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VISION GERENCIAL

Unisalud es la Unidad Especializada de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia,
adscrita a la Rectoria, que hace parte del Sistema Propio de Seguridad Social en Salud de las
Universidades estatales u oficiales, amparada bajo la Ley 647 de 2001. Como sistema propio de salud,
cumple funciones de una Empresa Administradora de Planes de Beneficios' - EAPB, ante el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cumpliendo los lineamientos tanto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social como los de la Superintendencia Nacional de Salud.

Unisalud tiene por funcién principal la de garantizar la seguridad social en salud de sus afiliados con cobertura
nacional, mediante la adecuada administracién de recursos, un Modelo de Salud enfocado en la Gestién Integral
del Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento, que privilegia la condicién de persona y un equipo
humano competente, contando con 4 sedes a nivel nacional: Bogota, Manizales, Medellin y Palmira.

El presente informe tiene como objetivo principal presentar los logros alcanzados por la Unidad de
Servicios de Salud - Unisalud, de la Universidad Nacional de Colombia en la vigencia 2019, estructurado
a partir del andlisis de aquellas actividades que generaron un mayor impacto de manera positiva y que
aportaron al reconocimiento y credibilidad en los temas relacionados con la salud de nuestros afiliados,
asi como a las dificultades que se presentaron en el desarrollo de actividades orientadas a cumplir con
los compromisos adquiridos.

Para Unisalud, la vigencia 2019 estuvo enfocada en identificar y gestionar los riesgos desde todos los
enfoques administrativos y asistenciales, utilizando como herramienta el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en Salud - PAMEC, como mecanismo sistemdtico y continuo
de la evaluacién y mejoramiento de la calidad observada, respecto de la calidad esperada, de la atencién
en salud que reciben los usuarios.

Asi mismo, el fortalecimiento de la estabilidad financiera y administrativa en Unisalud, fueron pilares
para garantizar servicios de salud con prestadores de muy alto nivel, autorizando los servicios y
medicamentos necesarios para privilegiar la condicion de persona por encima de los costos que
conllevan.

El presupuesto de la Unidad, actualmente se encuentra financiado principalmente por los Aportes a Salud
de los afiliados cotizantes, quienes forman parte los trabajadores activos que tienen a la Universidad
Nacional de Colombia como primer empleador, junto con los pensionados, de acuerdo a lo preceptuado
legalmente para las EAPB y en concordancia con lo descrito en la Ley 647 de 2001, modificada por la
Ley 1443 de 2011.

En la vigencia 2019 se observé un crecimiento en el nivel de los compromisos asumidos, cuyo porcentaje
fue superior al indice de precios al consumidor (IPC), y principalmente corresponden a los gastos por
adquisicion de servicios de salud dado que presentaron un crecimiento respecto a la frecuencia de uso
por parte de los afiliados a la Unidad y a la morbilidad que se relaciona con la edad de nuestra poblacién
y las complicaciones de patologias crénicas asociadas.

Adicionalmente el Senado de la Republica aprob6 en el mes de diciembre de 2019 la Ley 2010 de la
reforma tributaria, la cual incluye un articulo que beneficia a los pensionados que reciben de uno a dos
salarios minimos mensuales vigentes. Esta Ley impactara en la vigencia 2020 de manera negativa a
Unisalud, teniendo en cuenta que se veran reducidos los aportes en salud de este grupo de pensionados,
y asimismo no es posible el recaudo de aportes por parte de beneficiarios cotizantes y segundos
empleadores.

" Decreto 1018 de 2007, Articulo 4
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No obstante lo anterior, se puede evidenciar en el siguiente informe, todo el esfuerzo que cada dia
entregan nuestros colaboradores para mejorar los resultados en salud de los afiliados permitiendo la
toma de decisiones que fortalezcan la calidad y la humanizacién de los servicios de salud, buscando
siempre garantizar la integralidad mediante el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud, y lograr el goce efectivo
del derecho a la salud, desde el rol de Asegurador y Prestador.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Para la vigencia 2019, la Unidad continué su gestién en el cumplimiento de objetivos estratégicos
transversales por procesos, para dar respuesta a la Gestién Integral del Riesgo en Salud.

1. Direccionamiento: Velar por el cumplimiento de los lineamientos para la planeacién, operacién
y evaluacién de los procesos institucionales a nivel nacional, planteados en la plataforma
estratégica de Unisalud, dentro del marco normativo aplicable.

2. Gestion de la Mejora: Contar con procesos sistemdticos de auditoria de la calidad que permitan
la realimentacion y formulacién de planes de mejora continua en la estructura operativa de
Unisalud, en el marco del desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y el Sistema
Integrado de Gesti6on Académica, Administrativa y Ambiental - SIGA, de la Universidad
Nacional.

3. Gestion del Aseguramiento: Garantizar el funcionamiento de los procesos propios de la
Administracion del Plan de Beneficios de Unisalud, en forma estandarizada para todas las Sedes
de la Unidad, monitoreando sistematicamente el aseguramiento.

4. Gestion de la Prestacion: Resolver las necesidades de orientacién, informacién, educaciéon y
atencion de los usuarios de los servicios de salud de Unisalud en el marco de la garantia de sus

derechos.

5. Gestion Administrativa: Efectuar la adquisicion y entrega de bienes y servicios requeridos para
el cumplimiento de la misién institucional con criterios de calidad.

6. Gestion Financiera: Operar en condiciones de sostenibilidad financiera, a través del
funcionamiento estructurado y articulado de las fases del proceso.

OBJETIVO ESTRATEGICO DIRECCIONAMIENTO

Las actividades de este objetivo son realizadas por el equipo de la Gerencia Nacional de Unisalud con la
participacion de la Direccién de Sede en Unisalud Bogotd y las Jefaturas de Division en las demds Sedes,
mediante lineas de accién transversales que impactan el desarrollo estratégico y operativo de la Unidad.

Para la vigencia 2019 se dio continuidad en la concentracién de esfuerzos en dos frentes principalmente,
nuestro modelo de salud y las comunicaciones internas y externas.

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 5



MODELO DE SALUD

ELl Modelo de Salud enfocado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestion del Conocimiento
estad disefiado en respuesta a las necesidades de los afiliados a la Unidad y al contexto actual de
Unisalud. Integra las experiencias de la implementacién del modelo anterior y los lineamientos vigentes
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Gréfica 1. Modelo de Salud de Unisalud

Unisalud = UNAL

Garantia del Derecho a la Salud.

+ Incremento del
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Atencion Primaria en Salud.

Fuente: Division Nacional de Servicios de Salud

El Modelo propende por la garantia del derecho a la salud en todo el curso de vida, propiciando el
desarrollo humano integral de sus afiliados. Para lo anterior, se establece que el elemento diferenciador
del Modelo de Salud de Unisalud es el énfasis en la gestion del conocimiento, como herramienta para
empoderar al talento humano en salud y lograr, de esta manera, mejorar los resultados, y satisfacer las
necesidades en salud de los afiliados, con costos razonables acordes a los resultados.

Es asi como, a través del Modelo se busca garantizar la integralidad y los mejores resultados en la salud
de los usuarios, mediante el acceso a los servicios de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de habitos de vida y, de esta manera, lograr el goce
efectivo del derecho a la salud, desde el rol de Asegurador y Prestador.

Los componentes del Modelo de Salud de Unisalud y del Plan Operativo del Modelo de salud de
Unisalud son:

1. Caracterizacién de la poblacién: mediante el cual la Unidad busca ampliar el conocimiento de la

poblacién afiliada, con un alcance que supera el establecimiento del perfil demografico y el de
morbimortalidad, realizando una identificacién de cohortes a partir de estrategias que permiten

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 6



conocer las condiciones habitacionales, ambientales, sociales, econdmicas, los factores
protectores y los determinantes que afectan su condicién como persona.

Regulacién de rutas integrales de atencion en salud RIAS: mediante este componente se proyectan
las atenciones minimas que un afiliado debe recibir en los prestadores propios y en las entidades
de lared que han aceptado este modelo, de acuerdo al ciclo vital en que se encuentra, a los riesgos
de padecer patologias priorizadas o a las enfermedades diagnosticadas, con el fin de intervenir en
la historia natural de la enfermedad, disminuyendo la afectacion de la calidad de vida, el impacto
en su salud y consecuentemente aumentando la sostenibilidad de la Unidad.

Implementacion de la Gestién Integral del Riesgo: este componente pretende realizar estrecho
control al impacto de las atenciones en salud realizadas al afiliado, en el marco del modelo de
salud, con el fin de intervenir tempranamente en las desviaciones no deseadas que se puedan
presentar a través del seguimiento de parametros clinicos especificos, mediante comunicacion
continua con el prestador.

Como parte de este componente se incluyen las siguientes estrategias:

e Atencién Primaria en Salud

e Cultura del autocuidado

e Enfoque diferencial

e Enfasis en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
e Gestion en Salud Piblica

e Gesti6n para el mantenimiento y cuidado de la salud, que conllevan a la Gestién Integral
del Riesgo

Delimitacién territorial del modelo de Unisalud: en atencién a las diferencias que representan en
materia de determinantes, oferta y acceso a los servicios de salud, este componente busca ofrecer
condiciones especiales que garanticen la atencién de acuerdo al dmbito en que se encuentre el
afiliado (rural, urbano, disperso), a través de diferentes estrategias que hacen parte del modelo.

Redes integrales de prestadores de servicios de salud: componente que garantiza la suficiencia de la
red de prestadores para cubrir las necesidades en salud de los afiliados, que incluye los
prestadores propios como eje integrador y las entidades de la red contratada que se han
constituido en aliados dada su identificacién con el modelo.

Redefinicion del rol del asegurador: Unisalud, mas alla de constituir un pagador de servicios de
salud para el manejo de enfermedades de sus afiliados, se compromete a gestionar el riesgo
individual y colectivo, a garantizar una respuesta oportuna y eficiente a las necesidades en salud
de su poblacién, a representar a sus afiliados ante los prestadores y a constituirse en un modelo
para los demas servicios de salud del pafs.

Redefinicion del esquema de incentivos: en este componente se incluyen estimulos proyectados
para los profesionales de la salud, a través de modelos de contratacién no convencionales con los
prestadores, con quienes la Unidad compartird la responsabilidad de los resultados en salud de
sus afiliados a su cuidado.

Requerimientos y procesos del sistema de informacién: La informacién es uno de los principales
activos de las organizaciones; la ejecucion de la misma es uno de los factores clave de éxito y de
supervivencia. En el sector salud, la gestion del riesgo en las poblaciones requiere de informacién
clara y oportuna, que permita prevenir, prever, mitigar y/o afrontar las situaciones de las
personas, su grupo familiar y los diferentes entornos.

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 7



9. Fortalecimiento del recurso humano en salud: propende por el fortalecimiento de las capacidades
que marcan diferencia entre los profesionales de la salud (comunicacién efectiva, empatia,
humanizacién, etc.) a través de la gestién del conocimiento, con el fin de mejorar la resolutividad
en el primer nivel de atencién y la adherencia a las recomendaciones sobre estilo de vida y
tratamientos.

10. Fortalecimiento de la investigacion, innovacién y apropiacién del conocimiento: la Unidad como
parte de la Universidad Nacional de Colombia, evidencia diferentes oportunidades para la
generacién y o apropiacién del Conocimiento, dentro de los cuales se incluyen la definicién y
evaluacion de RIAS propias basadas en la mejor evidencia disponible, implementacién de
estrategias de difusion de conocimiento a través de grupos de pacientes, evaluacion del impacto
de la gestion clinica en las cohortes priorizadas, etc.

Resultados esperados del Modelo de Salud - UNISALUD

I.  Mejorar los resultados en salud de los afiliados
Il. Satisfacer la experiencia en salud de los afiliados
I1l. Costos razonables acordes a los resultados

COMUNICACIONES

Las comunicaciones de Unisalud son el resultado de un ejercicio de planeacién colectiva en el que
participan los equipos de trabajo de las sedes y busca articular sus intereses. Es por ello que durante
las vigencias 2018 y 2019 se construy? el plan de trabajo con los aportes de las sedes, lo que permitié
priorizar los temas a nivel interno y externo.

Durante la vigencia 2019, ademas, se continué avanzando en la implementacién de la politica de
comunicaciones de la Unidad, trabajando en el fortalecimiento de habilidades comunicativas de los
equipos de trabajo, con el fin de mejorar las relaciones entre la institucién y sus audiencias.

Los retos principales de la vigencia fueron:

1. Fortalecer la comunicacién institucional con los beneficiarios.
2. Identificacion de partes interesadas con sus necesidades y expectativas.
3. Creacion de equipos de Gestores de Comunicacion y Calidad en cada sede.

Fortalecer la comunicacién institucional con los beneficiarios

Para poder llegar a los beneficiarios de Unisalud, se solicité a la Direccién Nacional de Tecnologias de la
Informacién (DNTIC), la creacién de grupos de destinatarios para envios a través de correos electrénicos
en cada sede, esto permitié incluirlos en los envios de informacién electrénica.

De igual manera, en aras de fortalecer la comunicacién con los pablicos de interés, se inicié el proceso
de consulta y evaluacién sobre la creacion de Asociaciones de Usuarios, con el fin de tener claridad de
la normativa y las competencias de Unisalud frente a estas organizaciones.

Se cont6 con el acompaiiamiento de la Supersalud, que durante el mes de septiembre, brindé una charla,

a la que asistieron miembros de algunos grupos sociales que tienen relacién con Unisalud y personas de
los equipos de trabajo de todas las sedes, a fin de comprender, si las dindmicas de participacion
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implementadas en la actualidad, respondian a los retos que propone la Politica de Participacién Social
en Salud, adoptada a través de la Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A finales de la vigencia, se decidié convocar a Asamblea de Usuarios de Unisalud para la conformacién
de Asociacion de usuarios, con el fin de fortalecer los canales de comunicacion y las relaciones con los
afiliados. Las asambleas fueron programadas para el afio 2020.

Identificacion de partes interesadas con sus necesidades y expectativas

Teniendo clara la importancia de entender los publicos a los que se dirige la comunicacién, durante el
aiio 2019, las 4reas de comunicaciones y calidad emprendieron la tarea de identificar las partes
interesadas de Unisalud, sus necesidad y expectativas, a través de la revisién de diversas fuentes de
informacién como fueron el Sistema de Quejas y Reclamos de la Universidad Nacional, la normatividad
vigente, sesiones de trabajo, entre otras.

Todo lo anterior, ademas en sintonia con la transicién impulsada por la Universidad para cumplir con la
estandarizacién de la norma 1SO 9001 versién 2015. Como resultado se produjo el formato de
caracterizacion de usuarios y partes interesadas de Unisalud en la que se identificaron las siguientes:

1. Alta Direccién: Esta comprendida por los cuerpos colegiados que administran la Unidad (Junta
Directiva Nacional y Comités Administradores de Sede)

2. Afiliados Cotizantes: Se consideran cotizantes a los miembros del personal académico, los
empleados publicos administrativos y los trabajadores oficiales de la, los pensionados de la
Universidad Nacional de Colombia afiliados a la Unidad de Servicios de Salud.

3. Afiliados Beneficiarios: Son aquellas personas que pertenecen al ndcleo familiar del afiliado
cotizante y cumplen con los requisitos de inscripcion establecidos en la Resolucién 03 de 2010
emitida por la Junta Directiva Nacional de Unisalud.

4. Docente potencial afiliado: miembros del personal académico vinculados a la UN y que cumplen
con los requisitos para ser afiliados a Unisalud de acuerdo con la normatividad vigente, pero
que no estan afiliados.

5. Administrativo potencial afiliado: Es el empleado publico administrativo o trabajador oficial
que esta vinculado a la UN y que cumple con los requisitos para ser afiliado a Unisalud de
acuerdo con la normatividad vigente pero que no esta afiliado.

6. Equipo Directivo de Gerencia: Personas con competencias especificas para el cumplimiento de
los objetivos establecidos por la gerencia, en este grupo se encuentran los directores y jefes de
division de las sedes y el grupo de asesores y profesionales de la gerencia.

7. Servidores Pablicos: El articulo 123 de la Constitucion de 1991 de Colombia, "los servidores
publicos son los miembros de las corporaciones publicas, lo empleados y trabajadores del
Estado y de sus entidades descentralizadas territorialmente y por servicios". Los empleos en los
6rganos y entidades del Estado son de carrera.

8. Dependencias de la UN: Son todas las demds areas de la Universidad con las que Unisalud tiene
algn tipo de vinculo o podria tenerlo.

9. Asociaciones y Sindicatos: Asociaciones integradas por los trabajadores de la UNAL que se
agrupan en defensa y promocién de sus intereses sociales, econémicos y profesionales
relacionados con su actividad laboral, y que alguna manera se relaciona con Unisalud.

10. Proveedores: Un proveedor es una empresa o persona fisica que proporciona bienes o servicios
a Unisalud y se vincula a través de las diferentes modalidades de contratacién.

11. Organismos de Vigilancia, Inspeccién y Control. Son organismos que tienen asignadas
competencias de vigilancia, inspeccién y/o control del Sector Salud, los siguientes: El Ministerio
de Salud, la Superintendencia Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, el Instituto Nacional de Salud, INS, las entidades
territoriales y los Tribunales de Etica Médica y Odontoldgica.
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12. Sistema Propio de Seguridad Social en Salud de las Universidades Estales u Oficiales: Son todas
aquellas unidades de salud que pertenecen a las universidades publicas que adoptaron su
propio sistema de salud de conformidad con la Ley 647 de 2001.

Creacion de equipos de Gestores de Comunicacion y Calidad en cada sede.

Durante esta vigencia se crearon los equipos Gestores de Comunicaciones y Calidad en cada una de las
sedes, este modelo se habia puesto en marcha como piloto en Bogotd, durante el afio 2018,
demostrando aumentar el impacto de los procesos de comunicacién en los equipos de trabajo.

Las acciones de estos equipos se basaron en el cumplimiento de retos, que invitaban a la revisién de
temas, segtn el plan de comunicaciones, y a la reflexién de los mismos al interior de los equipos de
trabajo, impulsando el reconocimiento del rol de comunicador que tiene cada servidor publico.

Los temas trabajados por los equipos de Gestores fueron:

Derechos y deberes de los usuarios
Valores de Unisalud

Canales de atencién al usuario
Mapa de flujo de proceso
Seguridad de la informacién
Seguridad del paciente

Clima organizacional
Habilidades de comunicacién
Rendicién de cuentas

Uso del Sitio Web de Unisalud
Atencién al ciudadano

AT T TR e a0 T

La divulgacion y acciones complementarias

Unisalud tiene la responsabilidad de mantener informados a los usuarios y demds publicos sobre las
novedades institucionales, para ello se trabajé en la produccién de piezas y escenarios de comunicacion
que fueron difundidos a través de los medios disponibles:

1. Apoyo al Area de Calidad para desarrollar el plan de aprendizaje con el objetivo de entrenar los
equipos de trabajo en diversos temas, para lo cual se desarrollé un plan de charlas de manera que
se convocd a los equipos de trabajo de las sedes a participar a través de videoconferencia.

2. Elecciones: el Area de Comunicaciones coordiné los procesos de elecciones de las
representaciones ante el CAS que quedaron vacantes para el periodo electoral vigente, de tal
manera que se realizaron dos convocatorias, una en marzo y la otra en noviembre.

3. Campaiias de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana: vacunacién, salud visual,
identificacion de rutas y lineas de emergencia.

4. Productos Unisalud Recomienda (lavado de oidos, toma Rx, vacunas, postoperatorio, uso del
glucometro) para sede Bogota

5. Seguridad de la informacién (socializacién de casos, términos y tips)

6. Sefalizacién (desarrollo de piezas de seguridad y planos de evacuacién)

7. Disefio de pieza de protocolo de atencidn integral en salud a victimas de agresiones con agentes
quimicos

8. Disefio de piezas de interés financiero (Donaciones, Copagos y Cuotas moderadoras)

9. Divulgacién de Nuevos Planes Complementarios

10. Pieza comunicativa sobre cémo realizar la gestién de la salud

11. Pieza comunicativa Tips para una consulta exitosa

12. Invitacién a conformar asociaciones de usuarios de Unisalud.
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13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Derechos y deberes de los usuarios
Pieza comunicativa con la definicién qué es discapacidad
Invitacién a participar en la campaia de donacién de sangre

Aplicacién de la consulta de percepcion de los usuarios sobre la nivelacién de las cuotas

moderadoras para personas con ingresos superiores a 5 salarios minimos legales vigentes.
Invitacién a reclamar los resultados de exdmenes y ayudas diagnésticas

Pieza comunicativa para publico interno “Habilidad de comunicacién”

Pieza comunicativa “lo que los afiliados cotizantes debemos saber cuando nos formulan gafas”
Pieza comunicativa “sabe usted qué es la consulta externa”

Pieza comunicativa “Espera de medicamentos”

Pieza comunicativa “Fin de afio”

Pieza comunicativa de agradecimiento a los equipos de trabajo

Acciones permanentes

El Area de Comunicaciones de Unisalud realiza acciones permanentes con el fin de mantener activas y
vigentes las relaciones con sus publicos de interés:

1.

Organizacion de audiencias publicas de Rendicion de cuentas: anualmente se organiza una
reunién que permite la interaccién de los interesados con las directivas de la institucién, dando
cumplimiento a lo establecido normativamente.

Hablemos de Unisalud: Son eventos que se realizan en cada una de las sedes y que son usados
para divulgar informacion sobre el sector y la institucion entre los miembros de los equipos de
trabajo. En el caso de Bogots, el Area de Comunicaciones ha sido la encargada de coordinar la
logistica de dicha actividad que se realiza dos veces al afio.

Conexién Salud: Es una produccién radial realizada por el Area de Comunicaciones de Unisalud
con el apoyo de UN Radio. Esta al aire desde el 14 de abril de 2017, se emite en Bogota por
98.5 F.M los martes a las 9:30 a.m. y los jueves en Medellin, por 100.4 F.M a las 7:30 p.m.

Durante la vigencia 2019, en los programas que se emitieron de Conexién Salud, participaron
docentes de la universidad y expertos nacionales e internacionales. Segun estadisticas de UN
RADIO, los programas del primer semestre de Conexién Salud tuvieron 26.207 visitas web.

Novedades del servicio: Con el objetivo de informar a los usuarios sobre cambios relacionados
con la rutina de los servicios, se han realizado piezas comunicativas, que son enviadas por correo
electrénico y fijadas en carteleras o en los espacios afectados.

Participacion Social en Salud: Teniendo en cuenta la normatividad vigente y la importancia de
fortalecer los lazos con los usuarios, durante toda la vigencia se trabajé en el mejoramiento de
los canales de comunicacién y en los escenarios de interaccién. Al final de la vigencia se convocé
a la conformacién de las Asociaciones de Usuarios de Unisalud, para lo cual se programaron
asambleas en cada una de las sedes de la siguiente manera:

e Bogota: 30 de enero 2020
e Manizales: 6 de febrero 2020
e Palmira: 6 de febrero 2020
e Medellin: 11 de febrero 2020

Sitio web: Se ha trabajado permanentemente por convertir este canal en un espacio de consulta
para los publicos de interés. Segtn el reporte de Google Analytics desde el 1 de enero hasta 31
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de diciembre de 2019, se recibieron 160.595 visitas, es decir un promedio de 13.382 visitas
mensuales.
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e Fortalecer las relaciones con los afiliados beneficiarios. Los canales de comunicacién
actualmente privilegian las relaciones con los afiliados cotizantes, lo que constituye una barrera
para el mejoramiento de las interacciones.

e Lograr la adherencia de la mayor cantidad de personas a las herramientas virtuales.

e Mantenerse a la vanguardia en el uso de herramientas digitales para satisfacer las necesidades
de servicio de los usuarios.

e Desarrollar mecanismos que permitan recolectar informacién cualitativa, para mejorar las
experiencias de los usuarios.

e Fortalecer las competencias comunicativas de los equipos de trabajo de Unisalud y de los
afiliados con el fin de mantener relaciones cordiales y promover la participacién social
cualificada para garantizar el cuidado y permanencia de la unidad a lo largo del tiempo.

[ ]

Establecer canales de comunicacién con las Asociaciones de Usuarios que se estan organizando.

GESTION DE LA MEJORA

Durante las dltimas vigencias, el compromiso de Unisalud con la Mejora Continua ha sido evidente al
incluirlo como unos de los objetivos trazadores en sus planes de accién, no por el cumplimiento de unas
metas en si mismas, sino, por el convencimiento de que la cultura de calidad es la base fundamental
para el desarrollo de las actividades y procedimientos misionales que siempre tiene como horizonte el
logro de las satisfaccion de los usuarios; la informacién provista por ellos se convierte en la fuente
principal de mejora que diariamente nos ayude a dar un paso adelante en nuestra misién. De acuerdo
con lo anterior, durante la vigencia 2019, la Unidad continué promoviendo la gestién basada en la
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medicién y seguimiento, cuyos resultados deben ser analizados para convertirse en informacién clave
para la mejora.

Es importante aclarar, aligual que en las Gltimas vigencias, el desarrollo de este objetivo debe articularse
con los componentes de los sistemas de calidad que le aplican, como son el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS y el Sistema de Gestién Académico, Administrativo y Ambiental
- SIGA de la UN, y para su medicién, hasta el 2018, fueron establecidos tres indicadores trazadores:
cumplimiento del PAMEC institucional, seguimiento a planes de tratamiento de riesgos y balance de la
mejora.

Para la vigencia 2019 y teniendo en cuenta que el Plan Global de Desarrollo de la Universidad Nacional
de Colombia fue socializado al inicio del segundo semestre, las directivas de Unisalud tomaron la
decision de continuar la aplicacion de la metodologia de los indicadores, debido a la importancia de sus
actividades para la mejora de los servicios, el fortalecimiento de la cultura de calidad y el mantenimiento
de los estandares que se ha propuesto la Unidad.

CUMPLIMIENTO DE PAMEC INSTITUCIONAL Y SEGUIMIENTO A PLANES DE
TRATAMIENTO DE RIESGOS

El Programa de Auditorias para el Mejoramiento Continuo de la Calidad - PAMEC, si bien es un requisito
de norma del SOGCS, se ha convertido en el instrumento que permite consolidar la cultura preventiva a
través de la identificacién y gestion de los riesgos para el aseguramiento y la prestacién, y tener control de
los mismos a través del seguimiento de los planes de tratamiento establecidos para su gestion.

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

Teniendo en cuenta que las herramientas (matrices) para la elaboracién y ejecucién del PAMEC estan
definidas por norma, Unisalud debia ceiirse a ellas, observando que en 2018, coyunturalmente, la
Superintendencia Nacional de Salud emitié lineamientos para las instituciones de salud en la Circular
Externa 008 de 2018 bajo la metodologia “Supervision basada en Riesgos”, en la que se establecieron
10 riesgos obligatorios que debian gestionarse, de manera que, se trabajé en su homologacién con los
definidos previamente en PAMEC.

Para el cumplimiento de la normatividad, Unisalud presenté una solicitud ante el Comité Nacional de
Control Interno para “Hacer una excepcidn con el proceso de Seguridad Social en Salud - Unisalud, en la Guia
de Gesti6n del Riesgo de la Universidad Nacional, con el propdsito de aplicar una metodologia de gestién del riesgo
diferente”, indicando que llevar la gestion del riesgo a través de dos metodologias simultdneas como son
las establecidas por el SOGCS y la nueva establecida por el SIGA, generaria un reproceso para Unisalud
que no agregaria valor, y adicionalmente con el PAMEC se cumple el objetivo de gestionar los riesgos,
siendo metodologias muy similares, utilizando diferentes instrumentos para la formulacién y gestién
del riesgo, la cual fue aceptada.

Desde el | semestre de 2018 se identificaron en total 15 riesgos, para las vigencias 2018-2019, asi:

1. Prestar servicios que no cumplen con los lineamientos nacionales para las EAPB
2. Desequilibrio financiero (Insostenibilidad financiera)
3. Sistema de informacion que no atienda las necesidades misionales.
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4. Desarrollo incipiente de la Gestién del Riesgo en salud

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

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

7. Fuga de informacién reservada

8. Lavado de activos

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

10. Incumplir con los compromisos contractuales

11. Desabastecimiento de bienes y servicios bésicos para la prestacién de servicios de salud

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

13. Inadecuada aplicacién del procedimiento de Gestion de las Manifestaciones.

14. Red de prestadores insuficiente

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

Para cada uno de estos riesgos se definié un plan de tratamiento con acciones a implementar durante
2018y 2019, estableciendo un total de 44 acciones de la cuales 35 iniciaron su implementacién durante
el segundo semestre de 2018, y las restantes durante el 2019, en conjunto a aquellas que son de
ejecucion continua.

Durante el 2019, se observaron resultados positivos en el desarrollo de esta metodologia ya que fue
ejecutada oportunamente en su totalidad, dando ademas un vuelco en la visién que se tiene desde la
definicién de las mismas, considerando que se buscaba analizar, mas a profundidad, las causas de los
riesgos y enfocar las acciones de manera directa, de tal forma que, la mitigacién del riesgo sea real.

Dentro de los resultados obtenidos del PAMEC, tenemos: dar continuidad a la auditoria de calidad de
los registros en la Historia Clinica, fortalecer la auditoria de cuentas médicas para mitigar el riesgo de
desequilibrio financiero, el reforzar la cultura del conocimiento y el aprendizaje mediante capacitaciones
a los colaboradores.

Uno de los logros mas sentidos por los colaboradores fue la continuidad de los grupos gestores de
comunicaciones y calidad en cada sede, permitiendo el despliegue, socializacién y sensibilizacién de
informacién de la Unidad en todos los niveles.

BALANCE DE LA MEJORA

De manera complementaria con la gestion del riesgo y la prevencion a través del establecimiento de
planes de tratamiento, es importante establecer planes de mejora por otras fuentes, como auditorias
externas, revision por la direccion, manifestaciones y encuestas de satisfaccion, entre otros. Con ello se
busca, no solo, el cumplimento general frente a normas y requisitos, sino, la identificacion y el logro de
estandares superiores de prestacién, operacion y satisfaccion.

En este sentido Unisalud ha venido midiendo el Balance de la Mejora, con el cual se busca “Contar con
acciones tendientes a la mejora de los procesos y dar cierre a los ciclos”. Para ellos se identifica el
nimero de planes establecidos en el afio y se analiza cémo fue su ejecucién desde el punto de vista de
cumplimiento y tipo de plan (correctivo o preventivo).

