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VISION GERENCIAL

En el 2016, Unisalud mantuvo la calidad en el aseguramiento y la prestacién de los servicios de salud
para sus afiliados, mediante la labor de sensibilizacién e interiorizacién en el equipo de salud de un
trabajo humanizado y comprometido con el modelo de salud basado en la Gestién del Riesgo, el cual se
constituyd en un propésito para las acciones en salud que cada Sede desplegé.

Se buscé impactar en la calidad de vida de los afiliados, con los programas de Proteccién Especifica y
Detecci6n Temprana - PE y DT, y la generacién de conocimiento de los riesgos de la enfermedad, para
lograr promover la participacién activa del usuario, como corresponsable del auto-cuidado. Es conocido
que, intervenir el riesgo antes de que se produzcan complicaciones o modificar la historia natural de la
enfermedad, minimiza su impacto negativo en la calidad de vida de las personas y resulta en una accién
positiva para la sostenibilidad financiera de los servicios de salud, en beneficio de todos.

En cada uno de los objetivos estratégicos hubo avances significativos, algunos de los cuales se
relacionan a continuacién y serdn ampliamente expuestos mas adelante.

En Direccionamiento, se conté con el acompafiamiento de la Direcciéon Nacional de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones de la Universidad - DNTIC, para definir una arquitectura para las cuatro
(4) sedes de Unisalud, que permita la unificacién de la base de datos, seguridad de la informacién, alta
disponibilidad y contingencia o continuidad del servicio.

En la Gestién de la Mejora, se afianzé atin mas la cultura de calidad, con base en el fortalecimiento de
acciones de mejora preventivas, sobre las correctivas, propésito planteado en el informe de gestidn de
la vigencia 2015.

En la Gestién del Aseguramiento, disminuyeron los ingresos hospitalarios prevenibles, sin embargo, por
la edad avanzada de la poblacién, las hospitalizaciones que suceden, adquieren cada vez un nivel de
mayor complicacién.

En la Gestién de la Prestacion, es decir, en la atencién que se lleva a cabo en las unidades primarias en
cada Sede, predominé el modelo de atencién de gestion del riesgo a través de estrategias para cumplir
con las actividades obligatorias de PE y DT, asi como de la participacion de los afiliados en los programas
propios de Unisalud, los cuales buscan garantizar la estabilizacién de las enfermedades prevalentes en
los afiliados, para evitar o retardar los ingresos hospitalarios.

En la Gestion Administrativa, se cuenta con un rezago en la Sede Bogotd, en el cumplimiento de los
lineamientos de la Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la Universidad, para la organizacién
de los expedientes contractuales con la inclusién de las 6rdenes de pago, los cuales se encuentran
actualizados a 2014, las demas Sedes se encuentran al dia en este aspecto. El problema fundamental
radica en un evidente problema de espacios para archivo dentro de la Unidad en Unisalud Bogota y se
estd a la espera de que la Universidad pueda asignar un lugar adecuado para lograr culminar con la
depuracién y organizacién final requerida.

En la Gestidn Financiera, se privilegié el seguimiento mensual a la ejecucion presupuestal de las sedes y
laimplementacion del Comité Operativo Financiero de Unisalud, ordenado mediante Resolucién 569 de
2015 de la Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la Universidad Nacional. El seguimiento
metddico al recaudo y uso de los recursos ha reforzado en los colaboradores, la cultura del autocontrol.

El equipo de la Gerencia Nacional de Unisalud, efectiia seguimiento semanal interno a las actividades

que se llevan a cabo en la Unidad y a través de cada uno de los servidores vinculados a este equipo se
despliega el acompafiamiento que debe ser realizado a las Sedes; este mecanismo ha permitido
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optimizar el cumplimiento del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) y acompaiiar las actividades
operativas en las Sedes, para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos estratégicos.

PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

Somos la Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia, que administra y
gestiona el aseguramiento en salud de sus afiliados, a través de la gestién del riesgo. Con cobertura
nacional, con el uso eficiente de los recursos; garantizando la suficiencia de la red de prestadores y con
un equipo humano comprometido, que privilegia la condicién de persona.

VISION

Unisalud garantizara al 2.020 la calidad en el aseguramiento y prestacién de los servicios de salud
mediante la efectiva gestion del riesgo, el fortalecimiento de un Modelo de Salud integrado a nuestra
Universidad Saludable y la corresponsabilidad de los afiliados con un equipo de salud humanizado y
comprometido.

MODELO DE SALUD

Aseguramiento y prestacion de los servicios de salud mediante la efectiva gestién del riesgo.

Llevando a cabo un recuento histérico, a partir de la inversién de recursos, por parte de Unisalud en el
afio 2006, los doctores Guillermo Grosso Sandoval, Alexander Gémez Rivadeneira y Victor Fernando
Betancourt Urrutia, en colaboracién con el Instituto de Salud Piblica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, promovieron la primera edicion del Modelo de Salud -
Administracién de Planes de Beneficios desde la Perspectiva de la Gestidn del Riesgo.

Sin embargo, el trabajo plasmado en esa primera edicién, consideramos que no recibié el despliegue ni
la sensibilizacién que debié tener entre los profesionales asistenciales en salud de las Sedes de ésta
Unidad. Podemos decir que la teorfa, plasmada en forma correcta se encuentra en el texto mencionado,
sin embargo, la apropiacién de los conceptos y su implementacién, atn a la fecha, se esta llevando a
cabo.

Entonces, nuestro modelo de salud estd basado en la Gestién del Riesgo como fundamento principal,
sin embargo, la transicién demografica de una poblacién hacia el envejecimiento, propicia una alta carga
de enfermedad crénica y esa transicion esta sucediendo en Unisalud. Por ello, hemos buscado intervenir
a nuestros afiliados y propiciar, por ejemplo, la educacién en habitos de vida saludable para evitar el
riesgo de enfermar por causas evitables para los mas jovenes o de minimizar las complicaciones que
generen deterioro en la calidad de vida y hospitalizaciones prolongadas o reingresos hospitalarios en los
de mayor edad, que son una buena parte de la poblacién afiliada. Hemos trabajado segtn la carga de
enfermedad detectaday su incidencia, para llevar a cabo campaiias de deteccién temprana de patologias
de alto costo, poder intervenirlas en etapas tempranas, mejorar calidad de vida y minimizar
complicaciones.

Las caracteristicas del modelo de salud propuesto en el documento Modelo de Salud mencionado se
han trabajado asi:

e Seguridad: a través de la participacion activa en la creacion y conformacién del Comité para la
Seguridad del paciente de la Universidad Nacional, en el 2014 y hasta la fecha.

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 5



e Efectividad: con la contratacién de profesionales de salud idéneos y reconocidos en el medio.
Esta en curso el fortalecimiento de la racionalizacién de la provision y uso de los servicios a
través del fortalecimiento de la auditoria médica (evaluar las acciones médicas para detectar
necesidades de capacitacion), auditoria concurrente y de cuentas médicas (evaluar la
pertinencia de estancias y acciones médicas hospitalarias, teniendo en cuenta que el modelo de
atencién es por evento y que su mayor reto es lograr que el prestador de servicios solicite s6lo
lo indicado para una enfermedad y evite que los prestadores prolonguen las estancias de
manera injustificada).

e Atencion centrada en el paciente: el usuario es el centro y razén de ser del servicio, por ello, la
atencion personalizada y humanizada es uno de los objetivos principales en Unisalud.

e Oportunidad: con el trabajo permanente de las areas de atencién al usuario en cada Sede, para
garantizar la atencién de los afiliados en el menor tiempo posible, tanto en las Instituciones
Prestadoras de Servicio IPS propias como con la red externa adscrita.

e Eficiencia: con la bisqueda permanente para optimizar el uso de los recursos humano, fisico y
tecnolégico, en beneficio de toda la comunidad afiliada.

e Equidad: con la bdsqueda de diferentes formas de cubrir las necesidades de la poblacién
afiliada. Continta siendo uno de los grandes retos de la Unidad, por la existencia de un gran
nimero de afiliados pensionados con sus familias afiliadas y su dispersién geogréfica, que
genera poblaciones muy pequeiias a cubrir y no permite garantizar una contratacién efectiva en
todos los casos.

Serd necesario que con base en la experiencia obtenida a partir de la labor en actividades de deteccién
temprana y proteccion especifica, el trabajo en la demanda inducida a partir de grupos poblacionales
definidos y teniendo en cuenta el perfil demografico de la poblacién, el Director o Jefe de Divisién en
cada Sede con el apoyo fundamental de la Jefatura de Divisién Nacional de Servicios de Salud y los
lideres asistenciales en cada una, estudien, socialicen y fortalezcan el conocimiento y apropiacién de los
preceptos plasmados en el texto Modelo de Salud mencionado.

El informe de gestion correspondiente al 2016, al igual que en vigencias anteriores, se elaboré por
objetivos estratégicos y se basa en la evaluacién que desde el equipo de la Gerencia Nacional se hace al
cumplimiento de los objetivos del plan de accién en la sede de la Unidad en Bogota, Medellin, Manizales
y Palmira, planteado en el marco del Plan de Desarrollo 2016-2018.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

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

2. Gestion de la Mejora: Contar con procesos sistematicos de auditoria de la calidad que permitan
la realimentacién 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 Calidad Universidad
Nacional.

3. Gestion del Aseguramiento: Garantizar el funcionamiento de los procesos propios de la

Administracién del Plan de Beneficios para Unisalud, en forma estandarizada para todas las Sedes de la
Unidad, monitoreando sistematicamente el aseguramiento.
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4. Gestion de la Prestacion: Resolver las necesidades de orientacién, informacién, educacion 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.

VALORES
e Confianzay credibilidad e Respeto - Reconocimiento
e Tolerancia e Servicio
e Comunicacién e Trabajo en equipo
e Didlogo e Equidady justicia
e  Participacién

EVALUACION DEL PLAN DE ACCION

La evaluacién anual del plan de accién nos permitié monitorear aquellas actividades y acciones
planeadas en la vigencia, evidenciando posibles desviaciones y ajustando el desempefio para lograr las
metas propuestas, y demostrar la trazabilidad en el tiempo de la ejecucion de los diferentes planes y
programas.

