalta la importancia de
fortalecer la comunicacién adecuada con los prestadores, asi como el reporte oportuno y
de calidad de la informacién necesaria para dar cumplimiento a los requerimientos
internos formulados por los entes de control.
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7. Gestidn del riesgo primario y del riesgo técnico en la prdctica por parte de Unisalud como
Asegurador

La gestion del riesgo primario reconoce condiciones individuales de salud prevenibles in-
fluenciadas por determinantes sociales mas generales, como por ejemplo el nivel de ingre-
sos, el nivel educativo, las condiciones de vida y de trabajo y la disponibilidad de alimen-
tos, cuya intervencion depende en gran medida de las acciones poblacionales y colectivas
que realiza la entidad territorial en cumplimiento de sus competencias. Unisalud articula
estas acciones con las que desarrolla como asegurador con el fin de disminuir la incidencia
y severidad de eventos individuales de salud, cuando existen riesgos y acciones que estén
bajo su control, como por ejemplo las acciones orientadas a fomentar el autocuidado y
estilos de vida saludables (hdbitos alimenticios, actividad fisica, adherencia al tratamiento,
habito de fumar para prevenir por ejemplo el riesgo cardiovascular, etc.).

La articulacion del trabajo entre Unisalud y las Entidades Territoriales, al igual que la
ejecucion de acciones para la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de las
condiciones individuales de salud prevenibles y no prevenibles, son necesarias para
garantizar la oportunidad y la integralidad de la atencidn, con el fin de mejorar el nivel

de salud de sus afiliados, su experiencia en el proceso de atencién y contrarrestar los
efectos financieros no deseados derivados del proceso de atencidn.



El riesgo técnico estd relacionado con la variacion en el costo de la atencién por decisiones
y conductas asumidas por el prestador durante el tratamiento de una condicién individual
de salud, no soportadas por la evidencia cientifica. El riesgo técnico tiene varios
componentes (Castafio R, 2015):

- El nimero de episodios de atencién que requiere una condicién individual de salud una
vez se presenta.

- El consumo de servicios y tecnologia en salud durante cada episodio de atencion.

« Los procesos, insumos o factores de produccién que se utilizan para prestar el servicio.

Las tarifas y precios que los prestadores cobran a Unisalud por los servicios, atenciones,

medicamentos, insumos o factores de produccion.

La gestion del riesgo técnico en Unisalud esta vinculada a la organizacién de cohortes de
afiliados que comparten riesgos, para quienes se prevén una serie de acciones e
intervenciones y establecimiento de metas. Esta informacion que es monitoreada por

un responsable en cada sede y consecuentemente desde la Gerencia Nacional, cuyo
propdsito es de identificar condiciones de salud que se salgan de las metas propuestas,
para ser comunicadas por Unisalud a sus prestadores de la red, con el fin de contribuir
con a la implementacién oportuna de intervenciones en pro del mejoramiento de la salud
y la prevencién de complicaciones.

Se cuenta con un modelo para la gestidn de estos riesgos y con la organizacién de la red
de servicios para su intervencion, definiendo los mecanismos y las reglas para garantizar la
oportunidad, integralidad y continuidad en la atencién, tales como la autorizacién integral
de servicios de salud y el funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

8. Los prestadores de servicios de salud y la gestion del riesgo en salud

La gestion integral del riesgo en salud tiene un componente colectivo a cargo de la entidad
territorial, no individual, siendo una funcién primordial a cargo de las unidades del sistema
especial de seguridad social en salud, entrelazado con la gestion clinica que ejecutan los
prestadores conformados y organizados en redes integrales de prestadores de servicios de
salud y el cuidado por parte del individuo.

En los prestadores de servicios de salud, la GIRS se concreta en la orientacion de su
modelo de prestacién hacia la gestion de los riesgos en salud de la poblacién que debe
atender, contribuyendo a la identificacién, evaluacion, medicidn, tratamiento,
seguimiento y monitoreo de los riesgos en salud, para lo cual Unisalud caracteriza
anualmente su poblacién.
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Los prestadores propios de Unisalud y de la red contratada, gestionan el riesgo en salud
partiendo de los riesgos inherentes, seglin curso de vida de la poblacién y las necesidades
en salud de los distintos grupos de riesgo, para identificar y tratar oportunamente a sus
afiliados. Las atenciones se realizan seg(n los lineamientos establecidos en las RIAS,
remitiendo oportunamente a los prestadores del componente complementario de la red,
los pacientes que requieren servicios que escapan a su capacidad de resolucién y
manteniendo controlados los pacientes contra- referidos para su manejo y seguimiento.

