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La Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia, garantiza
® oo la seguridad social en salud de sus afiliados con cobertura nacional, mediante la
M ls lon adecuada administracion de recursos, un Modelo de Salud enfocado en la Gestion

Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento, que privilegia
la condicién de persona y un equipo humano competente.

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 implementacién del Modelo de
Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion
del Conocimiento.

Vision




Objetivos
Estratégicos

Respeto

Reconocemos a los demas
como sujetos morales,

valoramos su dignidad,
individualidad e intimidad.

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

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

Garantizar la coberturta de las necesidades en salud de los afiliados en todos los niveles de

complejidad conforme a los preceptos normativos.

Orientar la prestacién de servicios de salud en la atencién primaria para favorecer la deteccién
tempranay la proteccién especifica de la poblacion afiliada, y fortalecer la capacidad resolutiva
de los prestadores propios, conforme a los lineamientos del Modelo de Salud enfocado en la
Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento.

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

Valores

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.




Plataforma estratégica Unisalud
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Plan de Desarrollo de Unisalud 2020 - 2025

Objetivos Estratégicos

Modelo de Salud 1. Mejorar la experiencia de los pacientes.
2. Mejorar los resultados en salud de los afiliados.

Gestion del Riesgo 3. costos razonables acordes a los resultados.
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Unisalud desde su direccionamiento,
establece las estrategias y el enfoque para
lograr sus objetivos a largo plazo. Esto
implica tomar decisiones claves sobre
aspectos, como la mision, vision, valores,
metas, estrategiasy politicas, alineandolos
de manera coherente, consistente, flexible
y adaptable para ajustarse a los cambios en
el entorno, en sus procesos administrativos,
financieros, de comunicaciones, manejo de
sistemas de informacién y asesoramiento
juridico.

EL 2023 fue un afio que marcé un hito en la
historia de la Unidad de Servicios de Salud
- Unisalud, de la Universidad Nacional
de Colombia, ya que se llegd a un punto
de inflexién en su sostenibilidad financiera
para garantizar el aseguramiento en salud
de sus afiliados en el mediano y largo plazo.
En un sentido mas amplio, la Unidad tuvo un
desequilibrio de las necesidades financieras
actuales con las futuras.

Sin embargo, bajo el liderazgo de las
directivas de la Universidad, se logré que
el Congreso aprobara incluir en el Plan
Nacional de Desarrollo, un articulo que
permitiera el ingreso de la totalidad de
aportes de los afiliados a Unisalud, para
cumplir con los objetivos trazados a largo

plazo.

Es importante mencionar que Unisalud se
ha caracterizado por mantener una gestién
prudente de los recursos financieros,
incluida una planificacién cuidadosa del
presupuesto, con una supervisién adecuada
de los gastos y una gestién inteligente de
las inversiones. No obstante, el riesgo de
una insostenibilidad financiera de la Unidad
siempre estuvo latente y en vigencias
anteriores se habia logrado mitigar su
materializacién. Situacién que se agudizé
sensiblemente después de la pandemia
por factores como: (i) mayor conciencia
de la salud de los afiliados para atencién
médica preventiva y de seguimiento,
(ii) el tratamiento, la recuperacién y el
seguimiento de las personas afectadas
por el COVID-19 (sindrome post-COVID),
(i) énfasis en la promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad.

Lo anterior se refuerza en el obligatorio
cumplimiento de las actividades de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud -
RIAS, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que establecen los lineamientos
para la prestacién integral y coordinada de
servicios de salud en diferentes niveles de
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atencién, desde la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades hasta la
atencién especializada y la rehabilitacién,
articuldndose con el Modelo de Salud
enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en
Salud basadoenlaGestiéndel Conocimiento
en el marco del Plan de Desarrollo de
Unisalud 2020-2025 “Unisalud Saludable:
Compromiso de todos”.

La realizacibn de estas actividades
han implicado un gran esfuerzo por la
Unidad, teniendo en cuenta que, como es
ampliamente conocido, la poblacién de
Unisalud es envejecida y con una elevada
carga de enfermedad, (como serd analizado
en el «capitulo del Aseguramiento),
incidiendo directamente en las finanzas.
Los costos de la enfermedad en adultos
mayores varian significativamente segin
factores como el tipo y la gravedad de la
enfermedad, los servicios de atencién y el
suministro de medicamentos a largo plazo
por las mdltiples condiciones de salud por lo
tanto, es fundamental seguir fortaleciendo
a Unisalud, con diferentes estrategias que
mitiguen estos costos y garanticen que
todos los afiliados reciban la atencién y el
apoyo que necesitan.



En la vigencia 2023, estas estrategias
fueron plasmadas desde la planeacién
y direccionamiento del equipo directivo
de Unisalud, con el aval de la Junta
Directiva Nacional, JDN hasta la ejecucién
de las actividades por parte de todos
los colaboradores, quienes realizan un
gran esfuerzo para garantizar mejores
condiciones para el estado de salud de
los afiliados. Esta ejecucion  pretende
exponer, en el presente Informe de Gestion
con el cumplimiento de los componentes
misionales como son el aseguramiento y la
prestacién de los servicios.

Sumado a las anteriores estrategias, la Junta
Directiva Nacional de Unisalud aprobd
diferentes acuerdos con el dnimo de dar
viabilidad normativa a la Unidad, asi:

o Acuerdo 01 de 2023: “Por medio del
cual se aprueba la exencién del pago
de cuotas moderadoras por un periodo
de seis (6) meses para las nuevas
afiliaciones de cotizantes a la Unidad de
Servicios de Salud en la vigencia 2023,
Con la intencién de incentivar las nuevas
afiliaciones para aumentar el ndmero
de afiliados a Unisalud, entragando un
resultado de 241 nuevos cotizantes,

y con ello mejora en los ingresos.

Acuerdo 02 de 2023: “Por el cual
se regulan las cuotas moderadoras y
copagos en la Unidad de Servicios de
Salud - UNISALUD”, para actualizar la
normatividad en materia de excepciones
y racionalizar el gasto en salud,
fomentando la adherencia por parte de
los afiliados al Modelo de Salud enfocado
en la Gestion del Riesgo en Salud
basado en la Gestién del Conocimiento.

Acuerdo 03 de 2023: “Por el cual se
crea la subcuenta del Fondo Especial
de la Unidad de Servicios de Salud de
la Universidad Nacional de Colombisa,
Unisalud, denominada “Fondo
ProUnisalud”. Dada la contingencia que
vivié el mundo, especialmente el sector
salud en atencién de la pandemia y los
efectos de la pospandemia, el Director
Juridico Nacional de la Universidad
Nacional de Colombia encuentra
justificado y ajustado a derecho el
apoyo especial para el sostenimiento
de la Unidad de Servicios de Salud de
la Universidad Nacional - Unisalud,
el cual debe ser temporal (2 afos) y
dirigido a un fondo especifico a través

L]
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del cual se ejecutaran los recursos.

Acuerdo 05 2023: “Por el cual se
conforma y se reglamenta el Comité
Técnico Cientifico Nacional de la Unidad
de Servicios de Salud de la Universidad
Nacional de  Colombia-Unisalud”.
El panorama cambié con las nuevas
inclusiones del SGSSS, ya que para la
vigencia del 2021 el Comité Técnico
Cientifico en todas sus sedes estudi6 un
promedio de casos por sesién de 54, y
para la vigencia 2022 el promedio de
casos disminuy6 a 14 casos por sesion,
lo que corresponde a una reduccién
del 74% en los casos a estudiar. Por lo
anterior, Unisalud evalué la necesidad
de replantear el funcionamiento vy
alcance del Comité Técnico Cientifico,
concluyendo que los casos a estudiar
no sean solo las exclusiones del Plan
de Beneficios, sino aquellos otros que
por interés institucional deberdn ser
analizados de manera centralizada y su
estudio se fundamenta en la pertinencia
médica, funcionalidad 'y  mejor
opcién terapéutica impactando en la
racionalizacién del uso de los servicios
de salud, manteniendo los criterios de
calidad en la prestacion.



[ ]

Acuerdo 10 de 2023: “Por el cual se
establecen los servicios y tecnologias de
salud incluidas en el Plan de Beneficios
de la Unidad de Servicios de Salud”. La
Gerencia Nacional de Unisalud presenté
y sometié a consideraciéon de la Junta
Directiva Nacional, el Plan Unico de
Beneficios de los afiliados, teniendo en
cuenta: i) Los resultados de la gestion
del Comité Técnico Cientifico Nacional
de Unisalud; ii) Que la dindmica del
sistema de salud es cambiante, en razén
a que las tecnologias en salud crecen
al ritmo de los avances cientificos, los
cuales responden a las necesidades en
salud de las personas, en armonia con
las definiciones y nuevos procesos,
tecnologias y la innovacién de nuevas
formas terapéuticas internacionalmente
reconocidos por las comunidades
cientificas o utilizados en las buenas
practicas de la prestacién de servicios
de salud, por lo que consideré necesaria
la actualizacién y el establecimiento
de los servicios entregados dentro
del Plan de Beneficios de Unisalud.

Acuerdo 11 de 2023: “Por el cual se
modifica el Articulo 8 de la Resolucién
03 de 2010 de la Junta Directiva

Nacional de Unisalud y se derogan
otras disposiciones”. La JDN, con el
informe presentado por la Gerencia
Nacional de Unisalud, encontré viable
y pertinente permitir la afiliacion del
cényuge o compaiero(a) permanente
del afiliado cotizante cuando éste
tenga una relaciéon laboral o ingresos
adicionales, en desarrollo del articulo
165 del Plan Nacional de Desarrollo.

Adicionalmente, en relacion con asuntos
legales, durante la vigencia 2023, en sede
Administrativa y Judicial se llevaron a cabo
cuatro (4) conciliaciones extrajudiciales
en materia contractual, dando cierre
a los cuatro procesos, se interpusieron
35 recursos de reposicién en subsidio de
apelacién en contra de colpensiones por
concepto de mayores valores pagados,
se recibieron seis (6) demandas con
reclamaciones de orden laboral y 26
tutelas. En total se pagaron por sentencias
y conciliaciones aproximadamente 129
millones de pesos, quedando pendiente
un pago por aproximadamente 100
millones para el 2024 de una sentencia ya
ejecutoriada.

Direccionamiento m
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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

Adquirir
Difundir
Identificar
Prevenir

Gestion del Gestion del
Conocimiento Riesgo

Usuario . \ Incremento del
. nivel de satisfaccién
de los usuarios

Politicas y normas Mejora de la .
gubernamentales capacidad resolutiva

Mejorar el
desempeiio
financiero

Directriz
institucional

Atencion primaria en salud




Sistemas de
Informacion
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Desde la vigencia 2020 la Junta Directiva
Nacional de Unisalud tomé la decisién de
implementar el Sistema de Informacion
para la Gestion en Salud - HIMS, en las
sedes de la Unidad de Servicios de Salud,
segln los requerimientos de los procesos
de aseguramiento y prestacién. Esto llevd
a contratar en la vigencia 2022 una persona
juridica para los servicios de desarrollo,
implementacién e implantaciéon de este
aplicativo con un horizonte para la puesta en
productivo en el segundo semestre del 2023.
Sin embargo, debido a la complejidad de las
actividades que desarrolla Unisalud como
Sistema Propio de Salud de la Universidad
Nacional de Colombia, se presentaron
particularidades y retos que variaron el
alcance y la complejidad del aplicativo,
teniendo como horizonte definitivo el
primer semestre del 2024 para su salida en
productivo.

Uno de los grandes retos que tenemos para
la implementacién del HIMS en el 2024,
es que las personas suelen resistirse al
cambio, especialmente si implica aprender
nuevas habilidades o modificar procesos
establecidos. Para contrarrestar esta
resistencia, se realizaran sesiones de gestion
del cambio para facilitar una transicién

suave y exitosa, minimizando la resistencia
y maximizando la adopcién efectiva del
aplicativoporpartedeloscolaboradores. Para
que la informacién que necesita Unisalud,
desde otras dreas, llegue de  manera
efectiva y fluida, se solicité al proveedor
del aplicativo HIMS, la integracién con
otros sistemas existentes en la Universidad,
sin embargo, esta interoperabilidad es
compleja por la transferencia de datos y la
comunicacién entre sistemas. No obstante,
para avanzar con esta particularidad, se
realizaron sesiones de acompafamiento
técnico con las areas involucradas, con una
activa participacion.

De la misma manera, en el 2024 se iniciaran
los desarrollos pertinentes, en cumplimiento
de la normatividad expedida en la dltima
semana del 2023 por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, relacionada con la
gestion de las autorizaciones de servicios
de salud entre las Entidades Responsable
de Pago como Unisalud y las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), sin
la intermediacion del paciente. Asi mismo,
esta normatividad modifica el manejo de la
informacién de servicios prestados en la red
externa contratada asi como el proceso de
auditoria de las cuentas médicas.



Sistema de
Gestion de Calidad
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La implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad es mas que un requisito
para las instituciones del sector salud.
Unisalud en su doble figura de asegurador
y prestador debe por tanto, cumplir con
lo determinado y exigido en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud, SOGCS, vy al ser parte del Sistema
Propio de Salud de las Universidades
Pablicas, y ser una dependencia adscrita a
la Rectoria de la Universidad Nacional de
Colombia, debe seguir los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestiéon Académico
Administrativo y Ambiental, SIGA.

El reto estd en lograr articular todo lo
necesario en un solo sistema, que permita
la implementacién de un sistema de
gestion, garantizando el cumplimiento
de resultados y la satisfacciéon de los
usuarios. Este trabajo de calidad debe
facilitar el desarrollo de los procesos a
los equipos y hacer que el cumplimiento
de los requisitos sea un resultado que no
implique una carga adicional, sino que se
de por la implementacién de las buenas
practicas.

En tal sentido, para la vigencia 2023,
desde el equipo de calidad, se diseid y dio

ejecucion al plan de trabajo descrito en la
siguiente grafica:
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Plan de trabajo 2023

MODELO DE SALUD GESTION
DEL CONOCIMIENTO

Induccién y Reinduccion

Entrenamiento

Asistencial
Documentacion
y registros.
R [Mej(‘”:a'i Habilitacién Actualizar. = H:{‘:.so?: g
utoevaluacién. ey ;\"f tJ ) :t
nfotrdmite.
Seguir.
Programa.— Seeuridad . ——Satisfaccion.
Entrenamiento.— egurl. . PAMEC
del paciente

Reporte.—

1.2.1. Gestién documental

El componente documental es clave para el
desarrollo de la Gestién del Conocimiento,
elemento transversal del Modelo de Salud.
Es a través de este ejercicio que se logra el
conocimiento explicito.

Durante el afo 2023, Unisalud, al igual

que toda la Universidad, se vio impactada
por el ataque cibernético que afectd, entre
otros, el sistema de informacién de calidad,
en el que se encuentra el repositorio
de documentos de la Universidad y sus
procesos. En tal sentido, fue una fortaleza
contar con los backups de informacién y el
control documental que se hace a través del
Comité de Calidad de Unisalud, que permitié

crear un archivo alterno de consulta de esta
informacién, puablicada a través de Drive
y con claves de acceso para garantizar su
seguridad.

La actualizacién de documentos, se trabajé
con participacién de todos los equipos y el
aval del Comité de Calidad, basados en los
siguientes criterios:

- Simplificacién de bateria de documentos
que integran el Sistema en el proceso
de Seguridad Social en Salud, con el fin
de facilitar la consulta, apropiacién y
socializacién de los mismos.

- Tiempos de vigencia documental.

« Actualizacién con criterios normativos y
operativos.

+ Alineacién con el Modelo de Salud de
Unisalud.

+ Necesidades de servicios y d4reas de
creacion de nuevos documentos.

En la vigencia 2023, se actualizaron 44,
se crearon 7 vy fueron publicados 51
documentos. El 100% de la documentacién
publicada en el softexpert para el proceso
de Seguridad Social en Salud se encuentra
vigente, cumpliendo con los lineamientos
institucionales. (158 documentos a la fecha



de elaboracién del presente informe)

1.2.2. Atencién centrada
en el usuario

Sevalidé la Caracterizacién de Usuarios
y Partes Interesadas (CUPI) del Proceso
de Seguridad Social en Salud, realizada
en 2022, evidenciando que la misma se
encuentra vigente.

Gestion oportuna de Manifestaciones
teniendo en cuenta los lineamientos del
Procedimiento de Gestién del Sistema
de Quejas y Reclamos de la Universidad
Nacional de Colombia, tanto del
prestador propio como de las IPS de la
red contratada, que se detallardn mas
adelante en apartado de satisfaccion y
PORS.

Se realizdé auditoria por parte de la
Oficina Nacional de Control Interno -
ONClI, a la gestiéon de manifestaciones
de Unisalud, con un resultado favorable
para la Unidad.

Segln lineamientos de la Circular
Externa 2023151000000010-
5 de junio 2023 de la Supersalud,
Unisalud actualizé la documentacién
de gestion de manifestaciones para
incluir la tipificaciéon de los reclamos
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de riesgo simple, priorizado vy vital,
con el respectivo andlisis en el
informe trimestral de manifestaciones
y satisfaccion, el cual se pablica en la
pagina web https://unisalud.unal.edu.
de-cuentas-permanentes Se gestiond
la parametrizacién del sistema ARANDA
para su inclusién.

-« Teniendoen cuentaelandlisis trimestral
de  manifestaciones y encuesta
de satisfaccion, se identificaron
oportunidades de  mejoramiento
en la emisién de autorizaciones,
dispensacion de medicamentos y en la
oportunidad de atencién por algunas
especialidades de la red contratada, las
cuales fueron intervenidas con el fin de
mejorar la calidad del servicio.

1.2.3. Gestion de riesgos

Durante la vigencia 2023 hubo continuidad
del nuevo PAMEC Asegurador vigencia 2022-
2024. Es importante recordar en este punto
que este se encuentra articulado con el
mapa de riesgos de la Universidad Nacional
y con los riesgos de la Supersalud (Circular
No. 2022151000000050-5 de 2022).
Los riesgos tratados, fueron: corrupcion,

operacional, actuarial, de crédito, de liquidez,
de mercado de capitales y riesgos en salud.
Esta estrategia de integracion de los riesgos
permitié optimizar recursos en la aplicacién
de acciones transversales para su adecuada
intervencion.

Esta gestion de riesgos tiene identificado
un total de 13 de estos, incluido el de
corrupcién, cuyo fin es la anticipacion, lograr
contener y evitar su ocurrencia:

« Prestar servicios sin el cumplimiento
de los lineamientos nacionales para las
EAPB.

- Desequilibrio financiero (insostenibilidad
financiera).

- Sistema de informacién que no atiende
las necesidades misionales.

+ Desarrollo insuficiente de la Gestion
Integral del Riesgo en Salud.

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

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

+ Vulneracién de la reserva de informacién
(Fuga de informacion 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 prestacién de servicios de
salud).

 Incorrecta o inadecuada ejecuciéon de
los procedimientos del Asegurador
(Referencia y Contrarreferencia y de la
implementacién de redes integrales).

+  Incumplir los lineamientos para la gestion
de las manifestaciones y los lineamientos
de participacién social en salud.

- Deficiente definicion y conformacion
de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud, RIAS, y de Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud, RIPSS,
(Red de prestadores insuficiente).

+ Incumplimiento de requisitos legales en
el desarrollo de procesos administrativos
y asistenciales en Unisalud, favoreciendo
intereses particulares.

La vigencia 2023 trajo una mejora en relacién
con el 2022, cuando se reporté dificultad
para mantener a raya la afectacién sobre
la sostenibilidad financiera de la Unidad,
viéndose comprometida en el corto plazo
debido al sustancial incremento del gasto
en salud, asociado a la carga de morbilidad
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de los usuarios, las actuales condiciones de
afiliacién la carga de prestacion de servicios
ante la pandemia por covid-19, la derivacién
de recursos al ADRES (por disposicién del
Gobierno Nacional) de los beneficiarios
con ingresos adicionales alin cuando son
atendidos por Unisalud, la cultura de uso
de servicios de salud de los usuarios, entre
otros aspectos.

Dado lo anterior, las estrategias de
intervencion desarrolladas durante
el 2023 estuvieron relacionadas con

la implementacion de acciones de
fortalecimiento de los ingresos y contencién
del gasto, que lograron evitar que este riesgo
se materializara.

De manera complementaria, se desarrollaron
las acciones establecidas para el control
de los riesgos restantes, evidenciando que
ninguno de ellos se materializ6, lo que
demuestra el cumplimiento del objetivo de
la gestién del riesgo. No obstante, se hace
un llamado de atencién especial sobre dos
riesgos para fortalecer las acciones para la
vigencia 2024:

- Desarrollo insuficiente de la Gestidon
integral del Riesgo en salud.

- Sistema de informacién que no atiende
las necesidades misionales.

1.2.4. Gestion de tramites
y servicios

Al igual que en vigencias anteriores, en
2023 se realizé la actualizacién de las hojas
de vida de tramites y servicios, solicitadas
por el SIGA y reportadas a través del
aplicativo de la Universidad denominado
INFOTRAMITE.

Desde el punto de vista de “acceso”,
Unisalud dispone recursos presenciales,
telefénicos y virtuales para la gestién de
los servicios requeridos por el usuario,
buscando siempre la eliminacién de
barreras para el contacto y privilegiando la
automatizacién de los mismos como mejora
para la comunidad, como es el caso de:
emision de certificaciones, solicitudes ante
el CTC, autorizaciones, radicacién de PQRS,
y auditoria de cuentas, entre otros.
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1.2.5. Mejoras
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Durante la vigencia 2023, el componente de mejoramiento no presenté una variacion
notoria en su comportamiento, en relacién con la vigencia anterior, encontrando que:

« Las sedes Bogotd, Medellin y Manizales
establecieron planes de mejora y le
hicieron seguimiento al 100% de los
mismos. El reto, al igual que en el
afo anterior, es utilizar la herramienta
del Softexpert para el registro de la
totalidad de los mismos. Es vilido
mencionar que en relacién con esto
altimo, durante el 2023 el sistema de
informaciéon softexpert, estuvo fuera
de uso como consecuencia del ataque
cibernético que enfrento la UNAL.

« La sede Palmira no realiz6 planes de
mejora formales, aunque reporto la
realizacion de 20 acciones de mejora
registradas por distintas fuentes,
y evidencio la implementacién y
efectividad de las mismas.

Fuentes como los comités institucionales,
grupos de sede, sistema PORYF (Peticiones,
Quejas, Reclamos Y Felicitaciones), las
reuniones de grupo asistencial y grupo
administrativo, las diferentes asistencias
técnicas por entes de controly las auditorias
internas, permitieron la identificacion
e implementacién de acciones para el
mejoramiento de la operacién de los
procesos y servicios.
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1.2.6. Auditorias

El componente de auditoria en la vigencia 2023, se desarrollé desde las diversas
fuentes con las que se cuenta de manera interna, recibiendo visitas de entes de control
y de asistencia técnica, por parte de los entes de inspeccién, vigilancia y control de
cada territorio, discriminadas asi:

Chedain ] s} _paimi
Niimero de visitas a la red 87 36 1 o 1 9

de prestadores

Ntimero de planes de mejora
establecidos con la red de prestadores 3 3 28 3 1 o 3 o

Niimero de auditorias de HC o 1 2 1 2 1 2

Odontologia oo T T
o e 4 12 12 24
0 d 0.
w20 8§ 4
Eloz':'Treor[o de visitas otros entes de 2 o o 1

*Los temas tratados en las auditorias propias de cada sede fueron:

- Medellin: mantenimiento de condiciones de habilitacion.
Seguimiento a procesos internos de la entidad (Referencia y Contrarreferencia - Afiliaciones - Atencién
al Usuario - Agendamiento - Autorizaciones - Prestacién — Contratacion - Sistema de manifestaciones).

Dentro de este aspecto, se debe destacar
que los resultados de las auditorias
fueron adecuados, estando dentro de los
pardmetros establecidos. No obstante, se
evidencia la necesidad de hacer una mejora
en los componentes de Historia Clinica y
Guias de Practica Clinica, pues si bien los
resultados de los ejercicios son positivos, en
temas de resultados con la aplicacién de la
herramienta de auditoria se ha evidenciado
que el registro de datos en los aplicativos
de salud no da respuesta a las necesidades
de informacion de Unisalud, en el marco
del Modelo de Salud y a los requerimientos
de los entres de control, por lo que se debe
revisar cOmo mejorar.



Atencion

al Usuario
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1.3.1. Manifestacion

Unisalud cuenta con canales para
recibir quejas, reclamos, solicitudes de
informacion, sugerencias, felicitaciones y
PORS con riesgo vital.

Alusuarioseleinvitaa privilegiar Aranda por
ser un aplicativo UNAL, amigable e intuitivo
que ademas de su trazabilidad ofrece la
posibilidad de realizar analisis basado en
detalles entregados por los usuarios.

Es por eso que todas las manifestaciones
recibidas en Unisalud son alojadas a la
plataforma en mencién para su respectiva
gestion, trazabilidad y asi poder rendir
cuentas en diferentes espacios y ante entes
de control, como este informe.

Cantidad de manifestaciones por trimestre en
el 2023 y tasa por 10.000 afiliados

PORS
Manizales

Trimestre

PORS
Palmira

Total PORS

Tasa por trimestre

Tasa

| ittt Bl Sl B Tasa

128 (31 358 | 187 nacional

75|29 333 209 45

Fuente: Informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccién de 2023.
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. Manifestaciones
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Bogota, por ser la sede a cargo del mayor
nimero de usuarios, presenta tendencia a
tener la mayor cantidad de manifestaciones,
comportamiento que se mantuvo durante
la vigencia.