Las cifras presentadas durante el aiio, fueron las siguientes:
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Tabla 1. Balance de la Mejora

RANGO EN No DE PLANES 2019
TIPO DE PLAN PORCENTAJE DE MEDELLIN | MANIZALES | PALMIRA | BOGOTA
CUMPLIMIENTO D
61-70% 1
ADMINISTRATIVA Y 81-90% 1
FINANCIERA 91- 99%% 11
100% 1 1 2
ASEGURAMIENTO- .
EAPE 100% 1 7
0-10 1
41-50% 2
PRESTADOR a0 :
100% 2 10 1
DIRECCIONAMIENTO .
INSTITUCIONAL 100% L
71-80% 1
MEJORA CONTINUA oo . .
TOTAL 10 3 33 6
TOTAL UNISALUD ANO 2019 52
TOTAL UNISALUD ANO 2018 53

Fuente: Reporte Informe de Gestién 2019

La anterior tabla presenta la cantidad de planes de mejora por sedes y el rango de cumplimiento en el
que se encontraban al cerrar la vigencia 2019. Frente a las cifras que son claras, es importante resaltar:

El nimero total de planes de mejora se puede decir que se mantiene con respecto a la vigencia
2018, lo que evidencia el compromiso de las sedes y todos los integrantes del proceso en
mantener la identificacién de acciones que corrijan o prevengan posibles situaciones de fallas.
El porcentaje de planes de mejora que fueron ejecutados al 100% fue del 65.38% con 34 planes,
aumentando con respecto al 2018 donde fue del 26.41% con 14 planes, lo que evidencia el
fortalecimiento, no solo por el correcto establecimiento de acciones y metas que sean
alcanzables, sino que también, este resultado da muestra del seguimiento que se hace para
garantizar el cumplimiento.

Asi mismo es importante destacar que otro 23.07%, 12 de los planes, tienen cumplimientos
superiores al 80%, en donde se destaca que las acciones pendientes a desarrollar no se
encuentran atrasadas, sino que han sido establecidas para su cierre con fechas posteriores.

Como en las vigencias anteriores, el anélisis de la mejora se complementa con la utilizacién del Modelo
del Ciclo Deming que mide: el nimero de ciclos PHVA cerrados, la consistencia entre las acciones de
mejora formuladas, la tendencia en el seguimiento y la prevalencia de acciones preventivas.

Tabla 2. Calificacién de las acciones de mejora Afio 2019

CONSISTENCIA DE CIERRE DE
SEDE LOS PLANES cicLospHVA | TENDENCIA ACCIONES
(Estandar 100%) (Estandar 80%) (Estandar 3) (Estandar 60%)
Durante la vigencia se trabajaron 5
oportunidades de mejora y 1 accién
correctiva lo que equivale al 83% de acciones
Bogotd 100% 80% 2 enfocadas a la prevencién. Uno de los planes

no permitié alcanzar los objetivos lo que
implica la apertura de otro plan para la
vigencia 2020.
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SEDE

CONSISTENCIA DE
LOS PLANES

CIERRE DE
CICLOS PHVA

TENDENCIA

ACCIONES

(Estandar 100%)

(Estandar 80%)

(Estandar 3)

(Estandar 60%)

Manizales

En el afio 2019 se implementaron 2 planes
de mejora, uno clasificado como accién
preventiva (CI-0635) y el otro como
Oportunidad de Mejora (OM-0170). Estos
dos planes estan ejecutados en su totalidad.
El otro plan corresponde a una no
conformidad identificada en el mes de
diciembre de 2019 (NC-00520) y para la
cual se acordo definir un plan de accién con
cobertura a todas las sedes de Unisalud.
Por tipo de accién, el 33% corresponde a
Accidén Preventiva; el 33% a Oportunidad de
Mejora y el 33% a Accién Correctiva.

100% 100% 3

Palmira

En el afio 2019 la sede ejecuto 7 planes de
mejora de los cuales 5 correspondieron con
acciones preventivas (71.42%), y los
restantes surgieron como resultado de
auditorfas internas por lo que se clasifican
como correctivas,

100% 100% 3

Medellin

Durante el afio 2019 se establecieron 5
oportunidades de mejora, 1 accién
preventiva y 4 acciones correctivas. De
acuerdo a lo anterior, el predominio de
acciones preventivas durante el afo 2019
fue de 60%.

100% 93% 3

Aunque
analizar

Fuente: Reporte Informe de Gestién 2019

los datos y cifras en las tablas hablan por si solos, frente a cada uno de los componentes se debe
lo siguiente:

La consistencia de los planes se refiere a que, para la definicién de los mismos, se haya realizado
un ejercicio de andlisis de causa serio y a conciencia, lo cual, es condicién para garantizar que
las acciones definidas realmente impacten la fuente de ocurrencia de los hallazgos y por tanto
se mitigue la posibilidad de que se vuelvan a presentar. Frente a este punto las sedes
presentaron un 100% de cumplimiento, manteniendo las cifras presentadas en la vigencia
anterior.

El cierre de ciclos representa el cumplimiento de las acciones establecidas de acuerdo a lo
planeado. En este componente dos de las sedes reportaron un cumplimiento del 100%. Las
otras con cumplimiento superior al 80%, por la dificultad con el desarrollo de algunas de las
actividades planteadas y por tener acciones establecidas con fechas de ejecucién para la
siguiente vigencia.

Frente a la prevalencia de las acciones preventivas, las sedes presentan resultados similares,
manteniéndose para esta vigencia entre el 60% y 80%, resultado inferior al presentado en la
vigencia 2018 cuando fue de 89.56%, y que, sin ser negativo, considerando que las acciones
correctivas también forman parte de la mejora, permiten ver, como resultado de diferentes
ejercicios de auditoria interna, que se debieron disefiar varias acciones correctivas, que
impactaran positivamente en el indicador.

En conclusién, los resultados son adecuados, positivos y ajustados a la trazabilidad que se ha venido
dando en el tema de calidad. No obstante, se tienen retos para el 2020 logrando que el cierre de ciclos

sea com
como se

pleto en todas las sedes y que la prevalencia de acciones preventivas vuelva a cifras superiores
dio en otras vigencias.
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Se destaca que durante el 2019 la Unidad fue objeto de visitas de auditoria interna y por el ente
certificador externo, mostrando excelentes resultados al no tener hallazgos mayores, lo que reitera el
afianzamiento de la cultura de la calidad basada en la identificacion de planes de mejora y la gesti6n
permanente de los Riesgos.

Los retos propuestos para el 2020 son los siguientes:

- Elaboracién del PAMEC para la vigencia 2020 - 2021.

- Fortalecimiento de las acciones preventivas.

- Consolidacién de la cultura de auditoria, seguimiento y medicion.

- Apropiacién del anlisis, como fuente de toma de decisiones.

- Reforzamiento de las habilidades de los equipos de trabajo en calidad, respaldados siempre por
los referentes.

GESTION DEL ASEGURAMIENTO

El objetivo estratégico relacionado con el aseguramiento consiste en “Garantizar el funcionamiento de
los procesos propios de la Administracion de Planes de Beneficios para UNISALUD, en forma
estandarizada a Nivel Nacional, monitoreando sistematicamente el aseguramiento”.

Durante la vigencia 2019 Unisalud continud las actividades relacionadas con la actualizacién del Modelo
de Salud enfocado en la “Gestién Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento”,
documentando procedimientos entre los cuales se destacan los Lineamientos para la Operativizacion de la
Gesti6n Integral en Prevencidn, desarrollando sesiones de sensibilizacién y socializacién al recurso humano
de los prestadores propios, se seleccionaron y sistematizaron las herramientas de tamizaje de riesgos,
se determinaron prioridades, lineas de accién y mecanismos a desarrollar para optimizar la gestién del
riesgo en la Unidad. De acuerdo a los resultados del plan piloto del modelo, la Unidad establece que,
una adecuada implementacién del modelo constituye una accién efectiva para el sostenimiento
financiero y la permanencia de Unisalud como Sistema Propio de Salud de la Universidad Nacional.

La implementacion de esta actualizacién requiere actividades continuas entre las cuales se incluye el
fortalecimiento de competencias que faciliten que el personal de salud trasmita efectivamente
conocimientos que redunden en la adopcién de habitos de vida saludable permanentes por parte de los
afiliados y, que permitan al profesional apropiarse de nuevas estrategias para su desempefio.

La expedicién de modificaciones normativas frecuentes y constantes requerimientos por parte de los
entes de control, produjeron que se hiciera necesario realizar diferentes reformas a los documentos y
procedimientos durante la vigencia 2019 que han demorado el proceso, aunado a la cantidad del recurso
humano que debe ser dedicado a estas tareas, asi como, las caracteristicas del sistema de informacién
disponible, aspectos que se convierten en debilidades que, por si mismos generan demoras. Dentro de
las modificaciones normativas mas importantes, que se presentaron en la vigencia, fue la sustitucién del
Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) por el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) que
obligé a la adaptacion y modificacién de actividades para su implementacion.

Como parte del modelo se inici6 el seguimiento a las cohortes de afiliados con patologias priorizadas en
la Unidad, entre las que se encuentran: hipertensién, diabetes, enfermedad renal crénica, cancer, VIH y
artritis. Se definieron las prioridades en salud acorde con las dimensiones del Plan Nacional de
Desarrollo.
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Desde la Jefatura de la Division Nacional de Servicios de Salud se continué la implementacién de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) emitidas por el Ministerio de Salud y se inici6 la
construccion de las rutas priorizadas por la Unidad entre las cudles se encuentran la ruta de riesgo
cardiovascular y nefroproteccién, la ruta de salud mental, la ruta de violencias, entre otras. La
implementacién de las RIAS requiere un trabajo arduo por parte del equipo directivo de la Unidad y de
los equipos de los prestadores propios, debido a la alta exigencia que estas representan en la adaptacién
de procesos administrativos y del software de historias clinicas, para lograr un registro de la informacién
que cumpla con los requerimientos de los entes de control en materia de atencion en salud y permita a
la Unidad el seguimiento a la gestion clinica de sus usuarios.

Simultdneamente, se dio continuidad al procedimiento de adopcién de Guias de Practica Clinica - GPC,
para las patologias odontolégicas, adicionalmente, se disefiaron e implementaron las herramientas de
auditoria para el seguimiento de la adherencia a las GPC adoptadas en 2018. Durante el afio 2020 se
continuara la adopcién de las GPC para el servicio de odontologia.

Como parte de las estrategias necesarias para la implementacién del modelo de salud, se requiere que
Unisalud mantenga relaciones colaborativas con los prestadores de la red contratada Durante la
vigencia 2019, se robustecieron los canales de comunicacién, el seguimiento a la calidad de los servicios,
a la satisfaccién de los usuarios y el seguimiento a la calidad de la informacién reportada por los
prestadores. El estrecho vinculo contractual establecido con las IPS, desde vigencias pasadas, permitié
que en 2019 se incluyeran dentro de las obligaciones contractuales, clausulas que favorecen el
seguimiento a la gestion del riesgo y a la gestion clinica de los afiliados que reciben servicios en dichas
instituciones.

Durante la vigencia anterior, se evidencié claramente los resultados de las estrategias desplegadas por
Unisalud para el mejoramiento de la calidad de los reportes de RIPS (Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud) por parte de los prestadores externos; si bien persisten registros
inadecuados, estos han disminuido notablemente con relacion a los resultados de afios anteriores.
Frente a los resultados de los prestadores propios, persisten errores por parte de algunos profesionales,
especialmente relacionados con las actividades de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana (PE y
DT). Como accién de mejora, a finales de 2019, se logré relacionar en la historia clinica electrénica, la
causa externa y la finalidad de la consulta; los resultados de esta actividad seran evidenciados para el
2020.

Las acciones mencionadas, permitieron que en 2019 Unisalud diera respuesta a los diferentes reportes
solicitados por los entes de control, entre los que se encuentran los siguientes informes:

- Ministerio de Salud y Proteccién Social: SISMED (medicamentos), Resolucién 4505 de 2012,
Resolucién 2175 de 2015, Resolucién 1604 de 2013, RIPS mensuales, RIPS para extranjeros,
Caracterizaciéon Poblacional, etc. Estos son reportados a través del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social - SISPRO.

- Cuenta de Alto Costo: Enfermedad Renal Crénica, Hipertension Arterial Crénica, Diabetes,
Cancer, Hemofilia, VIH y Artritis.

- Superintendencia Nacional de Salud: Reporte de indicadores de autorizacién de servicios de
salud, STO10 - Red de proveedores de servicios de salud, insumos y medicamentos, STO11 -
Servicios contratados, STO12 - Referencia y contrareferencia, etc.

Los reportes de la vigencia se realizaron de acuerdo con los pardmetros y plazos establecidos y como
consecuencia de los informes, se atendieron las auditorias de los entes de control que evaldan la
veracidad y calidad de la informacién entregada en los reportes y que en general han referido
conformidad en el cumplimiento de los parametros evaluados.
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Al momento de la elaboracién del presente informe, la Cuenta de Alto Costo no ha realizado
retroalimentacién de la informacién reportada por Unisalud en 2019, sin embargo, en los reportes
preliminares de las auditorias se indic6 que la calidad del dato se encuentra en un nivel superior, aunque
persisten hallazgos relacionados con informacién incompleta como consecuencia de problemas con la
oportunidad e integralidad de la informacién remitida de las IPS de la red contratada y por las
caracteristicas del sistema de informacién disponible.

De la misma forma se dio respuesta a las acciones derivadas de nuevos requerimientos normativos y de
aquellos emitidos por los entes territoriales durante la vigencia. Debemos sefialar que el tiempo
dedicado por parte del recurso humano de las sedes a estas tareas es restado del asistencial,
disminuyendo la oferta de servicios en el prestador propio.

En cumplimiento de otras responsabilidades como asegurador, Unisalud realiz6 contactos con
prestadores en municipios sin cobertura con el fin de garantizar la prestacién de servicios de salud a los
afiliados residentes en estos, mantuvo la depuracién continua de bases de datos para el control de
multiafiliacién, participé en la estandarizacién de procesos y procedimientos, entre otros.

A 31 de diciembre de 2019 se dio cierre a las actividades correspondientes al Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC ASEGURADOR cuya vigencia correspondié al periodo julio
2018 a diciembre 2019. EL PAMEC ASEGURADOR fue planteado con un enfoque de riesgos dando
respuesta a las necesidades de mejoramiento de la Unidad, a la Circular 004 de 2018 de la
Superintendencia Nacional de Salud y a la politica de Administracion del Riesgo en la Universidad
Nacional de Colombia, conforme a los lineamientos del Sistema Integrado de Gestién Académico,
Administrativo y Ambiental - SIGA.

De acuerdo a los resultados de la medicién del PAMEC, podemos sefalar que ninguno de los riesgos se
materializd, el andlisis de los resultados concluye que la madurez de los controles hace necesario
continuar con dicho enfoque replanteando las actividades que contribuyan en mayor medida al objetivo
del programa durante el periodo 1 de julio 2020 a 31 de diciembre 2021.

Como parte de su integracién con la Universidad, Unisalud tiene a su cargo la secretaria técnica del
Comité de Seguridad del Paciente y el liderazgo del equipo de apoyo al mismo, lo cual evidencia el
compromiso de la Unidad con la calidad en la atencién en salud en la Comunidad Universitaria. EL Comité
trabajo en las ultimas dos vigencias en el proyecto para la implementacién del sistema de seguridad del
paciente de la Universidad Nacional el cual fue aprobado en el segundo semestre de 2019 e inici6
actividades durante el mes de septiembre del mismo afio. El sistema tiene por objeto velar por el
cumplimiento de la normativa colombiana, fomentar la cultura de seguridad del paciente, promover la
cultura y la adopcién de las buenas practicas por parte de los futuros profesionales de la salud y de los
servidores que prestan sus servicios en las dependencias habilitadas en la Universidad y la generacién
de los insumos necesarios para promover investigacion en temas concernientes con seguridad del
paciente.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

A 31 de diciembre de 2019, la poblacién de afiliados a Unisalud fue de 17.206 personas, con una
participacion del 65.3% para la sede Bogota (11.241), 20.9% para la sede Medellin (3.591), 8.4% para
la sede Manizales (1.440) y 5.4% para la sede Palmira (934); presentando una relacién de un (1)
cotizante por cada 0.79 beneficiarios tanto en el consolidado de la Unidad como en cada una de las
sedes.
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Asi mismo, en el grupo de afiliados predomina la poblacién entre los 50 y 80 afios, pasando de un 54%
en el 2018 al 55.4% en el 2019 para el consolidado nacional, razén por la cual el promedio de edad del
total de la poblacién fue de 52,4 afos, incrementandose en 0,8 puntos con relacién al 2018 y en 1,7
con relacién al 2017.

La proporcién de la poblacién menor de 15 aiios es del 8,8%, y la proporcién con edad igual o mayor a
60 afios es de 46,2%, para una razén de envejecimiento de 1:5, lo que se traduce en que Unisalud tiene
una abundancia de poblacién madura y longeva, consecuencia de la deteccién temprana y proteccion
especifica de la enfermedad, con acceso oportuno a los servicios de salud, y el desarrollo
socioeconémico de los trabajadores de la Universidad. El proceso de envejecimiento de la poblacién de
Unisalud es consecuencia de una baja natalidad, producida por la contencién de la fecundidad propia de
poblaciones con acceso a estudios superiores, sumado al crecimiento de la poblacién anciana, y
consolidado por servicios de salud pertinentes que permiten una mayor supervivencia de las personas
mayores.

Sumado a lo anterior, la tendencia en la disminucién de la poblacién afiliada a Unisalud, como se observa
en la siguiente gréfica, permanecié durante la vigencia 2019 especialmente por el congelamiento de la
planta de personal de la Universidad, reduciendo la posibilidad de contar con nuevos afiliados, y
adicionalmente en los tltimos seis afios por el control de multiafiliaciones con otros aseguradores y la
depuracién de la base de datos tnica de afiliados de UNISALUD, que se aument6 el nimero de retiros.

Gréfica 3. Poblacién de UNISALUD 2006 - 2019
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

En cuanto a la distribucién por ciclo vital y género en la poblacién afiliada a UNISALUD, se observa en
la siguiente tabla, que la proporcién general de mujeres y hombres afiliados es del 53,7% y 46,3%
respectivamente, lo cual no arroja diferencias significativas con vigencias anteriores. Frente a la
poblacién afiliada por ciclo vital, se tiene que la mayorfa de la poblacién corresponde al ciclo vital de
Persona Mayor con un 46,2%, mientras que el ciclo vital que tiene menos poblacién afiliada es la Primera
Infancia con el 2,2%. Teniendo en cuenta lo anterior, el hecho que el 78,6% de la poblacién pertenezca
a los ciclos vitales de adultez y persona mayor, impacta de manera importante la frecuencia de servicios
de salud, su concentracién y el valor de éstos, conllevando un andlisis mds a fondo de la carga de
enfermedad.
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Tabla 3. Distribucién de afiliados por ciclo vital y género

% ciclo vital % ciclo vital % ciclo vital % ciclo vital Total % ciclo vital
Etapas de ciclo vital | Hombres . sobretotal | Mujeres . sobre total sobre total
en hombres . en mujeres . general X
afiliados afiliados dfiliados
Primera infancia
o '5 ra infanci 199 2,5% 1,2% 184 2,0% 1,1% 383 2,2%
-5 afios
Infancia
6f1 1 afios 332 4,2% 1,9% 339 3,7% 2,0% 671 3,9%
-11 aii

Adolescencia
12-17 afios 494 6,2% 2,9% 513 5,6% 3,0% 1.007 5,9%
:';"?;"{ 801 10,1% 47% 828 9,0% 4,8% 1.629 9,5%

-28 afios
Adultez
29-59 aii 2427 30,5% 14,1% 3.138 34,0% 18,2% 5.565 32,3%

-59 afios
Persona mayor
60' ona may 3712 46,6% 21,6% 4.239 45,9% 24,6% 7.951 46,.2%

afios y mayores
Total general 7.965 100,0% 46,3% 9.241 100,0% 53,7% 17.206 100,0%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Complementando lo anterior, se observa a continuacién de forma mas gréfica, las proporciones por ciclo
vital para la vigencia 2019 con la predominacién de la poblacién adulta y mayor.

Grafica 4. Distribucién de afiliados por ciclo vital
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Al analizar la pirdmide poblacional de la Unidad, se observan franjas angostas en los rangos de edad de
0 a9 afios y de 25 a 34 aiios, explicado por la baja natalidad de nuestros usuarios y por el retiro de los
beneficiarios que cumplen los 25 afios respectivamente. La poblacién de beneficiarios con dedicacién

exclusiva a estudios, se observa en la franja de 15 a 24 con una participacién del 11% en el total de la
poblacién.

No obstante, se evidencia predominancia seglin se coment6 al inicio de la caracterizacion, para las
personas con edades desde los 50 afios en adelante quienes representan el 62% del total de la poblacién
de Unisalud. Al realizar el anilisis de las pirdmides poblacionales por cada sede, todas guardan la
distribucién de la estructura nacional.
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Gréfica 4. Piramide Poblacional Unisalud 2019
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién

Complementando lo anterior, a continuacion, se relacionan los usuarios de Unisalud por tipo de
afiliacién, encontrando que los usuarios cuya condicion del cotizante es trabajador activo de la
Universidad, suman 10.202 incluyendo los beneficiarios. Esta poblacién tiene una participacién del
59,3% sobre el total de la poblacién de Unisalud. La poblacién de trabajadores activos la encontramos
discriminada entre los administrativos y los docentes con una participaciéon del 51% y 49%,
respectivamente.

A su vez, los usuarios de Unisalud cuya condicién del cotizante es pensionado de la Universidad, suman
7.004 incluyendo los beneficiarios. Esta poblacion tiene una participacion del 40,7% sobre el total de la
poblacién de Unisalud. La poblacién de pensionados se discrimina entre administrativos y docentes con
una participacion del 54,6% y 45,4%, respectivamente.

Tabla 5. Distribucién de afiliados por tipo de afiliacién

TIPO DE AFILIACION TIPO DE VINCULACION TIPO AFILIADO TOTAL
BENEFICIARIO 2.793

ADMINISTRATIVO COTIZANTE 2.407

SUBTOTAL ADMINISTRATIVO ACTIVO 5.200

ACTIVO BENEFICIARIO 2.645
DOCENTE COTIZANTE 2.357

SUBTOTAL DOCENTE ACTIVO 5.002

SUBTOTAL AFILIADOS ACTIVOS 10.202

BENEFICIARIO 1.138

ADMINISTRATIVO COTIZANTE 2.689

SUBTOTAL ADMINISTRATIVO PENSIONADO 3.827

PENSIONADO BENEFICIARIO 1.016
DOCENTE COTIZANTE 2.161

SUBTOTAL DOCENTE PENSIONADO 3.177

SUBTOTAL AFILIADOS PENSIONADOS 7.004

TOTAL 17.206

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud
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ATENCION AL USUARIO

LA SATISFACCION DE NUESTROS USUARIOS

La satisfaccién de los usuarios de la Unidad de Servicios de Salud - Unisalud es entendida como la
relacién entre la expectativa que se tiene frente a los servicios que se ofrece y la experiencia en el uso
de esos servicios.

Para evaluar la satisfaccién Unisalud cuenta con varias herramientas

1. Encuesta de satisfaccién
2. Gestién de manifestaciones a través de atencidn del usuario.

Tabla 6. Ficha Técnica Encuesta de Satisfaccion
Medir el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios
ofrecidos por UNISALUD
Medio de aplicacién Encuesta fisica y digital mediante correo institucional
Poblacion objetivo 17.206 a corte de 31 de diciembre de 2019
Muestra de la poblacién
proyectada
Muestra real aplicada | 1.577
Atributos de calidad en salud establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Escala de 1 a 5 donde 1 es insatisfecho, 2 un poco insatisfecho, 3
medianamente satisfecho, 4 satisfecho y 5 muy satisfecho.
Meta La meta establecida es del 90%
La encuesta se aplica en relacién con un momento de verdad reciente. El
Método de aplicacion | usuario elige solamente el servicio al que asisti6 y califica los aspectos
propuestos.
Fuente: Encuesta de Satisfaccién

Objetivo

581

Criterios de evaluacién

Escala

Satisfaccién: se halla mediante la sumatoria de las respuestas de las opciones muy satisfecho, satisfecho
y medianamente satisfecho.

Insatisfaccién: se halla mediante la sumatoria de las opciones un poco insatisfecho y muy insatisfecho.
¢Oué se evaliia?

La encuesta de satisfaccién evalia el aseguramiento y la prestacién de servicios intramurales, prestador
propio. Aseguramiento es el encargado de gestionar todo lo relacionado con la afiliacién de usuarios,
contratacién de red externa de prestadores de servicios de salud y validacién de derechos para utilizar
dicha red; y el Prestador de Servicios (IPS) se encarga de organizar, coordinar y brindar los servicios de
salud que se prestan de forma intramural en las sedes propias de Unisalud.

PERCEPCION GENERAL DE SATISFACCION CON LA UNIDAD A NIVEL NACIONAL

La satisfaccion a nivel general, durante la vigencia 2019 es del 95% en comparacién con la vigencia
anterior que fue del 97.6%, cumpliendo la meta propuesta del 90%.
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Gréfica 5. Satisfaccién General 2019
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién

Tabla 7. Distribucién de encuestas por tipo de servicio evaluado

Servicio calificado Bogota ‘ Manizales  Medellin  Palmira | Total general
8 0 20

Afiliaciones 10 2
Area de sistemas 0 0 1 0 1
Asignacion de citas - telefénicas 40 3 16 5 64
Asignacion de citas - ventanilla 0 4 13 5 22
Atencién al Usuario 8 3 32 3 46
Autorizaciones 145 21 63 13 242
Caja 17 0 9 2 28
Comité Técnico Cientifico CTC 31 3 16 1 51
Comunicaciones 1 0] 0] 0] 1
Consulta de Medicina Especializada 27 9 17 1 54
Consulta médica programada 179 59 109 16 363
Consulta prioritaria 86 2 12 2 102
Direccién 1 0] 1 0] 2
Dispensacion de medicamentos 44 4 31 1 80
Ejercicio Fisico 21 0] 0] 0] 21
Laboratorio Clinico 60 (0] 0 0 60
Nutricién 5 (0] (0] 0] 5
Odontologia 98 12 41 3 154
Optometria 15 0 0 0 16
PAD 10 0 0 10
Promocién y prevencién 2 17 13 2 34
Psicologia 11 0 0 0 11
Radiologia 6 0 0 2 8
Red Adscrita - (IPSSalcl)Js)rofeﬂonales dela 27 14 49 3 92
Servicios de enfermeria 18 5 31 5 59
Terapia Fisica 29 (0] (0] 0 29
Total general 891 158 64 1575

Fuente: Encuesta de Satisfaccion
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De acuerdo a la satisfaccion, los siguientes servicios fueron calificados por mas de 20 personas a nivel
nacional:

Tabla 8. Servicios mas calificados a nivel nacional

Servicio calificado Calificacién
Afiliaciones 91%
Asignacion de citas - telefénicas 83%
Asignacion de citas - ventanilla 94%
Atencién al Usuario 93%
Autorizaciones 86%
Caja 96%
Comité Técnico Cientifico CTC 96%
Consulta de Medicina Especializada 91%
Consulta médica programada 96%
Consulta prioritaria 97%
Dispensaciéon de medicamentos 84%
Ejercicio Fisico 95%
Laboratorio Clinico 97%
Odontologia 94%
Promocién y prevencién 92%
Red Adscrita - (IPS o profesionales de la salud) 85%
Servicios de enfermeria 95%
Terapia Fisica 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccién

Se observa que cuatro servicios no alcanzaron la meta de satisfaccion, estos son:

1.

Asignacion de citas telefénicas: Se relaciona con la dificultad que los usuarios manifiestan de
ser atendidos de forma inmediata o de no recibir la cita rapidamente por falta de oportunidad
de agenda.

Se ha trabajado en el mejoramiento de los atributos del servicio para que la atencién telefénica
sea mas eficiente.

Autorizaciones: Los usuarios manifiestan falta de empatia por parte de las personas que
atienden la ventanilla de Autorizaciones en Bogota.

Durante el cuarto trimestre del afio se realiz6 un trabajo de reforzamiento de habilidades
comunicativas con el equipo de Bogota con el objetivo de mejorar la relacién de los servidores
con los usuarios.

Dispensaciéon de medicamentos: se relaciona con los tiempos de espera para recibir
medicamentos y con la empatia de las personas que atienden, esta insatisfacciéon de manifiesta
en Bogota y Medellin.

Para mejorar la experiencia del usuario se realizé acercamiento y retroalimentacién con la

empresa encargada de la dispensacion de medicamentos con el objetivo de darles a conocer la
percepcion del usuario y solicitarles analizar opciones para mejorar la satisfaccién.
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Dicha empresa esta estudiando la posibilidad de establecer alternativas electrénicas, con el fin
de descongestionar las ventanillas.

4. Red Adscrita: Se relaciona con experiencias de servicio negativas, se presentan en Bogotd y
Medellin. En este caso los supervisores de los contratos se han puesto en contacto con los
prestadores para socializar los resultados de la satisfaccién e invitar a corregir los puntos que
generan incomodidad para los usuarios.

MANIFESTACIONES 2019

La opinién de los usuarios es el insumo de mayor valor para la toma de decisiones en Unisalud, por ello
en los dltimos afios se ha trabajado en el fortalecimiento y generacién de nuevos canales de
comunicacién que faciliten la interaccion y expresion de los usuarios.

Para la vigencia 2019, las manifestaciones de los usuarios se integraron en su totalidad a la plataforma
de quejas y reclamos de la Universidad Nacional de Colombia, lo que permitié mejorar el seguimiento
de la informacién debido a la posibilidad de realizacién de reportes verificando cada etapa del proceso
y verificar el estado de su caso.

Tabla 9. Manifestaciones 2019

Total de manifestaciones ~ Bogota Medellin | Manizales | Palmira | Total Nacional

| TRIMESTRE 178 29 25 29 261
Il TRIMESTRE 212 36 22 32 302
Il TRIMESTRE 195 31 24 35 285
IV TRIMESTRE 131 14 21 22 188
Total Sedes 716 110 92 118 1.036

Fuente: Plataforma de Quejas y Reclamos

Durante las dltimas tres vigencias se ha generado un crecimiento de las manifestaciones debido a que
se han realizado diversas acciones para fortalecer los canales de comunicacién con el objetivo de que
los usuarios encuentren en todo momento donde expresar sus inquietudes. Adicionalmente se ha
trabajado en la disminucién de subregistros. Para el 2017 se recibieron 755 manifestaciones, 809 en el
2018y 1.036 en el 2019.