Para hacer lectura de los resultados, los criterios de semaforizacién definidos desde su construccién son:

Tabla 1. Semaforizacién de Indicadores
COLOR VALORES

Resultado superior al 80%
Resultado entre 60% y 80%

ﬁ Resultado inferior al 60%

Fuente: Planeacién y sistemas de informacién

La evaluacién se realizé por objetivo estratégico y se ponderé de acuerdo con el peso porcentual que
tenia la poblacién de cada sede frente al total de afiliados de la Unidad a 31 de diciembre de 2016
(17.744), con una participacién del 65.4% para la sede Bogota (11.604), 21.1% para la sede Medellin
(3.736), 8.1% para la sede Manizales (1.446) y 5.4% para la sede Palmira (958).

Tabla 2. Comparativo Evaluacién Plan de Accién

. 2013 2014 2015 2016

OBJETIVO ESTRATEGICO 1,6 PN DE T v [ PR DE | T gaserivo [ PANDE[ T gpyeriyg [ PLAN DE
DIRECCIONAMIENTO 86,1% 90,5% 84,6% 93,1%
GESTION DE LA MEJORA 76,8% 97,5% 99,5% 97,7%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO |66,0% o || 82,2% o | | 84,2% ol 1. 87,2% o
GESTION DE LA PRESTACION  |77,1% s 88,6% L 90,9% e 85,7% e
GESTION ADMINISTRATIVA 81,0% 67,2% 76,2% 95,5%
GESTION FINANCIERA 83,2% 100,4% 100,0% 100,0%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién
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DIRECCIONAMIENTO

Este objetivo estratégico es desplegado desde el nivel directivo de la Unidad que parte del equipo de la
Gerencia Nacional de Unisalud y la participacién de la Direccién de Sede en Unisalud Bogota y los Jefes
de Division en las demds Sedes, mediante lineas de accidn transversales que impactan el desarrollo
operativo y estratégico de la Unidad.

CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO

La Unidad de Servicios de Salud Unisalud, es una organizacién vigilada por la Superintendencia Nacional
de Salud y se rige por principios éticos impostergables los cuales cumple a cabalidad. La Unidad cuenta
con los documentos de Cédigo de Buen Gobierno y Cédigo de Etica debidamente formalizados y en el
2016 se inici6 un proceso de actualizacion a través de construccion colectiva liderada desde la Gerencia
Nacional de Unisalud, con el apoyo operativo del Comité de Calidad Nacional de Unisalud, con la
participacién y revisién de la profesora Beatriz Pefa, experta en ética y profesora pensionada de
Enfermeria de nuestra Universidad.

El trabajo se inici6 revisando la definicién de la estructura para la nueva versién del cédigo de Buen
Gobierno y se determinaron las politicas que debe contener, la cuales fueron trabajadas por las sedes y
el equipo de gerencia, con el aporte individual y la validacién colectiva, en el dltimo trimestre de 2016.
La profesora explicé las diferencias fundamentales entre principios y valores, y recomend6 trabajar en
maximo dos valores con el fin de lograr su apropiacién por parte del equipo de trabajo, cada vez que se
realizara actualizacién, la cual sugiere se efectie minimo cada dos (2) afos.

Para el 2017, se debera finalizar el trabajo y contar con las nuevas versiones de los documentos al
término del primer semestre.

Es pertinente aclarar que, no obstante, el trabajo de actualizacién que se estd haciendo, se ha continuado
con la realizacién de actividades propias de la ética y la apropiacién de valores, trabajo que ha sido
continuo en cada Sede, fundamentalmente centrado en dos grupos, as:

1. Los Usuarios de Unisalud: Se promovié el conocimiento de derechos y deberes y se sensibilizé acerca
de la importancia de la participacién ciudadana.

2. Los servidores de Unisalud: Se reforzaron los conceptos del Cédigo de Etica y Buen Gobierno, y se
buscé lograr su participacion en la construccién de valores en la vida cotidiana de la Unidad,
generando un servicio basado en la humanizacién y el respeto.

Las acciones realizadas en la vigencia fueron, entre otras:

- Reuniones de usuarios

- Actualizacién permanente del sitio web

- Reuniones de hablemos de Unisalud

- Piezas impresas como afiches, guia del usuario y comunicados

- Informacién en pantallas de televisién y computador.

- Capacitaciones en diferentes temas administrativos y asistenciales
- Aplicacién de la encuesta de satisfaccion

- Rendicién de cuentas

- Carteleras
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SISTEMAS DE INFORMACION

Para el componente de sistemas de informacién se realiz6 un trabajo conjunto entre la Gerencia
Nacional de Unisalud y la Direccién Nacional de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones de la
Universidad Nacional, con el apoyo de los ingenieros de sistemas de Unisalud Sede Bogotd, y con el
propésito de definir una arquitectura que cumpliera con las directrices técnicas, que permitan la
unificacién de la base de datos de las cuatro (4) sedes de Unisalud, velando por cumplir con tres
premisas principales: Seguridad de la Informacién, Alta Disponibilidad y Contingencia o Continuidad del
Servicio.

Este trabajo obtuvo resultado en el mes de octubre, generando actividades puntuales que seran llevadas
a cabo durante la vigencia 2017, tales como la compra de servidores, contratar personal para
implementacién y soporte de la arquitectura, disponer los espacios necesarios para alojar los equipos y
por altimo la unificacién de la base de datos. Sera necesaria una reingenieria con las dreas de sistemas
de las sedes para definir claramente el gobierno de los datos de Unisalud.

Complementario a lo anterior, durante la vigencia 2016 se llevaron a cabo diferentes actividades en las
sedes que permitieron dar soporte al sistema de informacién generando 105 solicitudes de
mantenimiento, al proveedor de software actual, las cuales fueron solucionadas en su totalidad.
Adicionalmente se contrataron los siguientes desarrollos:

e Condicional que consulte la fecha y los detalles de las Ordenes Médicas asignadas a un paciente,
que se hayan expedido durante un periodo de tiempo. Permite utilizar el mismo resultado de
examenes para diferentes servicios, evitando duplicidad y gastos adicionales innecesarios.

e Formulacién para Pacientes con enfermedad crénica estabilizada, de férmulas post-fechadas con el
fin de que sus Ordenes salgan el mismo dia de la consulta con fechas diferentes con lapsos
mensuales de tiempo contabilizados a partir de la fecha de la primera emisién y asi facilitar la
entrega mensualizada de la medicacién. De esa manera, se optimizé la agenda de los profesionales
y se facilité el tratamiento de pacientes con patologia crénica controlada.

e Creacién del tipo de orden por Preautorizacién Procedimientos Ambulatorios en igualdad de
condiciones de la Preautorizacién Hospitalario, permitiendo que la red externa verifique el
porcentaje del valor de copago a cobrar, optimizando el recaudo de recursos.

Se unificaron los cédigos de los médicos, odontélogos, enfermeras y personal administrativo que
utilizan el software de salud SISSNET, para un mejor orden y facilidad en el manejo de usuarios y claves
del sistema.

En las sedes se realizaron diferentes actividades para estandarizar la fuente de informacién
parametrizando las plantillas de historias clinicas para las actividades de PE y DT, buscando mejorar los
registros en las historias clinicas, para que la informacién suministrada fuera completa, ademas de
permitir generar, a partir de fuentes confiables, la informacién requerida para ser presentada a los
diferentes entes de control.

Se parametriz6 en el SISS IPS, el médulo Contratos por Convenio, el cual permite realizar el control
sobre el valor de las 6rdenes ligadas a un contrato, para efectuar un seguimiento mas cercano a la
ejecucion de los contratos, controlando posibles sobre ejecuciones al no permitir generar érdenes
adicionales segtn fecha de vencimiento y/o valor total del contrato.
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MARCO NORMATIVO

La actuacién de acompafamiento y asesoria juridica de Unisalud, se efectué a la Gerencia y a todas las
Sedes, fortaleciendo de esa manera el apoyo que la Direccién Juridica Nacional y las oficinas juridicas de
Sede, brindan a Unisalud, ofreciendo la perspectiva desde la 6ptica de la salud y enriqueciendo de esta
forma ese apoyo, por el mejor conocimiento del listado de normas que nos aplican. El apoyo se realiz6
en los temas tanto administrativos como judiciales relacionados con Unisalud, proyectando recursos de
reposicion y apelacién en contra de actos administrativos proferidos por Colpensiones y modelos de
respuesta para los requerimientos que realizan entes de control como la Superintendencia a través de
su funcién Jurisdiccional, y los Juzgados dentro de los diferentes procesos judiciales.

Se priorizé la resolucién efectiva y eficiente de los derechos de peticién y los requerimientos judiciales
que se realizan a nuestra entidad a través de las acciones de tutela. La complejidad de la Unidad y
demanda aumentada por servicios no cubiertos por el Plan de Beneficios ha venido en incremento
porque cada usuario considera que su caso es especial y sujeto a excepcidn; se constituye en un reto
primordial que los representantes de usuarios en los Comités Administradores de Sede y la Junta
Directiva Nacional, se hagan participes para buscar estrategias de educacién y alianzas estratégicas
usuario - servicio de salud, tras el logro de la sostenibilidad de la Unidad para todos, en las condiciones
que conocemos.

Adicionalmente se proyectaron propuestas de modificacién de normatividad interna expedida en lo
relacionado con los asuntos de la Unidad, en aras de garantizar la unidad normativa y la formalizaci6n
del actuar de la administracién en los términos de ley.

La participacién juridica activa ha fortalecido la relacién institucional con cada una de las sedes,
brindando un acompanamiento integral con el fin de garantizar el buen funcionamiento de la Unidad y
prevenir el dafo antijuridico, para lo cual se han disefiado estrategias de capacitacion y socializacién de
contenidos, tanto de las normas internas como externas, asi como la absolucién de dudas e inquietudes
en la aplicacién de las mismas.

COMUNICACIONES

Para alcanzar el objetivo de mantener a los usuarios informados y cercanos a la Unidad, desarrollamos
un trabajo de planeacién, produccién y divulgacién enfocado en generar contenidos con un lenguaje
claro, sencillo y apropiado para los diversos publicos de interés.

Las acciones fueron focalizadas en:
1. Identificar los temas de interés de los usuarios.