Al comparar el periodo 2023 con 2021 y
2022, es posible ver que la proporcién se
mantiene constante en las tres vigencias.

julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre

Comparativo niimero de manifestaciones
en las vigencias 2021-2022-2023

Ao No. manifestaciones
2021 821
2022 823
2023 847

Total 2.491 N

Fuente: Informes de manifestaciones y encuesta
de satisfaccién de 2021, 2022 y 2023.
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En relacién con los tiempos de respuesta,
caberesaltar que Unisalud presentatiempos
favorables y acordes a la normatividad:

Comparativo del promedio en dias de
respuesta vigencias 2021-2022-2023

Aiio Promedio de dias
2021 8.15
2022 96
2023 10.44

Total 9.39

Fuente: Informes de manifestaciones y encuesta
de satisfaccién de 2021, 2022 y 2023.

Es de resaltar como se presenta un
incremento de casi un dia mas para entregar
las respuestas, en comparacién con el
2022. Esto obedece, en su gran mayoria,
a las PORS que deben ser tramitadas
por terceros como la red de prestadores,
colaboradores de la Unidad y demas, ya
que es la persona de Atencién al Usuario la
que debe hacer trdmite de estas y no solo
darles la respuesta de fondo.



Indicadores de manifestaciones
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Promedio en dias

i i I respuesta

Servicio Casos % caso Tipo de Registro Casos % caso

Queja - 364 42,98 % Mail 253 29,87 %
Relamo 252 29,75% web 189 2231%
Felicitacion 78  921%  Formulaio | 173 2042 %
Solicitud de informacion | 76 897%  Presencal | 76  897%
Sugerencia | 41 484% Aanda 69 815%
PORconriesgovital | 24  2,83%  Comeoelectronico 69 8,15%
Reclamo - Riesgo simple 7 083%  Buzon 8  094%
Reclamo -Riesgopriorizado. 4 = 0,47%  Telefonicco 6  0,71%
Reclamo de Riesgo 1 012%  Vebat 4 047%

Ii I o »

Tipo de Registro | Casos % caso Sede Casos Promedio
Pensionado . 287 | 33,88 %
Administrativo 217 | 25,62 %
Docente | 169 19,95%
oo 150 17,71%
Partictart 16 1,89%
Egresado 4 047%
Contratista 3 035%
Estudiante 1 012%




Tipos de manifestaciones

recibidas en las vigencias

2021-2022-2023

Tipo 2021 2022 2023
Queja 294 424 359
Reclamo 270 212 - 257
Solicitud de informacién - 120 | 71 76
Sugerencia 25 48 - 41
Felicitacion 53 51 - 78
- Noeisialanormaque |Noedistialanormaque |
Reclamo de riesgo priorizado ! define esta categoria | define esta categoria | 4
| paraesetrimestre |  paraese trimestre |
Reclamo de riesgo vital 59 17 @ 24
 lNocistialanormaque | Noesistialanorma que | _
Reclamo de riesgo Simple | define esta categoria ! define esta categoria 8

para ese trimestre |

para ese trimestre !

Fuente: Informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de 2021, 2022 y 2023.

Para el aifio 2023 se expone como el 72%
de las manifestaciones corresponden a
quejas y reclamos, lo cual muestra una
disminucién de 6 puntos porcentuales
en comparacion con la vigencia 2022. En
su mayoria, estas se relacionaron con la
entregade medicamentos;laoportunidaden

el prestador propio, en la red de prestadores
y a la hora de entregar productos para la
salud como oxigeno y lentes; gestiones
para las autorizaciones, pagos de cuotas
moderadoras y copagos y buen trato de
parte del profesional al usuario y viceversa.
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Respecto a las Solicitudes de Informacién
y Sugerencias, se encuentra que estas
obedecen, en su gran mayoria, a situaciones
relacionadas con la operacion del Fondo
ProUnisalud; la disposicion de sillas en
Unisalud, sede Bogot3; las gestiones en la
red de prestadores y los servicios respecto
a medicamentos y reembolsos.

En lo querelaciona a las Felicitaciones, estas
se radicaron para algunos colaboradores y
areas de la Unidad por los servicios
entregados.

En el caso de los reclamos con riesgo
priorizado y riesgo simple, es necesario
exponer que estas categorias fueron
definidas mediante la Circular externa
2023151000000010-5 del 22 de junio
de 2023 y es por eso que solo en lll y IV
trimestre se lleva conteo al respecto.
Los aspectos por los cuales se recibieron
manifestaciones de este tipo obedecian a
procesos de la red de prestadores para la
atencién en salud de los afiliados y gestiones
administrativas como las autorizaciones.

Respecto a los canales con los que
cuenta Unisalud para la radicacién de sus
manifestaciones, es posible evidenciar:
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Canales utilizados a nivel nacional desde donde se radicaron las
solicitudes durante 2021, 2022 y 2023

Canal

Correo electrénico

2021

2022 2023 Total por tipo

Fuente: Informes de manifestaciones y encuesta de satisfaccion de la vigencia 2021, 2022 y 2023.

Se confirma que los canales mas utilizados
por los usuarios fueron los medios
electrénicos, estableciendo en el primer
lugar el correo electrénico, seguido del
aplicativo Aranda. Desde el 2020 Unisalud
adelanta campaiias, socializaciones
y divulgaciones relacionadas con la

efectividad del uso de este aplicativo, con
el objetivo de que sea la herramienta de uso
principal ya que es funcional, le permite al
usuario conocer los tiempos de respuesta,
da trazabilidad del proceso, permite recibir
la respuesta y evaluarla.

Esimportante resaltar que Unisalud permite
que los usuarios se manifiesten por el canal
que consideren, pero se invita a privilegiar
Aranda porque es practico, facil y agiliza los
tiempos de accién de los referentes ya que
le envia alertas al respecto.



1.3.2. Satisfaccion

Cantidad de satisfaccion por servicio

Servicio Afiliados Porcentaje
Autorizaciones 3 322 3 22,72 %
Consulta medicaprogramada | | 239  16,87%
Odontologia | 107  755%
e | 100 @ 7,06%
Laboratorio clinic | 75  529%
Red Adscrita - (IPS o profesionales delasalud) | 66 | 4,66 %
Asignacion de citas - telefonicas | | 50 @ 3,53%
Consulta Medica Programada | . 46 @ 325%
Consutprioriaia | a4 | 3,11%
TerapiaFisica . 42 | 2,96%

Satisfaccion ‘ Direccionamiento m

Comparativo de las encuestas de satisfaccion
recibidas 2021-2022-2023

Ao Ndamero de encuestas Porcentaje
2021 3619 | 43%
2022 1307 | 15%
2023 1.417 - 17%

l l o

Fuente: Informe de manifestaciones y satisfaccion 2021, 2022 y 2023.

Cantidad de encuestas de satisfaccion por trimestre en el 2023

Canal Bogota

Manizales Palmira Total por trimestre

23 | 598
28 462
T 191
10 166

Fuente: Informe de manifestaciones y satisfaccién 2023 y base de datos Aranda.



Durante la vigencia 2023 se recibieron
menos encuestas de satisfaccion en
comparaciéon con el afio 2021 y 4 puntos
porcentuales mas en comparacion con el
2022.

Cabe resaltar que la vigencia 2021 estuvo
marcada por la vacunaciéon contra
covid-19 en la cual hizo parte toda la
comunidad UNAL y externos, por otro

lado, comparando 2022 y 2023 se
encuentran cifras similares.

Cabe resaltar que desde el 2020 se esta
adelantando esta encuesta de manera
virtual, mediante el envio por correo
electrénicodel formulariocondeterminada
frecuencia. Evitando sesgos y dificultades
durante el acompanamiento, en el caso de
hacerlas de manera presencial.

Comparativo satisfaccion por sedes

Ano
2023  86°¢

Bogota

Manizales Palmira

Fuente: Base de datos encuesta de satisfaccion Unisalud 2021, 2022 y 2023.

Haciendo una revision por sedes
encontramos que la satisfaccion aumentden
comparaciénconel 2022, en lasede Bogot3,
producto del trabajo de fortalecimiento de
los medios de comunicacién para mantener
a los usuarios informados, la disposicién de
una persona para apoyar a los usuarios en
los procesos de asignacién de citas con el

HUN, el apoyo a los usuarios en tramites de
autorizaciones y envio de estas por correo
electrénico para evitar desplazamientos, los
procesos de mejoramiento para la escucha
activa a sus necesidades y las gestiones
para resolver de manera inmediata cada
situacion.

En el afo 2023 Unisalud, sede Medellin,
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tuvo una disminucién de 12% con
respecto al afo inmediatamente anterior,
debido a insatisfaccion por demora en
entrega de autorizaciones, no entrega
de medicamentos oportunamente e
incompletos, e insatisfacciéon por atencién
con algunas IPS de la red contratada.

Durante la vigencia 2023, la satisfaccién de
los usuarios de la sede Manizales presentd
una disminucién de 5 puntos porcentuales
en comparacién con la vigencia 2022; lo
cual se encuentra directamente relacionado
con la causalidad de las 72 manifestaciones
recibidas durante el afio 2023, en la cual se
evidencia que la demora en la generacién de
autorizaciones (red propia) y la
inoportunidad en el agendamiento de
consulta de medicina especializada (red
adscrita) impactan de forma negativa la
percepcion y satisfaccién de los usuarios.

En la sede Palmira se tuvo una disminucién
del 6% en la satisfaccion, ya que los usuarios
manifestaron encontrarse insatisfechos
con la tramitologia de las autorizaciones,
asi como también en la red adscrita en la
oportunidad de citas con especialistas y
la entrega de medicamentos por parte del
gestor farmacéutico.
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Calificacion de los atributos de calidad del servicio

Amabilidad Confiabilidad Disponibilidad

Calificacion Cantidad Porcentaje  Cantidad Porcentaje  Cantidad Porcentaje
@ Muy satisfecho 1.029 72,62 % 1.007 71,07 % 970 68,45 %
176 12,42% 174  1228% 183 12,91%
106  7,48% 116  8,19% 123  868%
61 430% 66 466% 73 515%
4 318% 54 381% 68  480%

Cantidad Porcentaje  Cantidad Porcentaje  Cantidad Porcentaje

960 | 67,75% 1.005 = 70,92 % 997 = 70,36 %
172 12,04% 177 12,49% 159 11,22%
166 11,71% 12 79% 139 981%
66 466% | 67 4713% 63 445%
GRS 53 3,74% 56  395% 59  4,16%

Total 15.748 100 % 15.748 100 % 15.748 100 %




Comparativo anual de la percepcion general de satisfaccion con los
servicios prestados por Unisalud, vigencia 2021-2022-2023

Entendiendo que la Universidad Nacional de Colombia tiene una meta estimada del
80% para la percepcién de la satisfacciéon de los usuarios, Unisalud conté con una
satisfaccion de 81% a nivel general durante la vigencia 2023, el mismo porcentaje que
en el afio 2022y 2021.

1.3.3. Mejoras

Bogota:

Se generaron piezas graficas informando
a los usuarios porque no se disponen de
sillas en la Farmacia.

Se ofrecieron capacitaciones a los
colaboradores para el manejo de
situaciones de presién con los usuarios,
se abrieron espacios de escucha vy
esparcimiento para los colaboradores
con el fin de mejorar su carga mental,
en el marco de la atencién al usuario,
con el apoyo del grupo de Convivencia

y Cotidianidad de la Universidad y la
referente de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Se dispuso en la Unidad de una persona
del HUN para realizar el agendamiento
de citas para esta entidad.

Medellin:

Se realiz6 reestructuracion del area de
Autorizaciones y se implementaron
reuniones permanentes con el equipo
de dicha area, para generar estrategias
de mejoramiento. Ademds, se realizé
priorizacion de autorizaciones de
Urgencias, hospitalizaciones y consulta
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externa, seglin concepto del auditor,
asi como seguimiento permanente al
indicador de oportunidad en generacién
de las autorizaciones.

Respecto a la no entrega oportuna
o completa de los medicamentos se
realizaron reuniones permanentes de
seguimiento al gestor farmacéutico y se
generaron estrategias de comunicacién
permanente de informacién de
medicamentos desabastecidos con el
fin de evitar su prescripcion y/o realizar
formulacién de moléculas similares que
permitan el tratamiento pertinente y
oportuno de los usuarios. Respecto a la
inconformidad con algunas IPS de la red
de prestadores, se realizaron reuniones
concadaunadelas IPS coninsatisfaccion
y se generaron compromisos de
mejoramiento.

Manizales:

Se realizd gestion para la actualizacién
de portafolio de servicios segln la Red
contratada en la sede Manizales, la cual
se encuentra publicada en la pégina
web, para garantizar a los afiliados
informacién veraz y actualizada de los
servicios ofertados.



Se implementé un formato de registros
ante las madltiples solicitudes de
renovacién de autorizaciones (vencidas)
por parte de los usuarios. Con esta
medida se logré identificar e impactar
las demoras en la gestién de servicio por
parte del usuario, ante la red adscrita.
El diligenciamiento del formato estd
acompafado de una medida pedagégica
realizada por el personal del area
de Autorizaciones para sensibilizar
a los usuarios sobre los reprocesos
administrativos que conllevan este tipo
de tramites.

Se adelantaron procesos contractuales
con el prestador Comfamiliar Risaralda,
domiciliada en la ciudad Pereira. Con
el fin de garantizar cobertura y acceso
ideal a los servicios de salud por parte
de la poblacién residente en esta ciudad
y su area de influencia.

Se realizé la socializacion  del
comportamiento de las manifestaciones
con los colaboradores de la Unidad, en el
marco del Hablemos de Unisalud. Dicho
espacio tuvo como propésito sensibilizar
sobre el incremento de los reclamos en
la sede, la importancia del manejo de
técnicas y habilidades comunicativas
con los usuarios y la resolucién efectiva

de casos que desestimen la intencién
y uso de canales para reclamaciones.
El impacto de esta medida se
evidencié en el comportamiento de las
manifestaciones del IV trimestre de
2023, con una reduccién del 60% de las
quejas y reclamos en comparacién con
el trimestre anterior.

Palmira:

Periédicamente en los comités de la
sede, se retroalimento al personal sobre
casos presentados por los usuarios con el
objetodeestaratentosasusinquietudes.
Asi mismo, atendiendo al cronograma de
visitas a la red de prestadores, se realizo
intervencion y seguimiento con respecto
a la importancia de llevar a cabo los
diferentes procesos relacionados con
la atencion de los usuarios, enfocado
siempre en su satisfaccion.

Como accién de mejora con el gestor
farmacéutico, se continta llevando
un cronograma de reuniones para
seguimiento a las PORS en el que se
realiza analisis puntual de los casos. En
el momento, el gestor estd abasteciendo
los puntos con los medicamentos ya que
la principal insatisfaccién de los usuarios
hasido por los pendientes generados, por
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lo que se espera oportunidad de entrega
de medicamentos en tiempo y cantidad.
Con relacién a esto, se implementé un
Drive con la matriz de pendientes en la
que cada una de las partes puedes hacer
seguimiento.
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1.3.4. Asociacién de usuarios

Cabe resaltar que con las asociaciones conformadas se mantuvieron canales de
comunicacién y atencién a sus necesidades de acuerdo a su autonomia y funciones. Fue asi
como cada Director de sede (Bogot3) y Jefe de Divisién (Medellin, Manizales y Palmira)
estuvieron adelantando solicitudes de informacion y atendieron sus requerimientos.

Conformada.

Adelantando las gestiones
respectivas para la entrega
de los estatutos.

La Unidad brindé
acompaiamiento y solicito
al ente de control territorial
acompafiamiento en
el proceso.

Al cierre de la vigencia estaba
pendiente el cambio de
representacion de la Junta
Directiva de la Asociacién,
ante acuerdos entre
Presidente y Vicepresidente.

Conformada.

Adelantando las gestiones
respectivas para la entrega
de los estatutos.

La Unidad brindé
acompaiamiento y solicitd
al ente de control territorial
apoyo en el proceso.

Conformada.

Adelantando las gestiones
respectivas, en el marco
de su autonomfa.

Se ofrecié acompafiamiento
para la ejecucidn de los
diferentes procesos de
representacién por parte
de los miembros de su
Junta Directiva.

Conformada.

Adelantando las gestiones
respectivas para la entrega
de los estatutos.

La Unidad brindé
acompaiamiento y solicitd
al ente de control territorial
apoyo en el proceso.

1.3.5. Datos fallos de tutela
2023

Para la vigencia 2023, Unisalud fue
notificada de (26) tutelas, de las cuales (5)
fallaron a favor del accionante, asi: ( 2) por
pago de incapacidades, (1) por problemas
con la afiliacién, (1) por oportunidad de
cita de especialistas y (1) por continuidad
en la prestacién del servicio. Las causales
mas frecuentes para la vigencia fueron
problemas con la afiliacién y devolucién de
aportes.

Comparado con la vigencia 2022 se
tramitaron (20) tutelas de las cuales (6)
ampararon los derechos fundamentales,
asf; (2) por autorizacién de enfermeria, (1)
por entrega de panales , (1) por pago de
incapacidades, (1) problemas de la afiliacién
(1) tratamiento Integral, vy las causales
mas frecuentes fueron problemas con las
afiliacién y autorizacién por el servicio de
enfermeria.



Gestionde la
Comunicacion
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Desde el area de Comunicaciones de la Unidad se desarrollan todos los procesos divulgativos
internos y externos de las cuatro sedes y el nivel nacional de la Unidad.

De manera adicional se atienden, revisan y se da manejo de los canales de divulgacién.

Para la vigencia 2023 las campafias de comunicaciones estuvieron divididas en dos

Viabilidad financiera de Unisalud Necesidades propias del servicio

temas, asi:
Piezas grdficas 4
Video 6

Se abordaron temas como:

- Asambleas Nacionales de Usuarios (2).

« Fondo ProUnisalud.

+ Inclusion de los conyugues o compaiieros(as)
permanentes en los grupos familiares de los afiliados.

- Cotizaciones de los afiliados bajo el RESO08.

- Estrategias para lograr el apoyo de la comunidad

UNAL ante situacién financiera.

- Donaciones.

Todos los productos alimentaron los canales
de divulgacién de la Unidad como correos
electréonicos, redes sociales, televisores
en salas de espera y carteleras fisicas. Asi
mismo fueron resocializados a través de las
cuentas de correo masivo y redes sociales
de la Universidad, para lograr un mayor
alcance.

Se abordaron temas como:

+ Conmemoracién de fechas en salud.
« Actividades de promocidn y prevencion.

« Participacion social en salud (elecciones,
reuniones Asociaciones de Usuarios, entre otros).

+ Novedades de horario.

- Normativa (Acuerdo de JDN, Comunicados,
Circulares, entre otros).

Al respecto, se enviaron aproximadamente
600 correos masivos entre los destinados
a las sedes y los de impacto nacional, 100
menos que en el 2022 como resultado
de la estrategia de envio de informacién
agrupada bajo el asunto de “Informacién
semanal”, buscando un mayor interés en
los contenidos, con una menor saturacion



al pablico.

Durante la vigencia se fortalecié el uso del
Brief, unformatointerno que los interesados
en productos o campafias comunicativas
deben diligenciar para especificar e indicar
lo que requieren socializar. Esto permitié
la ejecucién en orden, con oportunidad y
claridad en la informacién de mas de 60
campafas comunicativas, para las cuatro
sedes.

Referente a planes de acciéon para los
diferentes procesos de la Unidad, desde
esta drea se adelantaron estrategias de
comunicaciéon enmarcadas en la Audiencia
Pablica de Rendicion de Cuentas, Asamblea
de conformacion de Asociacion de
Usuarios, Manifestaciones y Satisfaccion,
Participacion social en Salud, nuevas
afiliaciones, vacunacion contra diferentes
enfermedades, induccién y reinduccién
de colaboradores y procesos electorales
internos.

Justamente, en el 2023 se llevaron a cabo
dos procesos electorales para la eleccién de
representantes de los Usuarios ante el CAS
de las sedes Bogota, Medellin y Manizales.
El primero para las tres sedes y el segundo
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para la sede Medellin y Bogota ya que en
el primero no se obtuvo participacién de
los empleados publicos administrativos
y trabajadores oficiales pensionados; y
docentes activos, respectivamente. En
estas convocatorias no se presentaron
contratiempos, ni dificultades con las
etapas, especialmente las votaciones y
resultados.

Frente a informes, con apoyo de las dreas de
Atencién al Usuario y Calidad de las cuatro
sedes de Unisalud, para la vigencia 2023 se
elaboraron los Informes de Manifestaciones
y Satisfaccién por trimestre (cuatro) y anual
(uno). Estos contenian acciones de mejora
que se ejecutaban en las sedes ante los
resultados del documento. También se
proyectaron respuestas relacionadas con el
SORS a la Vicerrectoria General y la Oficina
Nacional de Control Interno, de acuerdo a
sus requerimientos relacionados.

Respecto a los impresos, el drea cuenta
con un contrato para la impresién de
material especifico misional, el cual para
la vigencia 2023 se usé en la impresion
de consentimientos informados para las
areas de Laboratorio clinico y Enfermeria
(vacunacién) de Unisalud, sede Bogot3;

202 piezas de senalética de acuerdo a la
Resolucién 0445 de 1996 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de Unisalud sede
Medellin y Palmira; Carnets de seguimiento
a peso y talla; carpetas para gestantes,
carnets infantiles, datos de contacto de IPS
dealtotrafico paraelagendamiento de citas,
proceso para reembolso de medicamentos,
fondo ProUnisalud, entre otros.

Las redes sociales son espacios
fundamentales para la sociedad actual,
ya que a través de ellos la informacién es
inmediata, frecuente y de alto impacto
colectivo, es por eso que Unisalud continué
con el fortalecimiento de sus perfiles de
Facebook, X (antes Twitter) y YouTube.
En la vigencia 2023 y desde el 2021 que
se inicid con esta estrategia, se cont6 con
una participacion de seguidores asi:



Vigencias
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Facebook X (antestwiter) YouTube

En el 2023 para Facebook el nimero de
seguidores aumenté en un 62.9% y en
YouTube en un 203%. Por el contrario, en X
se produjo una pausa de nuevos seguidores
del 38%, en comparacién con el 2022.

El alcance de los contenidos de la pagina de
Facebook durante el 2023 fue de 3.700, un
aumento de 125.5% en comparacién con el
2022 que fue de 2.535, un 8.4% mds que en
la vigencia 2021, cuando se tuvo un alcance
de 2.338 vistas. Respecto a la cantidad
de visitas a la pagina de esta red social,

Unisalud recibié 4.700, un 401% mas que la
vigencia anterior, y con referencia a los clics
en los enlaces que se publicaron en el perfil,
se logré un aumento de 304.7% que en el
2022.

En el caso del canal de YouTube, el total
de visualizaciones de la vigencia fue de
68.635, un 254% mas que en 2022 que
fueron 19.386, cuando se tuvo un aumento
del 15% en comparacién con las 16,822 del
2021. En el mismo sentido, los 5 videos mas
vistos (43.337 visualizaciones) del 2023
estuvieron relacionados con prevencion

de patologias (tres) y la socializacién de
medidas para el sostenimiento financiero

de la Unidad (dos).

Referente a las impresiones de los Tweets,
las cuales son la cantidad de veces que a un
usuario se le muestra uno en la cronologia
o en los resultados de busqueda, se
contd con mas de 93.252, un 26% menos
que en el 2022 cuando fueron 161.198,
lo que consideramos que, junto con la
pausa de nuevos seguidores, obedece a la
reestructuracion que sufrié la plataforma 'y
que alejé a los internautas a consultarla.



Canales de comunicacién ‘ Direccionamiento m

Recordacion de informacion socializada por Unisalud

iRecuerda haber recibido iRecomendaria el servicio
informacién de Unisalud? con algiin familiar 0 amigo?

iConoce los canales de comunicacién de Unisalud?

Correo electrénico Pdgina web Carteleras fisicas Tus en salas de espera Redes Sociales
st__{1.210 si__{1.069 si__{1.079 si__{1.053 = 630
No 165 No 114 No 107 No 171 No 430

Ns/Nri 234 Ns/Nri 234 Ns/Nri 232 Ns/Nri 193 Ns/Nri 357
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El aseguramiento en salud es el programa en
el cual se realizan las actividades orientadas
a garantizar el acceso de los afiliados a los
servicios de salud con dignidad humana,
mejorando asi los resultados en salud, la
satisfaccion, la prestacion de los servicios
con los criterios de calidad y mejorando asi
el desempefio financiero.

Uno de los objetivos de este programa
en Unisalud, es desarrollar mecanismos
eficaces para la identificacién plena de los
usuarios, su afiliacién oportuna y el reporte
de las novedades con una base (nica de
afiliados con informacién actualizada, veraz,
confiable, sistemdtica y de facil consulta
para la toma de decisiones, garantizando la
seguridad de la informacién.

Esto se ve reflejado en el cumplimiento,
por parte de Unisalud, de los procesos
programados por la ADRES, en los cuales se
reportan dos veces por semana las diferentes
novedades que se aplican a los afiliados,
respecto al cambio en los documentos de
identificacion, retiros, fallecimientos, cambio
de municipio, correccién y/o actualizacién de
nombres y apellidos, asi como también los
ingresos de usuarios nuevos beneficiarios
y/o cotizantes.

Este es el resultado del trabajo realizado en
conjunto con el drea de Comunicaciones, en
lacualse generaron estrategiasatravésdelos
diferentes canales establecidos informando
la importancia y el procedimiento para la
actualizacién de datos, disponiendo de un
enlace en la pagina web y un cédigo OR en
las carteleras.