A pesar del incremento en las manifestaciones, durante la vigencia 2019 se presenté un tiempo
promedio de respuesta de 12 dias, cumpliendo el estandar de 15 dias, sin embargo, se identificé una
oportunidad de mejora en Bogota, debido a que los tiempos de respuesta excedieron el tiempo
establecido a razén de dificultades en la obtencién de respuesta de las IPS externas, dentro de los
tiempos y demora interna en la gestién de las respuestas.

Para mejorar el desempefio se estableci6 el seguimiento trimestral y se pudo observar una disminucién.
Se espera que para la vigencia 2020 se logre corregir el tiempo de espera para el 100% de las
manifestaciones.

COMPORTAMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES 2018 - 2019

El medio preferido por los manifestantes para radicar sus opiniones, durante la vigencia 2019, fue el
escrito mediante formulario, seguido por el correo electrénico y la pagina web. La implementacién del
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sistema de Quejas y Reclamos ha impactado significativamente el aumento de manifestaciones a través

de la web.

Por tipo de manifestacién, encontramos que el reclamo es el mas usado, seguido de la queja y la solicitud

de informacién. Este comportamiento se mantiene en las vigencias 2018 y 2019.

Grafica 6. Manifestaciones por etapa del proceso
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La mayor cantidad de manifestaciones se concentra en el Aseguramiento y esto se debe a situaciones
relacionadas con la Red de Prestadores de servicios contratada, gran cantidad de veces relacionada con
la oportunidad en la asignacién de citas, por ello las referentes de Atencién al Usuario intervienen en
busca de mejorar la oportunidad, en ocasiones deben gestionar el cambio de orden para otro prestador.
Adicionalmente, las manifestaciones también estan motivadas por una alta expectativa del usuario con
relacién a la oportunidad de consulta de los especialistas, sin tener en cuenta los estdndares definidos.

Grafica 7. Manifestaciones por atributo de calidad
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Al observar las manifestaciones por tipo de atributo, se confirma que uno de los motivos que genera
mayor nimero de expresiones de los usuarios es la accesibilidad y la oportunidad, estas se relacionan
con la oportunidad en la asignacion de citas, en gran cantidad, relacionada con la Red de Prestadores
externos.

Esto representa un reto debido a que no depende directamente de Unisalud y a pesar de los
acercamientos realizados, la capacidad de las IPS depende de diversos factores.

La Oportunidad de Mejorar

Todas las manifestaciones que son radicadas para Unisalud son tratadas de manera particular, sin
embargo, se analizan tendencias con el objetivo de poder plantear soluciones de fondo para que el
usuario tenga una experiencia de servicio satisfactoria.

Durante la vigencia 2019 se identifica una oportunidad de mejora en los tiempos de respuesta de la sede
Bogota, para ello se debe fortalecer el seguimiento y control de los tiempos en los diversos momentos
de la gestién. El mejoramiento de la oportunidad en la asignacién de citas se seguira trabajando con las
IPS con el fin de poder mejorar la experiencia de servicio de los afiliados.

MORBILIDAD

MORBILIDAD NACIONAL CONSOLIDADA

El perfil de morbilidad en UNISALUD ofrece una visién general de las condiciones de salud de los
afiliados y por tanto de sus necesidades en salud; su andlisis permite enfocar las actividades de
promocién de la salud, prevencién, diagndstico temprano, manejo, seguimiento, rehabilitacion y
paliacién de la enfermedad, asi como de las actividades administrativas relacionadas con la contratacién
de una red de prestadores que satisfaga las necesidades en salud de la poblacién.

Es importante sefalar que los datos presentados a continuaciéon corresponden a los diagnésticos
consignados en los registros de las atenciones realizadas en la red contratada aportados a la Unidad de
acuerdo a los RIPS y a las atenciones ejecutadas en los prestadores propios consignadas en el aplicativo
de historias clinicas; adicionalmente, se presentaran los datos obtenidos de las bases de seguimiento a
cohortes y de los reportes a entes de control como la Cuenta de Alto Costo que evidencian de manera
precisa la situacién de enfermedades de interés especial como Diabetes Mellitus, Hipertension, Artritis
y Cancer.

En términos generales podemos adelantar que no existen variaciones significativas en la morbilidad en
el periodo frente a vigencias anteriores, como se evidencia a continuacién.

Tabla 10. Morbilidad por grandes grupos UNISALUD vigencia 2019

CAPITULO DESCRIPCION CAPITULO TOTAL

CIET10

11 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K00-K93) 72.159

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199) 68.169

4 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-E90) 63.301

13 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO (M00-M99) 54.689

18 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO 29.666
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (RO0-R99) )

14 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO (N0O-N99) 29.224
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CAPITULO DESCRIPCION CAPITULO TOTAL
CIET10
7 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (H00-H59) 22.559
10 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (JO0-J99) 20.468
19 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTO Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS 17.461
EXTERNAS (S00-T98) ’
2 TUMORES [NEOPLASIAS] (C00-D438) 13.670
12 ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO (LOO-L99) 13.130
5 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO (FOO-F99) 12.824
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO (G0O0-G99) 11.441
8 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES (H60-H95) 7.663
1 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A00-B99) 5.145
3 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS 2,248
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD (D50-D89) )
17 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS (Q00- 1271
099) .
15 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (000-099) 248
20 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD (VO1-Y98) 197
16 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (P0OO-P96) 113
TOTAL GENERAL 445.646

Fuente: RIPS 2019

Desde la vigencia anterior Unisalud presenta la morbilidad agrupada de acuerdo con los capitulos
establecidos en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud; esta categorizacién organiza los diagnésticos seg(n el sistema afectado o a la condicién de
los pacientes.

En concordancia con la informacién del afio 2018, los cinco grandes grupos en orden de frecuencia de
atenciones realizadas corresponden a patologias crénicas, degenerativas y progresivamente
incapacitantes.

Los grupos que ocupan los cinco primeros lugares, obviando el grupo SINTOMAS, SIGNOS Y
HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R0OO-
R99) por su inespecificidad, corresponden a 287.542 de los diagnésticos reportados en los RIPS en 2019
(64,52%). Debemos aclarar que, si bien como EAPB las enfermedades del sistema digestivo ocupan el
primer lugar, los diagnésticos odontolégicos corresponden al 72,72% del total del grupo y el restante
27,28% a patologias médicas del sistema digestivo. De tal manera, este grupo para el anlisis posterior
se ubica en el noveno lugar.

Comparando el comportamiento nacional con el de las sedes tenemos que Manizales, Medellin y Palmira
no presentan variacién frente al comportamiento. Por su parte en la sede Bogota:

- Elgrupo SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE se encuentra en quinto lugar con el 7,19%.

- El grupo TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTO Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS ocupa el noveno lugar 4,64%.

Estos hallazgos se explican porque un alto nimero de afiliados consultan por sintomas inespecificos
que requieren de pruebas diagnésticas cuyo resultado en un alto porcentaje, no se relaciona con un
diagnéstico especifico requiriendo ampliacién del estudio por parte de especialistas en las diferentes
areas; durante la vigencia 2020 se realizara seguimiento a los afiliados con este diagndstico con el fin
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de ampliar la informacién y verificar su condicién de salud. Por otra parte, los traumatismos y otras
causas externas evidenciadas en la sede Bogota se relacionan con las condiciones socioeconémicas y de
seguridad propias de la ciudad.

Tabla 11. Primeros diagndsticos de morbilidad segtin el grupo Enfermedades del Sistema Circulatorio
UNISALUD vigencia 2019

DIAGNOSTICO N. DIAGNOSTICOS %
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 52.419 76,90%
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON 3.002 4,40%
FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 1.688 2,48%
OTROS TRASTORNOS DE LAS VENAS 1.198 1,76%
INSUFICIENCIA CARDIACA 1.108 1,63%
OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS 1.038 1,52%
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES 887 1,30%
SECUELAS DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR 700 1,03%
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 528 0,77%
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 366 0,54%

Fuente: RIPS 2019

De los 68.169 diagndsticos pertenecientes al Grupo Enfermedades del Sistema Circulatorio contenidos
en los RIPS 2019, los diez primeros relacionados en el cuadro corresponden al 92,33% y se encuentran
estrechamente conexos con las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién afiliada a la Unidad, de
alli la importancia de trabajar permanentemente en los programas de riesgo cardiovascular con énfasis
en la trasmision efectiva del conocimiento a fin de lograr adherencia al manejo farmacolégico y no
farmacolégico, cuya combinacién han demostrado eficacia en la prevencion de las complicaciones que
afectan de forma permanente la calidad de vida del afiliado y su entorno.

La Unidad tiene identificados 5.298 afiliados con diagnéstico de hipertensién esencial de los cuales 164
no acudieron al seguimiento durante el afio 2019. Con el fin de maximizar el impacto de las atenciones
del programa de riesgo cardiovascular se continué con la estrategia de seguimiento trimestral a los
afiliados que en los tltimos 12 meses no hayan tenido control por medicina o enfermeria mediante la
cual se realiza basqueda activa, encontrando que algunos usuarios reciben tratamiento en una empresa
de medicina prepagada, otros residen en el exterior y un grupo no ha sido ubicado por no contar con
datos de contacto actualizados.

Frente al afio anterior se evidencia un incremento de 507 afiliados con diagndstico de hipertensién
arterial de los cuales 66 también fueron diagnosticados en 2019, cuatro corresponden a nuevos afiliados
que ingresaron con el diagnéstico y los restantes no habian sido identificados por tener otros
diagnésticos priorizados por parte de los profesionales tratantes o venian siendo manejados en otras
entidades. En la vigencia 2018 fueron diagnosticados por primera vez con hipertensién arterial 268
afiliados de los 4.791 identificados a 31 de diciembre.

Asi las cosas, la incidencia® de hipertensi6n arterial en la poblacién afiliada a Unisalud para la vigencia
2018 fue de 1.5% y para el 2019 fue de 0.4%. Esta diferencia de la incidencia se debié a que en el 2018
se hizo una bisqueda activa de afiliados consultantes o no consultantes con cifras tensionales altas. Por

2 La tasa de incidencia se define como el nimero de casos nuevos de una enfermedad u otra condici6n de salud
dividido por la poblacién en riesgo de la enfermedad (poblacién expuesta) en un lugar especifico y durante un
periodo especifico.
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su parte la prevalencia® en 2018 correspondi6 al 27.4% y para el 2019 pasé al 30.8%, asociado
nuevamente a la tendencia al envejecimiento de la poblacién afiliada y requiriendo maximizar esfuerzos
que contribuyan a evitar progresion de la enfermedad y aparicién de complicaciones.

Tabla 12. Morbilidad grupo Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas UNISALUD
vigencia 2019

No.
DIAGNOSTICO e e %
LTlls,lc\DsET'alr;r\JSos DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS 21376 33.77%
OTROS HIPOTIROIDISMOS 12758 20,15%
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 9236 14,59%
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA 6675 10,54%
OBESIDAD 5436 8,59%
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE 2332 3,68%
OTROS BOCIOS NO TOXICOS 939 1,48%
OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS 509 0,80%
DEFICIENCIA DE VITAMINA D 470 0,74%
DISFUNCION OVARICA 380 0,60%

Fuente: RIPS 2019

El grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas se considera factor de riesgo de
patologias cardiovasculares, neoplasias y otras condiciones que deterioran el estado de salud de las
personas por afectar mdltiples 6rganos.

Como parte fundamental de este grupo se encuentra la diabetes mellitus que correspondié a 18.243
diagnésticos en 2019 (28.81%). Dentro del programa de riesgo cardiovascular, Unisalud identificé con
corte a 31 de diciembre de 2019, 1.617 afiliados con estos diagnédsticos de los cudles 21 fueron
diagnosticados por primera vez en esa vigencia, lo que representa una incidencia en 2019 de 0.1%. La
prevalencia por su parte correspondié a 9.4%

Como parte del seguimiento que realiza Unisalud a sus afiliados dentro del programa de riesgo
cardiovascular y de acuerdo con los criterios establecidos por la Cuenta de Alto Costo en la Resolucién
2463 del 2014 correspondiente a enfermedad renal crénica, diabetes e hipertension, se realiza la
clasificacién por estadio de patologia renal encontrando los siguientes resultados:

Tabla 13. Pacientes por Estadio

Estadio Pacientes
Estadio | 475
Estadio Il 1.711
Estadio Il 1.791
Estadio IV 161
Estadio V 19

Fuente: Informacién Cuenta de Alto Costo

3 La tasa de prevalencia se define como el nimero de casos existentes de una enfermedad u otro evento de
salud dividido por el nimero de personas de una poblacién en un periodo especifico. Cada individuo es observado
en una Unica oportunidad, cuando se constata su situacién en cuanto al evento de interés.
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Los 19 pacientes en Estadio V estan distribuidos: 10 en manejo con hemodialisis, 2 en dialisis peritoneal,
1 en espera ubicacion de un donante para trasplante renal y 6 afiliados trasplantados en seguimiento.

Es importante sefialar que, de los 5.298 pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial (78.46%) y
1.232 con diagnostico de Diabetes Mellitus (78.92%) identificados, presentaron cifras de tension
arterial controlada de acuerdo con la informacién aportada por las sedes. Situacién de interés si se tiene
en cuenta que estas dos patologias son los principales factores de riesgo para la progresién de la
Enfermedad Renal Crénica.

Unisalud realiza esfuerzos por seleccionar estrechamente aquellos medicamentos para manejo de
patologias cardiovasculares y metabdlicas que histéricamente han demostrado beneficio para sus
afiliados, sin embargo debemos recalcar que el manejo no farmacolégico y los habitos de vida saludable
son fundamentales en el control de estas enfermedades, para detener su progresién y disminuir el
nimero de complicaciones, de ahi el porqué de la insistencia en que los afiliados asistan a todas las
actividades ofertadas en el programa de riesgo cardiovascular y nefroproteccion.

En cuanto a enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo encontramos la dorsalgia
como diagnéstico de mayor frecuencia con el 20,25%, otros trastornos articulares no clasificados en
otra parte con 10,24%, otras artrosis con 8,02% y lesiones del hombro con 7,81%, diagnésticos
asociados a sedentarismo, lesiones ocupacionales y envejecimiento. Este tipo de alteraciones por su
cronicidad general alta demanda de servicios por ortopedia, fisiatria y fisioterapia como se vera mas
adelante.

Para Unisalud es de especial interés el analisis de las neoplasias dado el gran impacto que genera en la
calidad de vida de sus afiliados y los costos asociados a su manejo, a continuacién, se presenta la
informacién de los afiliados que recibieron tratamiento asociado a neoplasias en 2019.

Tabla 14. Neoplasias segtin 6rgano afectado UNISALUD vigencia 2019
TOTAL

ORGANO AFECTADO POR LA NEOPLASIA CIE10 %

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 1.591 14,27%

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL 1.176 10,55%

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 1.174 10,53%

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 709 6,36%

TUMOR MALIGNO DEL COLON 498 4,47%

TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 410 3,68%

MIELOMA MULTIPLE Y TUMORES MALIGNOS DE CELULAS 382 343%
PLASMATICAS ’

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO 346 310%
DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS ’

TUMOR MALIGNO DEL HIGADO Y DE LAS VIAS BILIARES 246 221%
INTRAHEPATICAS ’

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO 217 1,95%

DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS
Fuente: RIPS 2019

Con relacién al 6rgano primario afectado por las neoplasias, no existe variabilidad frente a los hallazgos
de vigencias anteriores. Cabe sefialar que en conjunto las neoplasias que afectan el aparato digestivo
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correspondieron a 1.407 diagnoésticos realizados en 2019 (12.61%) razén por la cual son el objetivo de
actividades de deteccién temprana en la poblacién mayor de 40 afios.

Tabla 15. Morbilidad segtin diagnéstico odontolégico UNISALUD vigencia 2019

DIAGNOSTICOS ODONTOLOGICOS N. %
CARIES DENTAL 23.450 44,69%
OTRAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DUROS DE LOS DIENTES 8.280 15,78%
OTROS TRASTORNOS DE Lossoc;?gﬁs Y DE SUS ESTRUCTURAS DE 5 746 10,95%
ENFERMEDADES DE LA PULPA'Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES 5.119 9,76%
OTROS TRASTORNOS DE LA ENCIA Y DE LA ZONA EDENTULA 4.014 7,65%
ANOMALIAS DENTOFACIALES (INCLUSO LA MALOCLUSION) 2.805 5,35%
DIENTES INCLUIDOS E IMPACTADOS 1.830 3,49%
TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES 568 1,08%
ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS SALIVALES 183 0,35%
OTRAS ENFERMEDADES DE LOS LABIOS Y DE LA MUCOSA BUCAL 157 0,30%

Fuente: RIPS 2019

Las patologias odontolégicas que ocupan los primeros lugares por orden de frecuencia se relacionan con
malos habitos e higiene oral insuficiente. Se encontré ademds que como consecuencia de requerir como
puerta de entrada para la atencién odontoldgica la cita de higiene oral, un nimero importante de
afiliados acudia a esta y no solicitaba atencién por el odontélogo general asumiendo que no presentaba
ninguna otra patologia oral, lo cual ocasionaba casos ya muy avanzados que requerian tratamientos mas
invasivos; por esta razén, se modificé la ruta de odontologia cuya puerta de entrada a partir de 2019 es
la consulta odontolégica durante la cual se define el plan de manejo del usuario.

Durante 2019 como parte del plan de aprendizaje para odontologia con el objeto de actualizar al equipo
de los prestadores propios se realizé el taller tedrico practico para la aplicacién del Sistema
Internacional de Deteccién y Valoracién de Caries - ICDAS |I, dirigido a los profesionales de las cuatro
sedes con una asistencia superior al 95%.

Adicionalmente, como parte de las actividades realizadas por la Unidad, se encuentra el reporte de
informacién a la Cuenta de Alto Costo correspondiente al seguimiento de afiliados con patologias de
interés, de estos reportes se obtiene la siguiente informacién:

De acuerdo al reporte de la Resolucién 123 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Unisalud cuenta con 9 afiliados con diagnésticos de coagulopatia de los cuales uno tiene diagnéstico de
hemofilia, enfermedad hereditaria ligada al cromosoma X que ocasiona alto riesgo de sangrado por
déficit de factores de coagulacion.

Debido a que a la fecha de elaboracion del presente documento se encontraba en recoleccion la
informacion correspondiente a la vigencia 2019, se presentard el resultado del informe de pacientes con
diagnéstico de Cancer de la medicién con corte al 01 enero de 2019, segln resolucién 247 de 2014.
Unisalud report6 788 afiliados con este diagnéstico de los cuales 698 se encuentran vivos y permanecen
afiliados a la Unidad. De estos 698 afiliados con antecedente de céncer, de los cuales 85 fueron
diagnosticados durante la vigencia. El cadncer primario de los pacientes diagnosticados por primera vez
se ubicé en orden de frecuencia en: piel en 31 casos, préstata en15, leucemias en 5 casos, tiroides y
mama en 4 casos cada uno. De los 698 con diagnéstico, 48 requirieron quimio terapia y 19 radioterapia
en la vigencia. Siete de ellos recibieron terapia combinada.
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Tal como se informé para patologia oncoldgica, a la fecha no ha terminado el reporte de artritis
reumatoide, por tanto, se presentard la informacién correspondiente al periodo 2018. Una vez
culminado el proceso de la revision final de la auditoria de casos diagnosticados con Artritis de la
medicién 30 junio de 2019, segln resolucion 1393 de 2015, Unisalud identific6 158 afiliados con
diagnostico de artritis reumatoide de los cuales a 2 se les realizé el diagndstico por primera vez. De los
176 pacientes reportados en 2018 3 fallecieron y los demas fueron objeto de correccién dado que
presentan otra patologia articular diferente a artritis reumatoide.

En el periodo 2018, 26 recibieron medicamentos de origen biolégico, medicamentos de alto costo no
susceptibles de recobro a la péliza de alto costo.

Como resultado de las caracteristicas de nuestra poblacién afiliada (tendencia al envejecimiento
progresivo, alto nimero de comorbilidades, mirada asistencialista frente a los servicios de salud y baja
adherencia a las actividades de Deteccién Temprana y Proteccién Especifica) esta informacion, se hace
evidente la necesidad de implementar de manera efectiva el modelo de salud enfocado en la “Gestidn
Integral del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento”, cuyo cumplimiento de actividades se ha
visto retrasado, entre otros como consecuencia de las caracteristicas de los sistemas de informacién
disponibles en Unisalud, que dificultan la sistematizacién de las herramientas y no permiten la
interconexién con los sistemas de los prestadores, razén por la cual la informacién relacionada con datos
clinicos y manejo de los pacientes en la red externa debe ser captada de forma manual, demorando los
procesos, aumentando la probabilidad de error y generando sobrecarga de trabajo para los integrantes
del equipo encargados del mismo, asi como dedicacién de tiempo requerido para otras actividades en
tareas operativas.

La gestion del conocimiento requerida entre profesionales, afiliados y sus familias o cuidadores,
constituye una estrategia que ha demostrado ser de utilidad en diferentes escenarios, facilitando la
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, la apropiacion de estilos de vida saludable
y que pretende en el futuro la conformacién de equipos de usuarios que repliquen entre sus pares y
grupos familiares, las bondades de esta estrategia.

Unisalud, ademas de continuar con una red de prestadores reconocida en el pais y de garantizar
medicamentos de calidad, se empeiia en materializar el modelo de salud enfocado en la “Gestién Integral
del Riesgo en Salud basado en la Gestién del Conocimiento”, durante las préximas vigencias en pro del
bienestar de sus afiliados y la sostenibilidad econémica de la Unidad.

Entre tanto Unisalud disponga de los recursos tecnolégicos, el recurso humano y demés recursos que
permitan desplegar integralmente el modelo de salud, realizando no solo la gestién clinica de los
afiliados sino gestionando efectivamente el conocimiento en salud, el equipo continuard avanzando con
paso firme en la materializacién de este modelo adaptando los recursos disponibles.

EGRESOS HOSPITALARIOS4

Tabla 16. Comparativo de Egresos Hospitalarios 2015 - 2019
SEDE 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

BOGOTA |1.342(1.291|1.076|1.135 | 1.121
MEDELLIN | 352 | 351 | 399 | 364 301

4 Namero de pacientes hospitalizados y dados de alta
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SEDE 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
MANIZALES| 237 | 196 | 209 | 181 213
PALMIRA 72 95 66 72 78

TOTAL 2.003 | 1.933(1.750|1.752 | 1.713
Fuente: Informacién remitida por las sedes

De acuerdo con los datos reportados por las sedes para el afio 2019 se produjeron 1.713 egresos
hospitalarios en 1.270 pacientes, frente a los 1.752 egresos y 1.299 pacientes reportados en la vigencia
anterior, lo que corresponde a una disminucién del 2.2% en el nimero de hospitalizaciones a nivel
nacional. El comportamiento de las sedes muestra disminucién en el nimero de hospitalizaciones en las
sedes Medellin y Bogotd con 63 y 14 hospitalizaciones menos que en la vigencia anterior
respectivamente; y se incrementé en las sedes Manizales y Palmira con 32 y 6 hospitalizaciones mas en
la vigencia 2019 respectivamente.

Tabla 17. Egresos por sede 2019

DIAS
SEDE No. EGRESOS HOSPIT.:JLIZACIO P: OOSA:’:-EI'[:\II(.:ZT(I.:\IS(')?‘]E
BOGOTA 1.121 7.135 5,9
MANIZALES 213 966 4,5
MEDELLIN 301 2.549 7,3
PALMIRA 78 510 6,5
Total general 1.713 11.160 6,0

Fuente. Informacién reportada por las sedes

El promedio nacional de dfas por hospitalizacién en la vigencia 2019 fue de 6 dias, la sede Medellin
ostenta un promedio superior relacionado con las comorbilidades de los afiliados que requirieron este
servicio.

Como en la vigencia anterior, los ingresos asociados a hospitalizaciones con estancias superiores a 30
dias corresponden en orden de frecuencia a pacientes con enfermedades y trastornos mentales, secuelas
de eventos cerebrovasculares, patologia oncolégica, sepsis y pacientes con alto nGmero de
comorbilidades.

EL ndmero de afiliados que requirié mas de una hospitalizacién fue de 292 disminuyendo en 6 frente a
2018. La distribucién de pacientes por nimero de hospitalizaciones es de 979 pacientes con una
hospitalizacién en el afo, 205 pacientes con dos hospitalizaciones, 51 pacientes con tres
hospitalizaciones, 20 pacientes con cuatro hospitalizaciones, 8 pacientes con cinco hospitalizaciones,
tres pacientes con 6 hospitalizaciones, dos pacientes con 7 hospitalizaciones, un paciente con 8
hospitalizaciones y otro con 11 hospitalizaciones.

Revisada la informaci6n de estos afiliados se encuentra que aquellos que requirieron mayor niimero de
hospitalizaciones cursan con comorbilidades severas entre las que se encuentran mieloma mudiltiple,
patologias cardiovasculares (IAM, ICC, aneurisma cerebral, IRC), diabetes mellitus, EPOC, linfoma,
eventos adversos medicamentosos y otras complicaciones derivadas de estas condiciones que explican
la frecuencia de sus hospitalizaciones.
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Tabla 18. Diez primeras causas de internacién hospitalaria por subgrupo en la vigencia 2019

SUBGRUPO N. HOSPITALIZACIONES
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 107
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS 83
CRONICAS
INSUFICIENCIA CARDIACA 48
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 40
COLELITIASIS 38
NEUMONIA BACTERIANA, NO CLASIFICADA EN OTRA
37
PARTE
NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 36
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 34
DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 33
INFECCIOSO
ANGINA DE PECHO 28

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacion.

El comportamiento de la primera causa de egresos contindia siendo similar al presentado en vigencias
anteriores, subgrupo Otros trastornos del sistema urinario con el diagnéstico infeccién de vias urinarias
de sitio no especificado con 105 ingresos y 615 dias de estancia. Analizada la situacién se encuentra que
se trata de infecciones que complican pacientes con cuadros clinicos de base de diabetes, hipertrofia
prostdtica, alteraciones inmunoldgicas, cancer, enfermedades adquiridas durante una hospitalizacién o
en pacientes que requieren sonda vesical a permanencia o cateterismo vesical intermitente que
adquieren gérmenes multirresistentes; por otra parte, se detecta que los profesionales de las IPS de la
red no actualizan el diagnéstico de ingreso ocasionando que hospitalizaciones prolongadas por otras
causas queden asociadas a esta patologia.

En segundo lugar, se encuentra el subgrupo Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas con
562 dias de hospitalizacion que retine los diagndsticos: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbacion aguda no especificada con 54 egresos, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica no
especificada con 23 egresos y Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores con 6 egresos. Esta informacién correlacionada con el octavo lugar que ocupan
las Enfermedades del sistema respiratorio en el perfil de morbilidad alertan sobre la necesidad de
enfatizar en la implementacién de la ruta de atencién a pacientes con EPOC y en la evaluacion de la
adherencia a la Guia de Practica Clinica adoptada por Unisalud en los prestadores propios. Se hace
necesaria ademas la implementacién de programas integrales de rehabilitacién pulmonar para pacientes
con EPOC post hospitalizacién y para pacientes con evidencia de EPOC descompensada, de la misma
forma se requiere revisar y actualizar anualmente los esquemas de vacunacién con el fin de minimizar
el impacto de la patologia en la calidad de vida de los afiliados.

En tercer lugar, se encuentra el subgrupo Insuficiencia cardiaca con 413 dias de hospitalizacién y 48
egresos siendo un reflejo de las complicaciones de enfermedades tales como HTAS y enfermedad
isquémica de alta prevalencia en nuestra poblacién afiliada; y en cuarto lugar, encontramos el subgrupo
Hiperplasia prostatica asociada a manejo quirdrgico de la patologia, obstruccién urinaria y algunas
complicaciones. En la vigencia se presentaron 48 egresos que correspondieron a 171 dias de
hospitalizacién.

El seguimiento a las causas, a las estancias prolongadas y a los posibles reingresos constituye una fuente
de informacién para diversas actividades entre las cuéles se encuentra el monitoreo del comportamiento
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de las IPS por parte de los responsables de Aseguramiento, alerta sobre fallas en la atencién en los
diferentes prestadores, deteccién de eventos adversos, contribuyendo a la racionalizacién del servicio y
a la disminucién de complicaciones por estancias prolongadas injustificadas.

MORTALIDAD
Tabla 19. Mortalidad Unisalud 2015-2019
2016 2017 2018 2019
SEDE
M F |TOoTAL | M F TOTAL| M F |TOoTAL| M F TOTAL
TOTAL | 78 90 168 85 69 155 75 61 136 90 87 177
% 46,4% | 53,6% | 100% | 54,8% | 44,5% | 100% | 55.6% | 44,9% | 100% | 50,9% | 49,2% | 100%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién

A la fecha de elaboracién del presente informe no han sido publicadas las estadisticas vitales para el afio
2019, por lo que la informacién sera analizada teniendo en cuenta la informacién consolidada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, para la vigencia 2018.

Durante el 2019 Unisalud present6 un cambio significativo en la tendencia de la mortalidad de afiliados
frente a las vigencias anteriores, alcanzando un aumento de 30.14% en el porcentaje de decesos frente
a 2018; segtin el DANE la tendencia en los tltimos 10 afios ha sido ascendente con un incremento anual
promediado de 3.999 casos que corresponden a un 1,9%, para el afo 2018 aumentaron las defunciones
en el pais en 9.308 casos correspondiente a un 4.1%.

Adicionalmente aument6 el porcentaje de muertes en afiliadas del sexo femenino (87 casos
correspondientes a 49.15%) casi equiparando la mortalidad de afiliados de sexo masculino (90 casos
correspondientes a 50.85%) en contraste con el comportamiento del pais en 2018, segtn el cual el
44,8% de las defunciones ocurri6 en mujeres, 55,2% en hombres y en 81 casos el sexo fue
indeterminado.