2. Producir informacién clara y divulgarla de forma oportuna
3. Aumentar el uso de los medios digitales tales como el sitio web y las redes sociales

PLATAFORMA DE MEDIOS
Durante la vigencia 2016 Unisalud cont6 con una plataforma de medios variada que permitié llegar a
los publicos de diversas formas, los mensajes se elaboraron en varios formatos para lograr impactar con

mayor fuerza a la poblacién, asi:

e Sitio web de Unisalud: www.unisalud.unal.edu.co, actualizado periédicamente con
informacién de interés para los usuarios como:

e Red externa de servicio e Tarifarios
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e Red de urgencias e Novedades en la prestacién del servicio
e Estados financieros e Plan de beneficios

Para el proceso de elecciones de Representantes de los Docentes, Empleados Pdblicos
Administrativos y Trabajadores Oficiales ante la Junta Directiva Nacional JDN y Comités
Administradores de Sedes CAS de Unisalud, se creé un micrositio web que alojé toda la
informacién del proceso electoral para que tanto candidatos como usuarios tuvieran la facilidad
de conocer de cerca los avances.

Correos masivos a través de correo electrénico de la Universidad, a los afiliados cotizantes: A
través del correo institucional “Comunicados de la Gerencia Nacional de Unisalud”, se enviaron
correos electrénicos masivos, dirigidos a los usuarios con informacién relacionada sobre:

e Novedades de servicio e PEyDTen salud

e Informacion del proceso electoral de JDN y CAS Rendicion de cuentas

e Elecciones de Comité Técnico Cientifico CTC de Encuesta de satisfaccion
las sedes e Mensaje de fin de afio

En el transcurso del aiio se emitieron cerca de 38 mensajes segmentados por tipo de usuario.

Carteleras digitales: Con el objeto de aprovechar los momentos de espera de los usuarios
dentro de las instalaciones de Unisalud, se elaboraron contenidos de forma permanente, con
informacién actual sobre servicios, PE y DT en salud, procedimientos y tramites, horarios de
atencion, entre otros. Las carteleras digitales se encuentran ubicadas en las salas de espera de
las cuatro sedes de Unisalud.

En Medellin se implement6 el sistema Xibo que permite conectar la cartelera digital con las
carteleras de la Universidad

Carteleras fisicas: En cada sede de Unisalud, existen instaladas carteleras que permiten la
fijacion de afiches y avisos. La actualizacién de esas carteleras se hizo semanalmente, alli se
ubicé informacién sobre reglamentaciones, novedades, PE y DT en salud, tarifas, entre otros.

Al dia con su salud: El boletin se distribuyé entre los usuarios en el mes de abril, los temas a
tratar fueron el Zika y el VIH SIDA. Este impreso fue ubicado en las ventanillas, carteleras y
oficinas de Unisalud que atienden publico.

MAS QUE MEDIOS - ESCENARIOS DE COMUNICACION

En Unisalud entendemos la comunicacién como un proceso de relacionamiento que va mas alla de la
divulgacién de informacién, por eso durante el afio 2016 creamos escenarios en los que la comunicacién
se dio a través de experiencias y por ende de participacion.

En la bldsqueda de ese relacionamiento mas cercano con la comunidad, realizamos actualizacién de
nuestra imagen grafica e institucional, basados en la guia de identidad visual de la Universidad y
realizamos variadas acciones para lograr una comunicacién directa con nuestra poblacién de interés:

Etica y buen gobierno: Durante el afio se realizé6 permanentemente divulgacién de los derechos
y deberes de los Usuarios, a través de una Gufa del Usuario que fue impresa y publicada en el
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sitio web de Unisalud, adicionalmente se publicaron afiches en las carteleras fisicas y hubo
rotacién de informacion en las carteleras digitales.

En cuanto a valores y principios, en el primer semestre del afo, realizamos procesos de
divulgacién dirigidos a los colaboradores de la Unidad, en el segundo semestre, enfocamos los
esfuerzos en la actualizacién de valores y principios atendiendo a las dindmicas actuales de
Unisalud.

Se realizaron las actividades “Hablemos de Unisalud”, “Reunién de Usuarios” y “Rendicién de
cuentas”, para responder ante el objetivo de lograr una construccién colectiva de la Unidad, a
partir de la participacion de los colaboradores y los usuarios.

Hablemos de Unisalud: Reunién que se realizé con los colaboradores de la Unidad, alli los
miembros del equipo de trabajo recibieron informacién de los resultados de la gestién general
de Unisalud, de igual manera tuvieron el espacio para expresar observaciones e ideas en busca
de mejorar procesos y la prestacion de servicio.

Este ejercicio se realiz6 una vez Bogotd, dos veces en Medellin y Palmira, y cinco veces en
Manizales, para un total de 10 veces en el afio en toda la Unidad.

Rendicién de cuentas: En el mes de abril 2016, cada Director o Jefe de Divisién, con el
acompaiiamiento de la Gerencia Nacional de Unisalud, realiz6 la rendicién anual de cuentas de
la vigencia 2015; actividad que fue cerrada con la Rendicién de Cuentas General de la Gerencia
Nacional durante la sesién correspondiente de la Universidad, el 16 de mayo de 2016.

Reunién de usuarios: Con el objetivo de que los usuarios conocieran sobre el estado de la
Unidad, se realizé una reunién de usuarios en cada sede en el mes de noviembre. La Gerente
Nacional de Unisalud se desplazé a cada sede para brindar a los usuarios la oportunidad de
dialogar directamente con ella, en este espacio se solucionaron inquietudes y se escucharon
sugerencias.

Proteccion Especifica y Deteccion Temprana - PE y DT: Para la Unidad de Servicios de Salud de
la Universidad Nacional de Colombia, la gestidn del riesgo es el camino por el cual la poblacién
afiliada podra disfrutar de una salud adecuada y duradera, se invit6 a los afiliados a través de
campaiias publicitarias que buscaron involucrarlos activamente en la gestion de su salud. El
objetivo fue, lograr cambiar la 6ptica tradicional de quien trata su enfermedad cuando ésta se
presenta, a la de un usuario activo que asume compromisos consigo mismo y reconoce sus
riesgos o vulnerabilidades con el apoyo de un equipo de salud que lo informa y guia, para
desarrollar planes de accién y asi evitar la enfermedad. Para alcanzar dicho objetivo Unisalud
implementd diversas acciones dirigidas a grupos poblacionales segmentados.

En trabajo conjunto con el drea de PE y DT, se realizaron campafias a través de los diferentes
medios para invitar a vacunacién, toma de citologias, mamografias, tamizaje de préstata,
cuidado de enfermedades respiratorias agudas, tabaquismo, entre otras.

En Bogota se realiz6 demanda inducida, entendida como la accién de organizar, incentivar y
orientar a la poblacién hacia la utilizacién de los servicios de proteccién especifica y deteccion
temprana y la adhesién a los programas de control; para ello se utiliz6 la base de datos de los
usuarios, quienes fueron invitados telefénicamente a tomar consultas de PE y DT, relacionadas
con la edad. También se participé en la jornada de salud de la Facultad de Ingenierfa con una
actividad denominada “Un dia para ti” que tuvo como objetivo llevar a Unisalud hasta los
afiliados y asf invitarlos a dedicarse tiempo pensando en el cuidado de su salud. Durante esta
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jornada se hicieron valoraciones y se prestaron algunos servicios de salud a las personas de la
facultad.

En Medellin se pasé de realizar talleres individuales a llevar a cabo un Festival de la Salud cada
tres meses. Se aproveché el dia de pago de las mesadas pensionales, incrementando la
participacion de los usuarios de aproximadamente 10 personas en cada taller en vigencias
anteriores a 100 personas en cada Festival para la vigencia 2016.

En Manizales también se realiz6 consulta inducida y para motivar a los usuarios a que se
inscribieran en los programas, se conté con servicio gratuito en los Centros de
Acondicionamiento Fisico de los Campus Palogrande y La Nubia

En Palmira se llevaron a cabo talleres sobre modelos de educacién sin violencia, mitos y
verdades sobre el uso de genéricos, tabaquismo, alimentacién saludable, entre otros.

GESTION DE LA MEJORA

El objetivo estratégico de mejora continua busca que a través del desarrollo de procesos sistematicos y
estandarizados se garantice el 6ptimo funcionamiento de los mismos y el cumplimiento de las metas
establecidas, apoyados en el fortalecimiento, apropiacién e implementacion de la cultura de la medicién
y seguimiento partiendo del autocontrol. Para ello se articularon los componentes de los sistemas de
calidad que le aplican a Unisalud en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS,
con el Sistema de Gestiéon Académico, Administrativo y Ambiental - SIGA de la UN.

Para la vigencia 2016, el seguimiento de este objetivo se hizo a través de tres indicadores trazadores,
asi: cumplimiento del PAMEC institucional, balance de la mejora y seguimiento a planes de tratamiento
de riesgos

De acuerdo con la evaluacién de estos indicadores el resultado del objetivo de Gestion de la Mejora
Continua fue del 97.71% para la vigencia 2016, lo que representa una leve disminucién de 1.75 puntos
porcentuales frente al 2015, cuando se logré un resultado de 99.46%. Este resultado se explica en gran
parte por la modificacién implementada en el PAMEC institucional que incluy6 nuevos indicadores y
auditorias, los cuales en algunas sedes tomé tiempo implementar. Asi mismo, influye en el resultado la
modificacién del indicador de seguimiento al tratamiento de Riesgo que si bien tuvo un cumplimiento
de mas del 96% no logré llegar al 100% como estaba previsto.

CUMPLIMIENTO DEL PAMEC INSTITUCIONAL

Como se ha mencionado en anteriores informes de gestidn, el Programa de Auditorias para el
Mejoramiento Continuo PAMEC, mas allad de ser un requisito de norma, es el instrumento que permite
consolidar y hacer seguimiento de las auditorias mds sensibles tanto para el prestador como para el
asegurador, bajo un enfoque de cultura preventiva, buscando oportunidades de mejora antes de que se
presenten fallas en el cumplimiento de los procesos.