A partir de la informacién actualizada de los
afiliados, se conforma la red de prestadores
de servicios de salud, mediante la suscripcién
oportuna de acuerdos contractuales.
Cada sede realiza un reconocimiento de la
poblacién a la cual van dirigidos los servicios
de salud de acuerdo con la morbilidad de los
afiliados, teniendo en cuenta la necesidad de
contar con prestadores para las diferentes
Rutas Integrales de Atencién en Salud,
RIAS. Fue asi como se gestionaron de forma
oportuna los requerimientos realizados
por el drea de Contratacién de acuerdo
con la planeacién estimada, obteniendo
como resultado el mantenimiento y la
continuidad de la red de prestadores para
la vigencia 2023 y parte del 2024, con
servicios de hospitalizacién, urgencias,
medicina especializada, apoyo diagnéstico,
laboratorio, gestor farmacéutico, entre
otros, lo cual garantiza que los afiliados a la
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Unidad cuenten con la atencién integral a sus
patologias en todas las zonas de influencia.
Dentro del andlisis realizado para la
contratacién, se encontraron dificultades
como la poca respuesta de algunos
prestadores a los compromisos adquiridos
en el contrato, lo cual genera un riesgo en la
deteccién de las necesidades de ejecucién de
los mismos y su seguimiento, especialmente
para las patologias de alto costo.

Ante esto, se realizaron actividades de
reorganizacion del drea de Aseguramiento y
sus canales de comunicacidn, reuniones con
los prestadores, resocializacién al talento
humano de las necesidades de priorizacién de
la red, seguimiento continuo contractual de
la auditoria concurrente, y el trabajo integral
y coordinado con las areas de Contratacion,
Financiera y Aseguramiento.

Parael2024esprioritarioseguirfortaleciendo
la red de prestadores mediante el andlisis
de la suficiencia de red, la caracterizaciéon
poblacional, los servicios requeridos acorde
a las Rutas Integrales de Atencién en Salud,
RIAS, y la ubicacién de los afiliados para
concentrar la red y fortalecer la capacidad
resolutiva en el prestador propio.



Garantizar el acceso a los servicios de
salud, a través de procesos administrativos
oportunos y eficientes es otro de los
objetivos del aseguramiento en Unisalud.
Para esto se cuenta con procesos de
referencia y contrarreferencia que garanticen
la accesibilidad, oportunidad y continuidad
de los servicios de salud, siendo un
proceso permanente de mejoramiento,
reorientacion y reorganizacién, de acuerdo a
los lineamientos del Decreto 441 de 2022,
en el que se fortalecieron las relaciones del
trabajo concertado entre los prestadores,
los auditores concurrentes y el drea de
Aseguramiento, para identificar el manejo
integral en los pacientes evitando barreras
de acceso administrativo a los afiliados.
De esta manera se da continuidad a la
autorizacién de servicios segtn la indicacién
de prioridad del profesional tratante, acorde
con los atributos de calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, a través
de los diferentes canales de comunicacién
establecidos.

Durante el afio 2023 las sedes continuaron
el seguimiento a la red de prestadores con
relacién a la gestién clinica de los usuarios,
trabajando en el fortalecimiento de los
canales de comunicacién para obtener la

informacién de manera 4gil, y asi evaluar
de forma integral a los afiliados para medir
su impacto en las atenciones. Asi mismo,
esta estrategia han permitido implementar
acciones con un impacto positivo en el
estado de salud de los afiliados.

Con relacion a IPS no contratadas que
han implementado las Rutas Integrales
de Atencién en Salud, RIAS, y se han
especializado en la gestién del riesgo, se
hicieron acercamientos para lograr acuerdos
contractuales en la vigencia 2024; sin
embargo, dado el bajo nimero de afiliados
susceptibles de intervencion, los diferentes
prestadores no mostraron el interés en
establecer las rutas, ni disponer de otras
formas de contratacién para realizar el
seguimiento en salud.

No obstante, se trabajé en mejorar el
seguimiento a los indicadores de la gestién
del riesgo y la gestién clinica, a la adherencia
a las Guias de Practica Clinica y a las mismas
RIAS, tanto de los profesionales en el
prestador propio como de la red adscrita.
Adicionalmente, las sedes aumentaron
la cobertura de patologias especificas y
necesidades en los servicios en salud vy
mejoraron los canales de comunicacién
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con las diferentes entidades, elaborando
directorios con los datos del personal
asistencial responsable de las RIAS en los
prestadores.

Complementando estas estrategias, se dio
continuidad durante el 2023 al convenio
docente asistencial establecido en las
sedes Bogotd y Palmira con la facultad de
Enfermeria que cuenta con docentes de las
catedras de Gestion en Salud, Enfermeria
y Salud Publica, en el que los estudiantes
durante su practica, promovieron y
optimizaron la documentacién disponible
para la implementacién de las Rutas
Integrales de Atenciéon en Salud, RIAS,
para personas con cancer y enfermedades
huérfanas segiin el Modelo de Atencién en
Salud de Unisalud. En el mismo sentido, esta
participacion permitié fortalecer el programa
de Atencién Domiciliaria para responder
a las necesidades en educacién y apoyo al
cuidador, contribuyendo con la mejora en
la atencién de los usuarios, fomentando y
favoreciendo los procesos operativos y de
desarrollo institucional, y fortaleciendo la
capacidad de atencién de los usuarios.



Caracterizacion
poblacional
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La caracterizacién poblacional en Unisalud
es fundamental para comprender las
necesidades,comportamientosy tendencias
en salud de los afiliados con el objetivo de
disefiar politicas, programas y estrategias
que aborden el estado de salud general, asi
como el manejo de enfermedades crénicas
y agudas, la disponibilidad y acceso a
servicios de atenciéon médica, los habitos
relacionados con la salud, entre otros.

Estacaracterizaciénsebasaenlarecopilacién
y andlisis de datos, principalmente de la
historia clinica de la provienen los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios
de Salud, RIPS, tanto del prestador como
del asegurador. La informacién obtenida
proporciona una base para la toma de
decisiones informadas y la planificacion
estratégica.

Para el 2023, la poblacién total de Unisalud
disminuyé un 1.6% con relacién al 2022,
tendencia que se mantiene desde la vigencia
2010. Al analizar de manera individual
los cotizantes frente a los beneficiarios,
encontramos un comportamiento
diferencial en el que los cotizantes se
incrementaron un 8.1% con relaciéon a
la vigencia 2022, en contraste con los

beneficiarios que disminuyeron un 15.6%.

La tendencia, desde el 2007 al 2023,
expone como esta Ultima vigencia fue la
que logré6 mayor ingreso de cotizantes.
Este comportamiento es producto de
las estrategias definidas por la Gerencia
Nacional de Unisalud con el aval de la
Junta Directiva Nacional, comentadas en el
capitulo de Direccionamiento. La tendencia
decreciente de los beneficiarios, se debe
principalmente a que cumplen los 25
anos y pierden el atributo de dependencia
econémica del cotizante, reflejado en la
relacion de 0,54 beneficiarios por cada
cotizante.

El perfil demogrifico de la poblacién
afiliada a Unisalud, observado en las
pirdmides poblacionales nacional y por
sedes, se mantiene, con una poblacion
mas envejecida, por una tasa de natalidad
baja y una esperanza de vida mas alta, lo
que resulta en una proporcién superior
de personas mayores de 60 afos, con
cambios en la estructura familiar, con una
disminucién en el tamafio del grupo familiar
(menos beneficiarios) y un aumento en el
nimero de hogares unipersonales o familias
pequefias (mas cotizantes). Esto puede



atribuirse a factores como el retraso en la
unién de parejas, altos niveles de educacion,
fuerza laboral altamente capacitada, con
mayor participaciéon de las mujeres activas
laboralmente y la preferencia por tener
menos hijos.

Lo anterior se complementa con la tasa de
natalidad de Unisalud, que para el 2023
fue de 2,2 nacidos por cada 1.000 afiliados,
aumentado frente al 2022 donde fue de 1,8.
Sin embargo sigue siendo muy baja y similar
al promedio en los paises desarrollados en
el que es de 2,1. En contraste, la tasa en
Colombia para el 2023 fue del 9,8 con una
marcada diferencia.

Finalmente Unisalud, con corte al 31 de
diciembre de 2023, tuvo entre su poblacién
afiliada 230 victimas del conflicto armado,
1 mds que en 2022, las cuales se encuentran
identificadas en los sistemas de informacién
y canalizadas a las diferentes actividades de
las RIAS con un enfoque diferencial para
atencién integral y no revictimizacion.

El enfoque diferencial se centra en acciones
adelantadas para eliminar las barreras
de acceso a los servicios de salud y otras
formas de exclusién, que contribuyen a
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la reduccién de las inequidades en salud,
mediante la adecuacién sociocultural de los
servicios dirigidos a personas y colectivos
en situaciones de vulnerabilidad para
darle proteccién a esta poblacién especial
y brindarle atencién en salud de manera
transversal en todas las Rutas Integrales de
Atencién en Salud.

En la Unidad, desde hace varias vigencias, se
ha realizado la adopcién de la normatividad
y la implementacién de la Ruta de Atencién
a Victimas de Violencia, partiendo de la
capacitaciéon del talento humano, tanto
asistencial como administrativo, en el
curso de Atencién integral a Victimas de
Violencia y su respectiva actualizacién cada
2 afos, con un proceso de sensibilizacion y
fortalecimiento paralaatenciénhumanizada
y enfocada al manejo integral de los
usuarios en condiciones de vulnerabilidad,
con acciones como:

+ Notificacién oportuna de los casos
identificados, para seguimiento vy
articulacién con el ente territorial.

+ Acceso al Sistema Integral de Referencia
y Contrarreferencia, SIRC, del que se
captaron y canalizaron a las personas
reportadas como victimas de Violencia.

+ Socializacién de las Ruta de Accidentes,
Agresiones y Traumas - AAT y Salud
mental.

- Valoracién de los afiliados, tanto en
condicién de discapacidad como los
afectados por cualquier tipo de violencia.

- Reforzar en todos los procesos
de la Unidad, generando espacios
de concientizacibn a todos los
colaboradores, de que la Ruta de
Atencién a Victimas de Violencia incluye
también victimas del conflicto armado y
afiliados con algun tipo de discapacidad.

Todas estas actividades evidencian atin mas
la necesidad de trabajar en el Modelo de
Salud enfocado en la Gestion del Riesgo.
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Afiliados Sexo Sedes
. Cotizantes . Beneficiario ‘ Masculino ‘ Femenino @ ogord @ viedellin @ Manizales @) Palmira

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Cotizante 10.232 Femenino 8.514 Bogotai = 10.290

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Masculino 7.234 Medellin | 3.250

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

i ||I Ii i‘i H.I ﬂ Palmira 871
Relacion
Total  15.748

Beneficiarios por
0,54 cada cotizante.
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Distribucion de afiliados

8000 e— | | | 10 Primeros municipios
20000— - o o o Departamento Ciudad Afiliados Porcentaje
6.862 Bogotd D.C. ' BogotiD.C.. 8.925 = 56,67 %
ooo- 0 atoqua | edelln | 2414 | 15,33%
3 3 3 Caldas Manizales | 1.183 | 7,51%
S000°— D . . — Valle delCauca Palmira | 693 = 4,40%
wo- I o Enigsdo_| 216|137 %
| | | Antioquia ' Bello 211 1,34%
30000— 3,423 E Valle Del Cauca Cali 166 1,05%
3 3 3 Antioquia | Envigado | 158 | 1,00%
2000-—puu [ or: e O Cundimamara  Chia | 126 0,80%
- Caldas Vilamaria | 106 | 0,67%

Bogotd D.C. Medellin Manizales Palmira
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Afiliados por ciclo vital

Vejez Adultez Juventud
‘ '
s
Adolescencia Infancia Primera infancia
(]
’ 4 I [
53,2 %
= Homb % Ciclo vital % Ciclo vital Mui % Ciclovital % Ciclovital  Total % Ciclo vital sobre
apas OMDIeS  hombres sobreafiliados  Jo o>  mujeres  sobre afiliados general total afiliados

Primera infancia

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez
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’ Total afiliados

(Y 4

Poblacion Unisalud por aiios
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Desplazamiento Perdida de bienes Desaparicion
forzado Homicidio  muebles o inmuebles =~ Amenaza forzada
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Acto terrorista Delitos contra la libertad
(Atentados, combates y la integridad sexual en desarrollo del

Secuestro D) conflicto armado Sin informacion Tortura
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Morbilidad

La morbilidad se refiere al estado de las
enfermedades de la poblacién afiliada,
permitiendo describir la frecuencia vy
la gravedad de estas patologias.Para
lograr este analisis, se ha continuado
con el fortalecimiento del micrositio de
estadisticas en la pagina web https://
unisalud.unal.edu.co/estadisticas/
morbilidad, con la informacién obtenida
de los Registros Individuales de Prestacién
de Servicios - RIPS, tanto del prestador
interno como de la red externa, dando una
vision global de las condiciones generales
del estado de salud de los afiliados,
permitiendo la toma de decisiones
informadas y estableciendo el enfoque de
las actividades de Proteccién Especifica
y Deteccion Tempana, PEDT., manejo,
seguimiento, rehabilitacién y paliacién de
la enfermedad, asi como de las actividades
administrativas para la contratacién de la
red de prestadores.

Adicionalmente, se presentan los datos
obtenidos de las bases de seguimiento a
cohortes con caracteristicas comunes de
interés institucional y los informes a los
entes de control como la Cuenta de Alto
Costo, que evidencia de manera precisa la
situacion de las enfermedades de interés
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especial como la Enfermedad Renal Crénica
- ERC, Hipertension Arterial - HTA, Diabetes
Mellitus - DM, Cancer, Artritis y VIH.

Los datos presentados en las siguientes
tablas evidencian la morbilidad de Unisalud
en sus causas principales, agrupadas y
de acuerdo a los capitulos establecidos
seglin la Clasificacién Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados
con la salud; esta categorizacién organiza
los diagnésticos segtin el sistema afectado
o la condicién patolégica de los pacientes.

Durante la vigencia 2023 se puede observar
que en primer lugar estdn las Enfermedades
Endocrinas Nutricionales y Metabdlicas,
destacando que estas enfermedades estdn
interrelacionadas 'y pueden compartir
factores de riesgo comunes, como la
dieta poco saludable, el estilo de vida
sedentario y la genética. Para Unisalud es
muy importante resaltar que se ha venido
trabajando en el seguimiento de estas
enfermedades, ya que son precursoras
de patologias cardiovasculares, renales,
neopldsicas, y degenerativas que pueden
ser controlables y prevenibles por medio
de actividades tanto individuales como
colectivas de las Rutas Integrales de



Atencién en Salud. Este grupo ha venido
en ascenso desde el 2021 que estaba en
cuarto lugar y en 2022 se encontraba en el
segundo puesto.

El grupo que esta en segundo lugar son las
Enfermedades del Ojo, siendo un érgano
complejo y delicado que se ve afectado por
una variedad de enfermedades y trastornos,
los cuales se previenen practicando habitos
saludables, como proteger los ojos del sol,
mantener una dieta equilibrada y no fumar.

El grupo que le sigue son las enfermedades
del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo que afectan los huesos, los
musculos, las articulaciones, los tendones
y los tejidos conectivos del cuerpo. Su
diagnéstico y tratamiento adecuados son
fundamentales para manejarla y mejorar
la calidad de vida de las personas que las
padecen.

En el grupo de las patologias crénicas
encontramos lasquecorrespondenalSistema
Circulatorio, siendo la mas predominante
la Hipertensién Arterial Primaria, seguida
de la enfermedad isquémica crénica del
corazén, la insuficiencia cardiaca, otras
arritmias cardiacas y otros trastornos de las

venas. Siendo estas 5 patologias el 75.3%
del total de la morbilidad correspondiente
al Sistema circulatorio.

Estas patologias se encuentran
estrechamente relacionadas con las
caracteristicas de la poblacién afiliada
a Unisalud, por lo cual se continuara
trabajando en la implementaciéon y
seguimiento de la RIAS Cardio-Cerebro-
Vascular y Metabélica, con el fin de lograr
una mayor adherencia de los afiliados en
las actividades tanto individuales como
colectivas, en el manejo farmacolégico de
las patologias crénicas y en cambios en
el estilo de vida, lo cual ha demostrado
la eficacia suficiente en la prevencién de
complicaciones.

Dentro de la morbilidad por diagnéstico,
se puede observar que los 5 primeros
diagndsticos estan relacionados con
patologias crénicas, hipotiroidismo vy
relacionadas con los defectos de la vision,
propios de una poblacién envejecida y
en la que se concentran actividades de
promocién y prevencién. Asi mismo,
podemos evidenciar que no se presentaron
alteraciones significativas con respecto a la
vigencia 2022, salvo por la no presencia de
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diagnésticos relacionados con el covid-19.

Durante la vigencia 2023 se observa que
las patologias asociadas a las neoplasias
ocupan un lugar importante en la
morbilidad de los afiliados a la Unidad,
lo que representa un gran impacto en su
calidad de vida y en los costos asociados a
su manejo.

Comparando las neoplasias de tumores
malignos de piel, tumores malignos de
préstata y tumores malignos de mama,
se evidencia un aumento del 8.53% de
los afiliados diagnosticados con este tipo
de neoplasias, teniendo en cuenta que
durante el afio 2022 se diagnosticaron
586 pacientes y en la vigencia 2023 se
diagnosticaron 636 afiliados, detectados a
tiempo por los tamizajes y en su mayoria en
estadios tempranos.

Con este aumento en los pacientes con
diagnésticos de neoplasia y el costo que
representd para Unisalud durante la
vigencia de 2023, se continuara reforzando
las actividades de tamizajes de riesgo de
las RIAS de Promocién y Mantenimiento
de la Salud, para contar con un diagnéstico
oportunoy untratamiento eficaz mejorando



la calidad de vida de los afiliados.

Con los datos de la morbilidad, se
continuara el fortalecimiento en el 2024
de las actividades de Proteccién Especifica

Capitulo Descripcion capitulo

a4 (E00-E90) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

y Detecciéon Temprana en el marco de la
Atencién Primaria en Salud enfocando los
esfuerzos en la identificacion del riesgo, en
el diagnéstico temprano, en un tratamiento
oportuno y en rehabilitacion de los

10 Principales causas de capitulo

Femenino Masculino

9.589

7 (HO0-H59) Enfermedades del ojo y sus anexos. 9.312
13 (Moq.-M99).Enffermedades del sistema osteomusculary 10.208
' del tejido conjuntivo.
(ROO-R99) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
18 - y de laboratorio no clasificados en otra parte. 6.148
9 (100-199) Enfermedades del sistema circulatorio. 4.826
14 (N0O0-N99) Enfermedades del sistema genitourinario. 4.999
11 " (k00-k93) Enfermedades del sistema digestivo. 3.212
10 ' (J00-J99) Enfermedades del sistema respiratorio. 3.133

,,,,,,,,,, Fe=—======================="=

(FOO-F99) Trastornos mentales y del comportamiento.

3.211
2.650
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afiliados. Todas estas acciones encaminadas
a las Rutas Integrales de Atencién en Salud,
RIAS, para prevenir estadios mdas avanzados
de las enfermedades y que se generen
hospitalizaciones evitables.

Total de casos
por diagnéstico %

,,,,, 15.881 14,36 %
,,,,, 15861  14,34%
14202  12,84%
10000 = 9,04%
9454  855%
,,,,,, 7831 | 7,08%
,,,,,, 5497 . 497%
5.391 4,87 %
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10 Morbilidades por grupo de enfermedades

(E00-E90) Capitulo 4 (M00-M99) Capitulo 13

Descripcion diagnéstico F M Usuarios % Descripcion diagnéstico F M Usuarios %
2532 17,83 %

Trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas y otras lipidemias.

Dorsalgia.

Otros hipotiroidismos. Otros trastornos articulares no. *

Diabetes mellitus no insulinodependiente. clasificadas en otra parte. 1.143 8,05 %
Obesidad. Otras artrosis. 847 @ 5,96 %
Otros trastornos del metabolismo de los Lesiones del hombro. 839 | 591%
carbohidratos. sl R
777777777777777777777777777777777 Otros trastornos de los tejidos blandos 719 i 5.06 %
Diabetes mellitus insulinodependiente. no clasificados en otra parte. 1 v °
Deficiencia de vitamina D. Gonartrosis [artrosis de la rodilla]. 698  491%
Diabetes mellitus no especificada. Otros trastornos de la densidad y de
T T la estructura oseas. 464 1 3,27 %
Otros bocios no téxicos. ISP APEEEP A 236 ¢ 1,49% 90—t - R, T
e B R Otros trastornos de los masculos. 421 @ 2,96 %
Hiperparatiroidismo y otros trastornos de [EENEEEPA RPN  _ o | S ong, oo . - - - - -l
la glandula paratiroides. Poliartrosis. 390 | 2,75%

(ROO-R99) Capitulo 18 (HO0-H59) Capitulo 7

Descripcion diagnéstico F M Usuarios % Descripcién diagnéstico F M Usuarios %

Dolor no clasificado en otra parte. Trastornos de la acomodacién y de I
D T la refraccién 6.125 | 38’62 %
Otros sintomas y signos generales. s===osSssssessssesessssossssssses ] e
77777777777 s=t=SccoStosscssessees Glaucoma 1.364 | 8,60 %
Dolor abdominal y pélvico. oo Tl Ama o mae
Tt el et ===========- Alteraciones de la vision 1.228 . 7,74 %
Sintomas y signos concernientes a la B St e
alimentacion y a la ingestion de liguidos. LR 531 332 863 | 544%
Nivel elevado de glucosa en sangre. Otras cataratas 729 | 4,60%
Dolor de garganta y en el pecho. Catarata senil 707 . 4,46 %
Cefalea. Otros trastornos de los parpados 655 | 4,13%
Malestar y fatiga. Otros trastornos de la retina 640 @ 4,04%
Tos. Otros estrabismos 618 | 3,90%

Otros trastornos del ojo y sus anexos

Anormalidades del latido cardiaco.
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10 Morbilidades por grupo de enfermedades
. —— : e

(100-199) Capitulo 9 (NOO-N99) Capitulo 14

Descripcion diagnéstico F M Usuarios % Descripcion diagnédstico F M  Usuarios %

4951 ' 52,37 % Otros trastornos menopdusicos y
T den A Ar o, perimenopdusicos.

Hipertension esencial (primaria)

1.431 18,27 %

Enfermedad isquémica crénica del corazon 10,15% = e N -
”””””” .. ”’”’9’6’9” ”9'”5’%” Hiperplasia de la prostata. 1.292 | 16,50 %
Insuficiencia cardiaca 499 | 5,28 % L e T 0
”””””””””””””””””””””””””” T Otros trastornos del sistema urinario. 975 ' 12,45 %
Otras arritmias cardfacas 412 | 4,36 % e Rt L L T SR EEEr et
P T ettt Enfermedad renal crénica. 698 @ 891%
Otros trastornos de las venas 299 ¢ 3,16 % e R - o=tz o te
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” Displasia mamaria benigna. 590 @ 7,53%
Fibrilacién y aleteo auricular 236 ¢ 2,50% B ACCICOEECEPPEEEP R R R
T T T e T T T X maas Prolapso genital femenino. 202 | 2,58%
Venas varicosas de los miembros inferiores 225 2,38 % N LELII EEPEIPEREEEEEE. =~ SOy s it
******************************************** St Disfuncién neuromuscular de vejiga no 196 250 %
Secuelas de enfermedades cerebrovascular 178 . 1,88% clasificada en otra parte. 2

Otras enfermedades cerebrovasculares 126 1,33% Menstruacién excesiva frecuente e irregular. 195 2,49 %

i i | 9 Otras afecciones inflamatorias de la o

Otras embolias y trombosis venosas 115 1,22 % 186 2,38 %

vaginay de la vulva.

(J00-199) Capitulo 10 (L00-L99) Capitulo 12
Descripci6n diagnéstico F M Usuarios % Descripcién diagnéstico F M Usuarios %
Rinofaringitis aguda [resfriado comn] 720 13,36 % Queratosis seborreica [P AR AN 546 | 12,23 %
Rinitis alérgica y vasomotora 657 L 12,19 % LCO 260 173 433 9,70 %
Otras éﬁ%eirin;éciaidieisiﬁuilﬁ{oiniairés: 77777777777 Cambios de la piel debidos a exposicion o
B L R A 564 | 1046% iEronicaralradiacioningiiofnzante S A I 395 . 8,84%
Faringitis aguda 491 @ 9,11% Otrasdermatitis ~ ESELTESSSREN 263 | 5,89%
Asma 420 ir 7,79 % Otros trastornos de la pigmentacion [ B ISR 72747,777 i 17 B 757,757379767 )
Sl el eic 309 | 573% Dermatitis alergica de contacto ML IMNNELE 219 : 4,90%
Amigdalitis aguda 280 | 5,19% Dermatitisatopica ~ EESTIVESSETA 187 | 4,19%
Bonquitisaguda  [EREEEEERIIA 250 @ 464% Celuliss 182 | 4,08%
Otros trastornos de la nariz y de 1 Dermatitis seborreica 154 ! 3,45 %
los senos paranasales 220 ! 4,08 % PPN a0 00 -~ ETTYEEY PO
S T e e o Urticaria 152 3,40 %

Laringitis y traqueitis agudas
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10 Morbilidades por grupo de enfermedades
codi i ” R —

(U00-U99) Capitulo 22 DX Céncer
Descripcion diagnéstico F M Usuarios % Descripcion diagnéstico F M Usuarios %
Hi i6 ial (primaria). . . | Tumor de comportamiento incierto o
Hipertension esencial (primaria). 2.704 _.4951 152,37% desconocida do tae gténdulas andocainas. 635 | 18,05%
269 960  10,15%  onoccore= St R . ., R T
e e B i Otros tumores maligno de la piel. 236 @ 6,71 %
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 235 AT W25 ] Otros tumores benignos del tejido oo | Geor
192 220 s 412 | 4,36 % conjuntivoy tejidosblandos. NSt T D it
219 80 e 299 | 3,16 % merEiedtbpesae, | 00 220 | 220 | 6,25%
sa 152 N 236 2,50% teomiomadeluers. —— IREINSSSNN 181 | 515%
158 67 225 2,38% Tumormalignodelamama.  EERECHNENNES 180 | 5,12%
95 83 uue 178 | 1,88% Nevomelanocitico. ~_ __ _______EECCHEEEEN 162 | 4,60%
777777777777777777777777777777777 68 - ‘12”67 . 1 B 1’,3,,3,% ) Tumor de Fgmponamiento incigno o desconocido 153 | 435%
Otras embolias y trombosis venosas. 78 115 f 1,22 % de otros sitios y de los no especificados. s==oz==c==- i, e

Carcinoma in situ de la piel.