Elindicador de esperanza de vida de Unisalud en 2019 fue de 81,6 afios para la poblacién general, 83.8
afos para mujeres y 79.4 aiios para hombres; comparado con la anterior vigencia se encuentra que para
la poblacién general se mantiene la edad promedio de fallecimiento, con incremento en 4.4 afios en la
edad promedio de fallecimiento para el sexo femenino y disminucién en 10 afios para el sexo masculino.
Como en afios anteriores, la esperanza de vida en Unisalud supera el indicador para Colombia que, para
2017 alcanz6 los 76.93 aiios. Ese aiio la esperanza de vida de las mujeres fue de 79,69 aiios, mayor que
la de los hombres que fue de 74,12 aiios.

A pesar de las solicitudes realizadas por diferentes EAPB, entre ellas Unisalud, a la fecha ninguna entidad
cuenta con acceso a los datos de los certificados de defuncidn de sus afiliados, ni a los datos actualizados
por el DANE, por ello y a pesar de las estrategias implementadas para aumentar la recoleccién de datos
relacionados con la mortalidad de sus afiliados, para la vigencia 2019 persisten dificultades en la
obtencién de la causa de muerte encontrando un deterioro en este indicador, registrando 48.59% de
fallecimientos con causa no disponible, frente al 30.15% en la vigencia anterior. Como una medida
adicional a las desarrolladas anteriormente, a partir del segundo semestre de 2019 se incluyé como
cldusula contractual la obligaciéon de informar la causa de muerte dentro de las 48 horas siguientes al
deceso, a las entidades hospitalarias de la red de prestadores, sin embargo dado que un alto porcentaje
de las muertes se produce extrainstitucional y los certificados de defuncién son expedidos por
profesionales ajenos a la red, no se proyecta alcanzar el reporte de la totalidad de las causas de muerte.
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Tabla 20. Causas de Mortalidad por Grandes Grupos Unisalud 2019

CAPITULO Fl M e %
General
Sin dato 41 45 86 48,6%
Enfermedades del sistema circulatorio 16 8 24 13,6%
Neoplasias 12 12 24 13,6%
Enfermedades del sistema respiratorio 7 11 18 10,2%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no o
o 7 1 8 4,5%
clasificados en otra parte
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 4 4 2,3%
Enfermedades del aparato digestivo 0 4 4 2,3%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 3 0 3 1,7%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1 1 2 1,1%
Enfermedades del sistema nervioso 0 1 1 0,6%
Enfermedades del aparato genitourinario 0 1 1 0,6%
Trastornos mentales y del comportamiento 0 1 1 0,6%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa 0 ] 1 0.6%
externa )
Total general 87 90 177 100%

Fuente: Informacién suministrada por las sedes

Para esta vigencia se encuentra que de los 177 fallecidos, 91 presentan registro de causa de muerte
(51.41%), sin embargo, debido a que un mismo diagnéstico puede ser registrado con diferentes c6digos
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE 10, por ello, para este informe, se presentan
las causas de muerte clasificadas por grandes grupos.

En la tabla anterior se pueden observar que las causas de muerte mas frecuentes para Unisalud en la
vigencia 2019 correspondieron a enfermedades crénicas del sistema circulatorio, patologias
oncolédgicas y enfermedades crénicas del sistema respiratorio con relacion a la caracterizacién de los
afiliados a la Unidad.

Se confirman los hallazgos anteriores al observar las causas de muerte segin diagnéstico CIE_10, dado
que, en orden de frecuencia, el Infarto agudo de miocardio y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica representan el 4.52% cada uno (8 fallecimientos por diagnéstico); la Insuficiencia cardiaca
congestiva representa 2.26% (4 muertes), el carcinoma de higado representa 1.69% (3 casos) y el cancer
de proéstata 1.13% (2 muertes por diagndstico).

Como dato relevante en la vigencia 2019 se produjo el primer deceso por infecciéon de AHN1 en una
afiliada a Unisalud quien presenté insuficiencia respiratoria severa y falla multisistémica.

Tabla 21. Mortalidad por sexo y tipo de afiliacién Unisalud 2019

GENERO BENEFICIARIO % COTIZANTE % TOTAL GENERAL %
FEMENINO 37 42,5% 50 57,5% 87 49,2%
MASCULINO 12 13,3% 78 86,7% 90 50,9%
TOTAL GENERAL 49 27,7% 128 72,3% 177 100%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién

Respecto al tipo de afiliacion, se encuentra que de los 177 fallecidos, en 33 se conserva la tendencia de
afios anteriores segln la cual aproximadamente un cuarto de los fallecidos corresponde a beneficiarios
y tres cuartas partes a cotizantes.
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POLIZA ALTO COSTO

Desde diciembre de 2017 Unisalud modificé las condiciones de la Péliza de Enfermedades de Alto Costo
a partir de un andlisis financiero que buscé alternativas que protegieran financieramente a Unisalud en
caso de que los eventos asociados a los amparos cubiertos impactaran realmente la sostenibilidad de la
Unidad. Para la vigencia 2019 las condiciones se mantuvieron asi:

Tabla 22. Condiciones Péliza de Alto Costo 2019

Vigencia de la Péliza Anual
Meses 12
Limite de Cobertura $500.000.00
Deducible $350.000.000

Fuente: Jefatura de la Divisién Nacional de Servicios de Salud

Debemos seiialar que no se ha realizado recobro por los siniestros ocurridos a partir del 1 de diciembre
de 2017 dado que a la fecha ningtin evento ha alcanzado el deducible.

En el primer semestre de 2019, QBE Seguros aseguradora con quien se venia contratando la péliza desde
la vigencia 2006 informé oficialmente que no ofertaria esta rama de seguros, reduciendo atin m3s la
oferta en el mercado para este tipo de pélizas. Finalizado el proceso de contratacién se adquiri6 la péliza
N.1252 con la Compaiiia de Seguros de Vida Aurora S.A., pasando la prima mensual por afiliado de
$1.000 a $1.295.

Los amparos contemplados se mantienen de acuerdo con la normatividad relacionada con los servicios
y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) en el
contenido del titulo EVENTOS Y SERVICIOS DE ALTO COSTO vigentes al momento de contratar la
poliza, a saber:

e (Cancer e Manejo quirdrgico para afecciones del

Correccién quirdrgica de la hernia de ndcleo

sistema nervioso central

pulposo incluyendo las tecnologias en salud Manejo quirdrgico para enfermedades
de medicina fisica y rehabilitacion que se congénitas

requieran. Manejo quirdrgico de enfermedades
Cuidados intensivos cardiacas

Gran quemado Reemplazos articulares y sus

Infeccion por VIH Sida
Insuficiencia renal aguda o crénica
Manejo de trauma mayor

complicaciones
Trasplante renal, corazén, higado, cérnea y
medula dsea y sus complicaciones

Durante la negociacién se mantuvieron las condiciones especiales relacionadas con la cobertura de
complicaciones lograda con la aseguradora OBE.

COMITE TECNICO CIENTIFICO - CTC.

En consecuencia, con la dificultad para que el Ministerio de Salud y Proteccién Social incluya a las
entidades del régimen especial en el aplicativo MIPRES, Unisalud continta aplicando su normatividad
propia segtin el Acuerdo 01 de 2019, Acuerdo 03 de 2014 y Resolucién 04 de 2010 de la Junta Directiva
Nacional de la Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia- UNISALUD. De
conformidad con lo dispuesto en la Ley 647 de 2001, el Sistema Propio de Seguridad Social en Salud de
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las universidades estatales u oficiales se rige por reglas basicas, entre las cuales estd definir su
organizacion, direccién y funcionamiento.

A continuacién, se describira el comportamiento del CTC de UNISALUD durante la vigencia 2019,
comparado con el resultado de las dltimas vigencias:

Tabla 23. Comparativo Indicador de Oportunidad CTC 2015 - 2019

wn wn v v wn v 2 8 OPORTUNIDAD | OPORTUNIDAD | OPORTUNIDAD | OPORTUNIDAD | OPORTUNIDAD
E 8 8 8 8 8 8 8 8 O [ DE RESPUESTA | DE RESPUESTA DE RESPUESTA DE RESPUESTA DE RESPUESTA
2| << <2 |22 35
SEDE WN| EN Va | Y g Sz
. =| O = o 2 (=) el (En dias) (En dias) (En dias) (En dias) (En dias)
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MEDELLIN 53 2.636 2.492 23 121 6,5 6,2 7,0 79 8,4
MANIZALES 51 1.605 1.566 25 14 6,1 3,5 4,0 4,5 5,5
PALMIRA 57 571 455 25 91 3,9 3,5 3,0 2,7 2,2
BOGOTA 52 6.721 6.297 115 309 3,0 6,5 7,0 7,3 7,0
TOTAL
UNISALUD 213 | 11.533 | 10.810 | 188 | 535 4,9 4,9 52 5,6 5,8

Fuente: Reportes de las sedes 2019

De acuerdo a la normatividad propia, el CTC debe sesionar como minimo una vez por semana, se
mantienen estrategias que permiten que la respuesta a las solicitudes se encuentre en un promedio de
5.8 dias, permaneciendo estable frente al periodo anterior (5.6 dias); es importante precisar que el
indicador del tiempo de respuesta a las solicitudes, se cuenta a partir del dia en que el usuario radica la
solicitud y la fecha de entrega de la respuesta por parte del comité al usuario en dfas calendario.

El indicador de oportunidad de respuesta por sede evidencia que las sedes Medellin y Manizales
presentan aumento en el tiempo de respuesta, asociado al cambio de hora de sesién del Comité en la
sede Medellin por solicitud de los representantes de los usuarios y a un incremento en el 6% de las
solicitudes en la sede Manizales frente a la vigencia anterior, asi como a limitaciones de tiempo del
profesional médico encargado de generar las autorizaciones. La accion correctiva ya implementada y
consistio en la designacion de un profesional médico con dedicacién exclusiva en una franja de su tiempo
para elaborar las autorizaciones derivadas del CTC.

La sede Palmira realizé un piloto mediante el cual se realiza anilisis de las prérrogas por parte del CTC
de manera anticipada cuando la informacién clinica disponible permite demostrar impacto positivo del
medicamento en el estado de salud o la calidad de vida del afiliado. Esta estrategia se desplegard en las
otras tres sedes.

Durante la vigencia 2019 se realizaron en Unisalud 213 sesiones del CTC frente a 218 sesiones
realizadas en la vigencia anterior, se analizaron 11.533 solicitudes frente a las 12.518 en 2018, que
representan reduccién en 7.86% a nivel nacional. La disminucién en el ndmero de solicitudes a nivel
nacional se asocia a la actualizacién anual en las dltimas cinco vigencias de los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), conocido anteriormente
como el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y ahora denominados “Mecanismo de Proteccién Colectiva”
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La variacién en el nimero de solicitudes analizadas fluctia en las diferentes sedes frente al afio anterior
asi:

. Aumento en el nimero de solicitudes: Sede Bogota presentd un incremento en 636 casos
(10.45%) que obligaron al analisis de un promedio de 130 casos por sesién y al aumento
del nimero de sesiones en 6 reuniones; Sede Manizales crecimiento en 62 casos (6%) que
derivé en la necesidad de aumentar las horas de profesional dedicadas a CTC.
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En la sede Bogota el incremento se relaciona con la mayor disponibilidad de especialidades
y stper especialidades que en general migran con gran rapidez a moléculas y tratamientos
innovadores.

. Disminucién en el ndmero de solicitudes: Sede Medellin 1912 casos y sede Palmira 287
casos.

El porcentaje de casos aprobados corresponde a 93.73%, casos no autorizados 4.63% y casos aplazados
1.63%; asf las cosas, frente a la vigencia anterior se encuentra disminucién en el porcentaje de casos
aprobados en 1.37% e incremento en el porcentaje de aplazamientos en 0.58% y en las negaciones en
0.83%. Es de anotar que los casos aplazados se resolvieron en un término no superior a un mes de haber
sido solicitados.

Ante la variabilidad de estos resultados frente a los afios anteriores, se verificé la informacién reportada
por las sedes encontrando que esta variacion se atribuye a los resultados de la sede Palmira, de acuerdo
a la cual el porcentaje de aprobaciones es de 79.68%, aplazamientos de 4.37% y negaciones 15.94%. La
sede aclara que este comportamiento se explica porque durante el piloto de las 91 solicitudes no
autorizadas, el 84.6% (77) correspondieron a prorrogas de medicamentos que no se autorizaron bien
sea porque se evidencié que el paciente no tuvo adherencia o porque ya habia completado tratamiento.
Estos casos se remitieron al médico tratante para definir continuidad. Asi las cosas, realmente se
produjeron 14 negaciones correspondientes al 2.5% del total de las solicitudes.

Como consecuencia del ajuste anterior, el comportamiento del CTC frente a conceptos es el siguiente:

Tabla 24. Comportamiento del CTC 2019 ajustado

N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE CASOS NO
VIGENCIA 2019 ANALIZADOS APROBADOS APLAZADOS AUTORIZADOS
TOTAL UNISALUD 11.533 10.810 188 535
% 100,00% 93,73% 1,63% 4,64%

Fuente: Reportes de las sedes 2019

Lo anterior refleja escasa variabilidad frente al comportamiento de los conceptos frente a afios
anteriores. Se realiza esta aclaracién ya que, tratdndose de conceptos de un ente colegiado, no es
procedente modificar los datos.

Las causas de no aprobacién o aplazamiento contindan siendo las mismas que en vigencias anteriores:
solicitudes que hacen parte de las exclusiones incluidas en criterios establecidos en el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015, en la Resolucién 5267 de 2017 y demas normas que regulan los servicios y
tecnologias de salud que se financian con recursos de la UPC; solicitud de marca de medicamento sin
justificacion (efecto adverso, falla terapéutica, medicamento de estrecho margen terapéutico); ausencia
de justificacion de la superioridad del medicamento o procedimiento solicitado frente a las moléculas o
intervenciones incluidas en el plan de beneficios, falta de un completo diligenciamiento del formato de
solicitud al CTC.

En cuanto a las cinco especialidades solicitantes por orden de frecuencia, tenemos: Oftalmologia con el
23,7%, Gastroenterologia con el 10,7%, Cardiologia con el 10,1%, Dermatologia con 9,6% vy
Endocrinologia con 9,4% de las solicitudes. Estas especialidades representan el 63,5% del total de casos
de la vigencia.

Los cinco grupos farmacéuticos de mayor frecuencia de aprobacién son los siguientes: farmacos para

trastornos oftalmolégicos 14,8%, anestésicos y analgésicos 13,1%, farmacos para trastornos
cardiovasculares 11,3%, farmacos para trastornos del sistema nervioso 10,6% y farmacos para
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trastornos del sistema musculo esquelético 9,2%. Informacién que corresponde con la caracterizacion
de la poblacién y la morbilidad para la vigencia 2019.

Tabla 25. Diez Medicamentos aprobados con mayor frecuencia por el CTC de Unisalud en la vigencia

2019
N. DE N. DE N. TOTAL DE
MEDICAMENTO EN DCI APROBACIONES | APROBACIONES | , 1 TOTAL DE | "uniDaDEs | COSTO FOTAL
PRIMERA VEZ PRORROGA APROBADAS

VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL)

2,000 U1 - TAB/CAP 258 67 325 6.869 | $13.861.740
ACETAMINOFEN + HIDROCODONA

(325 + 5) MG - TAB/CAP 199 68 267 6442 | $17.205.648
PREGABALINA 75 MG - TAB/CAP 109 58 167 3.477 $5.225.737
VITAMINA D3 + MAGNESIO (2.000

U1+ 80 MG) - TABCAP 113 53 166 1.948 $9.276.348
FLUTICASONA 27,5 MCG/DOSIS - S

NASAL 76 34 110 97 $6.269.841
RIFAXIMINA 550 MG -TAB/CAP 89 7 96 146 $5.184.280
VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL)

5600 UI/ML - S ORAL 82 7 89 152 $4.995.740
RIVAROXABAN 20 MG - TAB/CAP 51 37 88 1761 | $36.462.426
VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL)

7,000 Ul - TABJCAP 73 13 86 201 $4.962.056
ACETAMINOFEN _ + _ CODEINA

(325430)MG. TAB/CAP 64 20 84 3.322 $3.225.454

Fuente: Reportes de las sedes 2019

Como en vigencias anteriores los medicamentos mas frecuentemente solicitados y aprobados por el CTC
corresponden a medicamentos para manejo de patologias osteomusculares degenerativas del tipo
osteoporosis, déficit de vitamina D, manejo de medicamentos para el dolor crénico, medicamentos con
efecto anticoagulante o antiagregante, medicamentos para patologias respiratorias crénicas y para este
periodo ingresa al grupo la rifaximina, antibiético semisintético para el manejo de diarrea del viajero,
enteritis y manejo de encefalopatia hepatica. Todas las patologias enunciadas corresponden a
enfermedades crénicas y degenerativas que se correlacionan con las caracteristicas del porcentaje mas
alto de afiliados a la Unidad y por lo tanto con el perfil de morbilidad. En general, no existen
medicamentos contenidos en el plan de beneficios que pudieran sustituir estas moléculas.

Tabla 26. Diez Servicios de mayor frecuencia de aprobacién por el CTC en la vigencia 2019

ORDENES
CODIGO DESCRIPCION GENERADAS
940701 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER 109

TIPO) (CADA UNA)
940700 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER g8
TIPO) SOD
991201 [INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS) 86
951601 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE ESTRUCTURA OCULAR 64
169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 54

951601-1 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE ESTRUCTURA OCULAR BILATERAL 53
903054 | C-TELOPEPTIDO 38
883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] 31
905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 22
903065 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL ”s

NATRIURETICO)

Fuente: Reportes de las sedes 2019
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En coherencia con la informacién presentada anteriormente, los servicios aprobados se encuentran
relacionados con enfermedades crénicas, degenerativas, en este caso se presentan en primer lugar
pruebas diagnésticas para estudio o seguimiento de demencias y otras alteraciones de la memoria,
procedimientos para manejo de alergia, de patologia ocular, pruebas diagnésticas o de seguimiento en
osteoporosis, enfermedad uroldgica, estado postrasplante y enfermedad coronaria.

Tabla 27. Diez Medicamentos o dispositivos médicos mds costosos aprobados por el CTC en la
vigencia 2019

N. DE N. DE

MEDICAMENTO EN DCI APROBACIONES | APROBACIONES A;lli;gzéllb?‘lEES JSSITC‘HA%L‘}'&
PRIMERA VEZ PRORROGA

RUXOLITINIB 20 MG - TAB/CAP - 4 4 $ 186.111.000

ENZALUTAMIDA 40 MG - TAB/CAP 4 6 12 $ 149.916.093

INYECCION DE SUSTANCIAS

TERAPEUTICAS EN VITREO - 16 6 34 $ 137.019.490

AFLIBERCEPT

LIRAGLUTIDA 6 MG/ML PLUMA-

INVECT 30 22 136 $ 91.295.553

LIRAGLUTIDA 6 MG/ML SOLUCION

INYECTABLE PLUMA PRELLENADA X 23 30 95 $ 90.195.717

3ML (SAXENDA)

DASATINIB MONOHIDRATO 100MG - 2 2 $ 80.798.280

GEFITINIB 250 MG - TAB/CAP - 5 5 $ 77.793.720

OCTREOTIDA ACETATO 30 MG -

INVECT 16 15 17 $ 74.713.317

INYECCION DE SUSTANCIAS

TERAPEUTICAS EN VITREO - 5 6 19 $ 73.915.890

RANIBIZUMAB

SOMATROPINA 8 MG/ML

CARTUCHO X 20 MG - INYECT ) 12 12 3 71.236.678

Fuente: Reportes de las sedes 2019

Los diez medicamentos relacionados en la tabla anterior tienen indicaciones muy especificas y obedecen
en general a fallos terapéuticos de medicamentos de primea linea, lo que representa que el nimero de
afiliados objeto de tratamiento sea menor al 1% de la poblacién afiliada a Unisalud, la suma del costo
de estos corresponde al 14.52% del costo total de los medicamentos aprobados por el CTC durante la

vigencia.

La indicacién de estos medicamentos comprende el manejo de patologias neoplasicas de médula 6sea,
cancer de préstata que no responden a bloqueadores de testosterona, leucemia mieloide crénica, cancer
de pulmén metastasico, policitemia vera, degeneracion macular himeda relacionada con la edad,
obesidad moérbida, inhibicion de hormona de crecimiento, alivio de los sintomas asociados con tumores
endocrinos funcionales gastro entero pancreaticos o tumores carcinoides.

Tabla 28. Comparativo del comportamiento de facturacién de medicamentos y dispositivos médicos
aprobados por CTC en las vigencias 2018-2019

PORCENTAJE CTC | PORCENTAJE CTC
SEDE VALOR FACTURADO I\:I :CI-'?URR.L%TOA; / TOTAL | TOTAL
CTC MEDICAMENTOS FACTURACION FACTURACION
2019 2018
MEDELLIN $1.761.090.719 $3.593.047.100 49,01% 54,30%
MANIZALES $534.775.514 $1.353.692.388 39,50% 47,03%
PALMIRA $188.010.370 $696.021.297 27,01% 49,17%
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BOGOTA $4.628.371.779 $9.864.929.389 46,92% 48,62%
TOTAL ANO 2019 .
UNISALUD $7.112.248.382| $ 15.507.690.174 45,86% 49,93%

Fuente: Facturacién operadores logisticos 2019

En términos econdémicos, se produjo una disminucién del 2.13% correspondiente a $155.111.168 en el
costo de medicamentos y dispositivos aprobados por el CTC frente a la vigencia anterior tomando como
referencia el valor total bruto de facturacién de medicamentos y dispositivos dispensados por los
operadores logisticos, situacién que no se habfa presentado en vigencias anteriores.

Con relacién al peso de medicamentos y dispositivos aprobados por CTC frente al costo total de
facturacién por este concepto, encontramos que este en algo mas del 4% pasando de 49.93% en 2018 a
45,86% en 2019, esta variacion se relaciona con el ingreso de medicamentos y dispositivos al
anteriormente llamado plan de beneficios y a la regulacién de precios de precios de medicamentos por
parte del gobierno nacional.

Analizado el comportamiento por sedes se encuentra que en todas se disminuyé el impacto de los
medicamentos y dispositivos aprobados por CTC en el costo total de medicamentos y dispositivos
médicos, siendo de mayor relevancia las disminuciones en las sedes Manizales y Palmira. Estas sedes
asocian este resultado al exhaustivo andlisis de los integrantes del CTC de la pertinencia de cada una de
las solicitudes, procurando que las patologias cuenten con el tratamiento escalonado antes de iniciar un
nuevo medicamento, teniendo en cuenta ademas que las moléculas de reciente lanzamiento en mas de
una ocasion han debido ser retiradas del mercado por haber generado problemas de seguridad dado que
no cuentan con suficientes estudios en vivo. Ademds, como se habia mencionado anteriormente, cada
afo se cuenta con un plan de beneficios mas amplio de tal manera que moléculas que antes impactaban
la facturacién por CTC ahora hacen parte de la facturacién general.

Tabla 29. Comparativo Facturacién de medicamentos y dispositivos 2018-2019

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
2019 $ 15.507.690.174 7%
2018 $ 14.553.909.949 8%
2017 $13.433.135.462 18%
2016 $11.417.275.660 9%

Fuente: Consolidado de facturacién sedes

En las dltimas dos vigencias se ha observado disminucién en el porcentaje de incremento de la
facturacién por concepto de medicamentos y dispositivos médicos que se relaciona con el incremento
en el ndmero de productos sujetos a regulacion por parte de la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos -CNPMDM, situacién que ocasion6 que algo mas del 40% de los
medicamentos incluidos actualmente en la negociacién con el Distribuidor nacional sean objeto de esta
medida.

Como consecuencia negativa de la regulacién se encuentra que los laboratorios farmacéuticos vienen
descontinuando un importante nimero de productos aduciendo que estos no resultan rentables para
su empresa o eliminando dichas sustancias de la linea institucional, pero conservandolos en la linea
comercial, situacién que genera desconcierto en los usuarios quienes no comprenden las razones por las
cudles Unisalud tiene dificultad en suministrar el medicamento. Esta situacién empeora si tenemos en
cuenta los desabastecimientos de otro importante nimero de moléculas por diferentes causas,
generando que la Unidad deba recurrir a diferentes estrategias para garantizar la continuidad o la
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reevaluacién del manejo médico, generando inconformidad en los afiliados. La Jefatura de la Division
Nacional de Servicios de Salud consulté la situacién con algunos entes de control recibiendo respuestas
vagas que no contribuyeron a la solucién de las necesidades.

A partir de la vigencia 2019 y por un periodo de dos afos, las sedes Bogota, Medellin y Manizales
cuentan con un operador logistico que funge simultdneamente como distribuidor lo que reduce
significativamente el impacto de la negociacién global de precios ya que cotizados los productos con el
operador se mantienen los costos negociados como distribuidor.

SUFICIENCIA DE LA RED

De acuerdo con la base de datos de afiliados a Unisalud con corte a 31 de diciembre se encontraron
afiliados residentes en 166 municipios y 6 distritos de 26 de los 32 departamentos del pais.
Actualmente Unisalud cuenta con IPS contratadas directamente en 21 de los 26 departamentos de
residencia de los afiliados, lo cual corresponde a una cobertura por departamento del 80.8% frente al
76.9% reportado en la vigencia anterior. La mayor concentracién se encuentra en los departamentos de
Cundinamarca, Antioquia, Caldas y Valle en cuyas capitales se ubican las sedes andinas de la Universidad
y las cuatro sedes de Unisalud; seguidos por aquellos departamentos en los cuales la Universidad tiene
sus sedes de frontera (Meta, Amazonas, San Andrés y Arauca) y en los cuales se cuenta con institutos o
museos (Boyacd, chocd).

A partir de los datos de la vigencia 2018 se encuentra estabilizacién en los municipios seleccionados
por los afiliados como lugar de residencia, aunque persiste la migracién de adultos mayores y poblacién
pensionada y el efecto de desplazamiento asociado a proyectos de investigacién realizados por algunos
docentes afiliados a la Unidad. Debemos aclarar que la red nacional, correspondiente a aquella que da
cobertura en salud a afiliados en regiones del territorio no contempladas por las otras tres sedes es
coordinada por la sede Bogota.

Tabla 30. Comparativo red nacional de prestadores Unisalud 2017-2019

2017 2018 2019

SEDE TOTAL DE TOTAL DE RED MUTZIS:LPIOS TOTAL DE TOTAL DE RED MUP(I:Ig:“PIOS TOTAL DE TOTAL DE RED MUT:I(;::‘PIOS

USUARIOS PRESTADORES COBERTURA USUARIOS PRESTADORES COBERTURA USUARIOS PRESTADORES COBERTURA

NACIONAL 1.083 25 37 1.095 26 24 1.095 18 36
MANIZALES 1.473 33 21 1.464 39 20 1.442 36 22
MEDELLIN 3.720 39 30 3.667 37 42 3.591 36 31
PALMIRA 944 41 20 949 41 20 934 41 22
BOGOTA 10.490 82 13 10.316 106 9 10.144 102 11
TOTALES
NACIONALES | 17:710 220 121 17.491 249 115 17.206 233 122
TOTALES COBERTURA NACIONAL 73% 67% 71%
TOTAL NACIONAL MUNICIPIOS A
CUBRIR 164 171 171

Fuente: Reporte Informe de Gestién Sedes 2019

La red de prestadores de servicios de salud, de Unisalud en 2019 cont6é con 233 IPS contratadas,
presentandose disminucién en 16 entidades frente al periodo anterior, por su parte el nidmero de
municipios con cobertura aumenté en 7.

A pesar de las estrategias de comunicaciones implementadas en Unisalud no se ha aumentado el reporte
de datos de ubicacién por parte de los afiliados; una vez establecida la ubicacién de un paciente en una
zona sin cobertura, la Unidad inicia contacto con entidades en la region con el fin de realizar acuerdos
antes de que las condiciones de salud de los usuarios hagan imperativa la prestacién del servicio.
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En el mismo sentido y para garantizar el cubrimiento de las necesidades en salud en todo el territorio
colombiano, manteniendo los criterios de oportunidad, integralidad y continuidad para los afiliados
ubicados en lugares en los que no se ha logrado contratar prestadores, Unisalud continda con las
estrategias desplegadas en vigencias anteriores: acuerdos de voluntades con servicios de salud de
universidades publicas, acercamiento a IPS publicas y privadas en blsqueda de una posible contratacion,
atencion a través de IPS no contratadas que, aunque no pertenecen a la red, prestan el servicio de salud
y su valor es reembolsado posteriormente al afiliado, salvo en el caso de servicios de urgencia que son
autorizados en forma directa en la linea de referencia (1)316-5000, extensiones 18909 y 18911,
traslado a cargo de la Unidad de usuarios a municipios con cobertura para atencién en salud, envio de
medicamentos, entre otras.

De igual manera, se realiza depuracién continua de las bases de datos de afiliados, solicitud y registro
de actualizacién de datos por diferentes medios de comunicacién, trabajo conjunto de las adreas de
afiliaciones, aseguramiento y contratacién para ampliar y/o mantener la contratacion en sedes de
frontera, conservar las redes aliadas a través de convenios con otras Universidades Publicas, para apoyar
la cobertura de la prestacién de servicios en territorios sin cobertura.

En los municipios y ciudades con mayor concentracién de afiliados, se continda con la estrategia de
contratacion de aquellos prestadores que brindan mayor calidad e integralidad en la prestacion del
servicio, evitando de este modo muiltiples desplazamientos a los usuarios, mejor conocimiento de sus
condiciones de salud por parte de la IPS y de la Unidad y en consecuencia mayor eficacia en la atencién.

COBERTURA RED CONTRATADA

Como se evidencia en la tabla N. 30, Unisalud conté en 2019 con entidades contratadas en 122
municipios, reflejando una cobertura del 71% de los municipios, en los cuales residen 16.907 afiliados
a la Unidad correspondientes al 98.4%, lo cual representa mejora en el porcentaje de cobertura
geografica la cual se encontraba en 67% en 2018 y mantenimiento de cobertura por nimero de usuarios.

Para la vigencia 2019 Unisalud se propuso gestionar la contratacién de IPS en las zonas de influencia de
los municipios restantes con el fin de cubrir las necesidades en salud de la totalidad de los usuarios,
obteniendo la mejora sefialada; el riguroso proceso de contratacién con una entidad publica, requiere
que los prestadores aporten amplia documentacién impidiendo el cumplimiento total del objetivo
propuesto, por la negativa de algunas instituciones, especialmente cuando en el municipio reside un
nimero escaso de afiliados.