Para la vigencia 2016 se debe mencionar que el instrumento fue objeto de ajuste y actualizacién a fin
de cambiar su enfoque hacia el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en lo relacionado con generar auditorias a los procesos priorizados por presentar mayor nimero
de oportunidades de mejora, con esto se espera en las siguientes vigencias un mayor impacto en la
calidad de los servicios y por tanto en la satisfaccion de los usuarios. Por lo anterior, se cumplié con el
reto propuesto en el informe de gestion de la vigencia anterior, de hacer un nuevo PAMEC que reforzara
los ejercicios de auditoria sobre los aspectos que han mostrado falencias. Se debe hacer especial énfasis
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en aquellos indicadores que muestran debilidad, como el ingreso de la contrarreferencia al sistema, y la
auditorfa a la historia clinica de odontologia.

Se constituye en una ganancia, incluir nuevas auditorias como las relacionadas con el manejo de
manifestaciones, la difusién de los derechos y deberes, la pertinencia de las autorizaciones y el
cumplimiento de citas y agendas, entre otros, todos ellos de gran interés para los procesos internos,
pero sobre todo de gran impacto para el usuario.

Debe comentarse que el indicador se vio afectado en gran medida por el resultado particular de la sede
Medellin (74.33%), quien a su vez explica esta situacién debido a la movilidad de su personal (rotacién
del referente de calidad y no continuidad del profesional médico de auditoria), aspecto que como en
otras oportunidades ya se ha mencionado afecta de forma directa e importante el desarrollo normal de
los procesos y afecta la operatividad y productividad de los mismos, en este caso la implementacién y
desarrollo de los procesos de auditoria.

Se resalta que durante la vigencia se observé un mantenimiento en la rigurosidad con la que se ejecutan
y aplican los ejercicios de auditorfa, asi como en la presentacién de informes de los mismos. Dentro del
grupo de auditorias que contiene el PAMEC cuyo detalle puede verse en el seguimiento particular sobre
el tema que se realiza de manera mensual, mencionan los siguientes aspectos:

e Porcentaje de evaluacién de capacidad técnica y cientifica de la red contratada. Se determiné
mantener la herramienta ya apropiada, como parte de los procesos inherentes al trabajo del
asegurador para evaluar en cumplimiento y cobertura de las visitas, asi como en el establecimiento
de planes de mejora en los casos necesarios y dar paso a nuevos indicadores que busquen la mejora
en otros puntos de interés.

¢ Indicadores que evaltan el porcentaje de contrarreferencias recibidas e ingresadas al sistema. No se
observa una mejora evidente debido a la manualidad que requiere la tarea y por el alto volumen de
recepcion de documentos, en especial, en la Sede con mayor nimero de afiliados, que es Bogota. Se
adiciona a lo anterior, la falta de cultura en los usuarios de traer sus resultados a la Unidad.

Con respecto al ingreso de nuevos indicadores, por haberse dado a partir del segundo semestre de 2016,
se requiere permitir que transcurra un semestre mas para su analisis, pues si bien ya se tienen resultados
de dos trimestres para algunos casos apenas se estd conformando la linea base de los mismos.

El equipo de Gerencia, en la bisqueda de estrategias de mejora, incluy6 el seguimiento del PAMEC en
el Comité de Gerencia que se lleva a cabo de forma mensual, ello representé un mayor compromiso de
las sedes y el personal en la ejecucion de las actividades, mostrando mejoras en varios de los indicadores.

BALANCE DE LA MEJORA

Elindicador de balance de la mejora, busca “Contar con acciones tendientes a la mejora de los procesos
y el cierre de los ciclos”. El resultado de la medicién para la vigencia, indica el afianzamiento de la
cultura de la mejora, y la apropiacién de las metodologias. Sin embargo, debe decirse que el grado de
implementacién no se percibe homogéneo en todas las sedes.

Tabla 3. Comparativo planes de mejora 2015-2016
2015 | 2016
75 56

TOTAL UNISALUD

Fuente: Balance de la mejora
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Para la vigencia 2016 disminuy6 el ndmero de planes de mejora reportados por las sedes en un 25%,
pasando de tener 75 en el afio 2015 a 56 en el 2016, sin embargo, en los reportes individuales de las
sedes y los resultados de la auditorias realizadas, se observa que con la aplicacién de los ejercicios de
auditoria, hay un niimero menor de hallazgos que son objeto de realizar planes de mejora, en particular
en la sede Manizales que pasé de reportar 18 planes en la vigencia anterior cerrados todos
satisfactoriamente a sélo nueve (9) en la presente.

Se debe destacar igualmente que al cierre de la vigencia el 48% de los planes tuvo un cumplimiento
mayor al 80%, y el 38% adicional se encontraban en rangos superiores al 50%, para lo cual es importante
aclarar que los que se encuentran en este nicho tienen sus actividades ejecutadas de acuerdo con lo
planeado, y el porcentaje pendiente de cumplimiento corresponde a actividades programadas para
desarrollar durante la vigencia 2017.

Como en las vigencias anteriores, el andlisis de la mejora se complementa con la utilizaciéon 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 4. Calificaciéon de las acciones de mejora Afio 2015

SEDE

CONSISTENCIA
PLANES

CIERRE DE
CICLOS PHVA

TENDENCIA

ACCIONES
PREVENTIVAS vs CORRECTIVAS

(Estandar 100%)

(Estandar 80%)

(Estandar 3)

(Estandar 60%)

Bogotd

100%

85%

En cuanto a la prevalencia de las acciones preventivas versus
correctivas, para esta vigencia se aument9 la prevalencia en
un 5% y en el mismo porcentaje se disminuyé para las
acciones correctivas. Avance significativo para la Sede, dado
que se evidencia la gestion a través de las estrategias y
procesos ya estandarizados.

Manizales

100%

100%

En el afio 2015, UNISALUD Manizales ingresé a SoftExpert
16 planes de mejoramiento y realizé gestion sobre dos planes
que vienen desde al afio 2014.
Los 16 planesingresados en el 2015, corresponden a: 10 para
gestionar los riegos de los procesos y 6 para implementar
mejoras, lo que evidencia que el 100% de la gestion
correspondi6 a acciones preventivas y de mejoramiento

Palmira

90%

90%

2,7

83%

Medellin

100%

90%

3

Hay 72% de correctivas(121 acciones) 28% de mejora (46
acciones) y 0% preventivas

Fuente: Informe de Gestién 2015

Tabla 5. Calificacién de las acciones de mejora Ao 2016

SEDE

CONSISTENCIA
PLANES

CIERRE DE
CICLOS PHVA

TENDENCIA

ACCIONES
PREVENTIVAS vs CORRECTIVAS

(Estandar 100%)

(Estandar 80%)

(Estandar 3)

(Estandar 60%)

Bogota

100%

92%

En cuanto a la prevalencia de las acciones preventivas
versus correctivas, para esta vigencia se aumentd la
prevalencia en un 16% y en el mismo porcentaje se
disminuyé para las acciones correctivas. Avance
significativo para la Sede, dado que se evidencia la gestion
a través de las estrategias y procesos ya estandarizados.

Manizales

100%

100%

Durante la vigencia 2016, en Unisalud Sede Manizales se
gestionaron 9 planes de accién: Uno ingresado como
Oportunidad de Mejora (OM) y los ocho restantes como
Acciones Preventivas (AP) para hacer tratamiento de los
riesgos por procesos. Por lo tanto el resultado del
indicador es del 100% puesto que no hubo ninguna accién
correctiva.
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CONSISTENCIA CIERRE DE AR ACCIONES
SEDE PLANES CICLOS PHVA PREVENTIVAS vs CORRECTIVAS
(Estandar 100%) | (Estandar 80%) | (Estandar 3) (Estandar 60%)
Se establecieron durante el afio 4 acciones correctivas, 4
preventivas y 7 oportunidades de mejora, se evaluaron
Palmira 90% 90% 3 durante cada trimestre, queda solo una accién abierta
debido a que las adecuaciones en la parte de red y datos
se entregaran terminadas en el mes de enero
En el afo 2016 se plantearon en total 15 planes, de los
Medellin 100% 98% 2 cuales 8 corresponde a acciones preventivas (53%) y 7
corresponden a acciones correctivas (47%).

Fuente: Balance de la Mejora 2016
Se destacan algunos puntos importantes, frente a cada uno de estos componentes:

- La consistencia de los planes de mejora se mantiene frente a la vigencia anterior, con una
pequeia oportunidad de mejora al lograr que la sede Palmira llegue al 100% en la siguiente
vigencia. La consistencia habla de la solidez al momento de establecer las acciones de mejora
realizando los analisis de causa correspondientes y basados en métodos probados y avalados
por la Universidad Nacional. El resultado logrado habla muy bien de la gestién en este aspecto.

- El cierre de ciclos que mide el cumplimiento de las acciones establecidas de acuerdo a lo
planeado, presenta resultados positivos en todas las sedes e inclusive mejoras importantes en
las sedes Bogotd y Medellin, quienes afio tras afio han aumentado su porcentaje de
cumplimiento frente al mismo, lo anterior, permite inferir un esfuerzo en el trabajo de
seguimiento que se realiza en las sedes y se verifica en el drea de calidad dependiente de la
Gerencia, para garantizar el cumplimiento oportuno de las acciones.

- La prevalencia de las acciones preventivas muestra resultados mas homogéneos que en
oportunidades anteriores dejando ver una tendencia a mayor prevalencia de las acciones
preventivas, con una mejora importante que se debe mencionar en la sede Medellin quien paso
de tener 100% de acciones correctivas en la vigencia anterior, a un 47% en la vigencia 2016. Asi
mismo la sede Manizales se mantiene en el 100% de acciones preventivas y las sedes Bogotd y
Palmira se encuentran por encima del 70%.

En conclusidn, se puede observar un avance en cada uno de los componentes del balance de la mejora.
No obstante, se debe continuar en la bisqueda de oportunidades de mejora que permitan fortalecer la
prevalencia de acciones preventivas, como herramienta importante para evitar fallas en el desarrollo de
los procesos y garantizar la proactividad de las acciones y no la reactividad ante situaciones previsibles.

SEGUIMIENTO A PLANES DE TRATAMIENTO DE RIESGO

Este indicador es nuevo para esta vigencia y forma parte de los retos introducidos para el 2016, dando
cumplimiento a lo planteado en el informe de la vigencia anterior. Durante el 2016, se hizo la
actualizacién del Mapa de Riesgos de Unisalud, y la determinacién de los planes de tratamiento frente
a los mismos. Unisalud sigue los lineamientos y directrices impartidas desde la Universidad y por
diferentes contingencias se presentaron algunas demoras en la emisién de los mismos, sin embargo, se
logré hacer la actualizacién del Mapa de Riesgos, el cual fue estandarizado para todas las sedes.