Es necesario fortalecer la demanda inducida y la intervencion de factores de riesgo
modificables tales como el tabaquismo, la alimentacién no saludable, la inactividad fisica
y el consumo inadecuado del alcohol, siguiendo los lineamientos establecidos en la RIAS
para la Promocién y el Mantenimiento de la Salud.

Para la poblacién con riesgos conocidos Unisalud ha establecido programas especificos de
prestacion de servicios de salud en los cuales se realizé la estratificacion de éstos, como
es el caso de las enfermedades cardiovasculares prevalentes en nuestra poblacién, estas
acciones han sido modificadas atendiendo los lineamientos de las RIAS. En forma paralela,
se deben evaluar nuevas estrategias de comunicacion e informacién dirigidas a sus
afiliados con el fin de lograr adherencia a dichas actividades.

Unisalud propende porque los prestadores del componente primario y complementario
de la red de servicios, ejecuten la mayor parte de las acciones de gestion individual del
riesgo, evaluando los resultados en salud obtenidos, los costos de la totalidad del ciclo de
atencidn, la articulacién con otros prestadores de la red contratada, bajo la coordinacion
de la Unidad.

Unisalud promoverd la adopcién de modalidades de contratacion y de pago orientadas a
resultados y el desarrollo de sistemas de informacion que permitan la trazabilidad de los
usuarios a lo largo del ciclo de atencién, incluyendo los procesos de apoyo y los costos
(Porter M, 2010), requeridos para una adecuada gestién del riesgo en salud.

El Modelo de Salud contribuird a avanzar en modalidades de pago en los acuerdos
contractuales, a partir de los resultados presentados con la atencidn, asi como de la
asuncion de los riesgos compartidos por parte de los prestadores y Unisalud, lo cual
implica reconocer que, como resultado del modelo de prestacion orientado a la gestion de
riesgos en salud, los prestadores pueden contribuir a: la disminucién de la incidencia de
eventos de salud, la severidad ocasionada por complicaciones que son evitables, la
obtencién de mejores resultados en salud, la mejorar la experiencia de los usuarios
durante el proceso de atencién y a la utilizacidon eficiente y ptima de los recursos.



La gestion del riesgo en salud por parte de los prestadores depende del tipo de riesgo que
impacta la condicién de los afiliados, existiendo un riesgo primario y un riesgo técnico, que
pueden presentarse a partir de eventos de diferente etiologfa, que para el caso del riesgo
primario pueden ocurrir por:

- Situaciones resultantes del estado de salud

- Factores que escapan al control del prestador como:
a. La presencia de un mayor nimero de eventos en salud de los esperados
b. Severidad mayor a la esperada que no es evitable.

El riesgo técnico estd asociado a la presencia de factores que estan bajo el control del
prestador y que aumentan el costo de la atencién, tales como:

- El desarrollo de infecciones asociadas a la atencion.

- La presencia de episodios de atencidn que pudieron haberse evitado

- La realizacién de intervenciones no soportadas por la evidencia cientifica.
- Prestacion de servicios no requeridos o repetidos




2.2.6. Sexto componente: Unisalud, en su rol de asegurador, acogid el concepto de la triple
. el meta promovido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
redefinicion del rol de asegurador o Gl sy

+ 1. Mejorar los resultados en salud de los afiliados
- 1l. Satisfacer la experiencia en salud de los afiliados
« 1ll. Costos razonables acordes a los resultados

Con el fin de cumplir este compromiso con nuestros afiliados,
Unisalud ha enfocado su Plan de Desarrollo 2020-2025, en la
optimizacion de la optimizacién de la implementacién del

Modelo de Salud, a través del establecimiento de objetivos y ejes
estratégicos y del planteamiento de Seis (6) Programas para el
cumplimiento de las metas; este plan incluye la evaluacion
sistemdtica que busca garantizar la sostenibilidad y perdurabilidad
de la Unidad, manteniendo el compromiso con su misién como
prestador y asegurador.