CAPACIDAD TECNICA Y CIENTIFICA DE LA RED CONTRATADA

Su objetivo es determinar el nivel de cumplimiento de las condiciones de calidad de los prestadores de
la red de servicios y monitorear la suficiencia técnica y cientifica de los mismos, es la forma de garantizar
y mantener la calidad en la prestacién de servicios ofertados y contratados para los usuarios.

Para la vigencia 2019 fueron programadas 194 visitas a 160 entidades de la red de prestadores a nivel
nacional, de las cuales se cumplié con el 99.48% de la programacion. La visita a un prestador de la sede
Bogotd, no pudo ser realizada por motivos ajenos a Unisalud. En la matriz de consolidacién fueron
reportadas 196 visitas, encontrando que se encontraban repetidas dos visitas realizadas por la sede
Bogota por error.
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Tabla 31. Visitas de Unisalud IPS contratadas

SEDE PARCIAL | PLENO | TOTAL GENERAL
BOGOTA 8 110 118
MANIZALES 1 15 16
MEDELLIN 9 19 28
PALMIRA 2 29 31
TOTAL GENERAL 20 173 193

Fuente: Reporte Informe de Gestién Sedes 2019

A nivel nacional las entidades presentaron cumplimiento pleno de los criterios de calidad evaluados en
un 89.6% y parcial 10.4%. Dados los rigurosos pardmetros ejercidos durante las visitas por la sede
Medellin el cumplimiento pleno de los prestadores contratados por esta correspondié al 67.9% y el
parcial a 32.1%.

Los hallazgos mas frecuentes correspondieron a satisfaccion del usuario, gestion de PQRS,
documentacién relacionada con Seguridad del Paciente, seguimiento a la adherencia a Guias de Practica
Clinica, Seguimiento a PAMEC institucional, documentacién de protocolo de atencién a victimas de
violencias, evidencias relacionadas con Comité de Historias Clinicas y Comité de vigilancia
epidemiolégica e infecciones intrahospitalarias.

Como resultado de estas visitas se realizaron acercamientos con las entidades que permitieron realizar
seguimiento a los compromisos pactados.

Tabla 32. Estado Cumplimiento De Compromisos

ESTADO CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS
SEDE PARCIALMENTE | ABIERTO | NOAPLICA | TOTAL
CUMPLIDO CUMPLIDO

BOGOTA 3 - 4 1 8
MANIZALES 1 - - - 1
MEDELLIN - 9 - - 9
PALMIRA 2 - - R 2

TOTAL GENERAL 6 9 4 1 20

Fuente: Reporte Informe de Gestién Sedes 2019

En general se presenté adecuado cumplimiento por parte de los prestadores, permaneciendo abiertos
los compromisos con cuatro prestadores y cumplimiento parcial por parte de ocho, a quienes se
programé seguimiento para la vigencia 2020 el cual no ha sido realizado como consecuencia de la
emergencia sanitaria.

Dos entidades presentaron incumplimiento recurrente en los compromisos, de las cuales la Clinica San
Diego (Medellin), aport6 las evidencias del cumplimiento de los compromisos en la fase precontractual
2020, y se tom0 la decisién de no realizar contratacién con la IPS Valle San Nicolds (Medellin) dado que
no cumplié con los compromisos adquiridos, adicionalmente esta entidad fue liquidada.

De acuerdo con la informacién anterior se deduce que dada la calidad de la red prestadora no se
presentaron hallazgos graves que obligaran a la cancelacién unilateral del contrato, sin embargo, el
reiterado incumplimiento en los compromisos generd la exclusién de un prestador para la vigencia
2020.
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Como resultado del andlisis de esta actividad se proyectaron ajustes al procedimiento de auditoria, a las
herramientas dispuestas para su ejecucion, se definié un periodo de tiempo para realizar el seguimiento
al cumplimiento de compromisos y se opté por utilizar medios diferentes al presencial para el
seguimiento a la verificacion de las capacidades técnicas y cientificas de la red.

ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA PE Y DT

Su gestidn consiste en monitorear el uso de los recursos destinados a la atencién de servicios de salud
en pro de privilegiar el modelo de salud desde la perspectiva de la gestidn del riesgo.

Antes de iniciar el andlisis de la informacién reportada debemos aclarar que la implementacién de la
Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal
y se establecen las directrices para su operacion, tuvo inicié en Unisalud a partir de 2018 con la fase de
planeacién y en 2019 con la fase de implementacién, la cual no finalizo debido a dos modificaciones
normativas a la resolucién, a limitaciones del sistema de informacién y a necesidades de formacién que
a 2019 no contaban con un proveedor aprobado por el ente de control.

Por otra parte, la citada Resolucién modificé las actividades de PE y DT y las edades o periodos de su
realizacion, lo cual afecta de manera directamente la informacién consignada en la tabla N. 33, frente a
la correspondiente a vigencias anteriores.

La Resolucién 3280 de 2018, no cuenta con un reporte oficial, la informacién presentada corresponde
a Cédigos Unicos de Procedimientos en Salud CUPS asociados a actividades PE y DT consignadas en los
reportes de la Resolucién 4505 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social vigente al momento
de elaboracion del presente informe, la cual no incluye algunas actividades y servicios ofertados por no
ser parte del reporte; debemos aclarar que a la fecha Unisalud no cuenta con la publicacién oficial de
los reportes de la Resolucién 4505 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social para entidades
del régimen especial, fuente del dato para este indicador. Sin embargo, se tienen en cuenta las
actividades realizadas dentro del programa de riesgo cardiovascular y nefroproteccién propio de
Unisalud.

Tabla 33. Destinacion de la capacidad instalada al modelo de salud, cuadro comparativo 2017- 2019

2017 2018 2019
SEDE CUPS | TOTAL | CUPs | TOTAL | , | CUPS | TOTAL |
PYD CUPS ° PYD CUPS ; PYD | CUPS °
BOGOTA 82.697|337.872|24,5%| 70.962334.866|21,2%|38.857|345.979| 11,2%

MANIZALES | 15.717| 54.837|28,7%| 11.287| 54.133120,9%(12.300| 47.799| 25,7%

MEDELLIN 18.505| 88.773(20,8%| 33.608|100.027|33,6%|30.778|104.989| 29,3%

PALMIRA 5.774 9.707  59,5% 9.500| 37.291(25,5% | 4.992| 25.148| 19,9%

TOTAL 122.693491.189|25,0% | 125.357|526.317 | 23,8% | 86.927[523.915| 16,6%

Fuente: Reporte consolidado Resolucién 4505 de 2012 y tableros de seguimiento programas propios

En la tabla anterior se evidencia disminucién de 7.21% en la destinacién de la capacidad instalada a nivel
nacional, sin embargo, se debe tener en cuenta que los datos consignados no son comparables con
vigencias anteriores.
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Algunas situaciones que impactaron el resultado corresponden a desactualizacién de datos de contacto
en las bases de datos de la Unidad, baja adherencia de algunos afiliados a este tipo de actividades, lo
que conlleva a que contactos realizados como parte de las estrategias de demanda inducida no sean
productivas; en otros casos, incluso cuando el afiliado manifiesta telefénicamente su interés en las
mismas se encuentra expediciéon de dérdenes que no se convierten en servicios efectivos por no
corresponder a la necesidad sentida del usuario y finalmente, la periodicidad mayor de un afio de algunas
intervenciones que no aplican en la vigencia. Adicionalmente, esta variacién en las actividades generd
impacto negativo en algunos afiliados para quienes la modificacién produjo desconcierto por lo cual se
proyectaron actividades comunicativas dirigidas a los afiliados para dar a conocer la ruta de Promocién
y Mantenimiento de la Salud

La sede Manizales presenté un comportamiento diferente al de las otras sedes ya que brinda servicios
de PE y DT a través de un prestador externo que ajusto sus servicios con gran agilidad por contar con
sistemas de informacién amigables.

El cambio normativo implicé ajustes en todas las actividades, en los ciclos vitales, documentacién,
socializacién a los equipos de las sedes, consecucién de proveedores de los servicios anteriormente no
incluidos, ajuste de plantillas de las historias clinicas, sistematizaciéon de nuevas herramientas de
tamizaje, proyeccién de matrices de seguimiento, replanteamiento de priorizacién de afiliados para
demanda inducida, entre otras actividades, las cuales iniciaron en 2018 y se han prolongado por la
complejidad que representan.

Tabla 34. Diez actividades de PE y DT en orden de frecuencia 2019

COoDIGO N. N. ORDENES
CUPS DESCRIPCION CODIGO CUPS PACISENTE AUTORIZADAS
997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 6.288 36.142
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 11.810 27.081
903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 12.423 21.049
903818 | COLESTEROL TOTAL 12.417 19.199
903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 11.829 17.886
990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL 8.147 13.221
890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 5.677 10.962
997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL 6.754 10.797
890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 4.207 10.412
GENERAL
903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 6.724 8.502

Fuente Tableros de Gestién 2019

Los servicios relacionados con PE y DT que ocupan los primeros lugares se encuentran relacionados con
Atencién en Salud bucal, la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y el programa de riesgo
cardiovascular, lo cual se correlaciona con la demanda de servicios en la Unidad, las prioridades
establecidas en la implementacién de las RIAS y el Modelo de salud.

FRECUENCIA DE USO Y CONCENTRACION DE SERVICIOS AUTORIZADOS

El objetivo de este indicador es el de determinar los servicios que representan las mayores frecuencias
y concentraciones, y su comportamiento con respecto al 2018, para generar estrategias de gran utilidad
en la adecuada planeacién de la contratacion de la red de servicios y de la oferta de servicios de las IPS
propias.
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Tabla 35. Primeros servicios autorizados segtn frecuencia de uso. Unisalud 2019

CODIGO ORDENES
CUPS DESCRIPCION CODIGO CUPS PACIENTES AUTORIZADAS VALOR F USO | CONCENTRACION

931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 2.315 42.247 773.718.881| 2,5 18,2
CONSULTA DE CONTROL O DE

890301 | SEGUIMIENTO POR MEDICINA 10.295 31.372 585.929.800| 1,8 3,0
GENERAL

997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 4.894 28.852 578.786.800 | 1,7 5,9
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890201 MEDICINA GENERAL 11.219 26.413 492.840.700 | 1,5 2,4
ATENCION (VISITA)

890111 DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 514 21.217 567.994.090| 1,2 41,3
RESPIRACION DE PRESION

939000 POSITIVA CONTINUA RPPC SOD 60 14.051 76.701.513| 0,8 234,2

907106 | UROANALISIS 7.243 10.762 167.632.023| 0,6 1,5
GLUCOSA EN SUERO U OTRO

903841 FLUIDO DIFERENTE A ORINA 6.829 10.080 61.470.774| 0,6 1,5

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS 6.792 9.906 60.406.701| 0,6 1,5
FLUIDOS

903818 | COLESTEROL TOTAL 6.856 9.524 82.852.156| 0,6 1,4

Fuente Tableros de Gestion 2019

Los hallazgos guardan estrecha relacién con los de vigencias anteriores, como dato relevante aparece en
quinto lugar el servicio RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA RPPC SOD, el cual sera
analizado mas adelante.

El servicio de terapia fisica ocupé nuevamente el primer lugar por frecuencia de uso en la poblacién
afiliada de Unisalud con un 2.5 frente al 3,3 de la vigencia anterior, de acuerdo con este resultado, si
cada uno de los 17.206 afiliados a la Unidad hubiese usado el servicio, se hubiesen realizado 2.5 terapias
por afiliado al afio. Con relacién a la concentracién, en el afo 2019 se autorizaron 42247 sesiones de
terapia fisica (14.664 menos que en la vigencia anterior) a 2315 afiliados, equivalente al 13.45% de la
poblacién, resultando 18,2 sesiones a cada uno de ellos, con un costo total de $ 773.718.881 en el afio
2019 frente a $875.027.292 en el afio 2018 correspondiente a una reduccion del 11.5% del costo por
este servicio.

Este resultado se asocia a la racionalizacién del uso de terapias, emprendido por la sede Bogotd en la
cual el profesional que determina el ndimero de sesiones requeridas por un usuario es el terapeuta fisico,
y como producto de una remisiéon del médico general realiza una valoracién integral del paciente
prescribiendo el nimero de sesiones requeridas acorde al cuadro clinico. Se salen de este control las
terapias prescritas por los especialistas de la red, quienes emiten 6rdenes por un nimero determinado
de sesiones que en muchas ocasiones son reexpedidas de forma recurrente por estos o por solicitud del
terapeuta de la red externa superando las recomendaciones de las diferentes asociaciones de
profesionales. Recordemos que cuando un afiliado requiere implementar terapias permanentes para
mantener el efecto de un tratamiento, debe ser supervisado periédicamente por un fisioterapeuta
mientras adquiere el habito para verificar que siga adecuadamente las recomendaciones, diferente a que
perpette las sesiones con este profesional.

Las causas de estos hallazgos no se modifican frente a vigencias pasadas y se relacionan con la
prevalencia de enfermedades articulares degenerativas y osteomusculares presente en adultos mayores,
vicios posturales y poca adherencia al ejercicio y a las recomendaciones de terapia casera. Como
respuesta a estos hallazgos Unisalud continda realizando prescripcion de ejercicio fisico personalizado
con el fin de contribuir a la adquisicién de este habito en los afiliados. En 2019 se llevé a cabo una
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capacitacion a los médicos de los prestadores propios en terapia fisica: prescripcion e indicaciones con
el fin de optimizar el servicio.

En los siguientes lugares, tal como se espera se encuentran atenciones del nivel I y de PE y DT como
puerta de entrada a los servicios especializados, tales como:

La consulta de control o seguimiento por medicina general ocupé el segundo lugar por frecuencia de uso
en la vigencia con un 1.8, lo que corresponde a que, si cada uno de los 17.206 afiliados hubiese usado
el servicio, se hubiesen programado 1.8 controles por afiliado al afo. En el afio 2019 se programaron
31372 citas de control por medicina general a 10295 afiliados, correspondientes al 59.8% de la
poblacién, resultando una concentracién de 3 citas de control a cada uno de ellos.

En tercer lugar, se encuentra el detartraje supragingival con una frecuencia de uso de 1.7, lo que
corresponde a que, si cada uno de los 17206 afiliados hubiese usado el servicio, se hubiesen programado
1.7 servicios por afiliado al afio y una concentracién de 5.9 a cada uno de los 4894 afiliados que fueron
objeto de este servicio.

Como habiamos adelantado el servicio respiracién de presién positiva continua RPPC SOD brindado a
60 afiliados aparece en el quinto lugar con una frecuencia de uso de 0.8 y una concentracién de 234 dias

acorde con la facturacién de este servicio.

Tabla 36. Primeros servicios autorizados seglin concentracion 2019

ORDENES F

CODIGO CUPS | DESCRIPCION CODIGO CUPS | PACIENTES AUTORIZADAS VALOR Uso CONCENTRACION
VO7AN0089-01 | PANAL ADULTO 5 2886 4.444.440| 0,2 577,2
542841 SUCCIONADOR X MES 2 615 4.990.738 | 0,0 307,5
HIALURONATO S/PRESERV
S01KA0143-03 | (CARPULA) 4 MG/ML (0 4%) - 1 300 684.900| 0,0 300,0
SOL OFT
AUXILIAR DE ENFERMERIA
890105-6 12 HORAS NOCTURNO 1 272 15.856.347| 0,0 272,0
RESPIRACION DE PRESION
939100 POSITIVA INTERMITENTE 7 1777 17.373.820| 0,1 253,9
RPPI SOD
EDUCACION GRUPAL EN
990109 SALUD POR TERAPIA 1 248 4.712.000| 0,0 248,0

OCUPACIONAL

RESPIRACION DE PRESION

939000 POSITIVA CONTINUA RPPC 60 14051 76.701.513| 0,8 234,2
SOD

500022 GUANTE ESTERIL TALLA 7 4 848 6.981.056 | 0,0 212,0

500023 SONDA NELATON # 18 4 715 1.852.098 | 0,0 178,8

Fuente Tableros de Gestién 2019

La informacién analizada conforme a la concentracién de servicios hace referencia a aquellos que por su
especificidad son requeridos por un escaso nimero de afiliados con condiciones de salud muy
particulares, aunque desde la vigencia anterior no corresponde a los servicios de mayor costo.

En general en la tabla anterior se evidencia que los servicios en orden de frecuencia de uso corresponden

a servicios ligados a atenciéon de un escaso nimero de pacientes que por su estado general y
funcionalidad requieren atenciones domiciliarias y servicios relacionados con rehabilitacién o paliacién.
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En la tabla anterior se relacionan los servicios que ocuparon los primeros lugares seglin concentracion
y que describimos a continuacién:

En primer lugar, se encuentra el suministro de 2886 unidades de pafal adulto a 5 afiliados
correspondientes al 0,03% de la poblacién afiliada, con un costo de $4.444.440, obtenidos mediante
tutela.

En segundo lugar, encontramos las 6rdenes por alquiler nebulizador por dia autorizado a 2 afiliados en
manejo domiciliario con condiciones clinicas debilitantes, con deterioro cognitivo y postracion,
requirentes de terapia respiratoria permanente por alto riesgo de bronco aspiracién, con una
concentracién de 307,5 correspondiente a 615 dias autorizados en total.

En tercer lugar, se encuentra la formulacién de 300 carpulas de hialuronato de sodio a un usuario que
presenta ojo seco de dificil manejo con las terapias convencionales.

Como en afos anteriores, la tendencia evidenciada durante el analisis de servicios por concentracién
refuerzan la necesidad de implementar eficientemente las Rutas para el manejo de condiciones crénicas
y programas de PE y DT que garanticen la deteccion del riesgo, la gestion del mismo, el manejo oportuno
de estas patologias en su mayorfa prevenibles con el fin de reducir las complicaciones, ademds de la
necesidad de fortalecer a los cuidadores y a la red de apoyo de estos afiliados a través de programas de
atencion domiciliaria que funjan como educadores y brinden refuerzo a las actividades regulares
realizadas por los cuidadores, ya que resultan insuficientes actividades puntuales para la rehabilitacion
de los pacientes. Para ello se analizard la pertinencia de implementar en las demas sedes la experiencia
de la sede Bogotd en lo relacionado con el Programa de Atencién Domiciliaria de pacientes con
alteraciones funcionales severas.

Los servicios de mayor costo no aparecen relacionados por concentracion o frecuencia de uso, pero
ameritan ser enunciados dado que corresponden al manejo de complicaciones de enfermedades crénicas
en su mayoria prevenibles, dentro de las cuales tenemos: autorizacién de 5938 6rdenes de Internacion
en servicio de complejidad alta habitacién unipersonal brindada a 1021 afiliados con un costo de
$1.451.518.522 (frecuencia de uso 0,3 y concentracién de 5,8); en segundo lugar aparece la
autorizacién de 889 érdenes de internacion en unidad de cuidados intensivos adulto a 167 afiliados con
un costo de $972.250.890 y en tercer lugar autorizacién de 162 érdenes de poliquimioterapia de alto
riesgo (ciclo de tratamiento)por un valor de $778.005.389. Esta informacién nuevamente llama la
atencién sobre la necesidad de implementar un seguimiento estricto a la gestion del riesgo y a la gestién
clinica de los afiliados a la Unidad desde el momento de su afiliacién con el fin de prevenir la progresién
de las enfermedades y, su impacto en la calidad de vida. A pesar que este seguimiento represente
inicialmente un gasto extra, en un mediano y largo plazo prevé que ademas del impacto en los afiliados,
brinde a la Unidad la viabilidad financiera que no se ha encontrado con otras estrategias.

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

Busca verificar el cumplimiento de la Resolucién 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, frente a los procedimientos de referencia, contrarreferencia y auditoria concurrente.

La implementacién del aplicativo Unisalud virtual surgié en el afio 2018 en respuesta a los resultados
de vigencias anteriores con el fin de facilitar el acceso a los servicios a la poblacién en condicién de
discapacidad, mejorar la experiencia de los afiliados a Unisalud en torno al proceso de autorizaciones,
disminuir el nimero de traslados a las sedes de Unisalud, disminuir el tiempo de espera y congestion en
las areas de autorizaciones y mejorar la satisfaccién de los afiliados.
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El aplicativo fue implementado en la ciudad de Bogota en marzo de 2018 y desplegado a nivel nacional
en 2019. En el transcurso de 2019 en la sede Bogota la apropiacién de la herramienta fue mejorando,
con lo cual se disminuyé el tiempo de espera en la ventanilla, se agilizaron tramites, se disminuy6 el
nimero de traslados del afiliado hacia la Unidad y la carga operativa, mejoras que permitieron una
respuesta mas oportuna, mejora en el ambiente laboral y mejora en la satisfaccién del servicio,
respondiendo ademads al lineamiento de simplificacién de trdmites y servicios del SIGA.

Tabla 37. Consolidado de solicitudes Unisalud Virtual 2019

PRIORIDADES BOGOTA | MEDELLIN | PALMIRA | MANIZALES | TOTAL
Cambio de proveedor 870 4 1 875
Consulta primera vez 6.838 42 17 6.897
Control 11.982 182 1 26 12.191
CTC Medicamentos 260 32 1 9 302
CTC Procedimientos 313 13 2 328
Elementos ortopédicos 82 7 89
Medicamentos 102 102
Odontologia 157 3 160
Oxigeno 71 71
Pro,cedlmlentos y ayudas diagnésticas 7098 101 1 17 7217
(exdmenes)
Renovacion de 6rdenes 1.562 12 1 1.575
Terapias 2.237 32 4 2.273

TOTAL 31.572 428 4 76 32.080

Fuente. Reporte Unisalud Virtual. Corte 18 de diciembre de 2019

Los resultados muestran que fue bien aceptado en la sede Bogotd, con resistencia por parte de los
afiliados de las demds sedes, quienes prefirieron en primera instancia mecanismos presenciales de
autorizacién. Con el fin de aumentar la adherencia al aplicativo se mantienen estrategias de
comunicacién y el apoyo personalizado a los afiliados en el uso de esta por diferentes medios y por parte
de servidores capacitados en el tema. Durante la implementacién se evidenciaron diferentes
oportunidades de mejora que han derivado en el aumento de la capacidad de tamaio de los archivos
enviados y se han incluido nuevos servicios.

En la tabla anterior se destaca que el 7% de las solicitudes recibidas a través del aplicativo se relaciona
con la renovacién de érdenes por vencimiento de estas, es de sefialar que a 2019 las autorizaciones
contaban con una vigencia de tres meses: Este comportamiento de los afiliados, que es similar cuando
se evaldan las solicitudes recibidas de manera presencial genera sobrecarga en las dependencias, que
redundan en la oportunidad de respuesta; a pesar de ello las autorizaciones solicitadas por los usuarios
a través del aplicativo o en las instalaciones de la Unidad cumplen los estandares de oportunidad y la
normatividad vigente.

El drea de Referencia y contrarreferencia ubicada en la sede Bogot3, brinda atencién 24 horas siete dias
de la semana a través de dos lineas telefénicas y una linea 01800, coordinando atencién de urgencias,
atencién del paciente hospitalizado y resolviendo inquietudes de los afiliados en torno a variaciones
agudas de su estado de salud, con el fin de minimizar el impacto de estas situaciones para el afiliado y
su grupo familiar y garantizar la prestacién oportuna y eficiente del servicio, y coordinar egresos
hospitalarios. El contacto estrecho de esta area con el auditor concurrente permite el seguimiento
oportuno a la gestién clinica de los afiliados hospitalizados.

Se mantienen en permanente ajuste y actualizacién las estrategias que garantizan la veracidad de la
informacion de la red de prestadores, servicios prestados y tarifas pactadas, segtin reglamentacion, en
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las bases de datos, aplicativos y maestras de informacién contribuyendo de esta forma a facilitar las
actividades de las dreas de autorizaciones, referencia y contrarreferencia y de los auditores concurrentes
de las cuatro sedes las cuales se ven afectadas por la alta demanda de solicitudes en buen ndmero
generadas por el vencimiento de autorizaciones y férmulas a pesar de la ampliacién del periodo de
vigencia de las mismas a tres y un mes respectivamente.

Por otra parte, como consecuencia de las gestiones de Unisalud un mayor nimero de IPS de la red han
aceptado la opcion de pago de cuotas moderadoras y copagos en la institucion, apoyando el objetivo
del aplicativo en pro de disminuir el desplazamiento de los usuarios a los prestadores propios disminuir
simultdaneamente realiza gestiones que permitan el pago en linea de cuotas moderadoras.

Los referentes de Atencién al Usuario en las diferentes sedes y el drea de Referencia y Contrarreferencia
brindan apoyo a usuarios que manifiestan inconvenientes en la comunicacién con entidades de la red o
cuando existen problemas relacionados con la oportunidad en la programacién de las citas, realizando
gestién ante la entidad prestadora para dar solucién, de manera agil e inmediata a las necesidades de
los afiliados.

La base de datos de afiliados actualizada es enviada a las entidades de la red adscrita con periodicidad
mensual con el fin de facilitar la verificacién de derechos.

Como se informé en vigencias anteriores, la citada resolucién, plantea que el asegurador debe remitir
las ordenes de autorizacién al prestador, y comunicarse con el usuario para coordinar la fecha y hora de
la cita, actividades que fueron objeto de pruebas piloto en vigencias anteriores en la sede Bogota,
mostrando resultados negativos ya que los usuarios en general acudian a la Unidad por sus érdenes asi
hubiesen sido enviadas a los prestadores.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO DE ASEGURAMIENTO

Durante la vigencia 2019 el proceso de aseguramiento continué centrado en la satisfaccién del usuario
en diferentes aspectos, priorizando la implementacién del Modelo de Salud mediante el cual propende
por la deteccién temprana del riesgo con el fin de intervenir aquellos riesgos que sean susceptibles de
modificacién previniendo la aparicién de la enfermedad o disminuyendo el impacto de la misma en el
estado de salud de la poblacién con el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno, lo cual conlleva
a la optimizacién de recursos, contribuyendo con la viabilidad financiera de la Unidad. De esta manera,
en un futuro se espera que el gasto de salud se concentre en mantener la salud de los afiliados y por
ende su calidad de vida.

En este sentido se llevaron a cabo actividades relacionadas con la documentacién y puesta en marcha
del Modelo de Salud, entre las que se destacan sesiones de aprendizaje, implementaciéon y
sistematizacién de herramientas de riesgo, modificacién de las plantillas de historia clinica, adopcién y
seguimiento a la adherencia a GPC y RIAS, generacién de herramientas para el seguimiento de cohortes
entre otros.

Si bien la implementacion del modelo demanda esfuerzos econémicos, destinacién de recursos
humanos y tecnolégicos y capacitacién del recurso humano a corto plazo, a largo plazo se prevé la
sostenibilidad econémica para Unisalud, como se puede evidenciar con los resultados de la experiencia
de la sede Palmira con su alternativa de manejo para el paciente con alto riesgo cardiovascular.

Durante la implementacién del modelo, se han evidenciado algunas situaciones que han impactado

negativamente su desarrollo; algunas de las acciones necesarias para disminuir su efecto son las
siguientes: fortalecimiento del sistema de informacién, disminucién las brechas entre los diferentes
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tipos de contratacion con el fin de garantizar la permanencia del recurso humano y estandarizar sus
conocimientos, establecer un equipo de trabajo que permita realizar el seguimiento a la gestion clinica
de los afiliados de manera permanente y continda tanto en los prestadores propios como el las IPS de
la red contratada, realizar acciones que permitan capacitar a todos los servidores que prestan sus
servicios a Unisalud sin tener en cuenta el tipo de contratacion, entre otros.

Paralelamente Unisalud ha continuado acciones como asegurador en diferentes aspectos entre los
cuales se encuentran:

- Fortalecimiento de su red de prestadores, manteniendo relaciones colaborativas que redundan en
atencion diferencial para sus afiliados en buena parte de la red. Las entidades de la red de Unisalud
cuentan con reconocimiento en el sector salud por su nivel cientifico y sus esfuerzos por brindar
servicios humanizados, integrales y de calidad.

- Seleccion de medicamentos e insumos confiables a través del distribuidor y los operadores
logisticos brindan confianza en el manejo farmacolégico instaurado a los pacientes y condiciones
favorables para la Unidad. Esta actividad se ha visto afectada por los constantes desabastecimientos
de productos y a partir del segundo semestre de 2019 por la creciente descontinuacién de
medicamentos por parte d ellos laboratorios en respuesta a la politica de regulacién de precios del
gobierno nacional, generando mayores costos para la Unidad que implement6 diferentes estrategias
para minimizar el impacto en la salud y la satisfaccion de sus afiliados.

- Vigilancia epidemiolégica de los reportes realizados a nivel nacional por prestadores de la red y
externos a ella a través de SIVIGILA que conllevan a seguimiento de los afiliados objeto de reporte
cpara verificar la integralidad de la atencién recibida, derivar a servicios de salud, realizar inclusién
en programas o RIAS seglin pertinencia y monitorear su estado de salud.

- Se ha dado respuesta oportuna e integral a los numerosos y diversos requerimientos de los entes
de control, a pesar de que estas actividades representan para los equipos de la Unidad y para los
prestadores propios dada la destinacién de recurso humano asistencial al cumplimiento de las
actividades. En el mismo sentido se atendieron las auditorias a la calidad de los reportes y al
seguimiento a los lineamientos nacionales realizados por los entes territoriales, la Superintendencia
Nacional de Salud y la Cuenta de Alto Costo en 2019, obteniendo resultados positivos de acuerdo
con los informes de auditoria; en aquellos casos en que se requirieron planes de mejora estos fueron
proyectados, presentados e implementados una vez aceptados por la respectiva entidad.

- Unisalud ha participado diligentemente en las actividades desarrolladas por los diferentes entes de
control para la implementacién de las diferentes RIAS, politicas y lineamientos del gobierno
nacional y de los entes territoriales de salud, siendo reconocido por parte de estos, quienes solicitan
cada vez con mayor frecuencia que Unisalud forme parte de los equipos de trabajo por su dedicacién
y respuesta oportuna.

Asi mismo, se dio continuidad a las estrategias para la contencién del gasto desplegadas en vigencias
anteriores que no afectan la calidad en la atencién de los afiliados y han generado resultados positivos,
a saber:

- Contratacion de IPS de calidad reconocida en el medio que ademds de tener aceptacién entre
los afiliados, brindan amplia oferta de servicios, oportunidad, continuidad, tarifas razonables,
que ademas concentran la informacién clinica de los usuarios minimizan los desplazamientos
por parte de los usuarios y permiten que Unisalud capte mas eficientemente la misma para los
reportes y el seguimiento.