Como resultado de la valoracién del riesgo que genera la metodologia, se lleg6 a establecer que ocho
(8) de los riesgos eran susceptibles de disefiar planes de tratamiento, dentro de ellos el riesgo de
corrupcion priorizado por la Universidad. Cada una de las sedes y el equipo de la Gerencia establecieron
las actividades a desarrollar, a fin de mitigar la ocurrencia de los riesgos, y si bien los mismos tienen un
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periodo de desarrollo de julio de 2016 a junio de 2017, la medicién del indicador de seguimiento y
avance de los mismos se ha ejecutado de acuerdo con lo planeado dejando un resultado del 96.81%.

Es importante resaltar que todas las sedes lograron el cumplimiento de las actividades propuestas,
dentro de los tiempos planteados y haciendo el seguimiento pertinente.

Durante el 2016 se logré un mas cercano acompafiamiento por parte del Sistema de Calidad de la
Universidad SIGA, por ello, el médulo de riesgos y acciones del Softexpert se pudieron retomar y cargar
la informacién en el aplicativo, lo cual permite contar con la garantia de que la informacién reposa de
manera estandarizada y se puede consultar a través del uso de esta herramienta por parte de los
referentes de calidad de las Sedes.

En conclusién, el objetivo de mejora continua reporté un resultado satisfactorio para el 2016, con un
cumplimiento mayor del 97% que es consistente con las mejoras reportadas en varios de los indicadores
individuales.

Como estrategias implementadas durante la vigencia, se resalta el seguimiento de los indicadores a
través del comité de gerencia, la realizacion de retroalimentacion del comité de calidad a través de
videoconferencia con participacién de todas las sedes y la actualizacién de la norma que respalda el
comité de calidad logrando la inclusion de las sedes de manera rotativa en cada sesion.

Retos para el 2017:

e Apropiary ejecutar oportunamente el nuevo PAMEC

e Cerrar los planes de tratamiento de riesgo y lograr una disminucién en la valoracién del riesgo
gracias a la ejecucion de esta acciones

e Aumentar la prevalencia de las acciones preventivas

e Continuar la comunicacién con el nivel central de la Universidad para garantizar que el
aplicativo de soporte a los temas de calidad sea confiable y llegue al 100% de funcionamiento.

e Continuar con el fortalecimiento de la comunicacién entre los equipos de trabajo, a través de la
ejecucion de las acciones implementadas en la presente vigencia y la creacién de nuevas
estrategias que garanticen que la informacién fluya y se difunda en todos los niveles.

GESTION DEL ASEGURAMIENTO

Para la vigencia 2016-2018 el objetivo Estratégico en el Plan de Desarrollo relacionado con el
aseguramiento consiste en “Garantizar el funcionamiento de los procesos propios de la Administracién
de Planes de Beneficios para UNISALUD, en forma estandarizada a Nivel Nacional, monitoreando
sistematicamente el aseguramiento”.

Durante el afio 2016 se mantuvo la tendencia ascendente del indicador aseguramiento, asociado al
cumplimiento del objetivo, gracias a las medidas de control mantenidas durante el periodo: depuracién
de bases de datos, control de multiafiliacién, reestructuracion del plan de beneficios y del plan
complementario, estandarizacién de procesos, entre otros.

La vigencia se caracterizdé por la cantidad de nuevos requerimientos normativos que evidencian el
desarrollo que el Ministerio lidera para la estandarizacion de fuentes del sistema de informacién en
salud a nivel pafs, los cudles incidieron en la planeaci6n operativa orientada por el plan de desarrollo de
Unisalud, requiriendo ajustar, articular e iniciar nuevos desarrollos informaticos consecuentes a los
énfasis determinados en las competencias para las EAPB dentro del sistema propio y general de salud.
Dado el interés de los entes de control en la condicién de Unisalud como Sistema Propio Especial, la
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implementacién de estos ajustes se ha acompafado de un estricto seguimiento por parte de la Division
Nacional de Servicios de Salud.

AFILIACIONES

Una de las gestiones mas evidentes en Unisalud es la realizada por las personas encargadas de
afiliaciones en cada una de las sedes de la Unidad, permitiendo que desde el 2013 se interiorice la
importancia del reporte oportuno de las novedades de afiliacién al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, cumpliendo con la normatividad aplicable.

En cuanto al ndmero de nuevas afiliaciones durante el 2016, se registraron 611 ingresos, de los cuales
190 fueron cotizantes y 421 beneficiarios, mientras que los retiros fueron 839, siendo 207 para
cotizantes y 632 para beneficiarios.

La tendencia donde los retiros superan los ingresos, se debe entre otros, al seguimiento y depuracién de
la base de datos de afiliaciones, garantizando dentro de la competencia de Unisalud, que la poblacién
afiliada cumpla con todos los requisitos para permanecer en Unisalud.

Gréafica 1. Poblacién de UNISALUD 2006 - 2016
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Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

Los beneficiarios disminuyeron por factores como: inicio de vida laboral, cumplieron 25 afios de edad,
mayores de 18 afos sin escolaridad o retiro del empleado de la Universidad. Con respecto a los
cotizantes, la disminucién se explica por factores adicionales como: fallecimiento del afiliado, retiro de
la Universidad y permanencia del grupo familiar en una EPS.

En conclusién, la tendencia en la disminucién de la poblacién afiliada a Unisalud sigue marcada para la
vigencia 2016 por el congelamiento de la planta de personal de la Universidad, lo cual ha reducido la
posibilidad de contar con nuevos afiliados, y en los dltimos cuatro afos por la depuracién de la base de
datos Gnica de afiliados de Unisalud, lo que aument6 el ndmero de retiros.

CARACTERIZACION POBLACION AFILIADA

A 31 de diciembre de 2016, la poblacién de afiliados a Unisalud fue de 17.744 personas, con una
participacién del 65.4% para la sede Bogota (11.604), 21.1% para la sede Medellin (3.736), 8.1% para
la sede Manizales (1.446) y 5.4% para la sede Palmira (958); presentando una relacién de un (1)
cotizante por cada 0.9 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 cotizantes predomina la poblacién de 50 afios y mayores con un 78%
en el consolidado nacional (Bogota 80%, Medellin 76%, Manizales 70% y Palmira 77%).

Para el 2016, el promedio de edad de la poblacién fue de 50,2 aiios, predominando el género femenino
con un 54%, en el rango de 60 afios y mayores. La proporcion de la poblacién menor de 15 afios es
apenas del 10%, y la proporcién con edad igual o mayor a 60 aiios es de 42%, para una razén de
envejecimiento de 1:4, lo cual en cifras exactas traduce 7.265 personas de 60 afios y mayores por 1.419
menores de 15 afios.

Gréfica 2. Piramide Poblacional de UNISALUD 2016

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

El crecimiento sostenido de la poblacién mayor de 60 afios, pasa de 2.309 usuarios que representaban
el 15% de la poblacién en el afio 1996, a 7.463 usuarios que corresponde al 42% de nuestros usuarios
en el ano 2016, esto incide directamente en los gastos financieros en salud por el alto riesgo de enfermar
con patologias crénicas no transmisibles, propio de este tipo de poblacién en etapa de transicion
epidemiolégica en donde se hace evidente la concentracién de patologias con alto costo de tratamiento.

De acuerdo con la base de datos reportada por cada sede con corte a 31 de diciembre de 2016, Unisalud
cuenta con una piramide poblacional de tipo regresivo, mas amplia en los grupos de mayor edad, con un
declive en la natalidad, el envejecimiento continuo de la poblacién y el aumento en la esperanza de vida.
El deterioro gradual de las capacidades mentales y fisicas en esta poblacién, aumenta el riesgo de
enfermedad e implica un cambio en el enfoque de sus cuidados y el compromiso con un envejecimiento
saludable.

La pirdmide se hace mdas angosta en su base hacia los rangos de edad de 0 a 14 aiios, incrementandose
levemente hasta el rango de los 15 a 24 afios, donde nuevamente presenta una disminucion y luego

aumenta progresivamente hasta lograr una ctispide amplia en los rangos de las edades de 50 a 69 afios.
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Una gran parte de la poblacién se centraliza entre los rangos de edad de los 60 a los 69 afios y representa
un 20.6 % (3.657) del total de la poblacién, motivo por el cual las acciones de PE y DT se deben enfocar
en este grupo objetivo, buscando la reduccién de la incidencia en enfermedades de alto costo.

La poblacién afiliada a Unisalud, se encuentra distribuida en cada una de sus cuatro sedes: Bogot3,
Manizales, Medellin y Palmira. Las pirdmides poblacionales de las mismas guardan la distribucién de la
estructura nacional asociado al bajo porcentaje de afiliados nuevos en edades entre los 25 y 49 afios y
la prevalencia de adultos mayores debido a que la poblacién sujeta de afiliacién se encuentra muy
limitada.

Grafica 3. Piramide Poblacional Sedes Unisalud 2016

SEDE BOGOTA SEDE MEDELLIN

SEDE MANIZALES SEDE PALMIRA
Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién Unisalud

La sede Bogota tuvo 11.604 afiliados, de los cuales el 53.8% (6.240) de la poblacién corresponde al

género femenino y el 46.2% (5.364) al género masculino. En su pirdmide poblacional se observa una
base angosta en los rangos de edad de O a 9 afios, con un ligero aumento en la poblacién de 15a 24
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anos, asi mismo, se evidencia un aumento considerable en la clspide de la misma en los rangos de edad
de los 50y 80 0 mas afios.

La sede Medellin tuvo 3.736 afiliados, de los cuales el 52.8% (1.974) de la poblacién corresponde al
género femenino y el 47.2% (1.762) al género masculino. En su piramide poblacional se puede observar
una base angosta, con un incremento en la poblacién de 15 a 24 afios y un aumento considerable en la
poblacién que se encuentra entre los rangos de edad de 60 a 69 afos.