De acuerdo a lo propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el ambito de la gestion de riesgo financiero, Unisalud
cumple las condiciones de patrimonio y de solvencia que le
permite disponer de recursos, situacion que se puede evidenciar
en los Informes Financieros de la Unidad, publicados en la

pagina web.
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Unisalud documenta su capacidad técnica para la gestién de riesgo en salud de los
afiliados y la interaccién con los demas agentes del Sistema, a través de la implementacion
de las siguientes herramientas:

- Guia Metodoldgica para la Planeacion de la Conformacién de la Red de Prestadores de
Salud.

+ Plan de alistamiento e implementacién de las RIAS.

+ RIAS adoptadas del MSPS y las generadas al interior de la Unidad como lineamiento
para los eventos y enfermedades que no cuentan con lineamiento oficial de MSPS.

+ Modelo de salud gestién del riesgo - Operativizacidn gestion integral en prevencion.

+ Procedimiento seguimiento EAPB a eventos de interés en salud publica.

+ Procedimiento monitoreo y evaluacion a la gestion integral en salud de los afiliados a
Unisalud con eventos priorizados.

+ Monitoreo continuo de las diferentes cohortes de las Rutas Integrales de Atencidn en
salud-RIAS

Unisalud, en cumplimiento de sus responsabilidades como Asegurador, relacionadas con
el monitoreo de la Gestién del Riesgo, realiza seguimiento a las cohortes de afiliados con
patologias o eventos priorizadas, la cual se dificulta en razén a las condiciones del sistema
de informacién del cual dispone actualmente, por ello una de las acciones requeridas para
optimizar la gestion consiste en el mejoramiento de este o en la adquisicion de un sistema
que permita interoperabilidad, generacion de alertas y facilite el seguimiento.

Actualmente esta actividad se realiza captando informacién de diferentes fuentes
generando demoras, inconvenientes frente a la trazabilidad y disminuyendo el tiempo
requerido para un adecuado andlisis e implementacién de acciones para tratamiento de
hallazgos.

El monitoreo a las cohortes se realiza trimestralmente a través del seguimiento de datos
clinicos y paraclinicos que constituyen el estandar de oro para evaluar los resultados en
salud de las intervenciones dirigidas al manejo de un afiliado con determinado diagndstico
o evento, de tal forma que, si bien las matrices comparten datos de identificacion y
ubicacién comunes, las variables que evaltan los resultados dependen de lo anterior.

Por otra parte, teniendo en cuenta que un usuario puede pertenecer a diferentes cohortes,
ademds de la relacionada con su ciclo vital, se requiere el cruce de estas bases al momento
de identificar los resultados en salud y la adherencia al modelo por parte de los afiliados.
Una vez obtenidos los resultados, el responsable de la cohorte debera proceder a
identificar cumplimiento de metas, informacién que sugiera inestabilidad o complicacién
del cuadro, falta de adherencia u otras situaciones, con el fin de ejecutar acciones de
demanda inducida, contacto al profesional tratante, inscripcién a nuevas RIAS, etc.

Los seguimientos serdn remitidos al Asesor de Planeacién y Sistemas de la Informacion
quien consolidara la informacién y la dispondra de tal forma que facilite el andlisis por
parte de la Jefatura de la Division Nacional de Servicios de Salud. Anualmente se realizara
un informe que contenga la informacidn relevante.

Si bien los resultados de la implementacién no seran inmediatos, dado que se requiere de
la inversidn de presupuesto dirigido a la realizaciéon demanda inducida, de actividades PE
y DT al mayor porcentaje de afiliados posible, a la prestacion de los servicios requeridos
para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de las condiciones o riesgos
identificados, a la mejora de habilidades de comunicacién y capacidades técnicas
mediante la ejecucién de un plan de aprendizaje estructurado, a la mejora del sistema de
informacién, entre otros, se espera que la optimizacion de la implementacién del Modelo
de Salud contribuya de manera importante en la mejora de las condiciones de salud de los
afiliados y a optimizar las atenciones y a garantizar la sostenibilidad de la Unidad.
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Modalidades de pago en la contratacion de servicios
de salud orientadas a resultados

La Universidad Nacional de Colombia con su sistema propio de seguridad social en salud,
administrado por la Unidad de Servicios de Salud, ha previsto el régimen de normas
generales de los acuerdos de voluntades, reglamentado mediante la Resolucién de
Rectoria 1551 de 2014 por la cual adopté el Manual de Convenios y Contratos,
herramienta que en el Capitulo VIII establecié disposiciones adicionales para la
contratacién de bienes y servicios de salud.