- Negociacién de precios de medicamentos e insumos médicos con un distribuidor nacional y con
los operadores logisticos, privilegiando la calidad y el costo beneficio de los productos.

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 55



- Consolidaciéon de los programas propios para el manejo y seguimiento de pacientes con
patologias crénicas.

- Demanda inducida a las actividades de PE y DT desplegadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

- Demanda inducida a afiliados no consultantes.

- Tamizaje de riesgos prevalentes para afiliados mayores de 30 afios

En conclusién, para dar respuesta a las amenazas a la viabilidad financiera de Unisalud afectada por
diferentes situaciones entre las que se encuentran condiciones internas y externas que a pesar de las
intervenciones realizadas son dificiles de controlar, recomendamos:

- Operativizar una politica de talento humano que incluya a los servidores de todas las
modalidades de contratacién, que permitan desarrollar actividades de bienestar, seguridad y
capacitacion, brindando incentivos de acuerdo a los resultados en salud de los afiliados, como
se encuentra definido en la normatividad vigente.

- Gestionar la conformacién de un equipo humano y los recursos necesarios que permitan
monitorear la gestion clinica de los afiliados.

- Implementar un sistema de informacién que permita el seguimiento constante y permanente
de la gestién clinica de los afiliados por parte de los profesionales encargados de cada cohorte.
Para ello se requiere de un sistema que permita interactuar con los de los prestadores de la red
contratada, que sea amigable con el usuario interno, que permita la semaforizacién del riesgo y
del cumplimiento a las actividades proyectadas, la identificacién de metas en salud que se
alejan de los parametros establecidos y que permita la extraccién de informacién para los
diferentes reportes a entes de control.

- Establecer un plan de aprendizaje para los equipos de las cuatro sedes que brinde el
conocimiento necesario para garantizar la mejor gestién clinica de los afiliados.

- Fortalecer los canales de comunicacién con las IPS de la red que permitan realizar seguimiento
temprano a los datos clinicos de los pacientes.

- Buscar nuevas estrategias que contribuyan a la actualizacién oportuna de datos de contacto y
ubicacién geogréfica de los usuarios.

- Establecer nuevas estrategias comunicativas para: sensibilizar a los afiliados sobre la
importancia del autocuidado y la gestién de la salud propia y la de su familia, implementar
estrategias que permitan a los usuarios concientizarse acerca del uso adecuado de los recursos
en salud minimizando el incumplimiento de citas, el vencimiento de medicamentos y de
6rdenes de atencion.

Por dltimo, y en aplicacion de la Resolucion 2515 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Unisalud en el 2019 trabajé en la consolidacién de un sistema estandarizado de registro, seguimiento y
resolucién de tutelas que permita la trazabilidad de las mismas al interior de la Unidad y por parte de
entidades que ejercen inspeccidn, vigilancia y control del sistema.

Es asi como la Unidad cuenta con una base de datos de tutelas con corte desde el afio 2017 que permite

cumplir con el criterio establecido en el manual de criterios y estdndares para la autorizacién
habilitacién y permanencia de las entidades responsables de la operacién del aseguramiento en Salud.

GESTION DE LA PRESTACION

Unisalud cuenta con cuatro sedes a nivel nacional: Bogotd, Manizales, Medellin y Palmira, donde cada
una esta registrada ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como prestador con objeto social
diferente que dentro de sus alcances centra los esfuerzos relacionados con la Gestién de la Prestacion
en la bdsqueda del mejoramiento del estado de salud de los afiliados a través de una Medicina
Preventiva, combinando el uso racional de los recursos.
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El objetivo es resolver las necesidades de orientacién, informacion, educacién y atencién de los usuarios
de los servicios de salud de Unisalud en el marco de la garantia de sus derechos, mediante la Gestién
Clinica que contempla la labor asistencial de caracter curativo, buscando mejorar el estado de salud de
afiliados en condiciones clinicas deterioradas; de igual forma garantizar la accesibilidad, oportunidad y
continuidad en la prestacién de servicios de salud; y la Gestién de la Salud que busca contribuir con la
formulacién de estrategias que permitan al interior de la Universidad impactar positivamente el
ambiente fisico, cultural y ambiental que de manera directa o indirecta colaboran en el deterioro de la
salud de las personas que laboran en ella.

Para el seguimiento, evaluacién y anilisis de estos elementos Unisalud defini6 las siguientes lineas
transversales para el prestador:

- Cumplimiento de estandares de habilitacién

- Monitoreo de la calidad de la atencién brindada a los afiliados

- Intervencién de riesgos en salud y destinacién de la capacidad instalada en las IPS propias al
modelo de salud

- Evaluacién de indicadores de prestacién de servicios de salud

- Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud del prestador
- PAMEC prestador

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE HABILITACION

La normatividad vigente contempla como uno de los componentes esenciales del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, la habilitacién de los servicios de salud. Durante la vigencia 2019 se produjo la
transicion para la aplicacion entre la Resolucién 2300 de 2014 y la Resolucién 3100 de 2019, ambas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las cuales implican el cumplimiento de estandares,
condiciones y requisitos para autorizar la prestaciéon de servicios de salud de acuerdo con el nivel de
complejidad de cada prestador, asi como el mantenimiento de dichas condiciones en el tiempo para
garantizar la permanencia de los prestadores en el sistema.

Es asi como se definié el monitoreo de estas condiciones, en cada una de las sedes, de acuerdo con los
servicios que se prestan:

Tabla 38. Servicios habilitados 2019

A . TOTAL
SEDES BOGOTA | MEDELLIN | MANIZALES | PALMIRA UNISALUD
SERVICIOS HABILITADOS 33 15 12 10 70

Fuente: Autoevaluacién Estandares de Habilitacion sedes.

La Sede Bogota realiz6 la respectiva autoevaluacion y present6 ante la Secretaria Distrital de Salud en
el mes de septiembre de 2019, la solicitud de renovacién de autorizacion de los servicios habilitados de
medicina general, medicina especializada (pediatria, geriatria, psiquiatria, ginecobstetricia), odontologia
general, odontologia especializada (endodoncia, periodoncia, odontopediatria, rehabilitaciéon oral),
proceso de esterilizacién, actividades de proteccion especifica de la salud y deteccién temprana
(alteraciones de la agudeza visual, cancer de cérvix, cancer de seno, deteccién de alteraciones del
embarazo, control del desarrollo en nifios, alteraciones en jévenes, alteraciones del adulto, vacunacién,
planificacién familiar, higiene oral), psicologia, nutricién, optometria, servicios de apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica (laboratorio clinico, citologia, radiologia, radiologia oral,
electrocardiografia y terapia fisica).
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La Sede Medellin realizo la autoevaluacién para renovar la habilitacién ante la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia durante el mes de enero para los servicios de medicina general,
medicina especializada (medicina interna, medicina fisica y del deporte), odontologia general, radiologia
odontolégica, proceso de esterilizacién, nutricién, actividades de proteccién especifica de la salud y
deteccién temprana (cancer de cuello uterino, cancer de seno, deteccion de alteraciones del embarazo,
deteccién de alteraciones en jévenes, deteccion de alteraciones del adulto, planificacién familiar,
higiene oral) y terapia alternativa bioenergética.

La sede Manizales realizé la autoevaluacion en el mes de noviembre de 2018 de los servicios de medicina
general, odontologia, proceso de esterilizacién, enfermeria, tamizacién de cancer de cuello uterino,
actividades de proteccion especifica de la salud y deteccién temprana (cancer de seno, deteccién de
alteraciones del embarazo, control del desarrollo en nifios, alteraciones en jovenes, alteraciones del
adulto, planificacién familiar, atencién preventiva en salud bucal).

La sede Palmira realizé autoevaluacion en el mes de enero de 2019 ante la Secretaria Departamental de
Salud del Valle. Los servicios habilitados son consulta de medicina general, odontologia, enfermeria,
psicologia, actividades de proteccién especifica de la salud y deteccion temprana (deteccién de
alteraciones del embarazo, control del desarrollo en nifios, alteraciones en jovenes, alteraciones del
adulto, planificacién familiar, atencién preventiva en salud bucal).

De acuerdo a lo anterior, se destaca el compromiso permanente de los equipos de cada una de las sedes,
en el seguimiento a los resultados de autoevaluacién para mantener las condiciones y cumplimiento de
los estandares exigidos, actividad realizada durante las reuniones de los equipos de las Jefaturas de
Divisién o de la Direccién de las sedes, y de manera permanente bajo el monitoreo de la Gerencia
Nacional con el propésito de ofrecer seguridad en la atencién de los afiliados.

Para la vigencia 2020, el reto consiste en ajustar las exigencias a la Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la cual, como se habia anticipado, se encuentra en periodo
de transitoriedad para los prestadores de servicios de salud. Las adecuaciones de la infraestructura en
las sedes Bogota y Medellin representan la mayor dificultad, dado que se encuentran en construcciones
antiguas que no cumplen los nuevos requerimientos. Por otra parte, cualquier modificacion de las
mismas requiere de autorizacién de la Direccién de Ordenamiento y Desarrollo Fisico de la Universidad,
ademads de requerir de grandes inversiones frente a un presupuesto muy ajustado.

De igual manera se encuentran inconvenientes relacionados con la socializacién, capacitacion y
seguimiento de informacién y normatividad expedida por los entes rectores y de control junto a los
procedimientos, guias y protocolos exigidos por los mismos; esto genera alta exigencia al recurso
humano, econémico y tecnolégico ademas de la destinacién de tiempo para su realizacién, que dadas
las limitaciones de la Unidad ocasionan afectacion de los servicios, para ello se deben desarrollar
diferentes estrategias que disminuyan el impacto en el afiliado.

MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION BRINDADA A LOS AFILIADOS

ELl monitoreo de la atencién brindada en los prestadores propios tiene por objeto generar las condiciones
que permitan a los afiliados recibir una atencién integral que cumpla con criterios de calidad y se realiza
teniendo en cuenta diferentes parametros, entre los cuales se encuentran: la calidad en el registro de la
historia clinica, adherencia a las guias de manejo, al cumplimiento de actividades de Proteccién
Especifica y Detecci6on Temprana y programas institucionales, gestién de la mejora en el porcentaje de
calidad de diligenciamiento de la historia clinica y el cumplimiento de los planes de accién de los comités
asistenciales.
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La atencién debe estar basada en la mejor evidencia disponible por lo que durante la vigencia 2019 se
continué con la implementacién de las guias de practica clinica adoptadas acorde a la Resolucién 011
de 2016 de la Gerencia Nacional de Unisalud y el disefio de herramientas para la evaluacién de su
aplicacién. En cada una de las sedes hubo hallazgos y avances diferentes por lo que se analizaran a
continuacién de forma independiente.

SEDE BOGOTA

e Comité de historia Clinica

Durante el 2019 el indicador de calidad de la Historia Clinica presenté un cumplimiento del 94% en la
muestra de 747 historias auditadas, manteniendo la calificaciéon por encima del 90%; se encontraron
fallas reincidentes como: coherencia en la canalizacién hacia las actividades de DT y PE y el registro de
estas en las historias, asi como el registro de antecedentes personales. Para la historia clinica
Odontolégica se obtuvo un resultado del 94% en las 288 historias auditadas mejorando con respecto a
la vigencia anterior que se encontraba en un 93. Los hallazgos reincidentes son la canalizacién a las
actividades de PE y DT y el registro de los habitos disfuncionales.

La adherencia a las guias de practica clinica mostré un 87% de cumplimiento el cual se encuentra dentro
del rango de normalidad, evaludndose el cumplimiento a las Guias de Hipertension, Diabetes,
Hipotiroidismo, Dislipidemia, Hipertrofia Prostética, Lumbalgia y Obesidad.

Como parte del plan de accién del comité se trataron los siguientes temas:

e Andlisis y aprobacién de registros asistenciales de historia clinica que surgen de las necesidades
de los servicios, frente a este tema se revisaron las necesidades y fueran tratadas durante las
sesiones, entre ellas se puede mencionar la actualizacién de las plantillas de historia clinica para
las especialidades odontolégicas, se revisaron las plantillas para la implementacién de la
Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud, las cuales siguen en revisién para su
implementacién.

e Serealizé seguimiento a los hallazgos de la historia clinica y al plan de mejoramiento. Mediante
la evaluacién de los resultados trimestrales de la calidad de la historia clinica de medicina 'y
odontologia, se evidenci6 falta de canalizacién de los usuarios hacia las actividades de PE y DT,
por lo cual se procedié a brindar reinduccién a los profesionales sobre la importancia de los
programas preventivos y la importancia de la remisién a los mismos.

e Deigual forma se dio seguimiento al cumplimiento del procedimiento de archivo y custodia de
la historia clinica, cuyo aplicativo fue ajustado con el fin de no contabilizar los fines de semana
y los dias festivos para el incumplimiento en la oportunidad de entrega de las Historias clinicas
fisicas por parte de los servicios. Durante el 2019 se recibi6 auditoria de la oficina de Gesti6n
Documental de la Universidad y de manera externa del Archivo General de la Nacién, producto
de estas vistas se plantearon las acciones descritas anteriormente.

e Serealiz6 revision al cumplimiento del protocolo de seguridad de la informacién, producto de
lo cual se realizé presentacion en reuniéon de Médicos.

e Comité de Farmacia

Durante el afio 2019 la Sede Bogota programé la realizacion de 6 sesiones del comité de Farmacia y
Terapéutica, de las cuales se realizaron 4 lo que genera un cumplimiento del 67%; el 33% de las
reuniones es decir 2 sesiones no fueron realizadas por falta de quorum. No obstante, se dio
cumplimiento al 100% del cronograma de actividades propuesto.

Entre los temas incluidos en el plan de accién figuran:
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e Analisis de los reportes de falla terapéutica y eventos adversos a medicamentos presentados
ante el Invima, revisién y actualizacién del programa de farmaco y tecnovigilancia y revisién de
los resultados de la gestion del servicio de atencién farmacéutica,

e  Producto de las revisiones se programaron y realizaron las auditorias para evaluar la pertinencia
de la formulacién de los medicamentos incluidos en el plan de beneficios de Unisalud a través
del acuerdo 02 de 2016 de la Junta Directiva de Unisalud.

e Sereviso el tema de la donacién de medicamentos y se evidencié el impacto social y econémico
del programa; con corte al 31 de diciembre se contaba con un inventario de $74.000.000 de
pesos en medicamentos donados, la mayoria como producto de devoluciones por parte de los
afiliados.

e Producto del servicio de atencién farmacéutica se realizaron con corte a 31 de diciembre 698
consultas a 418 pacientes, estos datos cumplen con las actividades planeadas, que estan
dirigidas a pacientes del programa de riesgo cardiovascular, del programa de atencién
domiciliaria, del comité técnico cientifico y a otros pacientes a solicitud de los profesionales de
la unidad. Como parte de la atencién se brinda asesoria y educacién a los pacientes en el uso
adecuado de los medicamentos.

e Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE

Entre los temas propuestos a ser tratados se planted el anilisis del PAMEC del prestador, donde se
revisan indicadores de cumplimiento de oportunidad en la consulta.

Entre las actividades realizadas se tiene el analisis de los eventos de interés en salud pablica, como el
andlisis de un caso de mortalidad por IRAG inusitado, del cual se concluyé que esta mortalidad no era
prevenible o intervenible desde Unisalud, no se identificé ninguna demora por parte de la EAPB.

Se identificé la importancia de la presencia en el COVE de un miembro del GAESO, (Gestién Ambiental,
Emergencia y Salud Ocupacional), con el fin de coordinar las acciones pertinentes con respecto de la
atencion de emergencias y desastres; se establece que, a partir de febrero de 2020, tendran un espacio
en estas reuniones.

Se realiza tamizaje microbiolégico al personal de la unidad y a las superficies de la unidad con el fin de
evaluar la presencia de microrganismos no permitidos, de lo cual se obtuvo en la Gltima medicién de
agosto de 2019 que se disminuyé de manera significativa la presencia de estos microorganismos, para
el logro de esta meta se habia realizado capacitacién en el lavado de manos, cambio de mesones de
cemento a acero inoxidable en el drea de prioritaria.

SEDE MEDELLIN

e Comité de Historias Clinicas:

Durante el afio 2019 se realizé auditoria a una muestra de 793 historias clinicas médicas de las cuales
el 95.25% fueron calificadas como excelentes o buenas. Los principales hallazgos de calidad
corresponden a registro de canalizacién a las de actividades de PE y DT, signos vitales incompletos,
registro de antecedentes familiares y antecedentes personales. Esta informacion se retroalimenta en
Comité de Historia Clinica con periodicidad trimestral y con los profesionales asistenciales.

La auditoria a la calidad del registro de la historia clinica odontolégica presenté un resultado del 97,4%

con un total de 232 historias clinicas auditadas de las cuales 226 cumplieron con criterios de excelente
y bueno.
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e Comité de Farmacia y Terapéutica.

En cada sesién de Comité se realiz6 la presentacién de los resultados de las auditorias a una muestra de
6rdenes médicas de cada uno de los médicos de la sede en cumplimiento de la normatividad vigente en
cuanto al contenido de las referencias de pacientes y se proyectaron las oportunidades de mejora a
efectuar.

Por otra parte, se realizé presentacién de los resultados de la auditorfa a la facturacion del operador
logistico y el comportamiento de la prescripciéon de medicamentos, dando origen a planes de mejora
relacionados con entrega de pendientes y acciones correctiva ante el desabastecimiento de productos.

Se ejecutd el andlisis de solicitudes de medicamentos de marca diferente a los contenidos en la
negociacion vigente, obteniendo la siguiente informacion en el periodo: total solicitudes 27, nuevas
solicitudes 19, renovaciones 8, solicitudes aprobadas 24, solicitudes no autorizadas 3. Los conceptos
corresponden a las evidencias aportadas con relacién a fallos terapéuticos que fueron reportados ante
el Invima.

Como resultado de lo anterior, se generaron 14 compromisos que se cumplieron en su totalidad por
parte de los responsables.

e Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE

Durante el 2019 en las sesiones se continué con el andlisis de la Caracterizacién poblacional de los
afiliados asignados a la sede, con el andlisis del comportamiento eventos colectivos e individuales, con
el seguimiento a la Bisqueda Activa Institucional y especificamente al programa de tuberculosis; se
realizé socializacién de comunicados de la Direccion Seccional de Salud y del Ministerio de Salud y
Proteccién Social; socializacién de indicadores de programas de P y D, del formato para demanda
inducida, de las Plantillas de las RIAS.

Ademas, del seguimiento al cronograma de mantenimiento de equipos biomédicos y otras actividades
relacionadas con eventos relacionados con la Seguridad paciente como EAPB e IPS, asi como a las
coberturas de capacitacién 2019.

SEDE MANIZALES

e Comité de Historias Clinicas:

Con base en los informes de evaluaciéon presentados por la Auditora médica y el Coordinador de
Odontologia y en las acciones de realimentacién y capacitacién, se hizo seguimiento a calidad en los
registros asistenciales. El resultado final del indicador de adherencia a Guias de Practica Clinica (GPC)
en el prestador propio para la vigencia 2019 fue de 86.81% encontrandose en un rango normal. Es
importante resaltar que el resultado se ve influenciado por las primeras mediciones de adherencia a las
guias de Obesidad, Lumbalgia y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC, que tuvieron
mediciones de cumplimiento en rango de problema al ser menores al 75%.

Se realiz6 seguimiento al cumplimiento del protocolo de la seguridad de la informacién (conocimiento,
suscripcién de actas de compromiso, aplicacién).

e Comité de Farmacia y Terapéutica.

En las reuniones del comité se trataron los siguientes temas:
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Alertas sanitarias INVIMA, verificando con el dispensario la existencia de los diferentes productos con
riesgo para el uso en los pacientes de Unisalud con el fin de evitar su dispensacién, debemos sefialar que
no se encontraron medicamentos incluidos en las alertas.

Se realizaron analisis y seguimiento a situaciones sospechosas de corresponder a un evento adverso
reportado por los pacientes de Unisalud, dando solucién a los mismos. A raiz de estos anilisis se
concerto con el operador logistico la distribucién de los medicamentos LASA acorde a las disposiciones
en seguridad del paciente impartidas por el MSPS. El evento adverso mas frecuente esta relacionado
con error en la formulacién por parte del médico o en la dispensacion a raiz de esto se reforzaron las
medidas de seguridad en el proceso.

Se presentaron informes de los resultados obtenidos por la consulta farmaco terapéutica, dando a
conocer las sospechas de fallos terapéuticos, realizando los andlisis pertinentes. Los principales
hallazgos fueron enfocados a los riesgos del uso de los medicamentos en los pacientes de Unisalud, por
adherencia a tratamientos, interacciones medicamentosas y sospechas de evento adverso. Luego de
analizar los medicamentos mas formulados se determiné que el ASA estaba siendo formulada en casos
de prevencion secundaria lo cual aumentaba el riesgo de sangrado superando este el beneficio obtenido,
luego de realizar educacién sanitaria a los prescriptores se logré disminuir el consumo de Aspirina para
la prevencién primaria. También se realizaron intervenciones farmacéuticas a pacientes y personal
médico, fortaleciendo la adherencia al tratamiento y al seguimiento de los mismos.

Luego de hacer un analisis desde la seguridad del paciente se realiz6 contacto con los laboratorios
productores de medicamentos bioldgicos para impartir capacitacion al personal de enfermeria y se
decidi6 administrar estas moléculas en las instalaciones de Unisalud, disminuyendo costos de
contratacion a terceros para la prestacion de este servicio.

En cada comité se realiz analisis de la facturacién, se identificé que las moléculas aprobadas por el
Comité técnico Cientifico representan un importante porcentaje y se realiz6 retroalimentacién a los
integrantes de este comité.

Se socializaron auditorfas al operador logistico en su Sede principal y en su Sede alterna y se tomaron
los correctivos luego de identificar hallazgos.

e Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE
En cada reunién se trataron los siguientes temas:

Para la vigencia 2019, en la Sede Manizales el COVE establecié las actividades de capacitacién con base
en las Guias de Practica Clinica a revisar, de acuerdo con las patologias mas frecuentes de la poblacién.
El otro tema considerado para las capacitaciones fue el de seguridad del paciente. En cada reunién se
hizo seguimiento a la ejecucion de la revision de guias y priorizacién de recomendaciones y a la
identificacién y gestién de indicios de atencién insegura tanto en la IPS propia como en la red externa
contratada. Se asistié a 54 capacitaciones en temas como: Priorizacion de gufas de practica clinica,
documentos acerca de la seguridad del paciente, temas de Salud Publica, implementacién de las Rutas
Integrales de atencién en salud, temas de diferentes patologias, temas de calidad, nueva normatividad
y SIVIGILA.

La Enfermera Jefe de la Sede, designada como responsable de la gestion de reportes a los entes de
control y de representar a Unisalud en los comités y mesas de trabajo de entes externos, dio cuenta de
los reportes realizados, las actividades ejecutadas y las pendientes. En la vigencia 2019 se destaco la
participacién de Unisalud en la mesa de VEJEZ, seglin convocatoria de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas.
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También, se hizo seguimiento al reporte de los informes e indicadores a cargo de Unisalud, entre los
cuales se encuentra el informe de las coberturas y resultados del programa de riesgo cardiovascular y
de la ejecucién y compromisos adquiridos en visitas de seguimiento y asistencia técnica a la sede en
temas relacionados con implementacién de las RIAS y primera infancia e infancia y se socializé la
presentacion de la Direccién Territorial de Salud de Caldas con el Analisis de Situacién en Salud - ASIS
del Departamento.

En el COVE se analizaron los indicios de atencion insegura reportados en la IPS propia y en la red externa.
Los casos de la IPS propia son reportados por los prestadores o se identifican por blsqueda activa. Como
avance, se evidencia que se esta utilizando el registro de la historia clinica dispuesto pare este fin. En la
red externa los indicios identifican a través de las auditorias y las manifestaciones de los afiliados. Al
cierre del afno 2019, la totalidad de Indicios fueron gestionados.

La Enfermera Jefe de la Sede, designada para gestionar las notificaciones obligatorias, dio cuenta en cada
reunion de los informes enviados y de los aspectos relevantes en cada uno. Durante el afio 2019, todos
los reportes se entregaron de manera oportuna y fueron subsanados adecuadamente los hallazgos
reportados por los entes de control.

De acuerdo con los Comités Municipales realizados en el periodo, la Enfermera Jefe de la Sede
designada, informé en el Comité, los hallazgos y lineamientos aplicables a Unisalud, para proceder a
hacer la planeacién respectiva.

Ademads, la enfermera se socializé los temas tratados en el COVE Municipal: protocolo de los eventos
inmunoprevibles, Eventos en Salud Asociados a la Vacunacién - ESAVI, de Tuberculosis - TB, Lepra,
Infeccién Respiratoria Aguda - IRA, Desnutricién - DNT, bajo peso, socializacién de BAI (casos que no
fueron notificados) - caracterizacion del evento TB en el afio 2016, Plan de accién ETV (Enfermedades
Trasmisibles por Vector). Capacitacion sobre enfermedades huérfanas, y desnutricién en menores de 5
aios, sobre Infeccién Respiratoria Aguda Grave - IRAG, tenencia responsable de animales, certificados
de defuncién por el instituto nacional de medicina legal. Socializaron la circular D6100-0041 Vigilancia
intensificada de morbilidad materna, alertas siper inmediatas SAT (Sistema de Alertas Tempranas).
Actualizacién de Diagnostico de sifilis VIH - hepatitis (Abbott), se declara emergencia por Ebola.

En la vigencia 2019 se analiz6 el cambio de Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares - PGIRHS a Plan para la Gestién Integral de los Residuos Generados en la Atencién en Salud y
otras Actividades - PGIRASA y se planed la actualizacion del documento de Unisalud. Igualmente se
realiz actualizacion del Plan de Emergencias de la Unidad y se gestionando adecuaciones para el tramite
del Certificado de Idoneidad Sanitaria.

Igualmente se informé sobre el reporte de la entrega de residuos a la empresa contratada y el ingreso
semestral de informacién en la pagina de CORPOCALDAS con copia a Gestién ambiental de la
Universidad Nacional sede Manizales.

SEDE PALMIRA
e Comité de Historias Clinicas:

En la sede Palmira la adherencia a las guias de préctica clinica se empezé a evaluar en el segundo
trimestre de 2019 para medicina y en el tercer trimestre de 2019 para odontologia. El resultado de la
evaluacién es del 79%, encontrando que hay guias calificadas con un 100% como Pulpitis, Dislipidemia,
Diabetes Mellitus y otras en las que el porcentaje fue mas bajo como las de Caries, Obesidad y EPOC, en
la que se requiere reforzar los lineamientos.
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e Comité de Farmacia y Terapéutica.

En la vigencia 2019 los temas centrales fueron el analisis de la Resolucién del 04 del 26 de noviembre
de 2008 “por medio del cual se define el Comité de farmacia y Terapéutica y sus funciones” y el proceso
de contrato con el nuevo operador logistico, resultando en una propuesta para el mejoramiento de todo
lo relacionado con medicamentos. Debemos sefalar que la Sede no cuenta con un Quimico farmacéutico
lo que representa un obstaculo para dar cumplimiento al plan de accién de este comité.

e Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE

Durante el 2019 se socializaron a los miembros del equipo de Unisalud temas de vigilancia
epidemioldgica tratados por el COVE Municipal de Palmira, entre los temas relevantes se capacité en
Dengue, TBC, PAI, VIH entre otros.

Dentro del COVE se incluyd el tema de Seguridad del Paciente estimulando la bisqueda activa de
incidentes y eventos adversos, el reporte de los mismos. Con relacién a los reportes de eventos internos
del afo 2019, los 17 casos se analizaron, clasificaron, socializaron y se establecieron las acciones
pertinentes. Para los reportes de los 33 eventos detectados en la red de prestadores externos, se hizo
el reporte a la entidad correspondiente por medio de la Auditora médica. Se realizé retroalimentacion
al personal sobre temas tratados en capacitaciones en las jornadas del Comité Nacional de Seguridad
del Paciente.

Se realizaron dos capitulos de VIH y (IAAS) con el fin de detectar prevenir infecciones asociadas a la
atencién en Salud, donde se capacité en la Guia de practica Clinica de VIH. Ademas, se realizaron dos
talleres tedrico-practicos sobre técnica de lavado de manos y medidas de bioseguridad para todo el
personal de la sede.

Los temas de capacitacion fueron objeto de evaluacién mediante la implementacién de pre y post test.

INTERVENCION DE RIESGOS EN SALUD Y DESTINACION DE LA CAPACIDAD INSTALADA
EN LAS IPS PROPIAS AL MODELO DE SALUD

Para la vigencia 2019 Unisalud continto con la medicién de algunos de los indicadores oficiales
extraidos de los reportes de la Resolucién 4505 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
por considerarlos de interés en salud publica y por el impacto que dichas condiciones causan a la calidad
de vida de los afiliados.

El envejecimiento de la poblacién, la prevalencia de enfermedades crénicas y de alto costo, el alto indice
de comorbilidades, el perfil de mortalidad y de egresos hospitalarios, asi como el incremento de los
gastos asociados a servicios de salud, son la principal justificacién para que las actividades de PEy DTy
los programas propios de Unisalud, se destaquen como las estrategias que favorecen la viabilidad de la
entidad, dado que una poblacién que se mantiene sana o que es diagnosticada y tratada de manera
oportuna, permite optimizar recursos en el largo plazo y el direccionamiento de los mismos al
mantenimiento de sus condiciones de salud.

Acorde con las consideraciones expuestas, Unisalud continué la implementacién del proyecto de
fortalecimiento del Modelo de Salud enfocado en la “Gestién Integral del Riesgo en Salud basado en la
Gestién del Conocimiento”, la adopcién de Guias de Practica Clinica y las actividades necesarias para la
actualizacién de los programas con la incorporacién de las RIAS y la adopcién de las actividades de PE y
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DT vigentes. Actividades que requieren de trabajo, dedicacién permanente y el compromiso de todo el
equipo de los prestadores propios.