M

(K00-K93) Capitulo 11

Descripcién diagnéstico F M Usuarios % Descripcién diagnéstico F M Usuarios %
6.758 | 6.758 Gastritis y duodenitis.

Gingivitis y enfermedades periodontales.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Otras enfermedades de los tejidos
duros de los dientes.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Otros trastornos de los dientes y de sus
estructuras de sosten.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Enfermedades de la pulpa y de los
e petEgneEles.

Otros trastornos de la enciay de
la zona edentula.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Otros examenes especiales e investigacion de
personas sin quejas o sin diagndstico informado.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Dientes incluidos e impactados.
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10 Primeros capitulos de Prevalencia e Incidencia por diagnéstico

Descripcion capitulo Usuarios Prevalencia Usuarios nuevos Incidencia %

(tasa por 1000 afiliados) (tasa por 1000 dfiliados)
(K00-K93) Enfermedades del sistema digestivo 8432 5519 = 4930 | 322,69 12,03%
laae) it ety ol it ol egioles | Tot ) ) 5230 = . 3.370 | . 220,58 11,40%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ; ; ; ;
noclasificados en otra parte (RoO-R99) | 6377 . 4174 . 4685 | 30665  9,70%
(M00-M99) Enfermedades del sistema osteomuscular y
deltgjdoconjuncvo 6370 | 4169 . 4104 | 26862 : 909%
G Elmetisea sl ooy Leled] 4006 = . 3890 | . 254,61 | 8,73%
(100-199) Enfermedades del sistemacirculatorio. . 6.016 : . 3938 = 1658 108,52 = 8,58%
(NOO-N99) enfermedades del sistema genitourinario 4.666 305,4 2.393 156,63 6,66 %
(S00-T98) Traumatismos, envenenamiento y algunas otras e ************** R . -
consecuencias de causas externas 1 3913 o 256’1 R 2 390 i 1 5 ,61',1,3, e 5’58%
(J00-199) Enfermedades del sistemarespiratorio | 3.549 | . 2323 | . 2591 | 169,59 = 5,06 %
(L00-L99) Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo - 3.162 ' 207,0 l 2.199 - 143,93 ' 4,51 %

La incidencia: es un indicador que mide la frecuencia con la que ocurre una enfermedad en una poblacién determinada en
un periodo de tiempo especifico. La tasa de incidencia se calcula dividiendo el nimero de casos nuevos de una enfermedad
por la poblacién en riesgo y el tiempo en el que se observaron los casos.

La prevalencia: se calcula dividiendo el nimero total de los individuos que presentan un atributo o enfermedad en un
momento o durante un periodo (evento), entre la poblacién en ese punto en el tiempo.




Mortalidad

Durante el afio 2023 Unisalud registré 146
fallecimientos, con unadisminuciéndel 23%
con respecto del afio 2022, evidenciando
de forma progresiva la tendencia a retornar
a cifras de mortalidad antes de pandemia.
Segln el DANE, la tendencia en los dltimos
2 afios en Colombia hubo una reduccién

Mortalidad ‘ Aseguramiento m

significativa de defunciones del 20.9%.

El perfilde mortalidad de Unisalud es similar
al del pais, ya que las 3 primeras causas de
muertes en Colombia para el 2022 fueron
las enfermedades isquémicas del corazén,
cerebrovasculares y crénicas de las vias
respiratorias inferiores.

Fallecidos Unisalud

Fallecidos

Enero  Febrero  Marzo Abril

Durante el mes de abril se conté con un
pico significativo de 24 fallecimientos, sin
que se pueda identificar una causa para
este hallazgo, ya que 9 de ellas no cuentan
con diagnéstico registrado; las siguientes
2 muertes se relacionan con patologias del
sistema circulatorio, especificificamente
con el diagnéstico de insuficiencia renal

Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre NoviembreDiciembre

crénica, y los siguientes 3 fallecimientos
se relacionan con patologias por cdncer.
Los restantes 11 se relacionan con
comorbilidades como falla cardiaca, cirrosis
hepética y enfermedad respiratoria crénica,
asociados a una poblacién adulta mayor
predominante.
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2020 2021 2022 2023
«» @& «CC©@ @ @& o @& a» «» L F I Total J

107 85 192 157 117 273 103 87 190 79 67 146

Vigencia

Porcentaje Sexo

Hombres Mujeres
54% 46%
Total Total
79 67

Tasa mortalidad

9,27

Por cada mil
habitantes
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Mortalidad ciclo vital

. Mayor de 60 afios .Adultez

120—
1 I I |

e 105

o0
El comportamiento de la mortalidad de o~.Bhn
los afiliados a Unisalud es similar a la del
pais, en la qué segln cifras del DANE en el o
2022 el porcentaje de fallecidos por sexo 1
fue en hombres del 55.3% y en las mujeres N | Pty
del 44.7%. También se puede observar que @ oyor e 0 aros @ Al N | { 10§ 9 |
para el afio 2023 la tasa de mortalidad en Bogotd  Medellin Manizales ~Palmira

Unisalud fue de 9,27 casos por cada 1.000
afiliados, con una disminucién con respecto
de la vigencia 2022 de 2,6 puntos; y en
comparacién con la tasa de mortalidad del

Ubicacion geografica casos fallecidos

Ciudad Cantidad Porcentaje

BogotiD.C. 1 92 ' 63,01%
pais, Unisalud se mantiene por encima de e B/ BT
los valores reportados para las vigencias b;(iéi}éﬁ””msm"i"”s;‘ié%m
2021 y 2022, donde fueron 7.1 y 5.6, ,'v;a*,,;z;;e;*”””’,””i”’;,;-;g:.g”'
respectivamente. Copacabana | 2 | 1,37%

Amenia | 2 | 1,37%

lbagué | 2 | 1,37%

@i 2 | 137%

Belo . 2 137%

chia 2 | 1,37%

. Bogotd . Manizales . Palmira



Para la vigencia 2023, la edad promedio
de muerte fue de 82,7 afos, con
un promedio de esperanza de vida
distribuido por sexo masculino de 81,6
afos y en el femenino de 84 afios, lo cual
ubica la esperanza de vida de los afiliados
a Unisalud por encima de la esperanza de
vida a nivel nacional, la cual se encuentra
en 73 afos para el sexo masculino y 77
afos para el sexo femenino, segin el
Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas, DANE, para el afio 2022.

Al analizar por capitulo, para el 2023
se encuentran en primer lugar los
fallecimientos sin causa de muerte, es decir
sin diagnéstico registrado, conun 41.78% lo
que representa una mejora en comparacion
con 2022 que tuvo un peso porcentual de
52.6%, evidenciando mayor oportunidad

Mortalidad ‘ Aseguramiento @

10 primeros casos de Diagnésticos de fallecidos

Descripcion

Sin dx registrado.

Insuficiencia renal aguda.

en el reporte y la obtencién del diagnéstico
de fallecimiento. Estos fallecimientos sin
diagnéstico relacionado, se deben a que
aun no se cuenta con el acceso a los datos
de los certificados de defuncién de los
afiliados, ni a los datos actualizados por
el DANE, sin embargo desde las areas de

Casos Porcentaje

61 | 41,78%
- 8 | 548%
- 6 | 41%
otra parte. 6 amn%
- 5 | 342%
parte. 4 2,74%
- 4 2,74%
- 3 205%
R 3 205%
- 2 1,37%

Afiliaciones se realiza la bisqueda activa de
esta informacién. Para el 2024 se retomara
la solicitud al DANE y a la Registraduria
Nacional para acceder a la totalidad de los
diagnésticos.



Egresos
hospitalarios
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El monitoreo de los egresos hospitalarios
se utiliza en Unisalud para evaluar la
eficacia de los tratamientos y planificar la
asignacién de recursos, razén por la cual
en el Plan de Desarrollo de Unisalud 2020-
2025 “Unisalud Saludable: Compromiso de
todos”, en el programa 6 de Sostenibilidad
Institucional, encontramos el objetivo de
realizar el control de las hospitalizaciones
evitables para optimizar los recursos
financieros con la verificacion del
cumplimiento de los procedimientos y asi
evitar reprocesos administrativos.

Durante el afo 2023 se realizaron las
actividades encaminadas al seguimiento
de los casos de las hospitalizaciones, entre
las cuales se encuentran el fortalecimiento
de la auditoria concurrente para todos los
pacientes, enfocandose en los afiliados
con largas estancias hospitalarias. Sin
embargo, hubo un incremento del 21% en
losegresosdel 2023 frenteal 2022, cuando
pasaron de 1.539 casos a 1.857, cifras que
se manejaban antes de pandemia, y cuya
tendencia se debe a los malos habitos de
vida como se analizé en el capitulo de
morbilidad.

Losegresosdel 2023 superaronel promedio

de dias de estancia hospitalaria del 2022
pasando de 5,77 a 6,83, con una variacién
del 18%, debido a que los pacientes
presentaron mayores complicaciones,
resaltando que el costo promedio se
mantuvo con una minima variaciéon del
2% como resultado de la negociacién de
tarifas con la red hospitalaria.

Con el fortalecimiento de la auditoria
concurrente se identificaron que las
hospitalizaciones  clasificadas  como
evitables, no obedecen al diagnéstico
de ingreso, sino a las mdltiples
comorbilidades, lo cual genera sobrecostos
por la poca adherencia de los afiliados a
las actividades de Deteccién Temprana y
Proteccién Especifica con un inadecuado
uso de los servicios. A partir de esta
estrategia, se evidencié una significante
reduccién del 20% en las hospitalizaciones
evitables, las cuales pasaron de 348 en
2022 a 279 en 2023, ocupando el 12% del
total de hospitalizaciones en la vigencia, y
disminuyendo en 5 puntos porcentuales,
con relacién a la anterior.

Por momento de vida, se observa para la
vigencia 2023 que las hospitalizaciones
evitables tuvieron un promedio de 7,17



dias de estancia hospitalaria aumentando
1,5 dias en comparacién con el afo
2022, asociado a que el mayor ndmero
de hospitalizaciones se encuentra en el
momento de vida de adultez y vejez con
226 afiliados por la pirdmide invertida con
la que cuenta Unisalud, generando unos
costos derivados de $2.987.624.907 con
una reduccion del 6% con relacion a la
vigencia 2022.

Estos costos se concentraron
principalmente en las enfermedades de
los sistemas respiratorio, circulatorio
y genitourinario, reflejando que las
hospitalizaciones evitables van de la mano
con el manejo de la carga de enfermedad
de los afiliados y que siguen siendo
patologias de seguimiento a través de las
Rutas de Atencién Integral en Salud, por
los riesgos de presentar aumento en los
eventos adversos en una poblacién adulta
mayor predominante, con la exacerbacién
de patologias controlables.

Como parte del seguimiento se crearon
estructuras con el censo hospitalario
para diligenciar en tiempo real la
informacién de los grupos de interés tanto
clinicos como administrativos. También
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se generaron espacios en los que se
realizaron los respectivos andlisis de las
posibles hospitalizaciones evitables por
parte de la auditoria concurrente como
el Comité de Vigilancia Epidemiolégica
- COVE, logrando a partir de este, la
toma de decisiones frente al tratamiento
integral del afiliado y la posible derivacién
a las actividades de Deteccién Temprana
y Proteccién Especifica contenidas en las
Rutas de Atencién y el seguimiento a la
evitabilidad mediante la revisién de las
causas de hospitalizacién y la evaluacién
de controles poshospitalarios.

En la Unidad se continuara trabajando por
realizar mayor seguimiento al paciente
hospitalizado, asi mismo la verificacién de
la cohorte de polimedicados y el respectivo
andlisis de estos pacientes para generar un
tratamiento integral, realizar seguimiento
semanal a los reportes anormales de
laboratorio,  gestionando  atenciones
oportunas en el prestador propio o en la
entidad del nivel de atencién que considere
pertinente, y con estrategias desde el 4rea
de Comunicaciones para abordar a los
usuarios con campafias de educacién en
temas de salud, para mayor adherencia a
las actividades de Deteccién Temprana y

Proteccién Especifica.

Tipo de afiliado
egresos hospitalarios

‘ Cotizantes ‘ Beneficiario

1500 —
1250 ~—
1000 —
750 —
500 —

250 —

Cotizantes

Beneficiario



Porcentaje sexo
egresos hospitalarios

Hombres
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Cantidad por sede egresos hospitalarios

. Bogotd . Medellin . Manizales ‘ Palmira

1500-—

1250 —

1000-—

750—

500—

250—

Bogotd  Medellin Manizales Palmira

Nivel de complejidad
. Media . Alta-intermedios . Unidad Cuidado Intensivos

febrero marzo abril mayo junio julio agosto  septiembre octubre noviembre diciembre
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10 primeras causas de internacion hospitalaria

Descripcién capitulo Egresos esll:)ai:iia Promedio dias Valor P':’,;“l:f"’
(100-199) Enfermedades del sistema circulatorio. | 307 | 2.011 | 6,55 | $5.249.829.473  $17.100.421
(€00-D48) Tumores [neoplasias]. 178 961 540 $2.838.389.014 . $15.946.005
(900-199) Enfermedades del sistema respiratorio. 197 1390 7,06 $2.235.198.588 ' $11.346.185
(K00-K93) Enfermedades del sistema digestivo. | 198 1123 567 | $1.990.848.656 |  $ 10.054.791
(NOO-N99) Enfermedades del sistema genitourinario. | 259 | 1.109 | 4,28 $1.881.609.925 |  $7.264.903
(M00-M99) Enfi dades del sistema osteomuscular | | i D &4 eE™ ABE 1ED D A e
y del tejido con?uenmae ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 109 45 427 ‘,fffﬁs,,z,’f"f?fls, 3 $1 5.159.955
S00-T98) T ismos, i L ! ! : : !
o comciandos e cavms oemss 0 V14 701 615 | $1.442.194047  §12650824
(ROO-R99) Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte. | 137 ,,,,,,, 593 bl 4’33 ,,,,,,,,,,, $85 1 269552 ,,,,,,, $ 6213646
e N SO B 931 1164 | $683.333.826 $8.541.672
(G00-G99) Enfermedades del sistema nervioso. 1 50 329 6,58 $ 680.867.922 $ 13.617.358
10 primeras IPS

Razon social IPS Egresos Estancia Valor

Fundacién Cardioinfantil Instituto de Cardiologia. | 412 | 2.416 | 5.338.193.060

Clinica de Marly. 317 1.753 3.451.788.617

Fundacién Santa Fe de Bogotd. 155 1.032 | 3.355.226.490

Fundacién Abood Shaio. 175 985 N 727.71717 '!;(13§.1§?

Hospital Universitario Nacional de Colombia. 133 684 1.287.250.127

Hospital Pablo tobén Uribe. 103 514 = 1.160.269.141

Fundacion Valle de Lili. ””7”””7278 7777777 ;7279””””8767‘!:?79797.76}797

Clinica Nueva. 99 5,6,5 o ,7§,3,’?,6,2,’,4,'§9

Christus Sinergia clinica Palma Real S.A.S. 39 238 462.757.935

Corporacién para Estudios en Salud Clinica CES. ! 43 202 @ 450.665.306

W



Referencia y
Contrarreferencia
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La referencia es el proceso mediante el
cual un profesional de la salud envia a
un paciente a otro nivel de atencién o
a un especialista para una evaluacion,
diagnéstico o tratamiento adicional que no
puede ser proporcionado en el prestador
propio. Este proceso puede ocurrir por
diversas razones, como la necesidad de
una opinién especializada, la realizacién
de pruebas diagnésticas mds avanzadas, la
necesidad de procedimientos quirGrgicos
especializados, entre otros; por otra parte,
la contrarreferencia es el proceso mediante
el cual el médico o especialista que recibe
al paciente luego de una referencia, envia
informacién de vuelta al profesional de la
salud que realiz6 la referencia original.

La auditoria concurrente, ya
mencionada en otros capitulos, permitié
evidenciar dificultades en el proceso
de contrarreferencia por parte de los
prestadores externos, lo que conlleva a
la fragmentacién de la atencién, ademas
de wuna inadecuada disponibilidad de
la informacién clinica, asociado a la
autoinduccién de servicios por parte
de algunos prestadores de la red. Esto
genera sobre uso de los servicios y falta de
adherencia a los programas de demanda

inducida, Deteccién Temprana y Proteccién
Especifica con los que cuenta la Unidad, asi
como aumento de la carga en la morbilidad
y disminucién de la satisfaccion en los
afiliados y reprocesos para los procesos en
los momentos de la consulta.

Para contrarrestar estas situaciones,
Unisalud continué el fortalecimiento de
canales de atencién, tanto presenciales
como virtuales, los cuales permitieron
realizar intervenciones en tiempo real
sobre las inquietudes, inconvenientes
y dudas por parte de los usuarios como
de los prestadores, y adicionalmente,
el drea de referencia y contrarreferencia
garantizé el flujo de las atenciones tanto
de hospitalizacién, como las de consulta
externa y de urgencias.

Para poder contar con este flujo de
informacién, durante la vigencia 2023 se
fortaleci6 el talento humano, completando
las necesidades de la Unidad y realizando
actividades de capacitaciéon, inducciones
y reinducciones, mejorando las relaciones
con la red de prestadores, los tiempos de
respuesta, los tiempos de oportunidad y la
satisfaccion a los afiliados.



2.5.1. Autorizaciones

Como asegurador, Unisalud tiene entre sus
funciones gestionar las érdenes de servicios
que son emitidas por los profesionales de
la red externa. Esta estadistica permite
tener un control del uso de los servicios
por parte de los afiliados y también permite
identificar aspectos importantes como
la demanda inducida a los servicios de
salud, la pertinencia, interconsultas y la
resolutividad del prestador propio.

Para el tramite de las 6rdenes que se
emiten desde la red externa, la Unidad
cuenta con varias puertas de entrada entre
las cuales se encuentran la ventanilla de
atencién presencial, correo electrénico y la
herramienta de Unisalud Virtual. A través
de cualquiera de estos medios el usuario
entrega las 6rdenes de la red externa, para
quelosserviciossolicitadosseanautorizados
dentro de los tiempos de oportunidad
establecidos por la normatividad vigente.

También es importante mencionar que, por
medio de las 4reas de Autorizaciones se
realiza el control del uso adecuado de los
servicios y tecnologias en salud, evitando

duplicacién de érdenes, o la no pertinencia
de las mismas. De igual manera, dentro del
area se realiza el direccionamiento a los
prestadores de la red externa contratada,
seglin los niveles de pertinencia médica,
complejidad, georreferenciacién y tarifas.

Como se puede observar en las tablas, la
cantidad de servicios autorizados durante
el 2023 fue de 672.564 autorizaciones
las cuales aumentaron  en un 47.5% con
respecto del 2022, por la inclusién de las
6rdenes generadas desde el prestador
propio, que no pasan por el d4rea de
Autorizaciones y se gestionan directamente
en la red externa. Asi mismo, dicho
incremento frente a las vigencias 2020 y
2021, fue por las normas de bioseguridad
por efecto de la pandemia.

En el 2023, con relacion al 2022, se
observa un incremento del 23% en las
atenciones por Unisalud Virtual, y en las
presenciales del 18%. Sin embargo, para
el 2024 se implementardan los cambios
en cumplimiento de la Resolucién 2335
de 2023, en la que la gestién de las
autorizaciones se realizard entre Unisalud y
la red de prestadores, sin la intermediacién
del usuario.

Autorizaciones ‘ Aseguramiento m

Cantidad de servicios
autorizados durante el 2023

Total

672.564 i

42%

Hombres

279.873

Mujeres

392.691
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Autorizaciones por mes
‘ Cantidad Autorizaciones

80.000—

60.000.— e Y eeneenand ,,,,,J%,,,,,,,,,,,,,,,,J;,,,su,u,,,%,,,57,512,,,,5,,,56;650,,,3,,,,,,,,,,,,,,,,J§ 777777777777777

40.000.—

enero  febrero  marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
Participacion grupo etareo

Vejez Adultez Juventud

NP

Adolescencia Infancia Primera infancia

| l
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Participacion grupo etareo

‘ Red interna . Presencial . Unisalud Virtual ‘ Otros

Red interna

305.787

Unisalud Virtual

79.798

Red interna

49.324

Red interna

36.329

Red interna

33.135
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Cantidad por sede Tipo afiliado
. Bogotd . Medellin . Manizales . Palmira . Cotizantes . Beneficiario

500

N 62,706 {140,016

Bogotd  Medellin Manizales Palmira Cotizantes Beneficiario

Cantidad autorizaciones y ordenamiento por capitulo

Capitulo  Descripcion capitulo Femenino Masculino Total usuarios %
____9 | (00-199) Enfermedades del sistemairculatorio. 73.058  64.211 gy 137.269 | 20,05%
4 | (E0-ES0) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.  [SIJETPMESETN I LER 99.355  14,51%
i (200-299) Factores que influyen en el estado de salud y contacto 1
,,,,,2,1, ,,,,, | conlosservicios desald. 48.396 33575 ,8,1:?,7] ,,,,, | ,,1 ,1,3?,7, /
11| (K00-K93) Enfermedades del sistema digestivo. 40.393  31.954 DN /TN [T A
13 :r g::(:g:ZABS) I.Enfe.rmedades del sistema osteomuscular y 46.180 16.693 62.873 :ﬁ 9,18 %
| @@, e R
14 (NOO-N99) Enfermedades del sistema genitourinario. 18.769  17.266 INNN-TX - ENNNI ¥ 3/
7 | (HOO-H59)Enfermedades delojoysusanexos. 17.014 12.192 g 29206 | 427%
3 (ROO-R99) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de !
,,,,,1,8,,,,,1,!%@@19 ngdEEEs e, 17.409 11158 o ,sz'f"f',' ,,,,, t,,ffz,o/f’,,
10 (J00-J99) Enfermedades del sistema respiratorio. 12.901 9.696 22.597 3,30 %

5 | (FO0-F99) Trastornos mentales y del comportamiento. 13.060 8.331 21.391 . 3,12%
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L ® ® @ o
Vlgenﬂas comparatlvo autorizaciones generadas
. Presencial ‘ Unisalud Virtual . Otros . Red interna . Total

2020 2021 2022 2023
Aiio Presencial Unisalud Virtual Otros Aifio Bogota Medellin Manizales Palmira
2023 125.318 | 91.314 | 31.357 2023 416.971 152.871 62.706 A 40.016
2022 106.132 74289 15344 2022 263.043 105269 40.621 26.529
2021: 32.526 34.056 23.778 2021 247.132 97.985 41.091 21.143

2020 34.007 21.119 ' 11.811 2020 188.545 76.008 32.607  16.412



Comité Técnico
Cientifico, CTC.
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La Unidad, durante el ano 2023 evalué la
necesidad de replantearse el funcionamiento
y alcance del Comité Técnico Cientifico,
concluyendo que los casos a estudiar y
evaluar no eran solo las exclusiones del
plan de beneficios, sino aquellos otros casos
que por interés institucional deben ser
analizados; razén por la cual se presenté a la
Junta Directiva Nacional la propuesta de un
Comité Técnico Cientifico de orden nacional
para estudiar de manera centralizada la
pertinencia médica, funcionabilidad y mejor

opcién terapéutica en cada caso, buscando
impactar en la racionalizacién y optimizacién
de los servicios de salud.

De acuerdo a lo anterior, la Junta Directiva
aprob6 mediante el Acuerdo 05 de 2023 el
reglamento con el nuevo alcance, integrantes
y funciones del Comité con la salvedad de
que se realizaria una prueba piloto durante
6 meses, quedando en firme en el Acuerdo
08 de 2023.

o Ndamero total Ndamero de Ndamero de Ndamero de casos
Ano de CTCrealizados casos analizados casos aprobados no aprobados
2019 209 - 11.533 ° 10.810 535
2020 213 8721 8242 @ 277
2021 207 '11.108 | 10.048 = 657
2022 227 2910 2544 @ 219
2023 81 2377 1953 = 257

A partir del segundo trimestre de 2023 se
implementé la centralizacion del Comité
Técnico Cientifico Nacional, y bajo esta
figura se realizaron 37 comités. Se aclara
que durante el primer trimestre se realizaron
44 sesiones en las sedes, para un total de 81

sesiones con una reduccién del 64%; y con
relacién a los casos analizados, se redujeron
en una proporcién del 18.3% en comparacion
con el afio 2022.