Entendiendo que el tipo de contratacién, las responsabilidades adquiridas por quienes
suscriben los acuerdos contractuales, las condiciones de lugar, modo y tiempo pactadas,
las modalidades de pago, los mecanismos de revisién y de auditoria, el seguimiento al
cumplimiento de los términos acordados, constituyen estimulos importantes o razones de
desestimulo que imprimen dindmicas al funcionamiento de los servicios de salud, resulta
indispensable detenerse a pensar en los mejores acuerdos con los prestadores, para lograr
los objetivos propuestos en el Modelo de Salud de Unisalud.

El tipo de contratacion ideal es aquel en el que al final, todos los actores obtienen los
beneficios esperados. Los objetivos pretendidos con la celebracién de acuerdos
contractuales son condiciones justas, beneficiosas para todas las partes, mecanismos
agiles, claros y sencillos de ejecucidn y de interpretacidn, asi como férmulas de acuerdo
que incentiven servicios de calidad al menor costo posible, que sean efectivos y a la vez
financiables.

Las modalidades de contratacién y pago que desarrolle la Unidad, permiten trazabilidad
de las condiciones individuales de salud o episodios de atencidn especificos, los servicios
prestados efectivamente y su ubicacidn a lo largo del ciclo de atencién, incentivando la
gestion del riesgo en salud por parte de los prestadores, disminuyendo la variabilidad en
los costos de atencién, disminucién de eventos evitables y seguimiento a los resultados
en salud del afiliado. De igual forma, incentiva al prestador a comprometer a los pacientes
y sus familias en el proceso de atencidn. El riesgo primario (incidencia) permanece en el
asegurador y el riesgo técnico en el prestador.




Asi pues, se considera que para el desarrollo eficiente del Modelo de Salud se contemplen
en los acuerdos contractuales, como modalidades de pago las siguientes:

- El pago de una suma fija (paquete de atencién) por episodio de atencion para el
tratamiento de una condicién individual de salud durante un periodo de tiempo
determinado en el cual se establece con claridad el principio, el curso evolutivo y el
fin de la atencién, como por ejemplo el tratamiento hospitalario del infarto agudo de
miocardio.

- El pago integral por grupo de riesgo, en el cual se reconoce una suma fija por persona
incluida dentro de un grupo de riesgo dado para la atencién integral de su condicion o
condiciones individuales de salud durante un periodo determinado de tiempo. En esta
modalidad no se puede establecer claramente el inicio y el fin de la atencién, como es
el caso de los pacientes con enfermedades crénicas.

- En el Pago Global Prospectivo o PGP, las aseguradoras y los prestadores comparten
el riesgo primario (incidencia y severidad) y el riesgo técnico en la atencion de una
poblacién con riesgos conocidos. Para ello se acuerda por anticipado una suma global
para cubrir los servicios y tecnologias requeridas durante un periodo determinado de
tiempo para la atencién a una poblacién predefinida dentro de un area geografica, con
condiciones de riesgo especificos estimados y acordados previamente entre el pagador
y el prestador.
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Esta modalidad de contratacion obliga a introducir medidas de proteccién frente al riesgo
financiero de los prestadores por variaciones importantes e inesperadas de los costos que
escapan a su control. Para el efecto es necesario (Miller, 2009a):

1.Separar el riesgo primario del riesgo técnico, de tal forma que el asegurador retenga el
riesgo primario (una mayor incidencia o una mayor severidad que no es evitable) y el
prestador sea responsable por el riesgo asociado a mayores costos por la prestacién de
servicios innecesarios o por errores de confirmacién en el diagnéstico o tratamiento de
una afeccidn particular cuando esta no esta soportada en la evidencia cientifica.