Adicionalmente y como respuesta a los lineamientos de la Ley 1751 de 2015 mejor conocida como Ley
Estatutaria en Salud y demds normas que la reglamentan y que contemplan en su marco estratégico la
Atencién Primaria en Salud, el Cuidado de la Salud, la Gestién Integral del Riesgo en Salud y el Enfoque
Diferencial. Durante el periodo, ante la prolongacién del periodo requerido para la sistematizacién de
las herramientas de riesgo seleccionadas, se continud la aplicacién de Peresoft.

En 2019 las herramientas se socializaron con el equipo asistencial con el fin de iniciar su aplicacién en
la vigencia 2020 y evaluar el impacto de las acciones derivadas de su aplicacion.

Adicionalmente se continuaron las estrategias de demanda inducida incluyendo el monitoreo de los
siguientes indicadores: blsqueda efectiva de afiliados no consultantes en el dltimo afio, seguimiento a
la adherencia a las actividades de PE y DT originadas en el tamizaje de riesgo y dedicacién de la capacidad
instalada en las IPS propias al modelo de salud.

Tabla 39. Porcentaje Intervencién de riesgos priorizados en salud Unisalud 2019

Numerador (A) Denominador (B)
Riesgo No. De riesgos intervenidos en la poblacién No. De riesgos identificados en la ANO
afiliada poblacién afiliada
14. Gestacién No. De gestantes en CPN (Variable 56) No(.vr;leri:teﬂs:alr‘\‘t)es 93%
37 40
15. Sifilis Gestacional o No. De afiliados con Tto. Para Sifilis gestacional o | No. de afiliados con sifilis gestacional o
congénita congénita (Variables 115y 116) congénita (Variable 15) Cero casos
o] o]
16. Hipertension Inducida por | No. De afiliadas con HTA inducida por la gestacién | No. de afiliados con HTA inducida por la
la Gestacion en CPN (Variable 56) gestacion (Variable 16) 100%
1 1
S - No. De afiliados con Tto. Para Hipotiroidismo No. de afiliados con hipotiroidismo
17. Hipotiroidismo Congénito L. . . .
congénito (Variable 114) congénito (Variable 17) Cero casos
0 [o]
18. Sintomatico Respiratorio No. De afiliados con baciloscopia No. de sintomdticos respiratorios
(Variable 112) (Variable 18) 99%
376 379
20. Lepra No. De afiliados en tratamiento para lepra No. de afiliados con Lepra
(Variable 117) (Variable 20) Cero casos
0 0
21. Obesidad o Desnutricién No. de afiliados con Obesidad o Desnutricién No. .d?'aflllado_s con O'b_esldad (_)
. A . o ) Desnutricion Proteico Caldrica (Variable
Proteico Caldrica atendidos por Nutricionista (Variable 67) 21) 31%

764 2491

. . . No. de nifios y mujeres Victima de
No. De nifios y mujeres victimas de maltrato Y U

22 Vitsiiiia e MElERD atendidos en consulta (Variable 65) Mjaltrato 100%
(Variable 22)
9 9
23. Victima de Violencia No. De afiliados victimas de violencia sexual No. de afiliados Victimas de Violencia
Sexual atendidos en consulta (Variable 66) Sexual (Variable 23) 100%
5 5

25. Enfermedad Mental No. De afllla.dos.czm §Infe_rr|1r\edafd (rcer{takl)latsr;;iidos No. de afiliados con Enfermedad Mental 66%
or equipo interdisciplinario (Variable
P auip P (Variable 25)

290 442
g A No. De mujeres tamizadas para cancer de cuello No. De Mujeres entre 25 y 69 afios
26. Cancer de Cérvix N R -
uterino (Variable 86) (Base afiliados 31/12/2019) 43%
2224 5122
a . ” N No. De mujeres ente 50 y 69 afios
27. Cancer de Seno No. De mujeres con mamografia (Variable 96) (Base afiliados 31/12/2019) 61%
2134 3519
Total Sumatoria de riesgos intervenidos (A) Sumatoria riesgos identificados (B)
5840 12008 49%

Fuente: Reporte Resolucion 4505 de 2012 vigencia 2019

Los riesgos que se priorizaron corresponden a riesgos de la gestante, continuidad en el control prenatal
y enfermedades asociadas como hipertensién y sifilis gestacional, del recién nacido como hipotiroidismo
y sifilis congénita, tratamiento para la lepra, atencién a los trastornos nutricionales obesidad y
malnutricién, violencia sexual y maltrato, atencién a la enfermedad mental, deteccién de cancer de
cérvix y de seno y pacientes sintomaticos respiratorios. Se seleccionaron estos riesgos dado el interés
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que representan para la salud publica de la nacién, asi como el efecto que una gestién adecuada de los
mismos conlleva para la calidad de vida de los usuarios.

Para el 2019 el consolidado del indicador se vio afectado por la modificacion en la periodicidad de las
acciones por la transicién entre las resoluciones 4505 de 2012 y la 3280 de 2018:

- Se encontré que los profesionales asistenciales registraban el diagnéstico de sobrepeso bajo el
diagnéstico obesidad, lo cual generé un calculo inadecuado del indicador. Como plan de mejora,
se socializ6 el error con los equipos y se insisti6 en la necesidad de intervenir el riesgo de
sobrepeso y obesidad conforme a los lineamientos de la gufa de practica clinica adoptada y las
necesidades de los afiliados, como el de desnutricién. Para ello ademas se reforzé la necesidad
de incrementar las acciones de demanda inducida efectiva para nuestros afiliados y fortalecer
la cultura del autocuidado y adherencia a actividades y estrategias de PEY DT.

- La intervencién multidisciplinaria de enfermedad mental identificada, ya que en general los
afiliados fueron atendidos por uno u otro profesional, pero no por el equipo multidisciplinario
durante la vigencia.

- El tamizaje de cancer de cérvix y de seno, dado que las férmulas de los indicadores no se
modificaron, pero si las acciones y la periodicidad para la realizacién de las actividades.

Se hace necesaria la resocializacién de las guias de practica clinica, de las actividades y RIAS para estas
patologias y la adopcidn de estrategias para una mayor captacion y gestion de riesgo en estos usuarios.

Se destaca la intervencién a la totalidad de los casos de violencia y maltrato identificados, los que
contindan con un monitoreo constante por los equipos multidisciplinarios en cada una de las sedes; la
intervencién y manejo de hipertension gestacional y control estricto de gestantes que dadas las
caracteristicas de afiliadas a la Unidad son de alto riesgo por la edad materna al momento del embarazo,
antecedentes personales o enfermedades concomitantes, como el seguimiento a los sintomaticos
respiratorios identificados.

No se presentaron casos de sifilis gestacional, hipotiroidismo congénito, ni lepra en el periodo, lo que
se verifica con los reportes semanales del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, al
cual Unisalud realiza seguimiento continuo.

Tabla 40. Dedicacion de capacidad instalada de las IPS propias al modelo de salud de Unisalud
ANO 2017 2018 2019
Capacidad instalada 70,13% 59.72% 64.74%
Fuente: Tableros de informe de gestién sedes

Este indicador resulta de la proporcién de horas justificadas en los servicios de medicina general y
especializada (pediatria, obstetricia, deportologia), enfermeria, nutricién, higiene oral, odontologia,
terapia fisica sesiones grupales) sobre el total de horas contratadas para los servicios involucrados y su
estandar es igual o mayor al 70%.

Se presenta mejoria en este indicador con relacién a la vigencia anterior sin lograr aun el estandar
esperado, situacion relacionada con las limitaciones en la disponibilidad del recurso humano que genera
la modificacién en la destinacién de las agendas para realizacién de actividades resolutivas cuando se
cuenta con mas de un profesional de la misma disciplina o la cancelacién de las actividades.

Este indicador tiene dificultades para su analisis dado que la fuente no permite discriminar entre
actividades de PE y DT y actividades de caracter resolutivo.
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EVALUACION DE INDICADORES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Tabla 41. Evaluacién de indicadores de prestacion de servicios de salud 2019

%

PRODUCTIVIDAD
RENDIMIENTO/ | ESTANDAR / ESTANDAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO

SERVICIOS CONTINUIDAD | RENDIMIENTO | CUMPLIMIENTO CJ:P;:,:E?:NDE PRODUCTIVIDAD | CUMPLIMIENTO | OPORTUNIDAD ESTANDAR | CUMPLIMIENTO e | e D
ACTIVIDADES

Medicina General 2,77 3 1,91 2,7243 70,19% 2,29 5
MPP 1,84 2 1,36 1,60 2,60 5
Medici |

edicina General no 2,88 3 2,14 2,59 N.A. N.A.
programada
Odontologia General vy
Especializada
(se toma la medicion de
continuidad en la variable] 0,98 1 0,61 1 60,67% 2,13 5
rendimiento y el indicador de
capacidad de retencién para
productividad)
Optometria 2,69 3 2,05 2,23 4,20 5
Psicologia 1,27 1,5 0,66 1,00 66,06% 2,25 5
Terapia Fisica 1,82 2 2,06 1,39 11,82 5
Enfermeria 1,81 2 1,01 1,587 63,74% 2,34 5

CUMPLIMIENTO
GLOBAL SEDE

Fuente: Tableros de gestion - Planeacién y sistemas de informacién

Para Unisalud en su calidad de prestador de servicios el indicador global de cumplimiento para todos
los servicios se encuentra en 88.14% frente a un 89.9% de la vigencia anterior. Este resultado esta
influenciado principalmente por la oportunidad disminuida en el servicio de Terapia fisica que no cumple
con el estandar esperado encontrdndose en 11.82 dias. Este servicio se presta en la sede Bogotd y su
oferta es superada ampliamente por la demanda de usuarios que a pesar de tener opciones alternas en
la red externa prefiere muchas veces la atencién en la sede por cercania, adherencia a los profesionales
o porque a los tratamientos ordenados por el médico se le asignaban la totalidad de las citas en el primer
contacto con el servicio. Asi mismo, se encuentra mejoria en el indicador de productividad y capacidad
de retencién pasando de 75.01% en el 2018 a 83.60 % en el 2019.

El resultado del cumplimiento global de Unisalud se calcula a partir de los indicadores de:

a) Oportunidad®, el cual se cumple en los servicios de Medicina General, Odontologia General y
Especializada, Enfermeria, Optometria y Psicologia de acuerdo con los indicadores vigentes.

b) Rendimiento®, se cumple en todos los servicios de acuerdo con los indicadores vigentes
mejorando respecto al 2018 en los servicios de Medicina General, Odontologia General y
especializada y Enfermeria

¢) Productividad’, presenta mejores resultados en el servicio de medicina general, optometria y
enfermeria aunque en esta Gltima se sigue observando baja adherencia de los afiliados a esta
consulta.

El resultado del indicador de oportunidad para consulta de primera vez para todas las sedes se encuentra
en promedio en 3,24 dias siendo las de mayor tiempo de espera las agendas de Deteccién de riesgo,

> Oportunidad: posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios sin que se presenten retrasos que
pongan en riesgo su vida o salud. Medida: nimero de dfas.

& Rendimiento: ndmero de atenciones o actividades realizadas en relacién al recurso utilizado, por unidad de
tiempo. Medida: pacientes/ hora

7 Productividad: relacion entre la cantidad de atenciones realizadas y la cantidad de horas contratadas.
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controles de Nutriciéon y Pediatria de primera vez. Las citas con mejor oportunidad fueron las de
Medicina Interna y especialidades odontolégicas como Cirugia oral y Rehabilitacién oral. Las citas de
Medicina General y Odontologia General tuvieron oportunidad de 2,29 y 2,13 dias respectivamente.

Los afiliados mantienen preferencia por algunos profesionales y esperan la cita con ellos a pesar de
contar con agendas disponibles con mejor oportunidad. Dado que algunos de los profesionales
pertenecen a la planta de la Universidad, no es posible aumentar su oferta de citas. Otros aspectos a
considerar son la rotacién de profesionales en los servicios, asociadas a la forma de contratacién por
orden de servicios frente a las opciones del mercado y el alto niimero de incapacidades que presentan
un bajo niimero de servidores especialmente del servicio de odontologfa.

Las principales causas de bloqueo en esta vigencia se dieron por disposiciones internas, dedicacién a
programas, reuniones, vacaciones y para transcripcién de medicamentos. Representaron en total 37.405
horas equivalentes a 16.7 profesionales de 8 horas. Adicionalmente, las horas que se acumulan por
inasistencia de los pacientes fueron 5.792 y las horas de citas no asignadas 9.650, que en total equivalen
a 6.9 profesionales de 8 horas al afio. Los tipos de consulta con mayor inasistencia en su orden son
Medicina General, Valoracién Fisica, Control de Nutricién, Geriatria y Optometria que en su conjunto
corresponden a un 26.15% del total.

Con relacién a las citas no asignadas®, los tipos de citas que ocupan los primeros lugares son Higiene
oral, Medicina General, Terapia Fisica, Medicina y Odontologfa atencién al dia con un 51,35 % del total
de citas no asignadas.

A continuacién, se presentan los resultados individuales por sede y sus mayores retos:

SEDE BOGOTA

Tabla 42. Evaluacién de indicadores de prestacion de servicios de salud - Sede Bogotd 2019

%
PRODUCTIVIDAD /
RENDIMIENTO/ [ ESTANDAR ESTANDAR CUMPLIMIENTO |CUMPLIMIENTO
SERVICIOS CONTINUIDAD | RENDIMIENTO | CUMPLIMIENTO c'lﬁm." PRODUCTIVIDAD | CUMPLIMIENTO | OPORTUNIDAD ESTANDAR | CUMPLIMIENTO e | e D
ACTIVIDADES
Medicina General 1VEZ 2,78 3 2,28 2,36 2,89 5
mpPP 1,90 2 1,45 1,46 3,09 5
Medicina General no
2,88 3 2,14 2,59 N.A. N.A.
programada
Odontologia General vy
Especializada
(se toma la medicion de
continuidad en la variable| 096 1 0,75 1 75,47% 2,77 5
rendimiento y el indicador de
capacidad de retencién para
productividad)
Optometria 2,69 3 2,05 2,23 4,20 5
Psicologia 1,26 1,5 0,67 0,77 2,25 5
Terapia Fisica 1,82 2 2,06 1,39 11,82 5
Enfermeria 1,82 2 1,31 1,43 3,25 5
CUMPLIMIENTO
GLOBAL SEDE

Fuente: Tableros de gestion - Planeacion y Sistemas de Informacién

Para el 2019 la evaluacién general de los indicadores alcanza el 91.33%, con un destacado cumplimiento
en el indicador de agenda que se encuentra en 91,02% influenciado principalmente por el cumplimiento

8 Citas no asignadas: Espacios de consulta que no fueron demandados por los afiliados.
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del servicio de Medicina General, gracias al andlisis de la capacidad instalada institucional a través del
seguimiento a las agendas, horarios, oferta de consulta relacionada con las horas de mayor solicitud,
aprovechando la informacién para la toma de decisiones.

La oportunidad de las citas cumple con las metas esperadas para los servicios de Medicina General
incluidas citas de primera vez, Odontologia general y especializada, Optometria, Psicologia y Enfermeria.
Para el servicio de terapia fisica sobrepasa el estdndar ubicandose en 11.82 dias debido a la alta
demanda y limitacion de la oferta, llevando el resultado general a un 85.71% de cumplimento. Se
implementd la consulta de valoracién por fisioterapeuta para definir plan de tratamiento mejorando asi
la disponibilidad de las citas

Las citas de control de Medicina General se vieron afectadas por las dificultades que ofrece el proceso
para la provisién de los cargos que quedaron vacantes, los que deben ser sometidos a concurso que
debié ser declarado desierto en dos oportunidades y el tiempo requerido para volver a ser convocado.

Por otra parte, la capacidad de retencién en Odontologia se halla por debajo del estdndar en 75% debido
entre otras razones a que el usuario no cumple con el plan de tratamiento por dificultad en los horarios,
no poder acceder a determinado profesional, y debido a que solo se puede registrar como controlado
cuando cumple con los tratamientos especializados a los que se envia informacién que no siempre puede
diligenciar el odontélogo general en el campo destinado para este fin.

SEDE MEDELLIN

Tabla 43. Evaluacién de indicadores de prestacion de servicios de salud - Sede Medellin 2019

" PRODUCTIVIDAD / A
RENDIMIENTO/ [ ESTANDAR ESTANDAR "
SERVICIOS CUMPLIMIENTO | CAPACIDAD DE CUMPLIMIENTO | OPORTUNIDAD | ESTANDAR | CUMPLIMIENTO
CONTINUIDAD | RENDIMIENTO RETENCION PRODUCTIVIDAD

CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
PROGRAMACION | DEL SERVICIO
ACTIVIDADES

Medicina General 1VEZ 2,76 3 1,90 2,87 66,25% 1,54 5

MPP 1,72 2 1,30 1,68 77,69% 0,82 5

Odontologia General
(se toma la medicion de
continuidad en la variable 0,84 1 0,75 1 75,30% 1,08 5
rendimiento yel indicador de

capacidad de retencion para
productividad)

Enfermeria 1,74 2 1,22 1,687 72,32% 0,17 5

CUMPLIMIENTO
GLOBAL SEDE

72,89%

Fuente: Tableros de gestidn - Planeacion y Sistemas de Informacién

Para la vigencia 2019 se obtuvo un cumplimiento global de los indicadores de la sede en un 87.12%.
Todos los servicios evaluados tuvieron un desempeiio destacado de la agenda siendo superior al 88% el
cumplimiento global; igualmente los indicadores de oportunidad y rendimiento.

Los médicos generales tuvieron bloqueos de agenda con el fin de cubrir el drea de transcripcién de
medicamentos de lunes a viernes. Adicionalmente con bloqueos de agenda diaria, para garantizar
atencion de consultas no programadas (“al dia"), a los pacientes que son redireccionados de la red
adscrita por tener calificacion de triage IV y V, asi como bloqueos administrativos para gesti6n de
indicadores del programa de riesgo cardiovascular. Igualmente se efectuaron bloqueos para actividades
de capacitacion programadas tanto por la sede como el Nivel Nacional para la implementacién de las
Guias de Practica Clinica y Seguridad del Paciente. En Odontologia para asistencia a diferentes tipos de
capacitaciones, visita de auditoria, permisos no remuneradas, auditoria de historia clinica, incapacidades
laborales, licencia de maternidad, dafio de equipos, entre otros. Las principales causas de bloqueos se
distribuyeron entre la transcripcion de medicamentos 36%, trabajo administrativo 17%, disposiciones
internas 11% y capacitacién 9.5%.
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El indicador de rendimiento se encuentra dentro de la meta planteada para todos los servicios; y el de
oportunidad cumple igualmente con el estandar esperado siendo los servicios de Enfermeria (0.17 dias),
Medicina Interna (0.50 dias), Consulta de Medicina General (0.82 dias), Odontologia General los mas
cercanos y los de mayor tiempo de espera son Higiene Oral (3.84 dias), Deportélogo (3.49 dias),
Bioenergética (3.08 dias) y Control de Nutricién (2,25 dias).

El indice de capacidad de retencién y productividad se encuentra debajo de la meta para todos los
servicios especialmente en Medicina General 66.25% y Enfermerfa 72.32% debido a la dedicacién a otras
actividades administrativas ya descritas como reuniones, permisos y capacitaciones por lo que se
requiere seguimiento mas cercano para impactar su cumplimiento.

SEDE MANIZALES

Tabla 44. Evaluacién de indicadores de prestacién de servicios de salud - Sede Manizales 2019

SERVICIOS

RENDIMIENTO/
CONTINUIDAD

ESTANDAR
RENDIMIENTO

Medicina General 1VEZ

2,85

3

MPP

1,89

2

Odontologia General
(se toma la medicién de
continuidad en la variable

PRODUCTIVIDAD /
CUMPLIMIENTO | CAPACIDAD DE
RETENCION

ESTANDAR
PRODUCTIVIDAD

2,26

2,77

1,71

1,81

CUMPLIMIENTO | OPORTUNIDAD

ACTIVIDADES

0,98 1,08

rendimiento y el indicador de
capacidad de retencién para
productividad)

Enfermeria 1,90 2 1,30 1,92 68,06%

| ==

Fuente: Tableros de gestion - Planeacion y sistemas de informacion

3,33

CUMPLIMIENTO
GLOBAL SEDE

En la vigencia 2019 la sede Manizales presenta un cumplimiento general del 93.53%, con desviacién
particularmente en el cumplimiento de la productividad de Enfermeria que fue del 68.06% debido
principalmente a las horas no asignadas (168) para realizar otras actividades, permisos y capacitaciones.
Las acciones a implementar en el afio 2020 se orientan a hacer demanda inducida a los programas de
Proteccién Especifica y Deteccién Temprana atendidos por Enfermeria y a monitorear mensualmente el
naimero de horas no asignadas para hacer los ajustes necesarios en la generacion mensual de la agenda
de la profesional.

Para la consulta de Medicina General se encuentran profesionales que realizan apoyo en autorizaciones
y también para atencién en el programa de Cancer de Préstata, los cuales tienen poca demanda por lo
que la inasistencia de los pacientes afecta el porcentaje de cumplimiento de agenda y la productividad.

De las 1.644 horas contratadas de Medicina General y 1.829 horas de Medicina General para el
Programa de Riesgo Cardiovascular MPP, se bloquearon en 6.3% y 7.7% respectivamente por causa de
incapacidades, 6rdenes de evacuacién de la sede y permisos que los profesionales posteriormente
compensan. Por las mismas razones se bloquearon el 6% de las 1.207 horas contratadas de Odontologia,
incluyendo labores administrativas por ausencia de coordinador y de Enfermeria se bloque6 un 0.8%.

Elindicador de rendimiento y continuidad mantiene muy buen resultado por encima del 94 % para todos
los servicios. La oportunidad cumple con el estandar esperado para los servicios. En Odontologia se
encuentra en 3.71 dias dado que el agendamiento de la cita se hace de acuerdo con el plan de
tratamiento, es decir que asi haya cita disponible a menos de tres dias el afiliado la solicita para el dia
indicado por el profesional o segtin su necesidad.
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SEDE PALMIRA

Tabla 45. Evaluacién de indicadores de prestacién de servicios de salud - Sede Palmira 2019

CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
PROGRAMACION | DEL SERVICIO
ACTIVIDADES

Medicina General 1VEZ 2,66 3 0,79 2,57 ) 77,02%

" PRODUCTIVIDAD / A
RENDIMIENTO/ [ ESTANDAR ESTANDAR "
SERVICIOS CUMPLIMIENTO | CAPACIDAD DE CUMPLIMIENTO | OPORTUNIDAD | ESTANDAR | CUMPLIMIENTO
CONTINUIDAD | RENDIMIENTO RETENCION PRODUCTIVIDAD

MPP 1,74 2 0,68 1,73

Odontologia General
(se toma la medicién de

continuidad en la variable 0,97 1 0,51 1
rendimiento y el indicador de

capacidad de retencién para

productividad)

Psicologia 1,41 1,5 0,54 1,36
Enfermeria 1,62 2 0,08 1,73

CUMPLIMIENTO

GLOBAL SEDE 77,68%

Fuente: Tableros de gestion - Planeacion y sistemas de informacion

El resultado de los indicadores de prestacion de servicios de salud para la sede durante la vigencia 2019
muestran un cumplimiento general del 77.68% ubicando a la sede en rango de riesgo. Los indicadores
de rendimiento y continuidad se encuentran en el rango esperado para todos los servicios, la
oportunidad en la asignacion de citas cumple con el estandar esperado, asi como un resultado adecuado
del rendimiento y continuidad de la atencién.

A pesar de encontrarse en el rango esperado, los indicadores de rendimiento y cumplimiento de agenda
se encuentran en un 50% para el servicio de enfermerfa por el cambio frecuente de estos profesionales,
lo que representa asignacion de tiempo para induccién, entrenamiento y reapertura de agendas. Por otra
parte, se encontré que para uno de los médicos se debi6 reprogramar la agenda por motivos personales
que finalmente llevaron a su renuncia afectando el indicador de cumplimiento de agenda.

El indicador de productividad se ve afectado por factores relacionados con disponibilidad del recurso
humano y alteraciones de orden publico que generaron cierres recurrentes de la Unidad. Para el servicio
de enfermeria no existié continuidad de los servicios profesionales, realizando procesos de contratacién
en dos oportunidades para el recurso humano de esta area. En el servicio de Psicologia se explica por un
incremento en el nimero de horas bloqueadas para capacitaciones no susceptibles de ser programadas,
asi como de bloqueos asociados a situaciones de calamidad doméstica reportada por el profesional.

Se espera para la vigencia 2020 tener una mayor estabilidad en el personal contratado para mejorar en
el cumplimiento de las agendas.

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD DEL PRESTADOR, PAMEC PRESTADOR

El programa de auditorfa para el mejoramiento de la calidad de la atenci6n en salud continu6 su avance
de manera independiente para cada una de las sedes durante el 2019 de acuerdo con las necesidades
particulares que ofrecieran mayor garantia para el mejoramiento en la prestacion de los servicios.

SEDE BOGOTA

La sede dio continuidad al PAMEC basado en la Circular Externa 012 de 2016 de la Supersalud, con
enfoque en el fortalecimiento de la gestion del riesgo y el mejoramiento del programa de Seguridad del

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 71



Paciente, en el proceso misional de la prestacion. El objetivo principal del PAMEC es evaluar y mejorar
la calidad observada frente a la calidad esperada en la atencién de salud que reciben los usuarios.

Durante la vigencia 2019 se evidencié un avance en la implementacién del Programa de Seguridad del
Paciente por la ejecucion de 37 de las 42 actividades proyectadas para un resultado del 88%. Se obtuvo
mejorfa en buenas practicas de prevencion de infecciones a través del seguimiento de indicadores de los
servicios y adherencia a protocolos de lavado de manos y desinfeccién, desarrollo de procesos seguros
con actualizacién documental y difusién de la misma, avance en construccion de cultura de seguridad
con seguimiento a los pacientes en especial los que abandonan tratamientos, a través de la consulta
farmaco-terapéutica, resultados de citologia, mamografia y electrocardiogramas

Frente a la accesibilidad a las citas médicas, la meta proyectada para la vigencia era la disminucién de
manifestaciones a un 20%, lograndose un porcentaje inferior al 1% a través de acciones correctivas como
el seguimiento a la adherencia del procedimiento de asignacién de citas médicas, en donde se evidencié
cumplimiento total de las mismas, estableciendo recordatorios de citas para los pacientes, a través de
correos electrénicos y llamadas telefénicas.

En cuanto al direccionamiento de los usuarios a las actividades de PE y DT y partiendo de la linea base
de un 50%, se observé un avance del 8 % en el periodo en la canalizacién a las actividades desde la
consulta intramural. Lo anterior fue posible a partir de la realizacién de la socializacién de Rutas
Integrales de Atencién y lineamientos del Modelo Integral de Atencién en Salud, presentacién del
cuadro de actividades y frecuencias, reinduccién a todos los profesionales de la salud frente a la norma
y ajuste al formato de remisién de actividades utilizado en la consulta.

En el cumplimiento del indice de calidad de la historia clinica de medicina General se inici6 con una linea
base de 94% para este periodo, proyectando un 95% como meta y logrando permanecer en el mismo
valor, fortaleciendo los registros del personal asistencial en la canalizacién a actividades de PEy DT, y
el registro de los antecedentes personales y familiares; sin embargo, la rotacién en el grupo de médicos
afectd la calificacion individual durante la induccién y el periodo de adaptacién.

En el cumplimiento del indice de calidad de la historia clinica de Odontologia se mantuvo en el 94% para
este periodo, encontrandose mejoria en la canalizacién a actividades de PE y DT y prevencion en algunas
de las evaluaciones individuales, el registro correcto de habitos de higiene oral y habitos disfuncionales
a partir de la socializacién de los hallazgos de la auditoria a los profesionales de drea. Del resultado
obtenido se observa que se logré mejoria en varias de las actividades propuestas mediante el programa
de auditoria PAMEC 2019.

SEDE MEDELLIN

La sede dio continuidad al PAMEC enfocado en la seguridad del paciente con el propésito de minimizar
el riesgo de presentaciéon de eventos adversos, realizando las auditorias correspondientes de acuerdo
con el plan de accién definido obteniendo los siguientes resultados:

Procedimientos institucionales seguros: para el cual se propuso la generacién de alarmas en el software de
historia clinica que permitieran detectar la aparicién de eventos adversos, actividad que no se logré
materializar porque el SISS IPS no permite incluir esta solucién, por lo que se seguird incentivando la
deteccién de éstos por parte del personal asistencial.

Procedimientos asistenciales seguros: la sede cuenta con protocolos y canales de comunicacién para el
cuestionamiento de los resultados de analisis de laboratorio u otros hallazgos cuando no coincidan con
la clinica del paciente; en alianza con Laboratorio Echavarria y con el compromiso de los profesionales
se realiz6 el seguimiento sin materializarse este riesgo.
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Reduccién del riesgo en pacientes con patologias cardiovasculares: con implementacion de guia de practica
Clinica de Hipertension Arterial Primaria, con la respectiva socializacion a los profesionales y evaluacién
de la adherencia, evidenciando un porcentaje de 53%, pues no se tuvo continuidad debido a la renuncia
del profesional que realizaba esta labor, por lo que es necesario retomarla para el 2020 e incentivar la
adherencia a la GPC descrita. De igual manera se hizo con la guia de tratamiento para Dislipidemia con
evaluacion de la adherencia, evidenciando un porcentaje de 100%, lo cual se considera excelente.

Se realizé consolidado de abreviaturas y siglas, de acuerdo con la revisién de las GPC de HTA, DM,
Obesidad, Dislipidemia del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, adoptadas por
Unisalud, generando propuesta de listado. Este listado debe ser analizado en Comité de Seguridad del
Paciente para ser aprobado, posteriormente ser socializado y realizar evaluacién de la adherencia.

Durante el periodo de implementacion del PAMEC se realizaron actividades educativas dirigidas al
usuario relacionadas con la importancia de su identificacion y el llamado por su nombre, y lo referente
a la comprensién del consentimiento informado.

Se propuso disefiar campafa de educacién dirigida al usuario, enfocada en temas como identificacién
del paciente, lavado de manos, administracion de medicamentos, consentimiento informado, reporte
de eventos adversos, actividades que no se encuentran en el marco de una campana educativa en temas
de seguridad del paciente.

Adicionalmente falté el abordaje de temas como la importancia del lavado de manos de los
profesionales antes de ser atendido, vigilancia y participacién en el proceso de administracién de
medicamentos y definicién de evento adverso junto con la comunicacién que debe dar el equipo de salud
en caso de ocurrencia del evento. No hubo avance por lo que se debe impulsar esta actividad.