Este comportamiento fue el resultado de



las nuevas incursiones de medicamentos,
procedimientos y dispositivos médicos al
Plan de Beneficios en Salud-PBS.

De la totalidad de los casos analizados
durante el 2023 se aprobaron el 82%, y a su
vez disminuyeron 23% en comparacién con la
vigencia anterior; 11% fueron no aprobados
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y el 7% restante de casos fueron aplazados
para reconsideracion, y una vez se obtuvo la
informacién completa se realiz6 nuevamente
la valoracién por parte del Comité Técnico
Cientifico Nacional. El tiempo de respuesta
durante la vigencia 2023 fue de 3.4 dias, sin
presentar alteraciones en la oportunidad.

Sede Valor Valor total facturacién Porcentaje CTC / total Porcentaje CTC
facturado CTC medicamentos facturacién 2023 2022
$ 1.012.365.454 $ 10.936.661.724 9.26 % 8.0 %
[ Medeltin | $ 608.625.124 $5.655.824.715 28.8 % 11.20 %
[ Manizates | $ 249.639.815 $ 1.947.267.511 12.8 % 15.8 %
[ paimira | $ 157.088.512 $ 1.693.315.392 9.28 % 5.60 %

Total 2023: § 2.027.718.905 _$ 20.233.069.342 _ 10.02 %
Total 2022: § 1.893.775.872 _$ 20.491.460.362 _ 9.24%

El valor total de medicamentos relacionados
con el CTC, facturado para la vigencia 2023,
evidencia un aumento del 7.1% con relacién
al 2022, por la incursién de medicamentos
de dltima tecnologia y la alta demanda de
analgésicos para patologias crénicas; sin
embargo, no se incluyé la misma proporcién
de moléculas farmacéuticas al Plan de
Beneficios en Salud, como en vigencias

anteriores.

La sede que tuvo mayor impacto financiero
fue Medellin aumentando 17 puntos
porcentuales con relacién al 2022, debido
principalmente al manejo terapéutico de los
usuarios con diagnéstico de cancer.

Durante la vigencia 2023, los procedimientos

mas solicitados son los relacionados con
enfermedades como Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica - EPOC y cancer, por
la solicitud de la resonancia magnética de
préstata multiparamétrica y la terapia de
oxigeno con concentrador portatil. Esto se
debe al momento de vida de vejez de los
usuarios y a la carga de patologias crénicas.

Con relacién a los medicamentos, los mds
frecuentemente solicitados y aprobados
por el CTC en la vigencia 2023 fueron los
analgésicos opioides que contintan fuera
del Plan Beneficios en Salud y son muy
solicitados, seguidos de los medicamentos
y elementos para el manejo de la diabetes
y obesidad, junto con el medicamento
Romosozumab, por cambios en las guias
de manejo de la dislipidemia y riesgo
cardiovasculary a su aplicacién mds estricta.



Evaluacion de capacidad
técnica y cientifica de
la red contratada

La evaluacién de la capacidad técnica y
cientifica de la red contratada para los
servicios de salud es crucial para garantizar
la calidad y la eficacia de la atencién
médica proporcionada a los usuarios. Esta
evaluaciéon se realiza mediante Vvisitas
técnicas en las qué se aplica un instrumento
llamado  “Matriz  estandarizada  para
seguimiento y evaluacién a prestadores”,
que analiza el cumplimiento de requisitos,
como:

« Verificar que los proveedores de servicios
de salud en la red estén debidamente
acreditados por los entes de vigilancia
y control. Esto incluye a todos los
profesionales.

« Evaluar la experiencia y la capacitacién
del personal médico y clinico.

« Asegurarse de que los prestadores de
salud en la red tengan la infraestructura
necesaria y los equipos médicos
adecuados para proporcionar los
servicios requeridos.

« Analizar los datos y las estadisticas de
salud para evaluar su desempefio en
términos de resultados clinicos, tasas
de complicaciones, satisfacciéon del
paciente y otros indicadores de calidad.

+ Revisar los protocolos de atencién y
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guias de practica clinica utilizadas por la
red para garantizar que estén basados en
evidencia cientifica actualizada y sigan
los estandares.

+ Implementar mecanismos de monitoreo
y evaluacién continuos para supervisar
el desempefio de la red contratada a lo
largo del tiempo y realizar ajustes segin
sea necesario para garantizar la calidad y
la eficacia de los servicios de salud.

- Recopilar comentarios y
retroalimentacion de los pacientes
atendidos por la red para evaluar su
experiencia y satisfaccion con los
servicios recibidos, lo que puede
proporcionar informacién valiosa sobre
el desempefio de la red en la atencién a
los usuarios.

Como en anos anteriores, las entidades de la
red contratada cuentan con reconocimiento
por la calidad de sus servicios entre los
afiliados, Adicionalmente, prevalece la
buena actitud de los prestadores para recibir
las visitas de los auditores de Unisalud y
para acoger las observaciones y sugerencias
presentadas.



Sede

Bogotad:

De las visitas realizadas 4 generaron
compromisos por cumplimiento parcial
de los aspectos de calidad evaluados,
especialmente con 3 laboratorios clinicos
por inoportunidad en el envio de los archivos
planos con los reportes, situacién que se
corrigié mediante el oportuno seguimiento.

Como actividades de mejora para la préxima

Niamero de visitas
programadas

vigencia se plantea la exploracién de la
contratacion a través de modelos diferentes
al evento, garantizando oportunidad
y accesibilidad a los afiliados ante las
estrategias desplegadas por los aseguradores
del sistema que estan “acaparando” algunas
especialidades como: otorrinolaringologia,
gastroenterologia, reumatologia, entre otras.

Namero de visitas
realizadas
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Planes
de mejora

Medellin:

En la sede Medellin se realizaron varias
actividades enfocadas en mejorar sus
criterios de calidad como la auditoria de
oportunidad en la asignacién de citas, de
contrarreferencia, manifestaciones y la
auditorfa para seguimiento y evaluacién a
prestadores.

Como resultado, se identificé un aumento



en la demanda de servicios de medicina
especializada y disminucién en la oferta
de servicios especificos en el Valle de
Aburrd, lo que generé una disminucién en
la oportunidad e insatisfacciéon por parte de
los usuarios, al no encontrar citas de algunas
subespecialidades a menos de 30 dias.

También se evidencié que las principales
causas de manifestaciones se relacionaban
con el servicio de dispensacién
de medicamentos, oportunidad en
autorizaciones, acceso telefénico e
insatisfaccion con alguna IPS de la red
contratada. Se logré evidenciar en las visitas
que las IPS envian las contrarreferencias con
faltantes en datos de acompanante, hora
de finalizacién de la consulta, pronéstico y
algunas firmas digitales.

Manizales:

La sede Manizales aplicé varios criterios de
priorizacién para las visitas de seguimiento
que conforman su red complementaria,
como el comportamiento/experiencia
del usuario, los atributos de calidad en la
prestacion del servicio, IPS y/o profesionales
independientes no visitados en las vigencias
2021y2022y verificacién de lineamientos en

laimplementacién de las RIAS y/o programas
de Salud Publica, con un cumplimiento del
100%.

En estas visitas se realizo retroalimentacion
de los compromisos derivados de las
diferentes asistencias técnicas realizadas por
la Secretaria de Salud Pudblica y la Direccién
Territorial de Salud de Caldas, incluyendo
componentes como PAPSIVI, en las que se
precis6 de la articulacién con la red para
gestionar su cumplimiento.

Palmira:

La sede Palmira evidenci6 que las
entidades contratadas cumplen con todos
los requerimientos establecidos y ofrecen
su disposicién a las visitas de seguimiento,
garantizando que los usuarios conserven
sus condiciones de salud, y priorizando las
actividades preventivas desde la Ruta de
Riesgo Cardiovascular y Metabélico evitando
que lleguen a hospitalizaciones prevenibles.
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Salud Piblica

2.8.1. Gestion
Integral del Riesgo

De acuerdo al Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social, “la salud publica estd
constituida por un conjunto de politicas que
busca garantizar de manera integrada, la
salud de la poblacién por medio de acciones
dirigidas tanto de manera individual como
colectiva ya que sus resultados se

constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo”.

A partir de lo anterior, las sedes continuaron
el fortalecimiento de su talento humano
en salud para dar mayor cobertura de la
consulta de valoracién integral por médicos
familiaristas en las sedes Bogotd y Palmira,
y de médicos generales por las sedes
Manizales y Medellin, en el marco de la
implementacién de las RIAS.

Para apoyar esta gestion, durante la
vigencia 2023 se inicié un desarrollo de
sistemas de informacién que permitiera
la interaccién y la estandarizacién de las
diferentes rutas planteadas por el gobierno
nacional para toda la poblacién afiliada;
por lo cual se trabajé en la elaboracién de
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estructuras en las que se encontraban las
diferentes variables medibles de las 18
Rutas de Atencioén, y se concertd y validé
la fuente de informacién con los referentes
para estandarizar criterios de medicion.

También se inici6 la implementacién de
la estructura de la cohorte de las Rutas
de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, de riesgo Cardio-Cerebro-Vascular
y Metabdlica, y la Ruta Materno Perinatal,
con el fin de establecer las actividades
de demanda inducida, descritas en la
normatividad vigente.

A partir de lo anterior, se realizé la revisién y
ajuste de las plantillas de medicina familiar
y por momento de vida (Primera infancia,
Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez y
Vejez), con el fin de lograr la adherencia a la
Resolucién 3280 de 2016 enel procesode la
consulta de valoracién del riesgo. Asociado
a este proceso, también se realizaron las
sesiones de aprendizaje al talento humano
en salud de las sedes, con relacion a las
rutas de atencién y patologias de salud
publica como Dengue y Tuberculosis, y en
el diligenciamiento obligatorio de las fichas
de notificacion.



Particularmente, en la sede Bogotd se
desarrollaron actividades desde el area
de Odontologia en las salas de espera a
los afiliados de la Unidad sobre la salud
oral; en la sede Medellin se realizaron
varias  jornadas de salud intramurales
y extramurales, brindando servicios
asistenciales y educativos a toda la
poblacién afiliada; en Manizales el Festival
de la Salud en convenio con la Liga Contra
el Cancer y el programa de Enfermeria de
la Universidad de Caldas, permitieron la
realizacion de actividades de Deteccidén
Temprana y Protecciéon Especifica dirigidas
a los afiliados de la sede y a la comunidad
universitaria.

Dentro de las  actividades de
implementacién y seguimiento a las Rutas
de Atencién, se llevaron a cabo reuniones
mensuales desde la Division Nacional de
Servicios de Salud con todos los grupos de
colaboradores de las sedes que intervienen
en cada una de las RIAS, y aunque se
ha avanzado en su implementacion,
permanecen dificultades en los sistemas
de informacién, debido a que se requiere
una lectura individual de cada una de
las historias clinicas y los resultados de
laboratorios no se encuentran disponibles

en su totalidad.

Adicionalmente, se han presentado
dificultades con la obtenciéon de |la
informacién de los prestadores externos,
porque no entregan la informacién de
manera oportuna retrasando la evaluacién
de las actividades de Proteccién Especifica
y Deteccién Temprana en los afiliados vy la
toma de decisiones con respecto del manejo
integral de los mismos.

Se continGa presentado la existencia de
una baja cultura de autocuidado en los
usuarios, evidenciado en el rechazo de
actividades como vacunacién, tamizajes
para los diferentes tipos de cancer,
consultas por curso de vida (especialmente
Primera infancia, Infancia y Adolescencia)
y asistencia a las actividades grupales, lo
que deriva en mayor uso de la consulta
resolutiva frente a la preventiva.

No obstante, para garantizar la cobertura
en vacunacién en el programa del Plan
Ampliado de Inmunizacién para todos
los momentos de vida, en las sedes de la
Unidad se continda la articulacién con los
diferentes entes territoriales, fortaleciendo
el punto de vacunacién intramural en la
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sede Bogota y la prestacion de este servicio
en las otras sedes mediante la contratacion
de una entidad externa.

Adicionalmente, se conté con el apoyo del
area de Comunicaciones para la elaboracién
de afiches, volantes y plegables con
contenido educativo en los diferentes temas
de salud, como parte de las estrategias de
informacién, educacién, comunicacién en
salud, socializando tambien las medidas
de prevencién de patologias que son
consideradas eventos de salud publica y de
obligatorio reporte al SIVIGILA.

2.8.2. Notificacion SIVIGILA
nacional

Como parte de sus obligaciones como
asegurador, la Unidad realiza seguimiento
semanal a las notificaciones de eventos
de interés en el Sistema de Salud Pdblica
- SIVIGILA, para garantizar el adecuado
manejo de los afiliados, realizando los
ajustes correspondientes y las actividades
pertinentes.



Salud piblica ‘ Aseguramiento m

10 Primeros eventos Total

IRA Por Virus Nuevo. 175
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia. 33
Infeccién respiratoria aguda grave IRAG inusitada. 34
Céncer de la mama y cuello uterino. 21
Enfermedades huérfanas - raras. 13
Desnutricién aguda en menores de 5 afios. a4
Parovidi’s. 3
IAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos - individual. T 3
Dengue. 10
Varicela individwal. -3

FUENTE: SIVIGILA Nacional aiio 2023
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Ndamero de eventos notificados a SIVIGILA Nacional, afiliados Unisalud. Afios 2022 y 2023

Aiio Bogota Manizales Palmira Ao
33

FUENTE: SIVIGILA Nacional afios 2022 - 2023

Sin incluir evento de IRA por virus nuevo

Ailo  Bogota Manizales Palmira Ao
10

FUENTE: SIVIGILA Nacional afios 2022 - 2023

En todos estos casos reportados se desarrollaron estrategias de manera integral, involucrando las diferentes areas de
Unisalud de acuerdo a las necesidades, y segtn los diferentes direccionamientos descritos en los lineamientos nacionales
y protocolos de eventos de interés en salud publica pablicados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto

Nacional de Salud, para garantizar una respuesta oportuna, veraz y acorde al evento notificado, desde la socializacién en las
sesiones del Comité de Vigilancia Epidemioldgica institucional, COVE, del panorama actual a nivel nacional, distrital y en
los afiliados de Unisalud, para el manejo de los eventos de interés en salud publica que se presentan con mayor frecuencia,
con el objetivo de mitigar su riesgo.




Péliza de alto
costo

Unisalud es consciente de la obligacién que
tiene de asegurar los riesgos econémicos,
derivados de las enfermedades de
alto costo que puedan padecer sus
afiliados, en cumplimiento del Plan de
Desarrollo 2020-2025 en su politica de
Aseguramiento y articulado con el eje
estratégico Sostenibilidad institucional
mediante la optimizacién de los recursos
para garantizar la calidad de los servicios;
siendo necesario y conveniente adquirir
una péliza que cubriera tales riesgos.

A partir de las caracteristicas de morbilidad
de su poblacién y de su consecuente carga
de enfermedad, la Unidad tom® la decision
desde la vigencia 2006 de adquirir la
Péliza de Enfermedades de Alto Costo.
Para la vigencia 2017 se modificaron
las condiciones de la péliza a partir de
un andlisis financiero el cual definié
alternativas de proteccion financiera,
en caso de que los eventos asociados
a los amparos cubiertos impactaran la
sostenibilidad de Unisalud.

Durante la vigencia 2021, luego de realizar
un andlisis de la péliza de enfermedades
de alto costo en cuanto a sus condiciones
generales, econémicas y recobros durante
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susvigencias, asociado a las necesidades de
Unisalud frente a su perfil epidemiolégico,
se llegé a la conclusién de no renovarla
para la vigencia 2022, ante el costo de la
péliza y la carga administrativa, ya que no
resultaba beneficioso para la Unidad.



Compaiiia de
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Seguros Obe Seguros S.A. QObe Seguros S.A. Obe Seguros S.A. Obe Seguros S.A. Seguros Aurora S.A. Seguros Aurora S.A. Seguros Aurora S.A.

PolizadeEAC | 706351355 706351355 -1 706539895 706539895-1 1252 1252 1308
Vigndadelaptlia | 20021164 28/0212017 | 01/03/2017830/11/2018 | 1/12/2017a30-112018 | /12120784 30-11:20%9 | 011212019 30/11/2020 | 0112120208 50/13/2021 | 01/03/2023 8 07/03/2024
medectens  $180.000.001  §180.000.001  §500.000.000 $500.000.000 § 500.000.000 $500.000.000 = $ 500.000.000
 oeuctie  § 55.999.500  $ 55.999.500 = §$ 350.000.000 $ 350.000.000 $ 350.000.000 = $ 350.000.000 $ 350.000.000
primaporafiadomes | $7.465  $7.465  $1.000  $1.000 $1295 $1295 $1600

Estado wg;;;i:i;:::da "'?E:i:i;:::"’ Vigencia cerrada Vigencia cerrada Vigencia cerrada Vigencia cerrada En reclamacién
Totalprimas pagacas  § 1.602.414.505 | $ 1.197.027.680 = $212.411.000 = $209.452.000 $264.670.805 = $258.633.515  $203.112.00
Reclamos presentado | § 3.598.992.229 | § 3.172.288.640 | | . $435.681.668  § 889.961.754
sewaiddbu | 224%  126%

Sniesuospagados | § 1.450.431.944 | $1.129.762.784 $85.681.668  $ 139.510.709
Pogumasderyp  $32.048.290 = $23.940.553 @ $2.124.110 $ 2.094.520 $ 2.646.708

Siniestralidad pagada

 $1.482.480.234 | $ 1.153.703.337

Vs primas

Sin embargo, durante la vigencia 2022 la
tendencia de la morbilidad de la Unidad
aumento especialmente en patologias de
alto costo como el cdncer, patologias del
sistema circulatorio como la enfermedad
renal crénica, largas estadias en las
Unidades de Cuidados Intensivos por
cuenta de patologias respiratorias, entre
otras, debido a efectos pospandemia.

Para la vigencia 2023 se inici6 el andlisis
para la adquisicién de la péliza de alto
costo con el acompafiamiento del corredor
de seguros JARGU S.A., encontrando que la
Compania de Seguros de Vida Aurora S.A.,
con quien se tenia contratada la péliza
durante la vigencia 2021, era la Gnica que
ofrecia este tipo de péliza y en los mismos
términos de la adquirida previamente por
Unisalud.

A partir de esto, se inici6 el proceso
contractual de adquisicién de la péliza,
suscribiendo una orden contractual entre
Unisalud y la Compafia de Seguros de Vida
AuroraS.A., bajo el nimero de péliza 1308
y con las siguientes condiciones:
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A continuacién, se presenta el detalle de
los diez (10) preavisos de casos con mayor

En el transcurso de la ejecucion valor, cargados dentro del aplicativo JARGU
del contrato 01 de 2023 se han ERP, segln lo evidenciado por las sedes y
realizado los siguientes pagos, que cumplen las condiciones para posibles
correspondientes a las primas recobros.
mensuales en lo corrido de la
vigencia. Sede No. Preaviso Anual
Prima por afiliado 6196 ' $18,386,477.00
***** 4988  $30,816,128.00
£ om  snamc
Poliza 1308 QR NECISCR I 23 200 0L 00
® 70 $41257,727.00
. Pagos efectuados al contratista ala fecha S 603 $41,52140800
) 6198 . $59,783,210.00
Pago No. Fecha Anual . 6169 $ 11 ‘71:8757;1;'7179;').766
,,,,, 1 | 26/042023 | $25,617,600 5151 §118,728,690.00
 01/06/2023 | $25518,400 ga 000 6164 | $128,682,078.00
3  27/06/2023 = $ 25,452,800 Valor inicial contrato: ‘
4  02/08/2023 @ $ 25,409,600 Toualgeneral $ 620,941,328.00
5 43 28/08/2023 43 $ 25,348,800 Valor total contrato:
***** 6 25/05203  $25273,600 En el ranscurso del contrato 01 de 2023
R i R Sl . se han creado en el aplicativo ) )
,,,,, 7 24/ 10/ 2023$25’262’400 omcu los siguientes preavisgs principalmente por
8 © 27/11/2023 ' $ 25,228,800 casos de pacientes con cancer en un 75%,

Saldo por ejecutar:

‘ _ seguido de pacientes infectados por VIH
(.. Valorpagadoalafecha | $203.112.000 [ _2104.510.400 § ipaconun12%.

Fuente: QUIPU UNISALUD
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Preavisos por sede

Cosos e pcnies RTINS catos s renl  Uniadde  MIBWITD  pomploas  TOeme T Cossdepuitescon
Sede con cdncer niicleo pulposo por VIH SIDA  aguda o crénica  Cuidados Intensivos cardiacas articulares c6rnea y de médula dsea nervioso central

&8 v 1 % 1 o 1 1 o o

Para la vigencia 2024 se continuard el seguimiento a los nuevos casos que apliquen, y se iniciara el recobro de aquellos que

cumplan las condiciones descritas anteriormente.




Prestador




El prestador propio de Unisalud ofrece los
servicios relacionados con la salud para el
diagnéstico, tratamiento y cuidado de los
afiliados como primer nivel de atencién.
Su papel es fundamental para garantizar el
acceso oportuno y la calidad de la atencién
médica, de manera integral y continua. Por
esta razén se debe verificar y analizar la
disponibilidad y suficiencia de los servicios
de salud incluyendo talento humano,
recursos tecnoldgicos y financieros.

Durante la vigencia 2023, las sedes
evaluaron la capacidad instalada en
cada uno de sus prestadores primarios
con indicadores  como oportunidad
y satisfaccion y con esto generaron
actividades o modificaciones en la oferta
de los servicios prestados en la Unidad,
mediante la atencién integral de los
afiliados en el marco de la Rutas Integrales
de Atencion en Salud - RIAS, destacando
el fortalecimiento del prestador propio
en la ruta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud, mediante la adecuacion de la
capacidad fisica y porfesional instalada y de
la oferta de los servicios requeridos.

No obstante, se presentaron algunas
dificultades como:

- Larotacién en el talento humano genera
ralentizacién en la curva de aprendizaje
y retraso en algunos objetivos del drea.

- El aplicativo de historias clinicas no es
lo suficientemente intuitivo para los
profesionales y no cubre las necesidades
de informacién para el seguimiento a
la gestion integral del riesgo en salud.

+ Labajaadherencia de algunos usuarios a
las actividades de proteccién especificay
deteccién temprana, pese al despliegue
de acciones de demanda inducida.

+ Los usuarios con planes de medicina
prepagada, optan por hacer uso exclusivo
de éstos sin aportar informacién a
Unisalud.

Para contrarrestar estas dificultades, se
tiene proyectado para la vigencia 2024,
la disponibilidad de especialistas en el
prestador propio, que ademas de garantizar
la oportunidad en la atencién, capaciten y
resuelvan inquietudes de los profesionales
incrementando la capacidad resolutiva de
los equipos.
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De esta manera se seguird fortaleciendo el
prestador propio como puerta de entrada
de la red integral para la prestacién de los
servicios de salud de la poblacién afiliada, en
las patologias priorizadas de riesgo. Para la
vigencia 2023 se designaron profesionales
para el liderazgo y seguimiento de los
programas de salud como Gestiéon del
Riesgo, cancer de mama, cancer de préstata,
cancer de colon, cancer de cérvixy en la ruta
de promocién y mantenimiento de la salud
por momento de vida.

También se realizaron sesiones de
aprendizaje para el fortalecimiento de las
capacidades y habilidades para el desarrollo
del Modelo de Salud, asi como en el modelo
de atenciényy la resolutividad en los equipos
de trabajo, necesarias para realizar las
intervenciones, canalizacién y clasificacion
del riesgo, seglin el curso de vida.

De acuerdo a lo valorado durante la vigencia
2023, se buscé optimizar las actividades
del prestador mediante piezas para el
seguimiento y periodicidad de los controles
de acuerdo al tratamiento, promover entre
los profesionales la necesidad de indagar
todos los items de la historia clinica, tanto
de manejo interno como de las valoraciones



que se realizan en la red adscrita, y con esto
reforzar en los afiliados la importancia de
presentar los soportes de sus atenciones.

Estopermitié promoverlademandainducida
atravésdeaccionesde promociéndelasalud
y prevencion de la enfermedad, y fortalecer
la capacidad resolutiva del prestador y
asi, reducir el desperdicio en salud, con
el compromiso de los profesionales, de
intervencion y trazabilidad efectiva de la
poblacién.

Bogotad:

Particularmente, en la sede Bogotd se
realizaron actividades encaminadas
a reforzar la ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, que
permitieron un cumplimiento del 90%
que, en comparacioén con el 2022, fue del
62%. Actividades como la conformacién
de los equipos para el cubrimiento y
manejo de las rutas, mejoramiento de la
gestion documental, actualizaciéon de las
bases de cohortes de la poblacién afiliada
y su estructuracion en el sistema SISS-IPS,
permitieron este aumento en la cobertura
en cada uno de los momentos de vida para
las consultas de valoracién integral.

No obstante, la sede Bogotad en el 2024
generard espacios con la red externa para
notificar oportunamente la informacién de
las pruebas diagnésticas y otras atenciones
del wusuario, mediante la articulaciéon
o sincronizacion de los sistemas de
informacién, asi como continuar con los
planes de aprendizaje y socializar con
los profesionales las ofertas educativas
facilitadas por la Universidad.