La sede Manizales tuvo 1.446 afiliados, de los cuales el 53.7% (777) de la poblacién corresponde al
género femenino y el 46.3% (669) al género masculino. Su pirdmide poblacional es irregular, toda vez
que se observa una base angosta con un leve aumento en el rango de poblacién de los 15 a 24 afios, de
igual manera existe un aumento considerable entre los rangos de edad de 45 a 69 aiios.

La sede Palmira tuvo 958 afiliados, de los cuales el 55% (527) de la poblacién corresponde al género
femenino y el 45% (431) al género masculino. En su base, la piramide poblacional muestra un aumento
progresivo de la poblacién hasta el rango de los 20 a 24 afios de edad, de igual manera su mayor
concentracién de poblacién estd entre los rangos de edad de 55 a 74 afios.

ATENCION AL USUARIO

En Unisalud otorgamos prioridad maxima al usuario, sabemos que conocer las inquietudes y
preferencias de nuestros afiliados es muy importante para el funcionamiento de la Unidad, porque nos
indica el camino a seguir para brindar servicios de calidad, que respondan a las expectativas y
necesidades de las personas que atendemos.

Por ello, contamos con un sistema de Atencién al Usuario que disminuye la brecha existente entre
institucion y usuarios y fortalece los procesos de planeacién, implementacién y evaluacién de los
servicios ofrecidos.

Este sistema cuenta fundamentalmente con dos componentes: evaluacién de la satisfaccién de los
usuarios y seguimiento a las manifestaciones (PQRS). La informacién que obtenemos es uno de los
insumos principales para la toma de decisiones en nuestra institucion.

SATISFACCION DEL USUARIO
Nuevas oportunidades de mejoramiento

La satisfaccién del usuario es el indicador mas importante de cualquier institucién, porque determina si
el funcionamiento y los servicios cumplen con las necesidades reales de los publicos de interés, es por
esto que en Unisalud nos propusimos acercarnos cada vez mas a la opinién de nuestros afiliados y por
ello, en los dltimos afios aumentamos de forma significativa, la aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion,
una herramienta que nos permite conocer de primera mano qué fallas y por lo tanto, qué oportunidades
de mejoramiento tenemos.

En el afio 2016 aplicamos 1584 encuestas repartidas entre las sedes de la siguiente manera:

Tabla 6. Encuestas Satisfaccion del Usuario 2016

739 589 199 57
Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
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Comparativamente con los dos afios anteriores hemos aumentado significativamente la muestra, de tal
manera que en el 2016 se logré un crecimiento del 68%, con respecto al 2015.

Tabla 7. Crecimiento de la Muestra de Encuestas de Satisfaccién

Fuentes: Informes de gestién 2014, 2015 y Encuesta de Satisfaccién 2016

Para medir la satisfaccién de Unisalud tenemos en cuenta dos categorias porque ejercemos el doble rol,
la primera es aseguramiento como Empresa Administradora de Plan de Beneficios EAPB y la segunda es
institucion prestadora de servicios de salud IPS, esto quiere decir que nuestros afiliados nos califican en
dos sentidos, como gestores, aseguradores de su salud y como prestadores de servicios de salud.

En términos generales, las variables “muy insatisfecho”, y “un poco insatisfecho” determinan la
insatisfaccién de nuestros usuarios, lo que nos permite identificar oportunidades de mejoramiento.

Percepcién como Asegurador

En cuanto a la satisfaccion como asegurador, nuestros afiliados evaluaron los servicios de Afiliaciones,
Autorizaciones y Red Externa, teniendo en cuenta los tiempos de espera y los atributos de calidad.

Nuestros usuarios evaluaron los tiempos de espera de los servicios de Afiliaciones y Autorizaciones que
son ofrecidos en nuestras sedes. Los resultados nos indican que el mayor porcentaje de espera para
recibir el servicio, se encuentra en “menos de 15 minutos”, seguido de “entre 15 y 30 minutos”. Esto
significa que los tiempos de espera en los dos servicios, estdn dentro de lo deseado, sin embargo,
nuestro objetivo es poder aumentar el porcentaje de usuarios que esperen “menos de 15 minutos” en
nuestras ventanillas de afiliaciones y autorizaciones para ser atendidos.

Tabla 8. Tiempo de Espera para Atencion

Tiempo esperado para ser atendido Afiliaciones Autorizaciones
Menos de 15 min. 334 430
Entre 15y 30 min 75 287
Entre 30 min y 1 hora 26 209
Mas de 1 hora 17 106
No responde 125 16
En blanco 1007 536
Total 1584 1584

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 22



En cuanto a los atributos de calidad observamos que la gran parte de nuestros usuarios encuestados se
sienten satisfechos con los servicios de afiliaciones y autorizaciones.

La mayor insatisfaccién se presenta por los tiempos de espera cuando se presenta una mayor cantidad
de usuarios que acuden al servicio, por ejemplo, en los dias de apertura de agendas o el pago de
pensionados.

Gréfica 4. Atributos de Calidad Afiliaciones

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016

Gréfica 5. Atributos de Calidad Autorizaciones
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
Red Externa - Aliados en el servicio

En Unisalud entendemos que, para poder satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, debemos
contar con aliados estratégicos que ofrezcan servicios adecuados a nuestros usuarios, por eso nos
esforzamos en contratar IPS externas y profesionales externos calificados, con trayectoria, experiencia
y altos estandares de calidad. Esto se ve reflejado en la satisfaccién de nuestros afiliados encuestados
quienes, en su mayorfa, manifestaron estar satisfechos con los atributos de calidad de nuestra Red
Externa a nivel general.
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Gréfica 6. Satisfaccion Atributos Red Externa
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016

Frente a la Red Externa, los usuarios manifiestan un nivel de satisfaccion del 93 % y una insatisfaccion
del 7% (Manizales 0,4%, Palmira 0,3%, Medellin 2% y Bogota 4,3%)

Las dificultades que determinan la insatisfaccidn se relacionan con las barreras para el acceso, las cuales
se analizan a continuacién y se refleja en la siguiente grafica.

Grafica 7. Razones de No Acceso a los Servicios

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
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Debido a que la dificultad en la oportunidad de asignacién de citas es una barrera que se presenta en
todas las sedes de Unisalud, los lideres han establecido como mecanismo de mejoramiento, la
realizacién de reuniones y auditorias con las IPS con el objetivo de plantear mejoras y asi disminuir las
demoras. Esto ha permitido establecer rutas preferenciales para poder colaborar a los usuarios.

En el caso de la sede Bogota y Manizales, adicionalmente se ofrece apoyo a los usuarios, desde atencién
al usuario y autorizaciones, para gestionar la consecucién de las citas en el menor tiempo posible.

En Medellin, se han socializado los resultados de las evaluaciones permanentes de las IPS, en reuniones
precontractuales y de seguimiento, esto con el fin de superar las dificultades de dedicacién de tiempo,
resolucién de problema de salud, atencién del profesional de salud y oportunidad en la atencién.
Percepciones como EAPB

Incidir en la preservacién de la salud de nuestros afiliados se constituye en el objetivo principal, por esto
nos esforzamos en ofrecer servicios humanizados y de alta calidad, lo anterior se refleja en la satisfaccién
de los usuarios, sin embargo, permanentemente buscamos acciones que mejoren la prestacién de los

servicios y por ello, es importante tener en cuenta la voz de los afiliados para instaurar las acciones de
mejora pertinentes.

Gréfica 8. Calificacién del Servicio de Unisalud

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016

Tabla 9. Calificacién del Servicio de Unisalud

cEIri:‘i::ez;n;IIZZ?V?(:?)GJZIET\’II;&I(_)LTS? Bogotd | Medellin | Manizales | Palmira
Excelente 816] 529|300 419 328| 56%| 168] 84%| 20| 35%
Bueno 641] 40%]| 361] 49%]| 222] 38%| 30| 15%]| 28] 49%
Regular 94] 6%| 59] 8%| 27] 5% 1] 1%] 7] 12%
Deficiente 301 2%| 17] 2%| 11] 2%| O] 0% 2| 4%
No aplica / No responde 3] 0%|] 2] 0%| 1] 0%] O] 0%| 0] 0%
Total 1584| 100%| 739] 100%{ 589] 100%]| 199] 100%]| 57| 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
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A nivel general se observa que el 92% de los usuarios califican excelentes y buenos los servicios ofrecidos
en la Unidad, y el 8% los consideran regulares y deficientes.

Evidenciamos que es pertinente modificar la encuesta de satisfaccién para que nos ofrezca elementos
objetivos mas claros acerca de las causas de insatisfaccion para de esa manera poder trabajar de fondo
en la mejora. Se medird en el 2017 la percepcion del usuario acerca de los principales puntos de interés
a trabajar.

A continuacién, se presenta la percepcién de los usuarios, en cuanto a los atributos de calidad,
presentada por servicios:

Citas médicas

Grafica 9. Percepcion de los Usuarios con Citas Médicas

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
Atencién al Usuario

Grafica 10. Percepcién de los Usuarios con Atencién al Usuario

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
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Consulta médica

Grafica 11. Percepcién de los Usuarios con la Consulta Médica

Odontologia

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016

Grafica 12. Percepcién de los Usuarios con la Consulta Odontoldgica
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
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Enfermeria

Grafica 13. Percepcion de los Usuarios con la Consulta de Enfermeria
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016
Dispensacién de medicamentos

Grafica 14. Percepcion de los Usuarios con la Dispensacién de Medicamentos

Fuente: Encuesta de Satisfaccion 2016

A través del seguimiento que en cada una de las Sedes se efectda al contrato con el Distribuidor de
medicamentos y al de Operador Logistico para la entrega, se detectan las acciones a realizar, las cuales
quedan como soporte en las actas de seguimiento a estos contratos, la causa para entregas incompletas
se ha generado principalmente en el desabastecimiento de las moléculas por parte de los laboratorios,
por lo tanto, resulta de dificil control por parte de Unisalud ese aspecto por tratarse de una externalidad,
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sin embargo, a través del seguimiento descrito se corrige aquellos aspectos que es susceptible de ajustar
con los contratistas, revisando el cumplimiento de las obligaciones contractuales de los mismos.