SEDE MANIZALES

Para la sede el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad mantuvo el enfoque en Gestién
de riesgos que se constituye en la ruta que lleve al prestador propio de Unisalud en la sede Manizales,
a estandares superiores de calidad. Aplicada la matriz de priorizacién fueron nueve los riesgos para los
cuales se definieron planes de mejoramiento.

1. No oportunidad en la identificacién, reporte y gestién de indicios de atencién insegura.
2. Orden no legalizada en la ventanilla de recaudos o servicio no activado en ventanilla de
recaudos.

3. Paciente no cumple las recomendaciones.

4. No diligenciamiento o diligenciamiento errado o inoportuno de los registros fisicos o
electrénicos que evidencien la prestacion del servicio.

5. Inasistencia del paciente.

6. Remisién por percepcion errada del profesional tratante, a un especialista que no se requiere.

7. No cumplimiento de las prescripciones medica por el paciente o su cuidador.

8. No implementacién o implementacién no oportuna de novedades que afecten el Sistema de

Garantia de la calidad.
9. No unificacién o no socializacién de criterios y directrices para la administracién del Sistema de
Informacién.

Una vez definidos los planes de accién con el detalle de las actividades a realizar y los responsables y
las fechas previstas de ejecucion, fue realizado de acuerdo con el plan de auditorias del PAMEC. De cada
auditoria se generé informe con los hallazgos de cumplimiento y efectividad de las actividades, se
documenté un plan de capacitacién para el mejoramiento de los riesgos priorizados, que es objeto de
seguimiento.
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SEDE PALMIRA

Optd por el enfoque de Mejoramiento de indicadores del Sistema de Informacién de la calidad, con el
objetivo de “Contribuir al mejoramiento continuo de los procesos asistenciales de Unisalud, a través de
un programa que intervenga, monitorice y controle la forma en la que se desarrolla el proceso de
atencion”, impactando en la satisfaccion de nuestros afiliados.

Durante el afio 2019, se ejecutaron 20 acciones de las 23 programadas, para un cumplimiento del 87%.
Las acciones realizadas en el prestador estan relacionadas en seguridad del paciente para reporte de
eventos adversos, mejoramiento de calidad de la historia clinica y de la adherencia a las guias de practica
clinica, diligenciamiento de consentimiento informado, capacitacién y certificaciéon para atencién de
victimas de violencia sexual, aumento en la demanda inducida para actividades de PE y DT y adherencia
a RIAS, asi como la contratacién de un profesional para realizar auditoria en odontologia.

La proyeccién del PAMEC, para el afio 2020, consiste en la actualizaciéon del documento ajustandolo al
préximo Plan de Desarrollo de Unisalud y centrarse en actividades del prestador con la integracién con
el Programa de Seguridad del Paciente, el fortalecimiento del modelo de atencién de gestién del riesgo,
con efectividad en tamizajes de cdncer cérvix, cancer de seno, control de pacientes con patologias
crénicas, y mejora de la experiencia del usuario a través de la medicion y seguimiento de indicadores de
oportunidad y satisfaccién.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO DE PRESTACION

El trabajo durante la vigencia 2019 muestra avances en los resultados obtenidos con las diferentes
acciones de mejoramiento emprendidas por los prestadores propios, pero también continia mostrando
la necesidad de fortalecer el recurso humano institucional para que la Atencién Primaria en Salud sea la
estrategia que garantice la gestion integral de la salud de los afiliados. La amplia red de prestadores con
que se cuenta, si bien es un recurso de excelente calidad que favorece a los afiliados, también continua
en parte favoreciendo una atencién que carece de integralidad y que no responde a las metas propuestas
por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social.

Para fortalecer al equipo que realiza la atencién primaria se dio continuidad al trabajo de
implementacién de las rutas integrales de atencién en salud RIAS con acompaiiamiento técnico de las
entidades territoriales, actividades de capacitacién, implementacién de Guias de practica clinica y la
puesta en productivo de las herramientas de tamizaje de riesgo para fortalecer las actividades que
impacten a la poblacién de acuerdo a su riesgo.

Se trabajé igualmente en las actividades de demanda inducida para la poblacién que se tiene identificada
como no consultante, reorganizacion de los servicios para garantizar la oportunidad y continuidad de la
atencién con recordacion de las citas priorizadas en todas las sedes de la Unidad.

Se mantuvo el seguimiento al cumplimiento de los estdndares de habilitacion que garantizan la
autorizacién para la prestaciéon de servicios a los afiliados en los prestadores propios, asi como el
mejoramiento de la cobertura de actividades de PE y DT y programas propios, actualizacién tecnolégica
y modificaciones a la infraestructura.

Se tienen adn diferentes factores que dificultan el logro de los objetivos como un sistema de informacién
que no esta ajustado a las necesidades actuales, un recurso humano con alta rotacién en parte por el
sistema de contratacién, una alta carga asistencial para resolver la demanda asociada al perfil
demogriéfico de los afiliados, visitas con informes y tareas miltiples de los entes de control, limitaciones
para implementar programas continuos de aprendizaje al interior de los equipos de las sedes.
Igualmente, continta una baja adherencia por parte de un numeroso grupo de afiliados a las actividades
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de PE y DT y programas propios, dificultando el cumplimiento de los ciclos que fortalezcan la
adquisicion de habitos saludables e impacten en el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacién.

RECOMENDACIONES

Se requiere fortalecer el Modelo de Salud de Unisalud en los prestadores propios que, a través de la
participacién coordinada de un equipo interdisciplinario con los usuarios, permita la consecucion de las
metas en salud individuales y colectivas, asi como el impacto real de las actividades, para lo cual se
debe:

e Verificar las necesidades de recursos humanos, tecnolégicos y de infraestructura, de acuerdo
con los resultados de esta vigencia y gestionar su racional contratacién o adquisicion.

e Reevaluar las estrategias de anilisis de la capacidad instalada en cada una de las sedes con el
fin de mantener y mejorar la oferta en cada una, disminuyendo el ndimero de citas no asignadas.

e Establecer el programa de aprendizaje necesario para que el equipo humano tenga herramientas
suficientes para lograr la identificaciéon temprana de riesgos, asi como el diagnéstico, manejo,
control y seguimiento oportuno de las condiciones de salud de los afiliados, con énfasis en
patologias cardiovasculares, pulmonares y oncolégicas que afectan en medida importante a
nuestros afiliados. Todo ello impactaria positivamente en la gestién clinica del afiliado, en la
resolutividad de los profesionales y secundariamente favoreceria financieramente a la Unidad.

e Avanzaren laimplementacién de los instrumentos de tamizaje de riesgo con el compromiso del
equipo asistencial, para lograr mejora en el resultado de las condiciones de salud de los afiliados
a través de la identificaciéon temprana de riesgos, diagnéstico y tratamiento de aquellas
condiciones de salud que a través de la intervencién temprana evite complicaciones y deterioro
de la calidad de vida de estos.

e Continuar con la implementacién de las guias de practica clinica adoptadas por Unisalud a
través de la socializacién y compromiso del equipo de salud para su aplicacién y evaluacién.

e Implementar las modificaciones necesarias en los programas propios, evaluar su impacto, y el
de las estrategias de gestion del riesgo, de actividades de PE y DT y del Programa de Seguridad
del Paciente para lograr su efectividad.

e Verificar la adherencia a los contenidos de los programas por parte de los afiliados y desarrollar
nuevas estrategias cuando sea pertinente.

e Fortalecer las estrategias comunicativas y las actividades operativas para la generacién de
demanda inducida a los programas propios de las sedes y actividades de PE y DT.

e Socializar a los equipos los resultados de los reportes realizados a los entes de control con el
fin de realizar un seguimiento mds estricto a las condiciones de salud de nuestros usuarios.

e Incrementar la cultura de la Seguridad del Paciente dentro del personal de salud y con el
concurso de los afiliados.

e Dar continuidad a las auditorias de calidad contenidas en el Programa de Auditorias para el
Mejoramiento de la Calidad PAMEC.

GESTION ADMINISTRATIVA

El objetivo estratégico de la gestion administrativa: “Efectuar la adquisicin y entrega de bienes y servicios
requeridos para el cumplimiento de la misidn institucional con criterios de calidad”, ha sido asumido por las
Areas de Contratacién y demas areas intervinientes como vital para UNISALUD, si se tiene en cuenta
que a través del proceso de adquisicion de bienes y servicios se cumple con varios de los fines esenciales
del Estado Social de Derecho, en especial los referidos a servir a la comunidad, promover la prosperidad
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general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién,
en particular los derecho a la vida y a la salud.

El desarrollo de los procesos contractuales a partir de actuaciones trasparentes, ha sido un derrotero
marcado por los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, principios que estan interiorizados en las personas que participan en estos procesos, en cada
una de las sedes de la Unidad.

Haciendo un recuento del resultado presentado en el Informe Consolidado de Auditoria del 13 de
diciembre de 2019, encontramos los siguientes resultados cuantitativos en relacién con el objetivo
estratégico de Gestion Administrativa inicialmente mencionado:

Tabla 46. Cumplimiento Objetivo Proceso de Bienes y Servicios
CUMPLIMIENTO OBJETIVO ESTRATEGICO
COMPONENTE PROCESOAB & S

2018 2019

62,5% 79%
Fuente: Contratacién Unisalud

Asi pues, la expectativa esperada en el Informe de Gestién de la vigencia 2018, de presentar una mejora
en la actividad de liquidacién de acuerdos contractuales se evidencia, respecto de los cinco (5) afios
anteriores.

PROCESOS CONTRACTUALES SURTIDOS EN UNISALUD DURANTE LA VIGENCIA 2019

A continuacién, se presenta la relacién de procesos adelantados durante la vigencia 2019, en cada una
de las sedes, precisando que la adquisicion de bienes y servicios se surte para atender las necesidades
de todas las areas de UNISALUD y para el cabal desarrollo de los objetivos estratégicos, como se
describe en la siguiente griéfica:

Grafica 8. Consolidado De Acuerdos Contractuales Suscritos En La Vigencia 2019

" SEDE SEDE  SEDE SEDE
BOGOTA MEDELLIN ~ _MANIZALES .~ ‘. PALMIRA

J U U U

TOTAL PROCESOS
848

$53.894.713.008

(100%)

Fuente: Contratacién Unisalud

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 76



Los procesos relacionados incluyen las categorias de CON, OPS, OSE, OSU, ODC, ATIS y Acuerdos de
Voluntades suscritos con Universidades Publicas, acorde a las modificaciones introducidas por la
Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la Universidad al Sistema Financiero Integrado QUIPU.

SEGUIMIENTO A LA LIQUIDACION DE LOS ACUERDOS CONTRACTUALES

Entendiendo que la necesidad de finalizar en debida forma los acuerdos contractuales suscritos por
Unisalud obedece a aspectos preponderantes como i) cumplir una de las obligaciones legales a cargo de
los supervisores definidas en el Manual de Convenios y Contratos la Universidad, cual es liquidar los
acuerdos, asi como ii) atender el hallazgo encontrado por la Superintendencia Nacional de Salud en
2017 y por la Oficina Nacional de Control Interno en 2018, resulta pertinente revisar la situacién de los
procesos surtidos en la vigencia 2018 que debian liquidarse en el trascurso del afo 2019, siendo el
panorama de asuntos pendientes de liquidar, el siguiente:

Tabla 47. Seguimiento de las liquidaciones

EERE PROCESOS QUE REQUIEREN TOTAL PROCESOS | PROCESOS PENDIENTES
LIQUIDACION LIQUIDADOS DE LIQUIDAR
BOGOTA 208 196 12
MEDELLIN 131 125 6
MANIZALES 59 59 0
PALMIRA 58 54 4
TOTAL 456 434 22

Fuente: Contratacién Unisalud

Asi pues, del total de procesos que requerian liquidacién (456), se encuentra 434 liquidados,
equivalentes al 95%.

Del total de los 22 procesos pendientes de liquidar, 19 estan surtiendo el tramite de pago de valores
sobre ejecutados, a través de conciliacion extrajudicial ante la Superintendencia Nacional de Salud,
previo andlisis del Comité de Conciliacién de la Universidad.

IMPLEMENTACION DEL NUEVO MODELO DE SERVICIOS Y GESTION DE LA
CONTRATACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA.

Conscientes del reto propuesto por la Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la Universidad
Nacional de Colombia de ofrecer a los usuarios un nuevo modelo de servicio enfocado en la
centralizacion del proceso precontractual en las dreas de contratacién, en la categoria de érdenes
contractuales, garantizando que el usuario se concentre en enviar el requerimiento de su necesidad, asi
como efectuar la evaluacién técnica y las dreas de contratacién adelanten todas las actividades
precontractuales, mediante una asesoria previa e idénea por parte de un equipo de personas
especializadas y capacitadas, con el fin de lograr la satisfaccién de los usuarios, evitar reprocesos, reducir
tiempos, garantizar pluralidad de oferentes y lograr ahorros en las adquisiciones, UNISALUD desde el
mes de octubre de 2018 inicio el proceso de concientizacién de una gran mejora, en aras de prestar un
mejor servicio en el desarrollo del proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios.

Fue asi que durante la vigencia 2019 el Area de Contratacién de la sede Bogots, con el respaldo de la
Gerente de UNISALUD, adelantaron todas las acciones necesarias para implementar el Nuevo Modelo
de Servicios y Gestion de la Contratacién, entre otras, remitir a la Seccién de Adquisicion de Bienes y
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Servicios de la Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la Universidad la informacién del
naimero de procesos adelantados en la vigencia 2017, determinando los tiempos de ejecucién de cada
una de las actividades, asi como las personas involucradas en dicho proceso, con el fin de establecer el
diagnéstico inicial, para proceder a definir el nimero de personas requeridas para adelantar todos los
procesos de contratacién de la sede Bogota.

En la primera semana de septiembre de 2019, el equipo del Area de Contratacién recibié capacitacién
para la implementacién del modelo y posteriormente en el mes de diciembre se capacitaron a todos los
actores que intervienen en el proceso, incluidos los lideres de areas y sus referentes de contratacion.

A partir del 1° de octubre de 2019, el equipo del Area adelanté todas las acciones preparatorias con el
fin de iniciar la puesta en marcha del modelo a partir del 02 de enero de 2020, como en efecto sucedio.

Se prevé que para el primer trimestre de 2020 se pueda efectuar una evaluacién de la implementacién
del modelo, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los objetivos propuestos en la etapa de
planeacién y asi poder definir acciones correctivas y de mejora.

LOGROS CONSEGUIDOS DURANTE LA VIGENCIA 2019

v El principal logro lo constituye la contratacién de una Red de Servicios de Salud que cumple con
los atributos de la calidad en la atencidn: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia,
continuidad y satisfaccién del usuario.

v Las actividades de autocontrol propuestas y sostenidas desde el afio 2015, hicieron que empezara
a surgir una cultura de seguimiento y control en la ejecucion de los acuerdos celebrados, que se
espera se siga consolidando y rinda sus frutos a mediano plazo, en particular en lo referido a la
liquidacién de los acuerdos contractuales, tarea del resorte de los supervisores y la realizacion de
auditorias periddicas del proceso tendientes a lograr una excelencia en el proceso.

v' Durante el periodo, las actividades propias del proceso de “Adquisicién de Bienes y Servicios” se
desarrollaron satisfactoriamente en la Unidad. Excepcion hecha la etapa de liquidacién de los
acuerdos contractuales, respecto de la cual adn no se han logrado liquidar 48 acuerdos
contractuales de las vigencias 2015 (2 Acuerdos de Voluntades con Universidades Publicas AV y 1
CON), 2016 (8 AV, 1 CON y 2 ODS), 2017 (4 AV, 8 CONy 10 ODS) y 2018 (3 AV y 9 ODS) de la
Sede Bogota.

v" Eloportuno desarrollo de los procesos contractuales no solo conlleva a apoyar el cumplimiento de
la misién de la Unidad, sino que aporta al bienestar de los contratistas y sus familias, quienes al
percibir sus honorarios, en contraprestacién a las actividades ejecutadas, no solo satisfacen sus
necesidades basicas, sino que aportan en la construccién de sus familias, en el fortalecimiento de
la Unidad y la consolidacion del objetivo de bienestar trazado por la Universidad Nacional de
Colombia para toda la comunidad.

RECOMENDACIONES
Como principales recomendaciones tenemos las siguientes:
e Continuar con la adherencia y cumplimiento de las actividades propuestas por la Gerencia

Nacional Financiera y Administrativa en el marco del “Modelo de Servicio y Gestién para la
Contratacién en la Universidad Nacional de Colombia”.
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e Continuar con el seguimiento permanente a la actividad de liquidacién de los acuerdos
contractuales, en cumplimiento de la actividad propuesta en el plan de mejora aprobado por la
Superintendencia Nacional de Salud en marzo de 2020, en relacién con esta actividad.

GESTION FINANCIERA

PRESUPUESTO DEFINITIVO (APROPIACION)

El presupuesto requerido por Unisalud y aprobado por la Junta Directiva Nacional, para su
funcionamiento en la vigencia fiscal 2019 fue de $83.118 millones de pesos, distribuido en el gasto
como se observa en el siguiente cuadro:

Tabla 48. Presupuesto definitivo 2019
(Cifras en millones de pesos)

UNISALUD %
(et forf bl L (ol oLl 00 ) RECURSOS PROPIOS | PARTICIPACION
Gastos de Personal 10.436 12,6%
Gastos Generales 71.725 86,3%
Transferencias 957 1,2%
TOTAL 83.118 100%

Fuente: Sistema Financiero SGF-Quipu

Es importante precisar que el 86.3% del presupuesto, destinado a atender gastos generales, cubre la
contratacién de: prestadores de servicios de salud, suministro de medicamentos y OPS médico

asistencial.

La cuenta de gastos de personal incluye: el personal administrativo y asistencial de planta y OPS
administrativos.

El presupuesto estd distribuido entre las sedes de UNISALUD, asi:

Grafica 9. Presupuesto por Sedes 2019
Palmira 6%

Manizales 8%

Bogota 64%
Medellin 22%

M Bogotd $53,430 W Medellin $18,025 ® Manizales $6,464 u palmira $5,199

Fuente: SGF Quipu
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En la vigencia 2019 se inicié con un presupuesto de $77.083 millones de pesos financiado con ingresos
corrientes: aportes en salud y rendimientos financieros, sin embargo, éste presupuesto resultd
insuficiente, motivo por el cual se aprobé una adicién presupuestal por valor de $6.035 millones, para
apalancar gastos misionales de la prestacién de los servicios de salud en todas las sedes, para el cierre
de la vigencia 2019 e inicio de la vigencia 2020. Esta adicion se financié con ingresos corrientes por valor
de 908 millones, rendimientos financieros por $300 millones y excedentes financieros por $4.827
millones.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE LA VIGENCIA 2019

INGRESOS

El presupuesto aforado consolidado de 2019 asciende $83.118 millones de los cuales el 88% ($73.702
millones) corresponde a recursos corrientes, el 12% ($9.416 millones) a recursos de capital.

La ejecucion del presupuesto de ingresos ascendié a $80.129 millones, equivalente al 96.4% del aforo.
Esta ejecucion incluye el recaudo de ingresos corrientes por $70.731 millones y recursos de capital por
$9.398 millones.

Grafica 10. Ingresos Corrientes vs Recursos de Capital 2019

~

12%

88%

® INGRESOS CORRIENTES = RECURSOS DE CAPITAL

Fuente: SGF Quipu

Ingresos corrientes. De un aforo vigente de ingresos por $73.702 millones se ejecutaron $70.731
millones que corresponden en su gran mayoria a ingresos de aportes a salud en un 92%, cuotas
moderadoras y copagos en un 8%.

Recursos de Capital: El aforo vigente de recursos de capital asciende a $9.416 millones, recursos que
registran un recaudo de $9.398 millones. Este resultado obedece fundamentalmente a los recaudos de
excedentes financieros por valor de $4.827 millones, rendimientos financieros $4.497 millones,
recuperacion cartera $2 millones y donaciones $72 millones.

Los ingresos programados para la vigencia fiscal 2019 fueron recaudados en un 96.4%, observandose
un recaudo por debajo de lo programado debido a que la proyeccién de la vigencia 2019 quedo sobre
estimada en los aportes a salud, sin embargo, el recaudo fue suficiente para cubrir el total de las
obligaciones. Asi mismo, histéricamente las reservas presupuestales constituidas y no pagadas en las
vigencias anteriores en promedio oscilan en los 2 mil millones por ser contratos en salud.
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El recaudo inferior que se observa en rendimientos financieros se debe a la constitucién a mediano plazo
del portafolio de inversiones con un mercado financiero con tendencia a la baja, que ofrecié tasas de
interés menores a las existentes en periodos anteriores. En este sentido se ha optimizado el portafolio
de inversiones y las FICS entre otros aspectos.

Del total de ingresos aforados, corresponden a excedentes financieros $4.827 millones que fueron
necesarios incorporar al presupuesto de gastos para apalancar el funcionamiento de las sedes de
UNISALUD lo cual indicaria que el recaudo real de recursos de UNISALUD para la vigencia 2019 fue de
$75.302 millones de pesos.

De acuerdo con lo anterior, se observa una mejora representativa en el recaudo de los ingresos de la
vigencia 2019 comparada con el recaudo presentado en la vigencia 2018, con un crecimiento del 3% en
ingresos corrientes, una baja del 1% en rendimientos financieros debido a la tendencia generalizada a la
baja de las tasas de interés del mercado financiero en la vigencia 2019 y un aumento del 81% en los
recursos del balance por la inclusién de los excedentes financieros.

Tabla 49. Recaudo vigencia 2019 vs 2018

(Cifras en millones de pesos)

RECAUDO = .
R s Vi o

INGRESOS CORRIENTES 70.731 68.682] 2.049 3%
Plan Complementario, cuotas moderadoras y copagos 4.839 4.165| 674 16%)
Aportes a salud patronales, afiliados activos y pensionados 65.155 62.585 2.570 4%
Recobro Pdliza de Alto Costo, Devolucién IVA y otros ingresos no relacionados
directamente con la actividad misional 737 1.932 -1.195 -62%
RECURSOS DE CAPITAL 9.398 7.223 f 2.175 30%)
Rendimientos Financieros 4.497 4,558 -61 -1%
Excedente Financieron 4.827 2.665 2.162 81%
Recuperacion Cartera 2 2|
Donaciones 72 72

TOTAL RECURSOS PROPIOS 80.129 75.905 4.224 6%

Fuente: SGF Quipu

Es importante precisar que el nivel rentistico de cuotas moderadoras y copagos presentd un incremento
debido a que la Junta Directiva Nacional de Unisalud homologd el valor de las cuotas moderadoras y
copagos de la Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD con ingresos superiores a cinco (5) Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMLV) a las del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
como medida para financiar los servicios ofrecidos dentro del Plan de Beneficios, atendiendo al principio
de solidaridad, el cual se encuentra consagrado en el articulo 3ro de la Ley 1438 de 2011, en los
siguientes términos:

"SOLIDARIDAD: Es la prdctica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a los
servidos de Seguridad Social en salud, entre las personas".

De esta manera, manteniendo criterios de solidaridad, el valor de las cuotas moderadoras y copagos
sera establecido por categorias donde, quien tenga menor ingreso base de cotizacién pague un menor
valor, garantizando igualmente la actualizacién de los valores cada afio con el fin de moderar la
utilizacién de servicios, fomentar la inscripcion a planes de promocién y prevencién a partir de la
vigencia 2019.

La reduccién que se observa en general, en lo que respecta a rendimientos financieros, se debe al

comportamiento del mercado financiero presentado en la vigencia 2019, con las tasas de interés que se
mantuvieron entre 4 y 5%, cuando la expectativa era que superaran el 5%.
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GASTOS

Se puede observar que el mayor nivel de presupuesto de gastos generales se ejecuta por concepto de la
adquisicién de servicios médicos asistenciales, lo cual incluye la contratacién de clinicas, personas
naturales profesionales del drea de la salud, adquisiciéon de equipos médico asistenciales, insumos para
laboratorio, seguros en salud y contratacién del operador logistico para el suministro de medicamentos,
equivalente al 86.3% del total de gastos. Es de aclarar que dentro de los gastos del personal de
UNISALUD se encuentra vinculado personal médico asistencial y administrativo tanto de planta como
contratistas.

Tabla 50. Gastos de Funcionamiento 2019
%

CONCEPTO APROPIACION .
PARTICIPACION
Gastos de Personal 10.436 12,6%
Gastos Generales 71.725 86,3%
Transferencias 957 1,2%
TOTAL 83.118 100%

Fuente: SGF Quipu

Las modificaciones presupuestales obedecen a la variacion e imprevisibilidad de morbilidades
presentadas, urgencias y alto costo que conllevan a revaluar durante el seguimiento a la ejecucién
contractual en el transcurso de la vigencia, las contrataciones realizadas y adecuarlas a las necesidades
que se van presentando con el fin de soportar la debida atencién en salud. Es por ello, que la planeacién
en salud es un proceso dificil y varias veces impredecible.

Otro factor importante que lleva a realizar modificaciones presupuestales en el transcurso de la vigencia
son los servicios y medicamentos no negociados que autoriza el Comité Técnico Cientifico y que, por lo
tanto, no se encuentran programados dentro del presupuesto por no ser casos de suministro ni atencién
regular.

Se ha realizado un ejercicio sistematico liberando partidas pequefias no utilizadas para trasladarlas
presupuestalmente a aquellos rubros que las van necesitando en el transcurso de la vigencia, dando

como resultado una ejecucién presupuestal total del 99.9% tal como se observa a continuacion:

Tabla 51. Ejecucién Gastos de Funcionamiento

CONCEPTO UNISALUD APROPIACION EJECUCION % EJECUCION
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 83.118 83.046 99,9%
GASTOS DE PERSONAL 10.436 10.436 100,0%
GASTOS GENERALES 71.725 71.715 100,0%
TRANSFERENCIAS 957 895 93,5%

Fuente: SGF Quipu

Comparado con la vigencia anterior, se puede observar un crecimiento en el nivel de los compromisos
asumidos en un porcentaje superior al IPC, correspondientes principalmente a los gastos por adquisicion
de servicios de salud asociado a la frecuencia de uso de servicios de salud por parte de los afiliados a la
Unidad, especialmente a los tratamientos de las enfermedades de alto costo como el céncer,
enfermedades cerebro cardiovasculares, etc., enfermedades que requieren atencién en instituciones de
alta complejidad, condiciones que conllevan a costos elevados, los cuales desbordan la planeacién que
se realiza al inicio de cada vigencia; asi mismo es importante considerar que en la prestacién de servicios
de salud se pueden presentar contingencias, incidiendo en la proyecciones presupuestales.
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Cabe resaltar que con los prestadores de servicios de salud se ha logrado beneficios teniendo como
factores de negociacion, el pronto pago, tarifas diferenciales, contratos con vigencias futuras y
direccionamiento de servicios por costo/beneficio.

EL nivel de ejecucion del gasto con respecto a la adquisicién y suministro de medicamentos se
incrementé en la vigencia 2019 debido al nivel de morbilidad y necesidad de aprobacion de
medicamentos no incluidos en el plan de beneficios por el Comités Técnico Cientifico de UNISALUD, asi
como el desabastecimiento de moléculas negociadas, lo que conllevo a adquirir segundas y terceras
opciones a mayores costos con el operador logistico para el suministro de medicamentos.

Es importante indicar que, para mitigar el gasto en medicamentos, se han mantenido estrategias como:
negociacién global de precios de medicamentos que se ha efectuado de manera eficiente con el
distribuidor actual para todas las sedes y con la mejora en los porcentajes de intermediacién con el
Operador Logistico para la entrega de los mismos.

En el Gasto de Personal, se observa un incremento del 2.3% el cual obedece principalmente al
incremento salarial de la vigencia.

En transferencias se observa un incremento del 452.1% que corresponde al pago del rubro de Sentencias
y Conciliaciones correspondientes a las conciliaciones aprobadas por el Comité de Conciliacién de la
Universidad Nacional de Colombia, tramitadas ante la Supersalud y Procuraduria General con los
prestadores de salud, por contratos de vigencias anteriores.

Tabla 52. Comparativo Gastos de Funcionamiento 2018-2019
EJECUCION

CONCEPTO UNISALUD
2.019 % VAR

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 77.952 83.045 6,5%
GASTOS DE PERSONAL 10.198 10.436 2,3%
GASTOS GENERALES 67.592 71.714 6,1%
TRANSFERENCIAS 162 895 452,1%

Fuente: SGF Quipu

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.

RESERVAS PRESUPUESTALES

Las reservas presupuestales constituidas al cierre de la vigencia 2019 suman un total de $14.409
millones de pesos lo cual corresponde al 17.4% del valor comprometido, correspondiendo
principalmente a los contratos de servicio médico asistencial. Esta situacion se presenta debido a que
no se debe desproteger la atencion del servicio ni el suministro de medicamentos durante el periodo de
cierre de vigencia 2019 y apertura de vigencia 2020, asi mismo se establecen compromisos hasta el mes
de febrero porque los tiempos para los tramites precontractuales duran un mes aproximadamente para
contrataciones de 6rdenes de prestacién de servicio.

Estas reservas soportan los servicios de salud, que por el rezago entre la atencién, la facturacién y el
proceso administrativo, no es posible generar la obligacién y pago respectivo en la vigencia
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CUENTAS POR PAGAR

Las cuentas por pagar constituidas en UNISALUD para vigencia 2019 sumaron un total de $61 millones
de pesos que corresponden al pago de las cesantias y sus intereses, de fondos privados.

RECURSOS DE CAPITAL

El excedente financiero acumulado al cierre de la vigencia 2019 fue de $55.818 millones presentandose
una disminucién con respecto a la vigencia anterior en un 7% por valor de $4.238 millones.

Tabla 53. Comparativo Gastos de Funcionamiento 2018-2019
(Cifras en millones de pesos)
Concepto 2018 2019 | Variacion
Excedente financiero| 60.056;{ 55.818 -7%
Fuente: SGF Quipu

Esta disminucién obedece a la incorporacion presupuestal del excedente financiero en la vigencia 2019.
El valor disminuido del excedente financiero no es igual a la incorporacién en presupuesto por cuanto
se liberaron saldos de reservas presupuestales y se recaudaron donaciones que no estaban
presupuestadas, los cuales mitigaron el excedente acumulado.
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