Medellin:

En la sede Medellin se trabajé en la
capacitacion de los  profesionales
asistenciales que realizan las actividades de
las RIAS, en la asignacién de citas para iniciar
con la valoracién integral por momento
de vida, en la auditoria de adherencia de
historias clinicas de valoracién integral y
en la demanda inducida a los pacientes por
momento de vida, fortaleciendo la oferta
de los servicios de Psicologia, Nutricién,
Medicina general para la consulta
resolutiva y el servicio de Enfermeria para
las actividades complementarias de la
ruta de riesgo Cardio Cerebro Vascular y
Metabdlica. Asi mismo, se continuaron las
sesiones de capacitacién fortaleciendo la
implementacion de las diferentes RIAS y la
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resolutividad en la consulta.

Lo anterior contrarresté dificultades en la
insuficiencia de la capacidad instalada para
el cumplimiento de requisitos de las RIAS,
lo que generé un alto indice de oportunidad
en la consulta de atencién integral por la
alta rotacién del talento humano, tanto
asistencial como administrativo, y la
implementacién tardia de la demanda
inducida a los afiliados.

Manizales:

La sede Manizales avanzé en el 2023 en
la caracterizacién de la poblacién en cada
una de las RIAS de obligatorio reporte y las
solicitadas por el ente territorial de salud,
asociado a la designacién de lideres médicos
para la operativizaciéon y seguimiento de
cohortes de riesgo como: cdncer de mama,
cancer de préstata, cancer de colon, cancer
de cérvix, VIH/TB, EPOC, Juventud, Adultez,
Vejez, Planificacion familiar y Atencién
preconcepcional; con la implementacién
del programa de demanda inducida con
actividades trimestrales a los pacientes que
no consultan en este periodo de tiempo
o que llevan mas de un afio sin demandar
ningun servicio.



Asi mismo, se efectué la contratacion de
talento humano para reforzar las labores
administrativas y de apoyo asistencial al
seguimiento de las rutas y gestién integral
del riesgo en salud, y se continué con la
implementacién del programa Diamante en
el prestador propio (para la evaluacién de
adherencia farmacolégica).

Lo anterior permiti6 avanzar en la demanda
inducida enlasactividadesdevacunacionPAl,
vacunacién covid-19, programa MASVIDA y
en pacientes no consultantes; y se mejoro el
desempefio en la implementacién de RIAS,
de acuerdo con los resultados evidenciados
en las asistencias técnicas realizadas por la
Secretaria de Salud municipal.

Palmira:

La sede Palmira continu6 con |la
implementaciéon de las actividades de
canalizacién de los afiliados y la demanda
inducida, para conocer las necesidades de
los afiliados y realizar el direccionamiento
a los diferentes equipos multidisciplinarios
del prestador propio. Con el apoyo de
los especialistas en Medicina familiar, se
logré realizar la revisién de los pacientes
polimedicados buscando la desprescripcién

de medicamentos.

Estas actividades reflejan el compromiso
del talento humano por el cumplimiento
de las metas, en la medida que se realiz6
demanda inducida para cada una de las
rutas y el direccionamiento interno entre los
diferentes servicios, identificando errores
como reordenamientos de examenes de
laboratorio, duplicacién de o6rdenes de
medicamentos, y subregistro de tamizajes
realizados.

Prestador m

Porcentaje sexo atencion
prioritaria

Hombres
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Tipo de afiliado Porcentaje de cumplimento citas
atencion prioritaria Tipo de cita %
Medicina general i 92,3%

6000 «— 1
i Consulta enfermeria 89,5 %

5000— s

S 4.702 [ 91,3 %
f Oportunidad de cita

3000 ~— ) i 77777777777777777 Tipo de cita Oportunidad final

2000 —

,,,,,,,,,,,,,,,,,, Medicina familiar presencial

Prioritaria medicina

1000 «—

Consulta enfermeria

Total oportunidad de dias:

00—
Cotizantes Beneficiario 7 ? 4




Prestador

Cantidades por capitulo

o as . . . Total
Capitulo Descripcion capitulo Femenino Masculino . %
P P P usuarios
10 ' (J00-199) Enfermedades del sistema respiratorio. 281  15,59%
1 ' (A00-B99) Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. 253 14,03 %
19 ‘ (S00-T98) Traumatismos, envenenamiento y algunas otras 245 1 3,59 %
' consecuencias de causas externas. ‘
13 (MOO.-'M99) I'Enfe.rmedades del sistema osteomuscular y 224 1 2,42 %
' del tejido conjuntivo. N
11| (K00-K93) Enfermedades del sistema digestivo. 218 12,09%
' (ROO-R99) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y o
18 " de laboratorio no clasificados en otra parte. 159 | 8,82 %
(N00-N99) Enfermedades del sistema genitourinario. 84 4,66 %

(LO0-L99) Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo.



Habilitacién
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Para la vigencia 2023, Unisalud conté con 33 servicios habilitados distribuidos entre las
4 sedes, sin observaciones o modificaciones en los servicios habilitados con relacién al

2022.

Sede

Sede

Novedades en servicios

- Se abrid el servicio de Medicina familiar para la consulta de valoracién integral.
- Se cerrd el servicio Periodoncia por retiro del colaborador de la sede.
« Fue cerrado temporalmente el servicio de radiologia por un error en la documentacion emitida por el

proveedor de mantenimiento con la renovacion de la licencia del equipo, situacion que se corrigié
de manera inmediata, y al momento de realizar este reporte la Unidad esperaba de respuesta por parte del
ente de control.

+ No se presentaron variaciones en los servicios habilitados.

+ No se presentaron variaciones en los servicios habilitados y se aumentd la cobertura del servicio

de enfermeria extramural.

- No se presentaron variaciones en los servicios habilitados, se solicité la ampliacién de servicios en

la modalidad de atencién domiciliaria en Enfermeria, Medicina general y Medicina familiar.

Servicios habilitados

 Endodoncia. * Psicologia. » Imdagenes diagndsticas - lonizantes
+ Laboratorio clinico. + Geriatria. » Optometria

« Pediatria. » Odontologia general. « Rehabilitacién oral

» Enfermeria. « Psiquiatria. » Toma De Muestras de cuello

» Medicina general. + Ginecobstetricia. uterino y ginecoldgicas.

o Medicina familiar. - Odontopediatria. » Toma de muestras

» Fisioterapia. » Radiologia De Laboratorio Clinico.
 Nutricion y dietética. odontoldgica. » Vacunacion

 Enfermeria. » Medicina general. » Odontologia general.
 Enfermeria. » Medicina general. » Odontologia general.

o Medicina familiar



Particularmente, las sedes en |Ia
autoevaluacién anual de estdndares
del Sistema Unico de Habilitacién de la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, tuvieron un
destacado cumplimiento porencimadel 80%
en su mayoria, sin embargo, este ejercicio
permite evidenciar oportunidades de
mejora especialmente en los estdndares de
talento humano, infraestructura, dotaciény
procesos prioritarios asistenciales.

Para la sede Bogota, se tuvo el apoyo
financiero de la Vicerrectoria de Sede para
la construccién del elevador y del camino
al centro de acopio temporal de residuos
peligrosos, y adicionalmente la Secretaria
Distrital de Salud entregé concepto sanitario
favorable gracias al trabajo conjunto con la
Oficina de Gestion Ambiental - OGA.

Asi mismo, se aprobd el desarrollo de la
obra unidad sanitaria para personas con
movilidad reducida en el segundo piso,
adecuaciones en el contenedor de basuras,
compra de un congelador y se extendi
el cerramiento hasta el techo con angeo,
de acuerdo con las observaciones de los
funcionarios de la Secretaria de Salud.

En la sede Medellin se evidencié6 que se
cuenta con limitaciéon en la distribucién
de recursos econdémicos para llevar a
cabo el mantenimiento y requerimientos
especialmente en la infraestructura, debido
a que estos corresponden a la Universidad,
sin embargo se continuard fortaleciendo
la implementacién del plan de mejora
derivado de la autoevaluacién.

De acuerdo con lo valorado en la sede
Manizales, en cuanto a aspectos de
infraestructura, se dio cumplimiento a
las adecuaciones en consultorios, sala
de procedimientos y las instalaciones en
general, y continta en proceso de gestion
la adecuacién de la red contra incendios
con conexioén al Bloque C de la Universidad
para garantizar los caudales operativos
y de presion de agua, con el apoyo de la
Oficina de Desarrollo Fisico del Campus
Palogrande.

Asi mismo, se contd con asistencias técnicas
de la Secretaria de Salud, con enfoque en
Salud Publica, que generaron compromisos
orientados a fortalecer el estandar de
historias clinicas y registros asistenciales,
el estandar de talento humano en salud,
frente a procesos de formacién continuada
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y de procesos prioritarios.

En la sede Palmira se dio continuidad a los
servicios habilitados y se solicité ampliacion
de servicios en la modalidad de atenciéon
domiciliaria en Enfermeria, Medicina
general y Medicina familiar.

En el mes de agosto del 2023 se presentd
la autoevaluacién ante la Secretaria de
Salud departamental del Valle, la cual
fue aprobada respecto al estdndar de
infraestructura por el nivel fredtico del
terreno donde estd ubicada la sede, este
entorno causa humedades y se deterioro
de la pintura. Sin embargo, esto debe
ser solucionado mediante un plan de
mantenimiento liderado por la Universidad,
el cual ya fue solicitado desde Unisalud.



Capacidad
Instalada

La capacidad instalada en el prestador
propio, se refiere a los recursos disponibles
para brindar la atencién médica y servicios
relacionados garantizando que la Unidad
pueda cumplir con las necesidades de
atencién médica de los afiliados de manera
efectiva y eficiente.

Bogotad:

La sede Bogotd durante el 2023 fortalecié
el equipo humano bajo la orientacién
y liderazgo de la Direccién de Sede y la
Referente de la Ruta de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud, desarrollando
reuniones de seguimiento al avance en la
implementacién con periodicidad mensual.

Asi  mismo, se fortalecieron las
intervenciones para nifos hasta los 12
anos con la valoracién integral de Pediatria
y hasta los 14 afos a través de los médicos
familiaristas. Justamente, respecto a esta
especialidad se contrataron 3 profesionales
con un total de 22 horas médico para la
consulta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la clasificacion del riesgo de
poblacién asignada, ademas de médicos
generales para el seguimiento y control del
resto de la poblacién.
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Para garantizar la implementaciéon del
Modelo de Salud en el prestador propio,
se contd con dos enfermeras encargadas
de Proteccién Especifica y Deteccién
Temprana; dos  terapeutas fisicas
responsables de prescripciéon de ejercicio
fisico y un equipo de terapeutas que
dirigen diferentes actividades a grupos de
afiliados clasificados acorde a su estado
fisico y riesgo a través de modalidad
virtual y presencial; dos especialistas
en Ginecoobstetricia para la consulta
prenatal, asesoria en anticoncepcién,
tamizaje y diagndstico de cancer de seno,
cérvix y Utero; y dos nutricionistas.

A partir de lo anterior, se realizaron las
actividades propias de demanda inducida
con el apoyo de Enfermeria, priorizando
el momento de vida para el agendamiento
de valoracién integral. De forma paralela
se estructuraron diversas herramientas
que permitieron lograr adherencia a la
Resoluciéon 3280 de 2018, resumido en
la plantilla de atencién incorporada en el
sistema de informacidén SISS-IPS, asi como
la adopcién del instrumento de auditoria
de historias clinicas segln criterios de la
resolucién. En cuanto a la capacitacién del
talento humano, se realizé especial énfasis



en los profesionales designados para la
ejecucion de las consultas de valoracién
integral, con el acompafamiento técnico
de Secretaria de Salud, haciendo énfasis
en las herramientas de tamizaje, asi como
en el andlisis seglin aspectos a contemplar
durante la consulta.

No obstante, el indicador de adherencia
a los programas en el marco de las RIAS
de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, Grupo de Riesgo vy la ruta Especifica
de Atencién, tuvo un cumplimiento del
45%, basicamente por la percepcién del
servicio y la inasistencia de los usuarios
a los servicios en el marco de la Atencién
Primaria en Salud, considerando que el
compromiso de salud es bipartita y es
importante que los usuarios identifiquen
que la gestion del riesgo es mas favorable
que abordar la carga de enfermedad, la cual
en la mayoria de casos es de alto costo y de
alto impacto en la calidad de vida.

Medellin:

La sede Medellin en el 2023, para la
atencion de programas de Proteccién
Especifica y Deteccion Temprana en
el marco de las RIAS de Promocién y

Mantenimiento de la salud, Materno
Perinatal y la de Riesgo Cardio-Cerebro-
Vascular y Metabélica, realizé atencién
integral por Medicina general, Nutricién,
Psicologia, y Enfermeria para la demanda
inducida a las actividades de valoracién
integral y educativas, siendo efectivas el
79% de las horas contratadas en consultas
de acuerdo al momento de vida y segln
perfil epidemiolégico de la poblacién
afiliada, con predominio de uso en el
marco de la ruta de Riesgo Cardio-Cerebro-
Vascular y Metabdlico por el perfil de
morbilidad y pluripatologia de la poblacién
en los cursos de vida de adultez y vejez.

Para la préxima vigencia se continuard
fortaleciendo la demanda inducida
para identificaciéon y gestién de riesgo
en salud en el marco de las RIAS de
Promocién y Mantenimiento de la Salud
como estrategia de operativizaciéon del
Modelo de Salud, asociado a la creacién
de agendas especificas continuas para
complementar las rutas de Promocién y
Mantenimiento de la salud, la de Riesgo
Cardio-Cerebro-Vascular y Metabdélico, la
Materno Perinatal y la de Grupos de riesgo
priorizadas; con asignacién de la poblacién
a los profesionales por cursos de vida con
base en el perfil epidemiolégico.
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Manizales:
En la sede Manizales, durante el
ano 2023, se realizdé la contratacion
de tiempo completo de enfermera

profesional para labores administrativas
y de apoyo asistencial al seguimiento
en la implementacién de las RIAS y de la
gestion integral del riesgo en salud, junto
con la contratacién por medio tiempo de
un médico general para la ampliacién de
la oferta de horas, teniendo en cuenta
que debido a la falta de adherencia de
la consulta de valoracién integral en
la poblacién por momento de vida de
adolescencia llevada a cabo en la red
de prestadores, se tomé la decisiéon de
implementarla en el prestador propio y asi
mejorar la cobertura de atencién.

Asimismo, se implementé la estrategia
DIAMANTE para la evaluacién de
adherencia farmacolégica, por un grupo
interdisciplinar del prestador propio,
buscando impactar en resultados clinicos
de los usuarios, calidad de vida y costos
asociados al uso racional y pertinente de
los medicamentos, los cuales se reflejaran
en la préxima vigencia.



Palmira:

En la sede Palmira se avanzé en las
actividades de tamizajes como la toma
de mamografias, toma del VPH, toma del
antigeno prostdtico y sangre oculta en
heces para la poblacién objeto, apoyadas
con un equipo multidisciplinario que se
encuentra a cargo de la Ruta de Promocién
y Mantenimiento de la Salud, por Médico
familiar, Médico general, enfermera Jefe y
auxiliar de Enfermeria. Adicionalmente, se
continué con el avance en la ejecucién de la
Ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica
en el prestador propio, con el liderazgo
de un médico familiar, y en la gestion del
conocimiento por medio de la educacién
continua al talento humano.
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Gestion del
Talento Humano

La gestion del talento implica acciones
encaminadasalasuficiencia,disponibilidad,
calidad, eficiencia y dignificaciéon del
talento humano que apoya los procesos
de la atencién integral en salud. Por tal
razén se continud el fortalecimiento de
la implementacién de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud, y el seguimiento al
plan de demanda inducida en el prestador
propio, para captar la mayoria de los
afiliados a los cuales les hacia falta la
valoracién integral del riesgo en salud.

Parallevarestoa cabo, sedispuso el talento
humano en salud en las cuatros sedes con
médicos generales, médicos familiaristas
los cuales son referentes de las cohortes
(para las sede Bogota y Palmira), jefes
de Enfermeria tanto para la valoracién
asistencial indicada por Ruta como para las
actividades administrativas.

Sin embargo, se continda viendo rotacién
del talento humano en salud, debido a
la forma de contratacién de la Unidad
causando disminucién de la capacidad
instalada, mayor demora al inicio de los
procesos de atencién por la curva de
aprendizaje y el aumento de los gastos
en salud por la poca adherencia de los



colaboradores y de los afiliados a las
actividades de proteccién especifica y
deteccién temprana; por tal razén se
continuard con el fortalecimiento de las
sesiones de aprendizaje en las sedes y en
el nivel nacional incluyendo temas mas
enfocados en Rutas de la Atencién, guias
de practica clinica y patologias de salud
publica, asi como en la implementacién y
seguimiento para fortalecer el prestador
propio como puerta de entrada a los
afiliados a las actividades de Deteccién
Temprana y Proteccién Especifica.

Bogotad:

La sede dispuso el talento humano que
requeria para la implementacién de las
RIAS y el personal suficiente para la labor
administrativa y asi poder alcanzar al
menos un 95% de la capacidad instalada
en las diferentes disciplinas requeridas
en la Atencién Primaria en Salud. En el
marco de las acciones encaminadas a la
implementacién de las Rutas, la sede
cont6 con la programacién periédica de las
sesiones de aprendizaje que fortalecieron
y actualizaron el conocimiento de las
actividades misionales en la Gestién
integral del Riesgo en Salud.

Gestion del Talento Humano | Prestador m

Estas sesiones se realizaron de manera
mensual por parte de la Jefatura de
Servicios de Salud con el apoyo de la
Division Nacional de Servicios de Salud,
y se conté con el acompafamiento de
la Secretaria Distrital de Salud y los
profesores o estudiantes de la facultad
de Enfermeria en el marco del convenio
docente asistencial, abordando temas
relacionados con las Rutas de Atencién.
Se aplicaron los respectivos pre test y post
test y mediante el apoyo del departamento
de Farmacia de la Universidad, se oferté el
curso de Deprescripcion a los profesionales
de la sede, de los cuales 7 obtuvieron su
certificacion.

Medellin:

Iniciando por la identificacion de la
necesidad de talento humano para
conformar los equipos multidisciplinarios
que realizarian las diferentes acciones en
las Rutas Integrales de Atencién, RIAS,
con médicos generales, enfermeras,
odontélogos, higienistas dentales,
psicélogos y nutricionista. Contar con este
talento humano, fortalecié la oferta de
servicios de psicologia para la ruta de Salud
Mental y las sesiones de Psicoterapia en el

prestador propio. Ademas, se incrementé
la oferta de la enfermera asistencial para
el apoyo en la valoracién integral a los
usuarios de Ruta de Riesgo Cardio Cerebro
Vascular y Metabdlica, y en las actividades
de educacién individual y colectivas,
fortaleciendo las actividades encaminadas
a la demanda inducida para las rutas.

También se han enfocado los esfuerzos de
capacitar al talento humano programando
sesiones en asociaciéon con la Division
Nacional de Servicios de Salud en temas
relacionados con las Rutas de atencion,
y se realizé el curso de manejo integral a
victimas de violencia sexual y seguridad
del paciente, impartidas por el SENA y la
Universidad Nacional de Colombia.

Estas sesiones de capacitacién continuada
fortalecen a los profesionales de la salud
del prestador propio para mejorar la
resolutividad y referencia pertinente a
la red complementaria, enfatizando en
contenidos tematicos de la Ruta de Riesgo
Cardio Cerebro Vascular y Metabélica por
la alta prevalencia y consumo de recursos.

Es importante mencionar que dada la
rotacion del talento humano, es necesario



seguir fortaleciendo el seguimiento a
la cohorte poblacional con enfoque de
gestion de riesgo; y que a partir de las
auditorias, se observé falta de adherencia
del talento humano a los lineamientos
normativos e institucionales relacionados
con la consulta y seguimiento de las RIAS
y Guias de Prictica Clinica; sumado a que
la poblacién de la sede Medellin estd mas
adherida a la consulta resolutiva que a
las actividades de Deteccion Temprana
y Proteccién Especifica. Por lo cual,
se realizan actividades encaminadas a
mejorar la adherencia por parte del talento
humano, al igual que en los afiliados, para
asi poder gestionar su estado de salud.

Manizales:

Enfatiz6 en el mejoramiento del drea
de Promocién y Mantenimiento, con la
contratacién de una enfermera profesional
y de un médico general para el seguimiento
a la gestion del riesgo de los usuarios
de la sede, asi como la designacién de
médicos para referentes de cada ruta y
programas de la sede, como mecanismo
de empoderamiento y fortalecimiento del
conocimiento, para demanda inducida,
cohortes, tamizajes y programas, asociado
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a la captacién de pacientes con patologias
de riesgo hacia el programa MASVIDA.

Tambien se identificaron necesidades de
capacitaciéon de la sede y se gestionaron
espacios de formacién continuada en salud
para la cualificacién del talento humano
de la sede, participando en los espacios de
“Hablemos de Unisalud” y en las sesiones
de aprendizaje, junto con las asistencias
técnicas por parte del ente territorial,
permitiendo identificar el nivel de avancey
cumplimiento de los diferentes programas,
generando  cualificacion del talento
humano y contribuyendo a una adecuada
gestion del conocimiento y competencias.

Palmira:

En Palmira se realizaron compromisos
contractuales acordes a los servicios
habilitados, en las que se proyecté la
vinculacién de profesionales asistenciales,
con el perfil para conformar los equipos
multidisciplinarios de manera continua,
fortaleciendo la Atencién Primaria en
Salud de la sede con odontélogos, médicos
generales, médico familiar, enfermera
jefe, auxiliares de enfermeria y salud oral,
coordinador médico y de autorizaciones,

junto con auxiliares de autorizaciones y
ventanilla.

Asociado a las vinculaciones, se trabajé
en la induccién y reinduccién de todo el
talento humano de las diferentes areas,
haciendo énfasis en el Modelo de Salud de la
Unidad enfocado en la Gestion Integral del
Riesgo en Salud basado en la Gestién del
Conocimiento, con sesiones de aprendizaje
impartidas por la sede, la Divisién Nacional
de Servicios de Salud y la Secretaria del
Valle del Cauca, con participacién activa en
los comités institucionales.

Durante el desarrollo de estas actividades
se evidenciaron dificultades adicionales
a la alta rotacién del personal, como el
desconocimiento de algunos profesionales
en el direccionamiento a otros niveles de
complejidad, lo que incrementa el gasto en
salud. Sin embargo, se realizaron reuniones
periédicas para reforzar la resolutividad
de los colaboradores asistenciales vy
administrativos, y se estableci6 una
estrategia de comunicaciones con ayudas
visuales y de comunicacién, para mejorar la
adherencia de los afiliados a las actividades
de promocién y mantenimiento de la salud,
y asi generar contencién del gasto.



Gestion Administrativa
y Financiera

4.



Adgquisicion
de bienes y
servicios

4.1.1. Procesos contractuales
surtidos en Unisalud durante
la vigencia 2023

En el siguiente cuadro se presenta la
informacién consolidada de los procesos
surtidos en la vigencia 2023 (incluye las
categorias de Contrato de Prestacion
de Servicios - CSE, Orden Contractual
de Servicios - OSE, Orden Contractual
de Prestacion de Servicios Personales
de Apoyo a la Gestion - OPS, Orden
Contractual de Suministros - OSU, Orden
Contractual de Compra - ODC, Acuerdos
de Voluntades suscritos con Universidades
Piblicas y Autorizacion de Transferencias
Internas ATIS, acorde a las disposiciones
de la Gerencia Nacional Financiera y
Administrativa de la Universidad al
Sistema Financiero Integrado QUIPU.),
en cada una de las sedes, precisando que
a los valores reportados se incorporan los
valores de las adiciones y las disminuciones
acordadas  contractualmente con los
contratistas, asi como los valores ejecutados
de acuerdos contractuales terminados de
manera normal o anticipadamente durante
la vigencia, reiterando que con la adquisicién
de bienes y servicios se procura atender las
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necesidades de todas las dreas de Unisalud,
para el cabal desarrollo de sus funciones.
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Sede Bogota Medellin Manizales Palmira

N° procesos

Cabe mencionar que para la vigencia 2023 los procesos de Adquisicién de Bienes y Servicios presentaron un valor total de $110.000
millones aproximadamente, con un incremento del 18.2% con respecto al 2022, en el que el valor total correspondié a $93.000
millones aproximadamente. Este aumento se deriva en qué, para el 2021 se contrataron 10 procesos con vigencias futuras (2021 -
2023) con un plazo de ejecucién de julio de 2021 a julio de 2023.

Ahora bien, teniendo en cuenta su terminacién y para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios de salud a los usuarios, se
tramitaron 10 procesos nuevos con vigencia futura (2023 - 2024) con un plazo de ejecucién de julio de 2023 a julio de 2024; en este
sentido, sumando los valores de los procesos que se finalizaban en 2023 mas los que iniciaban en el afio en mencién, la suma corresponde
aproximadamente a un 51% del presupuesto asignado para el 2023.



4.1.2. Soportes para el
cumplimiento de la politica
de aseguramiento

A continuacién, se relacionan los procesos
contractuales  adelantados para la
conformacién de la Red de Servicios de Salud,
con la que se garantiza el funcionamiento de
los procesos propios de la administraciéon de
los planes de beneficios de Unisalud.