Instalaciones de Unisalud

Grafica 15. Calificacién de los Atributos de las Instalaciones de Unisalud

Fuente: Encuesta de Satisfaccién 2016

La insatisfaccién con las instalaciones, se genera en especial en quejas escritas y verbales en Unisalud
Bogotéd por el estado de los servicios sanitarios, la Gerencia de Unisalud y la Direccién de Sede
gestionaron ante quienes manejan en el nivel central los espacios fisicos de la Universidad;
expresandoles la necesidad de adecuacién de baterias sanitarias, sin embargo, no se recibié durante el
2016 una respuesta positiva, atendiendo la necesidad futura de reforzamiento estructural del edificio
que afectarfa la inversién que en la actualidad se efectde a las instalaciones. En las comunicaciones se
ha expresado la necesidad inminente de intervencién locativa en Unisalud Bogotd, dadas las
consecuencias que podria tener no hacerlas frente a la visita de Habilitacién.

En conclusién, la informacién que arroja la Encuesta de Satisfaccién 2016, constituye una herramienta
que permite identificar puntos de mejora, como es caso de la disminucién de los tiempos de espera y
del acceso oportuno a la red adscrita, temas que Unisalud seguird trabajando para lograr aumentar la
calidad en los servicios prestados y la confianza de los afiliados.

Como lo expresamos anteriormente, con el fin de mejorar la medicién de la satisfaccion, Unisalud se
propone para la vigencia 2017, explorar y determinar nuevas herramientas que permitan entender a
profundidad las necesidades y razones que afectan las calificaciones que los usuarios hacen de la
Unidad.

MANIFESTACIONES

La voz de nuestros afiliados

Las areas de Atencién al Usuario de Unisalud son las encargadas de velar por brindar escenarios de
participacién permanente de los usuarios, a través de sus manifestaciones, PORS (Preguntas, quejas,

reclamos y sugerencias); ellos se comunican con la entidad, brindando informacién valiosa sobre temas
a potencializar y oportunidades de mejoramiento.
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Adicionalmente las 4reas de Atencién al Usuario se encargan de orientar e informar a la poblacién en
temas de interés sobre nuestro sistema de salud y sobre la oferta institucional.

Durante el 2016 recibimos 578 manifestaciones, que fueron expresadas a través de diversos medios
como buzones, correo electrénico y verbalmente.

Tabla 10. Manifestaciones Unisalud 2016
Manifestaciones 2016

Trimestre Palmira Medellin Manizales  Bogota Total
1 trimestre 9 27 25 69 130
2 trimestre 15 39 14 98 166
3 trimestre 4 35 11 90 140
4 trimestre 6 39 17 80 142
Total de manifestaciones 34 140 67 337 578

Fuente: Consolidado de Manifestaciones 2016

El medio preferido por nuestros usuarios en la vigencia 2016, para la presentacion de sus
manifestaciones fue el escrito (no por buzén) que represent6 el 55% en el consolidado nacional, seguido
por el correo electrénico que equivale al 25%, el buzén de sugerencias el 16%, el verbal el 3% y el canal
menos utilizado fue el telefénico equivalente al 1%.

Grafica 16. Canales de Ingreso Manifestaciones 2016
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Fuente: Consolidado de Manifestaciones 2016

Comparativamente con la vigencia 2015, las manifestaciones tuvieron un aumento del 4.7% y el mayor
nimero se concentré en el segundo trimestre del afio con 166. En cuanto a la distribucién de
manifestaciones, observamos que se acerca a la distribucién porcentual de usuarios atendidos por cada
una las sedes.

Comparativamente con la vigencia 2015, en el 2016 se presenté aumento del 30% en felicitaciones, este
tipo de manifestaciones se relacionaron con el recurso humano, especificamente sobre la buena actitud
de servicio y dedicacién en la labor desempefiada.

Las razones negativas, aunque poco frecuentes por las que se presentaron las manifestaciones,
discriminadas por sede, motivan en nuestra Unidad elaborar sus respectivos planes de mejora, asi:
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Bogota:

Falta de amabilidad en la atencién brindada: en el primer semestre del 2017 se desarrollara un
plan de sensibilizacién dirigido a los servidores y contratistas de la sede sobre la importancia
de la amabilidad y humanizacién en el servicio.

Falta de accesibilidad y oportunidad en la asignacion de citas de la red externa: Unisalud se
encargd de intervenir y hacer seguimiento con el objetivo de que la cita del usuario fuera
asignada en el menor tiempo posible, se convierte en un reto lograr modificar este aspecto
porque tiene que ver con la oportunidad de la red externa adscrita, la cual cuenta con varias EPS
que los contratan, de las cuales Unisalud es una entidad mas.

Demora en la atencién por la presencia de una sola persona en la ventanilla de caja de la Unidad:
la Divisiéon Administrativa y Financiera de Unisalud, en pro de disminuir los tiempos de espera
para el pago de cuota modera o copagos en la caja dispuesta para tal fin, designé un servidor
adicional para la atencién.

Medellin

Dificultades en la accesibilidad y oportunidad del servicio: se seguiran realizando evaluaciones
de la Red Externa para socializar los resultados en reuniones de seguimiento y precontractuales;
de igual manera, se continuara solicitando la actualizacién permanente de la red contratada
publicada en el sitio web de Unisalud, con el objetivo de que los usuarios puedan consultar
informacién actualizada sobre las IPS disponibles.

Falta de amabilidad y oportunidad: a partir de abril de 2017, se iniciardn capacitaciones
dirigidas a los servidores y contratistas, sobre humanizacién del servicio y servicio al cliente.

Manizales:

Palmira

Falta de oportunidad en la asignacién de citas con la red adscrita externa: desde el drea de
atencién al usuario se interviene para agilizar la consecucién de las citas y se informa a los
pacientes que si el caso es repetitivo se pueden apoyar en el drea nuevamente.

Dificultades en el relacionamiento: desde la Jefatura de Sede se enfatizé, a través de reuniones,
en laimportancia de la tolerancia y la potencializacién de la calidez y amabilidad que caracteriza
la atencion en la Sede, de igual manera, se realizardn actividades de sensibilizacién a las
personas que tienen labores de atencién al publico. En cuanto a los casos de agresiones por
parte de los usuarios a los servidores de las IPS, se realizara reforzamiento en la divulgacién de
derechos y deberes de los usuarios.

Inconformidad por dificultad en la comunicacién telefénica: La Jefe Administrativa y Financiera
de Unisalud solicité a la Oficina de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones de la
Universidad Nacional Sede Manizales (OTIC), la respectiva revision de la linea telefénica. En la
respuesta, la OTIC informa que el operador UNE, en su revision, encontrd intermitencias que
fueron solucionadas.

Falta de oportunidad y dificultad para asignacién de citas en las IPS adscritas: se han realizado
visitas a las IPS para hacer seguimiento y establecer planes de accién; entre los logros obtenidos
se encuentra el establecimiento de rutas de atencion y acceso para solicitud de citas.
Deficiencias en la atencién: se han solicitado anilisis de los casos a las IPS y los respectivos
planes de mejoramiento.
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MORBILIDAD

Para el afio 2016 el perfil de morbilidad en Unisalud incluyé todas las atenciones realizadas en las IPS
propias y en las entidades de la red adscrita, para realizar un analisis de patologias incidentes con el fin
de preparar a la Unidad en la prevencién, manejo y seguimiento de las enfermedades de reciente
diagnostico y de esa forma trabajar en disminuir las complicaciones y el impacto que en la calidad de
vida de nuestros afiliados pueden generar.

Se evidenciaron numerosas oportunidades de mejora para el reporte de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud RIPS en las IPS propias, con necesidad de capacitacién a los
profesionales asistenciales en este aspecto y de los nuevos integrantes del equipo, a causa de la rotaci6n
de quienes fueron capacitados previamente.

Persisten los esfuerzos para recopilar los registros clinicos de atenciones extramurales de los usuarios,
es decir, de la energia que invierte la entidad para lograr contar con el resultado de la atencién hecha
por especialistas externos a Unisalud; aunque se presenta una mejora en este aspecto, una buena parte
de los afiliados no considera importante esta retroalimentacién y no allega el resultado ante su médico
general tratante para que éste lo consigne en su historia clinica; ademas debido a las caracteristicas del
software de historias clinicas, las contrarreferencias deben ser guardadas como imagenes ocupando gran
espacio frente a la capacidad de los servidores de las sedes lo cual limita el despliegue de estrategias de
mayor impacto en este aspecto.

Por esta misma razén no se ha iniciado la digitalizacion de las historias clinicas fisicas de la vigencia
2002 hacia atras, afio a partir del cual se inici6 el registro sistematizado de la historia clinica en Unisalud.

Para la vigencia 2016 se dio continuidad al reporte de los informes establecidos a través del Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social -SISPRO- (SISMED, Resolucion 4505 de 2012,
Resolucién 2175 de 2015 ambas del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, etc.) y el reporte a la Cuenta de Alto Costo (Enfermedad Renal
Crénica, Hipertensién Arterial Crénica, Diabetes, Cincer, Hemofilia y Artritis) de acuerdo a los
parametros y plazos establecidos. Estos informes se han constituido en una herramienta para el
seguimiento de cohortes para los afiliados a Unisalud con estas patologias, dado que dentro de las
variables se incluyen los pardmetros clinicos y paraclinicos que permiten establecer el control de la
enfermedad.

De igual manera, se recibieron auditorias de los entes de control para evaluar la veracidad de la
informacién entregada en los reportes de Enfermedades Huérfanas, Cancer, Enfermedad Renal Crénica,
Hipertensiéon Arterial Crénica, Diabetes, Hemofilia, Artritis, Reporte Resolucién 4505 de 2012,
SIVIGILA, Informe de Priorizacién y Caracterizacién Poblacional, entre otras; con resultados positivos
que dan origen a deteccién de oportunidades y planes de mejora secundarios a los hallazgos reportados
en los informes finales de auditoria.

Los hallazgos se originaron en que, en el momento de diligenciar la informacién, no se capturé la imagen
de los datos reportados y debido a la evolucién de la historia clinica, al hacer una nueva captura de
imagen para presentar la evidencia a los auditores los datos variaron. Se aclara que ambos datos fueron
veraces, sin embargo, variaron por el diferente momento de la toma. Como plan de mejora se solicité a
todas las sedes que guarden la evidencia de lo reportado al momento de generar el informe.