2.Introducir medidas de proteccidn frente al riesgo financiero de los prestadores por
costos que éstos no puedan controlar o influenciar significativamente, tales como:

- El ajuste de riesgo, mediante la cual se realizan pagos diferenciales hacia arriba o hacia
abajo teniendo en cuenta la severidad y el consumo de recursos de los pacientes

- El establecimiento de limites a los riesgos introduciendo medidas tales como i) el
pago por desviaciones extremas del costo medio (outliers), o ii) la instauracién de
franjas de riesgo que permitan la realizacion de pagos adicionales a los prestadores
cuando el costo total de tratar a un grupo de pacientes exceda significativamente el
nivel de pago acordado o la participacién de las EPS en los ahorros cuando los costos
de tratar a los pacientes estén muy por debajo del nivel de pago acordado.

+ La exclusién de riesgos cuando en lugar de utilizar férmulas de ajuste de riesgo u otros
cdlculos complejos, simplemente los riesgos se excluyen de la responsabilidad del
prestador.

- Arreglos contractuales arbitrados.

La Gestion del Riesgo y la Gestién Clinica en Unisalud han evidenciado la necesidad de
cambiar las modalidades de pago por la prestacion de servicios de salud, para que éstas se
enfoquen en las necesidades de los afiliados y en la obtencién de resultados en salud, mas
alla de la simple prestacién de un servicio.



Durante los afios 2016 al 2021 la sede Palmira realizo una prueba piloto de contratacion
orientada a la prestacion de servicios de salud de los afiliados con alto riesgo
cardiovascular, con una persona juridica (GESENCRO). Durante el seguimiento a los
resultados en salud de los afiliados se encontré que, al inicio de las actividades, la entidad
desarrollo acciones transdiciplinarias que conllevaron a un mejor control de los pacientes,
pero a partir de la pandemia se evidencio que los afiliados se encontraban en abandono,
sin exdmenes de control, sin actividades incluidas en el paquete de atencién con
ordenamientos en medicamentos sin justificacion, lo cual genero unos costos extras para
la Unidad. Por todo lo anteriormente expuesto se tomd la decisién de retomar los
controles de los pacientes realizando la implementacién de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud- RIAS exigidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para que este tipo de contratacion funcione requiere que los prestadores realicen una
adecuada gestion del riesgo en salud de los afiliados a su cargo, trabajo colaborativo en
redes, comunicacién eficaz entre las entidades y Unisalud; todo lo anterior derivando en la
optimizacidn del flujo de los recursos financieros del sistema.

La modalidad de pago por resultados establece el pago de una suma fija por los servicios y
tecnologias en salud que se requieran para el tratamiento de una condicién o condiciones
individuales de salud especificas, durante un periodo definido de tiempo.

Durante la negociacion y el seguimiento asertivo del contrato se debe tener en cuenta
que los valores acordados por modalidad de pago, de no ser razonables para ambas
partes, pueden generar efectos negativos en la calidad, la eficiencia de los servicios y
comportamientos indeseables en el prestador tales como: seleccion de riesgos,
disminucién en la oferta de servicios o induccién de servicios no requeridos.

Estas modalidades de pago en las que se pueden agrupar varios servicios, contratando un
conjunto de servicios, favorece la implementacién de un modelo de atencién. Si el
conjunto de servicios o actividades acordado entre las partes contratantes, permite el
cierre de un ciclo de atenci6n y se cuenta con un objetivo especifico, es mucho mas
posible el logro de resultados.
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2.2.7. Séptimo componente: redefinicion
del esquema de incentivos

Como se habia mencionado anteriormente, la condicion de
Unisalud de ser una dependencia de una entidad pdblica, limita
los incentivos que se pueden ofertar por parte de la Unidad a los
servidores de sus prestadores propios y a los de la red contratada.
Teniendo en cuenta esta condicién, Unisalud propone:

Incentivos para servidores y colaboradores de los prestadores
propios, acorde a los diferentes tipos de vinculacién para la
Unidad:

+ Plan de Gestion del conocimiento
+ Reconocimiento por cumplimiento de metas en salud para los
afiliados

Incentivos para la Red de Prestadores contratada:
- Preferencia de direccionamiento a prestadores acreditados y

con evidencia de resultados en indicadores de proceso y
resultado

+ Mecanismos para pronto pago de la facturacion a los
prestadores

+ Negociacion con prestadores por atencion integral de
patologias

Incentivos a los afiliados a Unisalud, que se brindan a través de sus
prestadores propios:
Programas para manejo del tiempo libre
Fomento de actividad fisica
Fomento de habitos de vida saludable con énfasis en la
alimentacion, disminucién de consumo de tabaco y alcohol
Escuela de formadores (escuela de pares). Actividad que sera
implementada como parte del modelo
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2.2.8. Octavo componente:
fortalecimiento del Recurso Humano
en Salud, RHS