Para la conformacién de la Red de Servicios
de Salud se adelantaron 246 nuevos
procesos contractuales tanto con personas
naturales como con personas juridicas y 10
procesos que venian con vigencias futuras,
suscritos en el 2021 y que finalizaban
en el 2023, contando con un total de 256
prestadores de servicios de salud, para las
cuatro sedes, en la vigencia 2023.
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Tipo de servicio No. Valor vigencia 2023
Red servicios de salud personas naturales. 3 a1 3 $ 1.370.000.000
Red servicios de salud personas juridicas (local). ' 152 | $ 32.319.525.892
Red servicios de salud personas juridicas (nacional). 3 37 3 $ 1.671.205.000
Gestor farmacéutico (vigencias futuras 2021 - 2023). 3 4 3 $ 16.327.117.744
Gestor farmacéutico (vigencias futuras 2023 - 2024). | 4 $ 9.086.410.434
Grandes clinicas (vigencias futuras 2021 - 2023). | 6  $22.910.340.968
Grandes clinicas (vigencias futuras 2023 - 2024). i 6 $ 13.748.000.000
Acuerdos de voluntades con Universidades Pdblicas. 3 2 3 $ 420.000.000
Autorizacién de Trasferencias Internas Servicios de Salud. | 4 $ 173.428.545

A lo largo de los afios, desde la Gerencia Nacional, la Direccién de Sede Bogotd y los Jefes
de Division de las Sedes Medellin, Manizales y Palmira de Unisalud, se ha logrado mantener
una red de prestadores de servicios de salud suficiente, compuesta por personas naturales,
juridicas, acuerdos de voluntades con Universidades Publicas para apoyar la cobertura de
la prestacién del servicio en el territorio nacional y en aquellos lugares en los que no se
cuenta con cobertura, considerando la importancia de prestar un servicio de pertinente,
Integral, de calidad, oportuno, eficiente y continuo. No obstante entre las vigencias
2019 a 2021 se observa una disminucidn en la contratacion, siendo un factor fundamental
la baja concentracién de afiliados en algunos municipios, lo que conlleva a la negativa de las
IPS para contratar, sin embargo, al cierre de la vigencia 2023 se logré contar con una red de

246 prestadores evitando asi desplazamientos.
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Ahora bien, en aquellos municipios en los que no es posible ofrecer una red de prestadores, se realiza la atencién a través de IPS no
contratadas, valor que posteriormente es reembolsado al afiliado.

237

250 256

200—
L Aiio 2018 Aiio 2019 Aiio 2020 Aiio 2021 Aio 2022 Aio 2023

Tipo de servicio
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En la siguiente tabla se desagregan los procesos contractuales de cada una de las sedes, incluyendo los 10 procesos que venian con vigencias
futuras en la vigencia 2021, distribuidos en seis contratos con grandes clinicas de la sede Bogotd y cuatro con Gestores Farmacéuticos, uno
para cada sede), considerando Unicamente los presupuestos de la vigencia 2023.

Sede / Acuerdos
contractuales

Red servicios Salud

Personas Naturales

C RedserviciosSalud | 0L

Personas Juridicas
(Local)

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Red servicios Salud
Personas Juridicas
(Nacional)
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Gesto Farmacéutico
(Vigencia futura
2021 -2023)
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Gesto Farmacéutico
(Vigencia Futura
2023 - 2024)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Grandes Clinicas
(Vigencia futura
2021 -2023)
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Grandes Clinicas
(Vigencia futura
2023 - 2024)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Acuerdos de Voluntades }
Universidades
Pdblicas

77777 Autorizacionde oL
Trasferencias Internas | 4 $ 173.428.545 | 0o $0 0o $0 0o $0

Servicios de Salud

Medellin Manizales Palmira

Valor total Valor total

N <
Prestadores ' Prestadores '

Total 123 $ 65.832.618.917 a7 $ 20.062.713.736 46 $ 6.725.235.000 40 $ 5.405.460.930
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A continuacién, se muestra el valor total de cada contrato con del gestor farmacéutico por cada sede y las grandes clinicas (Bogot3d),
identificando el presupuesto asignado en la vigencia 2023, seglin cada sede.

Sede

Gestor farmacéutico

Caja colombiana de subsidio familiar - Colsubsidio

Caja de compemsacién Familiar del Valle del Cauca

comfamiliar andi -comfandi

CSE 2031 Valor total vi:.l;;: ;?;3

7  $25.856.363.854  §9.645.838.248
”””” 1 $10.094.403.000, § 4.152.099.000
2 $3.490485.000  §1.297.235.000

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

1 | $2.909.538312  $1.231.945.496

Sede

Gestor farmacéutico

Caja colombiana de subsidio familiar - Colsubsidio

Caja colombiana de subsidio familiar - Colsubsidio

CoE 2033 Valor total vi::m: So23

7 $ 16.510.000.000  $ 6.030.000.000
”””” 1 | $6.144.373.000 $ 1.794.500.000
”””” 1 $2.122.880000 §775.000.000
******* 1 $2064671.701  §486.910.434



II ° I I I I I'

Contratista coimere Valor total ‘,i‘s':,l,:';: o
Congregacién de dominicas de santa | 1
Gatalns desens - Cliicanuevs. 1 $3.793.823873  $1.486.872.757
Fundacién santafe de bogot 2 $ 17.032.598.483 $ 5.566.596.041
Fundacién Abood Shaio 3 $ 11.474.115.855 $ 4.921.098.085
Clinica de Marly S.A. a4 $ 15.346.980.270 $5.416.433.285
Corporaci6n salud UN 5 | $11.662.813.295 3 $4.232.115.464
Fundacién Eérr’diiii’hrf’ar}i{ii:7lrﬁrsriiiiii8'"1”""”6" 777777777777 $4296292008$1 287.225.336

de Cardiologia

Total ~ $63.606.623.784 $22.910.340.968

Adquisicion de Bienes y servicios @

II ° I I I I I'

Contratista cemere. Valor total “:::‘:::;';; 3
Congregacién de dominicas de santa | 000.000 1 900.000.000
CElmdzmie - i s | 6 ,,,,,,,,,,,, s 2‘210.. ,,,,,,,, $ ,,,,,,,,, o
Fundacién santafe de bogotd 3 $ 11.010.000.000 | $ 4.020.000.000

Fundacién Abood Shaio $ 5.820.000.000 = $ 1.750.000.000

Clinica de Marly S.A. $ 9.920.000.000 $ 3.620.000.000
Corporacién salud UN $ 7.540.000.000 $ 2.750.000.000
Fundacién cardioinfantil- Instituto | &= | & 2 A7R OO (OO & 708 000 O

PR . 5 $ 2.478.000.000 ' $ 708.000.000

Total  $39.038.000.000 $13.748.000.000

Los Acuerdos de Voluntades con Universidades Publicas se relacionan en la siguiente tabla, con los respectivos valores:

® ® y 4 ° o

Universidad cooperante
Universidad Industrial de Santander 3

Universidad Pedagoégica y Tecnolégica
de Colombia - UPTC

Valor Total

Valor Unisalud

$ 260.000.000
~ $160.000.000 $ 150.000.000

Valor universidad
cooperante

$ 120.000.000

$ 420.000.000 $ 270.000.000



La sede Bogota realizé con la Facultad de Medicina cuatro transferencias internas (ATI)
para servicios de salud, como se muestra en la siguiente tabla:

Facultad

Facultad Medicina sede Bogota (Laboratorio de terapia ocupacional para
la prestacion del Servicios de valoracion y sesiones de terapia ocupacional)
Facultad Medicina sede Bogota (Departamento del movimiento corporal
humano-laboratorio del movimiento corporal humano, para la prestacion del

Servicio de fisioterapia).

Facultad Medicina sede Bogota (Departamento de la comunicacién humana
- centro de la Comunicacién humana y sus desordenes para la prestacion Del servicio

de fonoaudiologia y terapia del lenguaje).

ATI No. Valor vigencia 2023

4 $23.428545

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Facultad Medicina sede Bogota (Departamento de microbiologia - laboratorio de

‘ ‘
| |
| |
. . . . | |
Micobacterias para sufragar los costos en que incurran Por el procesamiento de pruebas 8 ! $ 1 5.0000000

de laboratorio practicados A los usuarios de unisalud sede bogotd.l).

Cantidadyvalortotal =~ 4 $173.428545

Examinando la informacién registrada se
observa que en la vigencia 2023 la Red
de Servicios de Salud estuvo conformada
por doscientos cincuenta y seis (256)
prestadores, que corresponden a doscientos
cuarenta (246) procesos nuevos y diez
(10) procesos que venian con vigencias
futuras de 2021, entre instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS de
baja, mediana y alta complejidad; personas
naturales especialistas y profesionales de la
salud, gestores farmacéuticos, acuerdos de

voluntades con Universidades Publicas que
cuentan con su propio sistema de seguridad
social en salud, ademas con dependencias de
la Universidad como la Facultad de Medicina
sede Bogotd; panorama que evidencia una
amplia gama de servicios de salud de alta
calidad e integralidad, que permite atender a
los usuarios de manera oportuna y eficiente.
Se advierte que con algunos prestadores
se suscribié mas de una orden contractual
durante la vigencia.

Adquisicion de Bienes y servicios @

Asi pues, es dable concluir que con la
conformaciéon de la Red de Servicios de
Salud vigencia 2023 se garantizé la atencién
de las necesidades en salud de los usuarios
acorde al perfil epidemiolégico de la
poblacién y a su vez se garantizé y protegio
el derecho a la libre escogencia de las IPS y
de los profesionales entre las opciones que
Unisalud ofrece a sus afiliados, sumado a
la atencién en el marco de la cobertura en
salud a los afiliados en regiones del territorio
no contempladas en la georreferenciacion
de cada una de las sedes.

Finalmente, se observa que el valor total
comprometido de $98.026.028.583
durante la vigencia 2023, para |a
contratacién de los doscientos cincuenta
y seis (256) prestadores de servicios de
salud, atiende la planeacién y programacion
presupuestal aprobada mediante
Resolucion 1442 del 20 de diciembre de
2022 de la Rectoria de la Universidad
Nacional de Colombia, adicionados
mediante Resoluciones de Rectoria No.427
del 12 de mayo, 1045 del 10 de octubre
y 1152 del 07 de noviembre de 2023,
compromiso que corresponde al 77.8%
del valor total del presupuesto asignado a
Unisalud para 2023 ($125.892.107.725).
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4.1.3. Soportes para el cumplimiento de la gestion de la prestacion,
direccionamiento estratégico y gestion financiera y administrativa.

3.1.3.1 Contrataciéon Talento Humano

A continuacién, se presentan las érdenes contractuales celebradas con el talento humano para soportar la operacién asistencial y
administrativa de la Unidad en todas sus sedes:

Proceso Prestador Bogota Medellin Manizales Palmira
Propio P Valor total Valor total i Valor total i Valor total

Servicios
Asistenciales

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777

emos | 158 | $2.170.183.337 56 = $741.948.080 27  $489.334.000 29  $358.844.920

Administrativos

Subtotal @ 289 $4.570.741.470 90 $1.263.592.123. 44  $718.338.000. 47  $569.217.424

Se subraya que el Talento Humano contratado en la vigencia objeto de andlisis, sobre el que se cimienta el desarrollo de
los procesos misionales y de apoyo administrativo en todas las sedes, fue de 285 personas.

Ndamero colaboradores Namero colaboradores Ndamero colaboradores Ndamero colaboradores
Bogota Medellin Manizales Palmira
| 67 | 34 | 10 | 9

Asistencial

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Administrativos 78 56 12 16
Total 145 90 22 25
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No obstante, se considera importante comparar la tendencia entre los afios 2018 a 2023 frente al costo y el total de colaboradores
(asistenciales y administrativos).

Contratados 2018 - 2023 Contratados 2018 - 2023
$4.000 «—

$2.500 — 100 —
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Vigencia Asistencial Administrativo Vigencia Asistencial Administrativo
2018 $2.921.489.657  $ 2.580.818.749 2018 | 101 | 101
2019 | $2.946.112.847  §2.638.144.334 2019 105 107
2020 | $2.868.326.990 $2.623.049.537 200 | 103 - m
2021 | $3.350.800.328  §2.972.173.925 201 126 o 132
2022 | $3.688.724.743 § 3.062.860.724 C2022 0 115 - 130
2023 | $3.361.578.680 = $ 3.760.310.337 2003 . 120 . 162



De las dos tablas, se observa que entre las
vigencias 2018 a 2020 el comportamiento
de la contratacién de los colaboradores
para soportar la operacién asistencial y
administrativa no fue tan significativa como
la efectuada en el 2021 y 2022, siendo
una de las principales razones la gesti6n
contractual que se desarrollé en razén al
Plan Nacional de Vacunacion contra el
covid-19. No obstante, para el 2022
la contratacion disminuyé solamente
en un 5,3% respecto del 2021, pues el
punto de vacunacién en la Unidad Camilo
Torres de la Universidad Nacional de
Colombia funcioné hasta el 18 de marzo
de 2022, situacién que conlleva a que para
dicha vigencia se efectuaran 11 procesos
contractuales enfocados al proceso de
vacunacion.

Aunado a esta situacion, se suma la
implementacion del Decreto 441 del
28 de marzo de 2022, que modificéd la
reglamentacién de los aspectos generales
de los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables de pago vy
los prestadores de servicios de salud o
proveedores de tecnologias en salud (aplica
para etapas precontractual, contractual y
postcontractual). Situaciones que hacen

que entre el 2021 y 2022 no se vea un
decrecimiento significativo frente a la
contratacién de los colaboradores al interior
del prestador.

A diferencia de lo mencionado
anteriormente, comparando el 2023
con la vigencia 2022, la contratacion
aumento en un 15% en colaboradores y
un 4.92% en cuanto al valor, porcentajes
reflejados considerablemente en la gestion
administrativa, teniendo en cuenta los
cambios normativos que han llevado a
contratar un nGmero mayor de talento
humano con un enfoque administrativo,
siempre orientado a la misién de Unisalud.

3.1.3.2 Adquisicion de bienes,
insumos médico asistenciales,
materiales administrativos,
servicios de consultoria,
desarrollos, mantenimiento y
servicios administrativos.

Con la finalidad de cumplir las condiciones
normativas exigidas para el adecuado
funcionamiento del prestador propio en
todas las sedes de Unisalud, tendientes
a cumplir las exigencias requeridas como
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Entidad Administradora de Planes de
Beneficios, EAPB, se surtieron procesos
contractuales necesarios para lograrlo,
como la contratacién de suministros y
compra de insumos médico asistenciales
y administrativos, compra de equipos,
mantenimiento de instalaciones fisicas
y de equipos, contrato de consultoria,
actualizaciones tecnolégicas para la
informacion de Unisalud, Autorizaciones de
Trasferencias Internas, entre otros.

A continuacién, presentamos los costos
generados en cada una de las sedes:
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Ordenes contractuales de Servicios de mantenimiento y otros servicios administrativos OSE,

Nimero

OSE Valor

Sede

$705.179.611* 22

- $116.180.840

Valor Total sede

'$ 1.574.440.906

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

59

$60.997.570 0

$ 903.998.760 24

- Valor i
- $753.080.455 23
| $0 25
$36.001.991 6
$0 3
$ 789.082.446 57

$ 15.854.196

$ 76.851.766

$ 300.599.136 $ 1.993.680.342

* Desde la sede Bogota se adquirid, en el
afio 2022, la péliza de responsabilidad
civil profesional médica a través de un
Orden Contractual de Servicios (OSE),
con cobertura para todas las sedes, con un
plazo de un (1) afio, la cual fue prorrogaday
adicionadaen el 2023 poruntiempoiguala
la inicial, terminando en julio del 2024. Su
valor total corresponde a $125.192.760,
de los cuales $57.334.200 corresponden
a la vigencia 2023.

En resumen, durante la vigencia 2022
se suscribieron 57 ODC y 24 OSU por
valor de $300.599.136 y 789.082.446
respectivamente, y 59 OSE por valor de
$705.179.611. Asi pues, el valor total que
se invirti6 para atender las necesidades
materiales para mantener la infraestructura
de todas las sedes, en condiciones 6ptimas
y de calidad, en cumplimiento de las normas
propias de habilitacién en salud, fue de
$1.993.680.342.

Por otro lado para la vigencia 2021 se
suscribié un Contrato de Consultoria con
vigencias futuras (2021 - 2023) para
llevar a cabo “la gerencia del proyecto
de implementacion e implantacion del
sistema de informacion para la gestion
en salud HIMS (para todas las sedes
de Unisalud), por un valor total de
$513.622.400 el cual tuvo un compromiso
presupuestal para la vigencia 2023 de
$307.622.400 para el cumplimiento de



la meta de “Contar con una solucion
informatica que atienda las necesidades
institucionales para el desarrollo del
modelo”, definida para el Programa 6.
Sostenibilidad Institucional del Plan de
Desarrollo 2020-2025.

Aunado a lo anterior para la vigencia 2022
desde la sede Bogota se suscribié Contrato

de servicios de desarrollo, implementacion
eimplantacion del Sistema de Informacion
para la Gestion en Salud - HIMS (para
todas las sedes de Unisalud), por un valor
total de $1.321.250.000, el cual tuvo un
compromiso presupuestal para la vigencia
2023 de $ 512.000.000.
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Adicionalmente, después de llevarse a cabo
un andlisis desde la Gerencia Nacional, la
Direccion de Sede Bogota y los Jefes de
Division de las Sedes Medellin, Manizales
y Palmira de Unisalud se encontré
pertinente contratar la Péliza de Alto Costo,
con un compromiso presupuestal para el
2023 de “$ 307.622.400".

Contrato

Compaiiia de seguros de vida
Aurora S.A. (2023 - 2024)

Newnet S.A. - En reorganizacion |

(2021 - 2023)

08 de 2021 |

No. Ao

Valor total

Valor total
vigencia 2023

Total (3):  § 1.041.279.079



Por otro lado, en las dreas de Contratacion
de las cuatro sedes se suscribieron ATIS con
diferentes dependencias de la Universidad,
toda vez que es el nivel central en las sedes,
el que contrata los servicios de vigilancia,
aseo, cafeteria, publicaciones y puntos de
red para todas las areas de la Universidad,
ademds de realizar los aportes legales
como Asegurador para el cubrimiento de
incapacidades y licencias de maternidad y
paternidad.

A continuacion, se relacionan las 8 ATIS
que se firmaron en las 4 sedes, con
otras dependencias de la Universidad,
con el objeto de cubrir otros gastos de
funcionamiento:
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Sede Ndmero Valor total
Bogota
(Aseoy cafeterl'ag, incapacidades y 4 $ 1 05 7809730885

licencias de maternidad y paternidad)

Medellin

(Incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad, publicaciones)

Manizales
(Incapacidades y licencias
de maternidad y paternidad)

Palmira
(Incapacidades y licencias
de maternidad y paternidad)

Finalmente, presentada en detalle la
informacién de los procesos de Adquisicion
de Bienes y Servicios desarrollados en la
vigencia 2023 en Unisalud, contrastado
con el presupuesto total asignado
a la Unidad por valor de $126.000
millones, se evidencia que con la gestién
contractual correspondiente al 88% del

presupuesto, se aporta al cumplimiento
de los “fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion”,
especialmente a garantizar y hacer efectivo
el derecho fundamental a la salud.



Andlisis
Financiero
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4.2.1. Andlisis financiero
presupuestal

Desde la creaciéon de la Unidad de Servicios
de Salud de la Universidad Nacional de
Colombia - Unisalud, se tenia conocimiento
de las amenazas que podrian afectar la
sostenibilidad de la Unidad.

En el 2021 la Junta Directiva Nacional de
Unisalud creé la comisién para realizar un
diagnédstico de la viabilidad financiera de
la Unidad, el cual arrojé que Unisalud se
encuentra en riesgo financiero se vio mas
evidente en la vigencia 2023, es por eso que
la Junta Directiva Nacional de Unisalud,
mediante Acuerdo 3 de 2023 se crea el
“Fondo ProUnisalud” cuyo objeto sera
respaldar financieramente el sostenimiento
delaUnidad de Servicios de Salud- Unisalud.

Mediante el Acuerdo No. 06 del 30 de
marzo de 2023 y sus modificatorias la Junta
Directiva Nacional de Unisalud reglamenté
el Fondo ProUnisalud y definié que una de
las fuentes de financiacién era el aporte
especial extraordinario mensual voluntario
de los afiliados cotizantes de Unisalud, asi:

El Fondo ProUnisalud consiste en que los
afiliados cotizantes realizardn un aporte
especial extraordinario mensual, por
dos afos, para apoyar la sostenibilidad
financiera de Unisalud, con las siguientes
caracteristicas:

a. El 1.5% del valor de la asignacién basica
mas gastos de representacion de los afiliados
a Unisalud en calidad de cotizantes activos.

b. EL 0.5% del valor de la mesada pensional
de los afiliados en calidad de cotizantes
pensionados, exceptuando aquellos cuyos
ingresos sean inferiores a un salario minimo
legal vigente.

Asi mismo, como resultado de la gestidn
adelantada ante el Congreso de la Republica
por parte de las universidades publicas con
sistemas propios especiales de salud, en
cabeza de la Alta Direccién de la Universidad
Nacional de Colombia, en la Ley 2294 del 19
de mayo de 2023, por el cual se expide el
Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026
“Colombia Potencia Mundial de la Vida”, se
aprobé el paragrafo del articulo 165, el cual
sefala que los miembros del nicleo familiar
de las personas cotizantes al régimen propio
especial de las universidades publicas



podran pertenecer al respectivo régimen.
En consecuencia, cuando la persona afiliada
como cotizante o su cényuge, compaiero o
compaiiera permanente tenga una relacién
laboral oingresos adicionales sobre los cuales
esté obligado a cotizar al sistema general, la
respectiva cotizacién se hard directamente
al régimen especial de la universidad
correspondiente, quien reconocera y pagara
las prestaciones econémicas a que haya
lugar conforme a lo definido para cada
régimen especial.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
expidié la Resolucién No. 1271 del 14 de
agosto de 2023 que modificé la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA,
para permitir el recaudo de las cotizaciones
por parte del régimen propio especial de las
universidades estatales u oficiales.

En la referida Resoluciéon entro en
implementacién a partir del 1 de septiembre
de 2023, permitiendo a los regimenes
especiales en salud como es el caso de
la Universidad Nacional de Colombia
recibir los aportes en salud de los afiliados
de Unisalud en calidad de cotizante o
su conyuge, compafiero o compafnera
permanente cuando estos tengan una
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relaciéon laboral o ingresos adicionales.Es
importante mencionar que si bien es cierto
la Rectoria de la Universidad Nacional de
Colombia se comprometié con un aporte de
$4.500.000.000 como parte del proceso de
apoyo para el sostenimiento de Unisalud,
dichos recursos se giraran en la vigencia 2024
como parte del apalancamiento financiero
para la vigencia 2024.

Mediante el Acuerdo 014 de 2023 (Acta 10
del 15 de agosto) el Consejo Superior autoriza
un programa de bienestar de promocién de
la salud para los servidores publicos de la
Universidad Nacional de Colombia afiliados
a la Unidad de Servicios de Salud - Unisalud.
Mediante resolucién de Rectoria 1007 De
2023 (29 de septiembre) se reglamenta el
programa de bienestar de promocién de
la salud para los servidores publicos de la
Universidad Nacional de Colombia afiliados
a la Unidad de Servicios de Salud - Unisalud.

La Unidad de Servicios de Salud inicié con
un presupuesto de $104.189 millones de
pesos para atender los gastos misionales
y operativos de la prestacion de servicios
de salud y aseguramiento.En el transcurso
de la vigencia se realizaron 3 adiciones
la primera se realizé con la resolucién de

Rectoria N0.427 del 12 de mayo de 2023
por valor de $15.065 millones para las
sedes Bogota $14.129 millones y Medellin
$936 millones, esta adicién se requeria
para iniciar una nueva contratacion
con siete (7) clinicas y con el gestor
farmacéutico la cual finaliza en julio de
2024 por lo que se requirié autorizacién
de vigencias futuras, la segunda adicién
se realizé con la resolucién de Rectoria
No. 1045 del 9 de octubre de 2023 por
valor de $5.720 millones para las sedes
Medellin  $4.264 millones y Palmira
S1.424 millones con el fin de ajustar los
gastos de némina al incremento real del
14,6% 'y apalancar gastos de servicios
de salud de compromisos actuales y
urgencias, latercera adicion se realizé con
la resolucién de Rectoria No. 1152 del 7
de noviembre de 2023 para la sede Bogota
por valor de $918 millones para ajustar los
gastos de némina al incremento real del
14,6%.El presupuesto definitivo al cierre
de la vigencia fue de $125.892 millones
distribuido entre las sedes de Unisalud,
asi:
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4.2.1.2. Presupuesto
Cantidad apropiacion por sede de ingresos

El presupuesto de ingresos de la vigencia 2023
asciende $125.892 millones de los cuales
el 71% ($89.146 millones) corresponde
a recursos corrientes (aportes, cuotas
moderadoras, copagos, plan complementario y
otros ingresos), el 29% ($36.746 millones) a
recursos de capital (rendimientos financieros,
recuperacion cartera, donaciones y excedente
financiero).

Sede Apropiacion 2023
Bogota $82.926

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

@ corriente @ Capital
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(cifras en millones de pesos)

Concepto del ingreso Aforo 2023 Recaudo % de ejecucién
Unisalud ' 125.892 1 129.430: 103 %
Ingresos corrientes 89.146 92.285 104 %
Aportes salud . 82.650 | 85.258. 103%
Aportes empleado ' 18.036 | 18.765 104 %
Aportes empleador ' 31.280 ' 30.995 99 %
Aportes pensionados . 33.334  33915. 102%
Contribuciones especiales afiliados 1.583
Certificaciones y constancias administrativas 1 1! 90 %
Multas, sanciones e intereses de mora 27 34 127 %
SerV|C|o§’prestados a las empresas y servicios de 6 12 202 %
produccion . I o
SerY|C|os para el cuidado de la salud humana y servicios | 6.221 | 6.579 106 %
sodales AR e S
Ungrd - qgendamlento y aplicacién de la vacuna-servicios 5 5 100 %
para el cuidado de la salud humana y servicios sociales ‘ ‘ ‘

31.746 100 %

Superavit fiscal . 31.746
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Ingresos corrientes:

De un aforo vigente de ingresos por $89.146
millones, se recaudaron $92.285 millones
que corresponden al 104% del valor

Comparativo de ingresos

(cifras en millones de pesos)

aforado, este recaudo incluye los aportes Concepto 2022 2023 % Variacién
a salud, cuotas moderadoras, copagos, planes Total: ingresos ' 108.071 ' 129.431 | 20%
complementarios, otros ingresos, agendamiento Ingresos corrientes ' 79.796 @ 92286 16%
y aplicacién de la vacuna contra el covid 19 y Ai:;rft;s;élfd& ””””””””””””””””””””””””” " 73213 85258 16%
contribucién especial, el recaudo superd la eomsandede " 16.198  18.765 16 %
proyecdtn debido alrecaudo delaporteal oy empieter 27577 s0ses 12%
Fo.:‘ldo ProUnisalu ¢ P?r vator : (si1°583 Aportes pensionados ' 29.438 33915 | 15%
millones que no se tenian proyectados. @ -~~~ R R e
0 q proy Contribuciones especial w + 1.583 @ 100%
R o d a ital° Otros ingresos | 6.583 7.028 7%
ecursos ae c p ° Cuotas moderadoras 3.697 @ 4.055 | 10%
El aforo vigente de recursos de capital Copagos | 649 | 605 @ -7%
asciende a $36.746 millones, recursos Plan complementario 1.800  1.919 7%
que registran un recaudo de $37.145 Recobro de la péliza de enfermedades 116 = 100 %
millones respecto al monto aforado Recobro por servicios a aseguradoras de riesgos laborales 3 -100 %
que corresponde al 101%, este resultado Devoluciénde VA o 264 ””” 280 ””” 600
oPedeFe al componente’ de R(:ndlmlento.s Otosingresos T D a7 482%
;I;;!;CIerOil que alc:[lz.o 1:)7/0’ Ts delc" Agendamiento y aplicacion de la vacuna covid 19 123 5 -96%
millon icion valor
ones a clonates a, . ato Recurso de capital 28.275 37.145 31%
proyectado, que incluyen rendimientos e ) ' ‘ ‘ ‘
. . . Rendimientos entidades financieras | 2100 0 5.362 @ 155%
del portafolio de inversiones en CDTs LTI T Lo
.. Excedentes financieros 1 26.100 | 31.746 22 %
y rendimientos de cuentas de ahorro y e L SR
cuentas FICs. Recuperacién de cartera 25 5. -80%

Donaciones en dinero 50 32 -36%



Aportes a salud:

(Aportes patronales, Aportes afiliados activos
y aporte pensionados)

Al comparar recaudo de las vigencias 2022
con el 2023 se presenta un incremento del
16%, que corresponde al incremento de los
salarios y al recaudo de la contribucién
especial.

Contribucion especial:

La Junta Directiva Nacional de Unisalud,
mediante Acuerdo 3 de 2023 crea el
“Fondo ProUnisalud” cuyo objeto serd
respaldar financieramente el sostenimiento
de la Unidad de Servicios de Salud-
Unisalud, recursos que no tenia proyectado
recibir.

Cuotas moderadoras:

Al comparar recaudo de las vigencias 2022
con el 2023 se presenta un incremento del
10%, esto obedece basicamente a que la
Junta Directiva de Unisalud aprobé el
cobro de una cuota moderadora por un
medicamento segin normatividad del plan
de beneficios del SGSS.
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Copagos:

Al comparar recaudo de las vigencias 2022
con el 2023 se presenta una disminucién
del -7%, consecuencia de la disminucién del
namero de procedimientos que requirieron
copago para la vigencia 2023.

La vigencia 2022 tuvo un
comportamiento atipico, al incrementarse
el namero de servicios como parte del
represamiento de procedimientos por
causa de la pandemia del covid -19, hecho
que marcé un incremento significativo en la
vigencia 2022.

Otra de las causales por las cuales
disminuyo el ingreso por copagos es la
modificacién del Plan de Beneficios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud al que se acogié Unisalud segin Art.
3. Inclusién Automatica, Acuerdo 10 de
2023 de la Junta Directiva de Unisalud
(https://unisalud.unal.edu.co/quienes-somos/
normatividad).

El nuevo Plan de beneficios del SGSS
(Resolucion 2808 de 2022 del Ministerio
de Salud, que establece el Plan de
Beneficios en salud beneficiados por la

UPC) menciona las excepciones de cuotas
moderadoras y copagos para grupos
especificos poblacionales que deben
incluir requerimientos puntuales. Asi las
cosas, estas excepciones hicieron que se
percibieran menores ingresos por estos
conceptos en la vigencia 2023.

Plan Complementario:

Al comparar recaudo de las vigencias 2022
con el 2023 se presenta un incremento del
7%.

Recobro de |la poliza de
enfermedades, recobro por servicios
prestados a Universidades Piblicas,
recobro por servicios a aseguradoras
de riesgos laborales y devolucion
de IVA: al comparar recaudo de las
vigencias 2022 con 2023 se presenta
un incremento promedio del 3%,
recobro de la péliza de alto costo y a la
devolucién de IVA solicitado.

Excedentes financieros:

Los ingresos corrientes no fueron suficientes
para apalancar los gastos, por lo que se requirié
hacer uso del excedente por valor de $31.746
millones, valor que supera en el 22% del valor
utilizado en el 2022.



Rendimientos
financieros:

El valor que se recaudé en la vigencia 2023
fue superior al recaudado en la vigencia
2022 en un 155%, en razén que las tasas
oscilaron entre el 13,65%, 15,3% y 16,15%
generados en cuentas FICs y portafolio de
inversiones CDT.

Recuperacion cartera:

Se recaudé6 $5 millones y donaciones $32
millones, presentando una disminucién del
36% con respecto a las donaciones del
2022.

Gastos:

En el siguiente cuadro se puede observar que
el mayor nivel de presupuesto de gastos se
ejecuta por concepto de servicios de salud,
lo cual incluye la contratacion de clinicas,
personas naturales profesionales del drea
dela salud, adquisicién de equipos médico
asistenciales, insumos para laboratorio,
seguros en salud y contratacion del
gestor farmacéutico para el suministro de
medicamentos, equivalente al 84,5% del
total de gastos.
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Variacién

Concepto 2023 2022 porcentual
Gastos de personal : 10.196 : 8.769 : 16 %
Serviciosdesalud 106132 89.839 '  18%
Aaq;i;ic}é;l aeibi;n;siy;eirviici;sil - 76:477747:7 o 751&567 - 72737 %7 o
Tansferencisscorientes | 373 | 508 -27%
Transferencias internas . 2390 2516 5%

4.2.1.3. Ejecucion presupuestal gastos

De una apropiacion total de $125.892 millones para Unisalud, se comprometi6 $125.564
millones, correspondiente al 100% del total de la apropiacién; se obligé un total de
$101.667 millones (81%).

Consolidado Unisalud

(cifras en millones de pesos)

% Ejecucion % Ejecucion

Concepto Unisalud Apropiacion Registro Obligacion registro obligacién
Gastos de personal 10.232 10.196 10.105 100 % 99 %

*********************************************************************************************

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Transferencias internas 3 2.390 2.390 | 1919 ' 100% @ 80%



Los ingresos recaudados en la vigencia
fiscal 2023 por valor de $129.430
millones financiaron los compromisos por
valor $125.564 millones, generando una
diferencia de $3.866 millones que van al
excedente financiero.

La ejecucién de los servicios de salud es del
100%, cuyo componente principal son los
servicios medico asistenciales, servicios de
apoyo terapéutico y servicios de promocién
y prevencion.

Los compromisos suscritos para dichos
rubros estan en su mayoria hasta enero
y febrero de 2024, tanto prestadores
intramurales como extramurales.

La ejecucién incluye las obligaciones con
prestadores fuera de la red contratada, y
resoluciones por reembolsos de servicios
pagados por los usuarios que solicitan la
devolucién de lo gastado.

El rubro de transferencias corrientes, con
100% de ejecucion, correspondiente a el
bono de beneficios para funcionarios para
de Unisalud por $109 millones, los pagos
por Sentencias y Conciliaciones.
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El rubro de transferencias internas en un 100% de ejecucion, correspondiente en gran parte
a las incapacidades de los trabajadores de la Universidad afiliados a Unisalud y transferencia
al nivel central de la Universidad para el pago de los gastos de aseo y vigilancia.

Comparativo de gastos
i o

Concepto Unisalud 2023 2022 2023 2022 porcentual

Gastos de personal ' 10196 @ 8.769 10.105 ' 8.701 16% 16%
Servicosdesalud 106132 | 89.839 83.933 @ 78909 18% 6%
Adquisicion debienesy sevicios | 6.474 | 5.250 | 5276 | 4.430 23% | 19%
Transferencia corrientes | 373 | . 508 373 | 508 -27%  -27%
Transferencias internas 2390 2516 1919 @ 1952 -5% -2%

Este incremento del 18% al comparar los registros presupuestales en la adquisicion de
bienes y servicios obedece a que la proyeccién de presupuesto de gastos para la vigencia
2023, se realizé de acuerdo al comportamiento de la facturacién de los gastos del 2022
ano en el que se reactivaron los servicios, en la vigencia 2023 se comprometieron, pero no
se ejecutaron en su totalidad incrementdndose las reservas presupuestales



Andlisis Financiero ‘ Adquisicion de Bienes y servicios @

4.2.1.4. Reservas presupuestales constituidas al cierre de la
vigencia 2023

Las reservas presupuestales constituidas al cierre de la vigencia 2023 porvalorde $23.957
millones, presentaron un incremento del 103% comparadas con las constituidas en el
2022 por valor $11.817 millones.

Este incremento se debe a que la proyeccién del presupuesto de gastos para la vigencia
2023, se realiz6 de acuerdo al comportamiento de la facturaciéon de los gastos del 2022
afo en el que se reactivaron los servicios ambulatorios, especialmente los procedimientos
quirdrgicos, se retomaron los tratamientos, se reactivaron los programas preventivos
y de detecciéon temprana, los cuales fueron afectados en gran medida por la pandemia.
Comportamiento que no se dio en la vigencia 2023.

Sede 2022 2023 % Variacion
Bogot4 8.378 17.865 113 %
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Palmira @ 1.175 1.144} -3%

4.2.1.5. Cuentas por pagar
constituidas al cierre de la vigencia
2023

Las cuentas por pagar constituidas en
Unisalud para la presente vigencia suman
un total de $152 millones de pesos que
corresponden a el pago de las Cesantias
fondos privados y servicios de salud.

4.2.1.6. Ejecucion de las reservas
presupuestales constituidas al
Cierre de la vigencia 2022

De las reservas presupuestales constituidas
al cierre de la vigencia fiscal 2022 por valor
de $11.817 millones, se ejecutaron $9.022
millones correspondiente al 76%, las no
ejecuciones de las reservas corresponden
a ordenes contractuales y contratos en
proceso de liquidacién, otros a glosas no
resueltas por el prestador.



4.2.2. Informacion contable
4.2.2.1. Activos

Representan los derechos y bienes
de Unisalud

2022 2023 % Variacion

Concepto

Efectivo

En 2023 el activo estuvo compuesto
especialmente por las inversiones, efectivo y
otros activos.

Las inversiones y el efectivo representaron
el 42% del activo respectivamente, las
inversiones disminuyeron con respecto
al afo 2022 en un 54%. Esto obedece a
que se redimieron los titulos para cumplir
con las obligaciones, especialmente los
procedimientos quirdrgicos; igualmente se
incrementaron las enfermedades de salud
mental, las ernfermedades crénicas y las
patologias de alto costo, y se reactivaron
los programas preventivos de deteccién
temprana, los cuales fueron afectados por la
pandemia.

En otros ingresos, se presenta un incremento
del 599% que obedece a que se encuentra
registrada el ATI 13 de 2023, por valor de
$4.500 millones (transferencia interna
con contraprestacion para la Unidad de
Servicios de Salud - Unisalud), con el de
desarrollar del programa de Bienestar de
Promocién de la Salud para los servidores
publicos de la Universidad Nacional de
Colombia afiliados a la Unidad de Servicios
de Salud - Unisalud, autorizada por el
Acuerdo 14 de 2023 del Consejo Superior
Universitario.

4.2.2.2. Pasivos

Representan las deudas y obligaciones
de la Universidad.

2022
' 1.542

Concepto 2023 % Variacion

Beneficios a los empleados
1085 %

Demés pasivos | 7.062

En 2023, entre los conceptos mds relevantes
de los pasivos se encuentran las cuentas
por pagar, por concepto de servicios y
tecnologias en salud y beneficios a los

Andlisis Financiero | Adquisicién de Bienes y servicios @ p.J1)

empleados. Igualmente, se presenta un
incremento del 1.085% debido a que se
recibieron los aportes de los beneficiarios
cotizantes y segundos empleadores, partidas
que quedaron pendientes de girar a las sedes
de Unisalud.

Los servicios y tecnologias en salud
representan el 54% del total de los pasivos,
provision que se registré de las facturas
por la prestacién de los servicios recibidas
en el mes de diciembre, beneficios a los
empleados representd el 9% y los demas
pasivos el 37%.

4.2.2.3. Estado de resultados

2022
! 84.635

Concepto 2023 % Variacion

Ingresos 98.575

Excedente o déficit. 3 -26.579 3

Del total de los ingresos obtenidos por
Unisalud, se deducen los gastos y costos
incurridos en el desarrollo de sus funciones,



para obtener un resultado contable del
periodo, que para el 2023 se disminuy?6 el
déficit en un 44% con respecto al 2022, esto
obedece a que ingresaron los aportes del
Fondo Prounisalud y algunos aportes de los
beneficiarios cotizantes desde el mes de
septiembre a diciembre de 2023.

4.2.2.4. Comportamiento de
tesoreria

El comportamiento de Tesoreria en todas las
sedes de Unisalud, permitié que el recaudo
de recursos y el flujo de caja establecido,
atendiera la totalidad de las obligaciones
de la vigencia. Asi mismo, el portafolio de
inversiones se analiz6 cuidadosamente para
contar con los mejores rendimientos
financieros que pudieran obtenerse de los
CDT’s, FICS y cuentas de ahorro.

4.2.2.5. Activos Tendencias

nancieras

Al revisar el comportamiento de los ingresos
en las ultimas vigencias se evidencia que los
recaudos han aumentado en el transcurso de
los afios, sin embargo, no son suficientes para
apalancar los gastos, por lo que se ha tenido
que utilizar los excedentes financieros.
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Otro aspecto importante a mencionar es la creacién del Fondo ProUnisalud, ingresos que se
recibieron de los afiliados y que no se tenian presupuestados.

Total
causado

Rendimientos financieros

o * L 4
Y recuperacién de cartera % Variacion

Vigencias Ingresos corrientes

70.731

92.285

En la vigencia 2023 se continud autorizando los servicios ambulatorios, especialmente los
procedimientos quirdrgicos; igualmente se incrementaron las enfermedades de salud mental
y las patologias de alto costo, se reactivaron los programas preventivos y de deteccién
temprana, los cuales fueron afectados en gran medida por la pandemia.

Total

causado % Variacion

Vigencias Obligaciones  Reservas ejecutadas

68.636

- 125.564
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La siguiente grafica muestra que los ingresos no son suficientes para apalancar los gastos.

@ Castos @ Ingresos
150

-79.095 | +76.473 | +79.434 | +103.455 | +125.565
75.302: | | 97.648:
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| | |
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! 1 ! 1 !
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Aiio 2019 Aiio 2020 Aiio 2021 Aiio 2022 Aiio 2023

En conclusién, los ingresos percibidos por Unisalud no son suficientes para cubrir los gastos.
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4.3
Costos de los
servicios de
salud
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El impacto de los costos de los servicios
de salud se ha incrementado en las dltimas
vigencias con una tendencia al alza marcada,
afectando la sostenibilidad financiera
de Unisalud como se observé en todo
el informe. Para dar mayor claridad a la
poblacién afiliada, a continuacién se incluye
la informacién de los costos de los servicios
por prestador, por tipo de atencién, por sede
y los usuarios mds costosos.

Los prestadores que contrata Unisalud
son reconocidos por su calidad, lo que
lleva a mayores costos. Sin embargo, se
han mantenido a lo largo de los afios,
especialmente en el 2023 a partir de
estrategias que ayudaron a mitigar el
impacto financiero en Unisalud, como:

- Se fortalecieron los programas de

Promocién de la Salud y Prevencion de
la enfermedad, para ayudar a reducir
su incidencia, y por ende, los costos de
atencion.
Se realiz6 un manejo especifico en la
gestion de enfermedades crénicas para
obtener un resultado mas eficiente y
menos costoso en el mediano plazo.

« Se inici6 el uso de andlisis predictivos
y big data para la gestién integral del

riesgo en salud.

« Negociacibn con proveedores para
evitar mayores incrementos  por
el cambio de vigencia y se inici6 la
exploraciéon de modelos contractuales
de riesgo compartido y tarifas basadas
en resultados.

« Se di6 continuidad a la educacién
de afiliados sobre el uso de los
servicios de salud vy las  opciones
de  cuidado preventivo, con la
promociéon de cambios en el estilo de
vida para prevenir complicaciones.

En el ambito de la administracién de
Planes de Beneficios de Salud, PBS, ciertos
grupos de usuarios son significativamente
mas costosos debido a sus necesidades de
atencién médica. Identificar y gestionar
estos grupos es crucial para controlar los
costos y mejorar la eficiencia del sistema de
salud.

Unisalud tiene identificados a estos usuarios,
clasificandolos asi:



Pacientes con enfermedades crénicas
como:diabetes, hipertensién,enfermedad
cardiaca, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), y artritis.
Estas enfermedades son de alto costo,
ante la necesidad de atencién médica
continua, mdltiples medicamentos,
visitas frecuentes a médicos especialistas,
y hospitalizaciones recurrentes.

Pacientes con enfermedades complejas
y raras como: cancer, insuficiencia renal,
enfermedades autoinmunes (como lupus
yesclerosismdiltiple). Estasenfermedades
son  costosas  porque  requieren
tratamientos especializados y costosos,
como  quimioterapia,  radioterapia,
didlisis, y medicamentos biolégicos.

Pacientes  geridtricos o0  personas
mayores con mdltiples comorbilidades
que son susceptibles a enfermedades,
hospitalizaciones ~ frecuentes,  uso
de  mdltiples  medicamentos, vy
necesidad de cuidados a largo plazo.

Pacientes con salud mental y trastornos
de conducta como depresion, ansiedad,
trastorno  bipolar, esquizofrenia, vy
abuso de sustancias; que necesitan de
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terapia continua, hospitalizaciones en
psiquiatria, y medicamentos costosos.

-+ Pacientes con necesidades especiales

como trastornos genéticos,
discapacidades del desarrollo,
y enfermedades congénitas,

que  necesitan  atencibn  médica
especializada, terapias de rehabilitacion,
equipos y  tecnologia  asistida.

- Pacientes poshospitalizacién y
con recuperaciéon prolongada que
requieren rehabilitacion después de
cirugias importantes, accidentes o
enfermedades graves, y necesitan
de cuidados poshospitalarios,
fisioterapia, y servicios de rehabilitaciéon.

- Pacientes con necesidades de cuidados
paliativos y al final de la vida, con
enfermedades terminales o crénicas en
fases avanzadas, que requieren atencion
paliativa, manejo del dolor, y apoyo
emocional.

Identificar y gestionar los costos asociados
con estos grupos de usuarios es esencial para
la sostenibilidad financiera de Unisalud. Asi
mismo, implementar estrategias de gestion

especificas y centradas en las necesidades
de estos pacientes ayuda a mejorar la calidad
de la atencién, reducir costos innecesarios y
aumentar la satisfacciéon de los afiliados.
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Frecuencia de uso por prestador

Nimero Nimero Frecuencia

Razon social Valor IPS atenciones atendidos  de uso EAPB Concentraciéon
Clinica de Marly | $4.178.471.117 . 34.343 3 1.752 | 0,111 . 19
Fundacién Santa Fe de Bogota f ~ $4.071.387.308 I . 21074 L 719 73 0,046 i 29
Hospital Universitario Nacional de Colombia ' $4.027.304138 @ 35026 @ 4204 | 0267 @ 8
e | $3975.013115 166098 = 9343 0593 17
Fundacién Abood Shaio f ~ §$3.866.823.544 . ~ 33.120 ] . 2.609 0,166 L 12
Hospital Pablo Tobon Uribe. . $2.168.433.097 @ 13899 | 528 @ 0034 @ 26
‘Fundacion Valle del Lili. - $1.704.382.799 @ 7.656 = 331 @ 0021 @ 23
Corporacion para Estudios en Salud ClinicaCEs | $ 1.274.340.394 @ 10.983 = 767 @ 0049 @ 14
Clinica Medellin Occidente " $1.182.025637 @ 11284 @ 859 @ 0055 @ 13
ClinicaNueva ' $1.111.397692 @ 17088 1836 0,117 = 9
Total ~ $47.286.648.995 @ 646.954

Frecuencia de uso: es el nimero de veces que un usuario utiliza un servicio de salud en un periodo de tiempo determinado.
Se puede expresar como una tasa o un porcentaje. Por ejemplo, si una entidad tiene 961 pacientes atendidos en un afio, y
una poblacién de 16005 habitantes, la frecuencia de uso anual es 961/16005 = 0.06, es decir, el 6% de la poblacién utiliza
el servicio al menos una vez al afio.

Concentracidn: es el nimero de atenciones que se brindan a un usuario o a un grupo de usuarios en un periodo de tiempo
determinado. Se puede expresar como una media o una mediana. Por ejemplo, si una entidad tiene 8787 atenciones en

un ano, y 961 pacientes atendidos, la concentracién media anual es 8787/961 = 9.14, es decir, cada paciente recibe en
promedio 9.14 atenciones al afio.

Estos indicadores permiten evaluar la demanda y la oferta de los servicios de salud, asi como la calidad y la eficiencia de los mismos
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Frecuencia de uso CUPS

Razon social ValorIPS (o es  atendidos de usosede de uso EAPE COMCERtracion
Otros servicios '$12.415.984.760  100.122 ' 47922 0,001 @ 0,000 2,089
o (ndeye ey $1167760946 219 | €% 0027 0009 3045
Internacion en Unidad de Cuidado Intensivo adultos $ 710.183.604 344 133 0,009 0,003 2,586
Atencion [visita] domicilaria por enfermeria. | § 634.549.161 2682 @ 78 0005 0001 34,385
Consulta de control o de seguimiento $617.171.537 27.213 9.139 0,580 0,145 2,978

por medicina general. ]

Consulta de primera vez por medicina general. | $ 465.786.404 20210 @ 9983 0,636 = 0,158 @ 2,024
Hemodidlisis estandar con bicarbonato. | § 460.147.465 | 222 22 0001 | 0000 @ 10,091
Ecocardiograma transtoracico. | $435241025 1564 @ 1286 0,082 @ 0020 @ 1,217
Atencion [visita] domiciliaria por fisioterapia. | $424332275 11845 607 0039 | 0010 19,514
Teleterapia con acelerador lineal (planeacion - - - -
computarizada tridimensional y simulacién virtual) $ 423.123.827 39 35 0,002 0,001 1,114

técnica radioterapia de intensidad modulada.

Prestadores por sede con servicios generados

Nimero Nimero Frecuencia Frecuencia

Sede Prestadores Valor IPS atenciones atendidos de uso sede de uso EAPB Contentracién
,,,,, 154 = $36.879.028.616  1.346.197 45613 0,037 0,018 2951
=N 46 @ $5.727.004.502 | 1.439.085 7.878 0,026 . 0,011 = 182,67

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

[ Palmira | 37 | $3.123.337.656  178.713 = 3.053 0,033 . 0,005 . 58,54
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Porcentaje por sede
Bogotd

59,9 %

$ 45.870.632.383

Manizales Palmira
5,7% 43%

$ 5.727.004.502 $ 3.280.721.403

Costo y porcentaje de servicios Tipo de afiliado

’ Costos de los servicios . Servicios generados . Cotizantes

30 ) ! ! 60 mil —
28.660.998.405 ! l !

57.743.821.982

S | S e R —

» 5 . - S

I
1
! 16.644.047.666

i | i
| | | |

15._ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
|
| | | |
i i | i

10 | | — N

I
! 7.726.392.103
I

i
358.390 |

116209 | 183.629
I

Medicamentos Procedimientos Otros servicios Consulta Cotizantes Beneficiario
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10 Usuarios mas costosos

Diagnéstico 1 Diagnéstico 2 Diagnéstico 3 Diagnéstico 4 Diagnéstico 5 Co:::: ;‘;itl?al:;?s
. R e o A . 695594594
e B N S T T R B

TmormaEe L fdencacrdacs Qs sinree Tumor malgnosecundaro deotos | oy aremiss cardiocss - 373.000.526
odlmayiin  Gumww  meweewe ™ ™ 347.037.500
Leucemia mieloide NA NA NA NA 345.916.318
B 7 R e e A §557-589:530
fffffff g G| siesaraimdes | i | 328.330.851
T Tamm ool e | @t 320.658.949
VI Swmen  Mepiee S aees 296.365.309
Otros sintomas y signos | Mieloma muiltiple y tumores  Gingivitis y enfermedades w o ’ 2 81.881.220

generales " malignos de celulas plasmaticas periodontales