Para el cumplimiento de la Politica de Atencién Integral en Salud, en lo referente al
fortalecimiento del recurso humano en salud, Unisalud cuenta con una planta de cargos y
colaboradores contratados por Orden de Prestacion de Servicios, tanto asistenciales como
administrativos, relacionada en el documento Operativizacion Gestion integral en
prevencion.Se relaciona el hipervinculo del aplicativo de estadisticas de la Unidad donde
se puede observar el componente del fortalecimiento del recurso humano.

https://Unisalud.unal.edu.co/estadisticas/

Anualmente Unisalud evalda y ajusta la cantidad y suficiencia del recurso humano en los
prestadores propios, para la prestacion de servicios de salud a sus afiliados, para cubrir de
manera integral los servicios contenidos en el plan de beneficios en salud vigente.

Para el fortalecimiento del recurso humano en salud de los prestadores propios la Unidad
ha desplegado diferentes estrategias dentro de las cudles se ha desarrollado, en primer
lugar, el proyecto de fortalecimiento del Modelo de Salud enfocado en la Gestién Integral
del Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento, el cual tiene como objetivo
principal, determinar anualmente las necesidades generales e individuales, brindar
herramientas y fortalecer la trasmision del conocimiento.
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De manera permanente se realiza la socializacion de actividades con los objetivos de:

« Fortalecer la adherencia a las guias de practica clinica, evaluacién practica de
la adherencia a las guias (Cumplimiento Metas de salud).

- Fortalecer y apropiar el Modelo de Salud.

- Socializacién de MAITE, RIAS.

+ Actualizacién de la normatividad especial en salud.

- Presentacion de resultados en la gestion clinica de patologias y eventos priorizados
y de actividades relacionadas con PE y DT.

« Socializacién de informacién y normatividad relacionada con Salud Pablica.

Unisalud pretende a través de estas acciones favorecer la adherencia a GPC, RIAS, mejorar
habilidades de comunicacién y por ende la capacidad resolutiva del Nivel | de atencion.

Unisalud en las visitas y auditorias de calidad efectuadas a los prestadores de la red
verifica que se realicen actividades de fortalecimiento de conocimientos y capacidades del
recurso humano en salud.

En el marco del Modelo de Salud, la Unidad propende por la asignacién de una cohorte

de afiliados especifica, por grupo de profesionales, de tal manera que se pueda evaluar y
hacer seguimiento a los resultados de salud. Unisalud avanzard en la evaluacién del
fortalecimiento del recurso humano a través del seguimiento y evaluacién de indicadores
que den cuenta del cumplimiento de las metas en salud, como los reportados en la cuenta
de alto costo de patologia cardiovascular.

El cumplimiento de las metas en salud deberd generar un sistema de reconocimiento e
incentivos para el personal que participa y una redefinicion y planes de mejora con los
profesionales que no logren las metas



2.2.9. Noveno componente:
requerimientos y procesos del
sistema de informacién

Unisalud desarrolla los procesos del Sistema de Informacién SI, como Asegurador, de
acuerdo los siguientes lineamientos:

+ Procedimiento actualizacion de la afiliacion en la base de datos

+ Procedimiento activacién de derechos

« Instructivo para la creacién, modificacion o inactivacién de usuarios en el aplicativo
SISSNET

+ Protocolo de Seguridad de la Informacién de Unisalud

+ Procedimiento de construccion y consolidacién de los tableros de gestién de Unisalud

- Instructivo para la configuracion de prefijos del aplicativo SISS para Unisalud

La gestion del riesgo en salud debe estar soportada por Sistemas de Informacion SI,
centrados en las personas, que permitan la trazabilidad de los usuarios a lo largo del
ciclo de atencidn, incluyendo los procesos misionales, financieros y administrativos,

de tal forma que se facilite la gestion del riesgo en salud y la oportunidad en la toma de
decisiones. Para el efecto los Sl deben facilitar el proceso continuo para la clasificacién y
estratificacion del riesgo de cada afiliado, teniendo en cuenta la historia familiar, el estilo
de vida y los factores de riesgo asociados a determinantes de la salud, asi como las
condiciones médicas y los costos derivados del proceso de atencién.

Frente a la compatibilidad, se evidencia que actualmente no se cuenta con
interoperabilidad de los aplicativos de Unisalud con los aplicativos de la Universidad
Nacional, adicionalmente no es posible la generacién automatica de los informes
que se deben entregar a los entes externos periédicamente.

El aplicativo de Historia Clinica SISSNET no es conocido ni utilizado en su totalidad por las
areas de Unisalud; ademas su mddulo de EPS como de IPS presentan dificultad para ser
utilizados por los usuarios, presentandose poca facilidad para realizar ajustes y actuali-
zaciones a la informacién almacenada. La herramienta no protege a los usuarios para no
cometer errores, el médulo de IPS no es amigable para todos los usuarios, ni satisface la
interaccién con los mismos. Estos hallazgos generan el no cumplimiento del atributo de
usabilidad.

De igual manera presenta bajos niveles de adaptabilidad en relacién con la posibilidad
de ser usado en diferentes entornos. La portabilidad es baja puesto que no funciona en
ambiente web.
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El éxito de un Sistema de Informacién no es solo la o las
soluciones informaticas que se utilicen, la gerencia de la
informacién con un enfoque en procesos es fundamental para el
cumplimiento de los objetivos propuestos. Este enfoque no se
evidencia en Unisalud, encontrandose algunas actividades
dispersas, con poco desarrollo y baja implementacién.

El soporte informdtico de las actividades misionales
(aseguramiento y prestacién) no da respuesta a las necesidades
de los mismos y a los desafios del intercambio de informacién
con entidades externas como el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, y otras entidades de inspeccién, vigilancia y control.

De igual manera, el S| debe permitir realizar un seguimiento a los
resultados de la atencion (salud y costos) y facilitar la elaboracién
de la nota técnica, la cual es un instrumento para apoyar la GIRS.
Asi mismo debe permitir contar con la informacién y estructura
que permita generar los reportes internos y a entes de control
como los de la cuenta de alto costo

Para el funcionamiento 6ptimo de un Sl es relevante la historia
clinica unificada en los prestadores como minimo del componente
primario, por tal razén Unisalud trabajard en la estructura que
permita avanzar en la unificacién de la historia clinica entre sus
propios prestadores primarios.

De tal manera el modelo de salud pretende para su
implementacién contar con un sistema de informacién que
cumpla con los requerimientos y necesidades de los servidores,
que facilite la captura de la informacién dando cumplimiento

a los principios de calidad con el fin de que esta sea usada para
toma informada de decisiones.



2.2.10. Décimo componente:
fortalecimiento de la investigacion, innovacion
y apropiacion del conocimiento

Teniendo en cuenta que, en general los afiliados a Unisalud hacen
parte de una poblacién cautiva que facilitaria la realizacién de
investigacion, siempre y cuando se dé cumplimiento a lo
establecido en el Protocolo de Seguridad de la Informacién de
Unisalud y a los lineamientos de ética en materia de investigacion,
se han realizado contactos con diferentes facultades y
departamentos de la Universidad con el fin de generar
conocimiento.

Por otra parte, el modelo promueve la estrategia Escuela de
Formadores (escuela de pares) con el fin de fortalecer y promover
los conocimientos de la poblacién en relacion a sus derechos y
deberes, el uso adecuado de servicios de salud, los beneficios de
hébitos de vida saludable y adherencia a manejo de enfermedades
de base entre otros.

Ademas, dentro del modelo se dara continuidad a los equipos de
Gestores de la Comunicacion y la Calidad implementados en 2019
y que han evidenciado impacto en la mejora, en materia de
comunicacion y difusién de temas de interés.

El presente documento contiene el Anexo No. 1 Diagndstico
Preliminar Gestién de Conocimiento Unisalud 2019 que registra
los resultados de la encuesta aplicada a los colaboradores que
conforman el talento humano de la Unidad, en relacién con el
estado de la gestion del conocimiento, insumo necesario para la
toma de decisiones y la actuacion en favor de la implementacion
del presente Modelo de Salud.
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