Otra oportunidad de mejora estd relacionada con la actualizaciéon de los roles y actividades
desempenadas por los afiliados, en el sistema.
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MORBILIDAD NACIONAL CONSOLIDADA
Como resultado de las acciones desplegadas para el mejoramiento en la calidad de los registros clinicos
en la vigencia 2016, se evidencié una mejorfa significativa que permitié realizar el andlisis de la

morbilidad desde diferentes aspectos, entre otros la evaluacion de diagnéstico agrupado.

Tabla 11. Morbilidad agrupada por grupo diagnédstico Unisalud 2016

GRUPO DX DESCRIPCION DEL GRUPO SERVICIOS % % ACUMULADO

Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los
53 . 8162 11,58% 11,58%
maxilares
36 Enfermedades hipertensivas 7911 11,22% 22,80%
33 Enfermedades del ojoy sus anexos 4796 6,80% 29,61%
31 Trastornos mentales y del comportamiento 2834 4,02% 33,63%
63 Enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo 2691 3,82% 37,45%
30 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 2330 3,31% 40,75%
23 Diabetes mellitus 2309 3,28% 44,03%
22 Trastornos de la glandula tiroides 2192 3,11% 47,14%
32 Enfermedades del sistema nervioso 2013 2,86% 49,99%
71 Trastornos de los tejidos blandos 1764 2,50% 52,49%

Fuente: RIPS Unisalud 2016

La tabla anterior evidencia el nimero de atenciones por grupo diagndstico, el cual se correlaciona con
el perfil demografico y constituye una herramienta al momento de planear las actividades y la
contratacién de la red de prestadores para 2017. Es necesario decir, que a pesar de que el diagnéstico
odontolégico ocupa el primer lugar, esta relacionado con la magnitud de la demanda y en especial con
los tratamientos de una patologia, que generan multiples consultas de control. Se puede apreciar como
seis (6) de los diez (10) primeros grupos diagnésticos estan relacionados con el envejecimiento.

Tabla 12. Morbilidad Unisalud vigencia 2016 sin diagndsticos odontolégicos

cODIGO DX DESCRIPCION CODIGO DX SERVICIOS % % ACUMULADO
110X Hipertension esencial primaria 7877 12,33% 12,33%
E039 Hipotiroidismo no especificado 1884 2,95% 15,28%
E782 Hiperlipidemia mixta 1199 1,88% 17,16%
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién 1100 1,72% 18,88%
M545 Lumbago no especificado 855 1,34% 20,22%
N40X Hiperplasia de la préstata 778 1,22% 21,43%
N951 Estados menopadsicos y climatéricos femeninos 595 0,93% 22,36%
E780 Hipercolesterolemia pura 572 0,90% 23,26%
E669 Obesidad no especificada 567 0,89% 24,15%
M199 Artrosis no especificada 552 0,86% 25,01%

Fuente: RIPS Unisalud 2016

Al igual que en las dltimas vigencias, la Hipertensién Esencial Primaria ocupa el primer lugar (12,33%),
corroborando su papel en el perfil epidemiolégico de la Unidad y la relacién entre la incidencia de esta
patologia crénica y grupos de poblacién mayores de 50 afios.

Persisten ademas otros precursores de enfermedad cardiovascular, como: hiperlipemia mixta, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia pura y obesidad, para las cuales dado su caracter crénico es vital el manejo
orientado a que el paciente adquiera y consolide estilos de vida saludable, control de la enfermedad con
adherencia a manejo farmacoldgico y la realizacién de un monitoreo regular de diferentes pardmetros,
a través del programa para el manejo de pacientes con patologias crénicas (hipertensién, hiperlipemiay
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diabetes mellitus) que se desarrolla en cada una de las sedes. Es de resaltar que en el tratamiento
efectivo de este tipo de patologias la concientizacién de quien la sufre y su participacién activa y
constante en su control es fundamental para evitar complicaciones mayores que comprometan su
calidad de vida y lo lleven a ingresos hospitalarios.

De igual manera, persisten en los primeros lugares patologias degenerativas, osteomusculares, estados
menopausicos y climatéricos femeninos e hiperplasia prostatica, las cuales se encuentran asociadas a
alta demanda de servicios.

El diagnéstico temprano y el control de estas patologias se correlacionara en un futuro a mediano plazo
con la disminucién de complicaciones entre los afiliados que aln no presentan sintomas y en
consecuencia una mejora en la sostenibilidad financiera de Unisalud a largo plazo; sin embargo, dada la
debilidad en la adherencia a la consulta preventiva en la poblacién afiliada y la baja afluencia de usuarios
al tamizaje de riesgo realizado en la Unidad actualmente, a través de la encuesta PERESOFT, no se
alcanzaron las metas esperadas. Un compromiso a lograr de nuestra parte hacia profesionales y
usuarios, consiste en fortalecer la encuesta de riesgo y de esta manera hacerla llamativa para lograr la
participacion de unos y otros, con el beneficio subsecuente para toda la poblacién afiliada.

En el 2016 se realizé el primer informe para la Cuenta de Alto Costo de Enfermedad Renal
Crénica, Hipertensién y Diabetes que constituye una herramienta objetiva para el seguimiento y
evaluacién de la efectividad de las acciones del programa para manejo de pacientes con patologias
crénicas y de los diferentes servicios contratados para este fin, de esta manera se determinara la
necesidad de realizar ajustes al mismo y la implementacién de un programa para pacientes con riesgo
aumentado de sufrir estas enfermedades.

A continuacion, se describird la morbilidad atendida por Unisalud y en particular por cada una de las
sedes durante la vigencia 2016, excluyendo los diagnésticos de odontologia.

SEDE BOGOTA

En concordancia con el perfil de morbilidad nacional, en el perfil de la sede, las diez patologias mas
frecuentemente diagnosticadas estan relacionadas con procesos crénicos y/o degenerativos, de acuerdo
con el perfil demografico de la poblacién, encontrandose como en afios anteriores en primer lugar la
hipertensién esencial primaria, que como es conocido no es una patologia aislada y favorece
complicaciones en diferentes érganos y sistemas.

Tabla 13. Morbilidad Unisalud Sede Bogota 2016

GRUPO DX DESCRIPCION DEL GRUPO SERVICIOS %

110X [Hipertensién esencial primaria 4796 9,17%
E039 [Hipotiroidismo no especificado 1633 3,12%
E119 |Diabetes mellitus noinsulinodependiente sin mencién de complicacién 908 1,74%
E782 Hiperlipidemia mixta 688 1,32%
M545  |Lumbago 685 1,31%
N40X [Hiperplasia de la prostata 597 1,14%
N951 Estados menopadsicos y climatéricos femeninos 569 1,09%
E669 [Obesidad no especificada 483 0,92%
1251 Enfermedad arterioesclerética del corazén 424 0,81%
M199 |Artrosis no especificada 414 0,79%

Fuente: RIPS Unisalud 2016
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Contindian posicionadas en los primeros lugares otras enfermedades asociadas al aumento en el riesgo
cardiovascular como diabetes mellitus, hiperlipidemia mixta, hipotiroidismo y obesidad; demostrando
que es necesario fortalecer, con la participacion directa de los usuarios, el trabajo de sensibilizacién para
lograr mayor reciprocidad en 2017, en las actividades de los programas propios de Unisalud y de las
actividades de PE y DT.

En la quinta posicién se encuentra el diagnéstico de lumbago, relacionado tempranamente con
alteraciones en la higiene postural que requieren generar acciones educativas conjuntas con el drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo y por lo tanto la participacién de la Direccién Nacional de Bienestary la
Direccién Nacional de Personal docente y administrativo de la Universidad, en un trabajo que forme
parte de la llamada Universidad Saludable, objetivo a lograr por parte de las tres dependencias, en un
mediano plazo.

Al analizar la morbilidad acumulada por grupo diagnéstico se encuentra que el 68,8% (18.723) estan
relacionadas al grupo de Todas las Demas; el 17,5% (4.756) son enfermedades del Sistema Circulatorio;
5,0% (1.361) Signos, Sintomas y Afecciones mal definidas; el 4,6% (1.240) son enfermedades por causa
externas; 3,4% (931) Enfermedades Transmisibles, 0,7% (202) Neoplasias y tres (3) casos de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Al comparar la morbilidad acumulada por grupo
diagnostico con la de afos anteriores no se encuentran cambios significativos.

En el afio 2016 se logr6é hacer el andlisis de la morbilidad teniendo en cuenta un procedimiento
estructurado, desarrollado para tal fin en compaiifa de la epidemi6loga de Unisalud Bogota y que entrard
en pleno en funcionamiento en el 2017 que aumenta la confiabilidad de los resultados, sin embargo,
aln se encuentran grandes oportunidades de mejora en este aspecto. Por ello en 2017 se deben
continuar las acciones de bisqueda de un sistema de informacién integral que permita generar todas las
variables para realizar no solo el reporte de morbilidad, sino los diferentes informes que sirvan de fuente
para direccionar de manera objetiva las acciones de la sede.

El perfil de morbilidad confirma la pertinencia de las acciones desarrolladas desde el Programa Vivir y
el drea de PE y DT para la poblacién afiliada a Unisalud

En el 2017 el mayor reto para la sede frente a la morbilidad consiste en sensibilizar a la poblacién frente
a la corresponsabilidad con su proceso de salud e incrementar las sesiones educativas al equipo de
trabajo sobre actividades de Salud Pdblica.

SEDE MEDELLIN

Tabla 14. Morbilidad Unisalud Sede Medellin 2016

GRUPO DX DESCRIPCION DEL GRUPO SERVICIOS %
110X Hipertension esencial primaria 2198 [32,07%
E782 |Hiperlipidemia mixta 472 6,89%
H578 |Otros trastornos especificados del ojo y sus anexos 239 3,49%
E780 [Hipercolesterolemia pura 193 2,82%
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién 147 2,15%
E039 [Hipotiroidismo no especificado 82 1,20%
E109 |Diabetes mellitus insulino- dependiente sin mencién de complicacion 78 1,14%
K297 Gastritis no especificada 61 0,89%
M545  |Lumbago no especificado 60 0,88%
H524 Presbicia 54 0,79%

Fuente: RIPS Unisalud 2016
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En el afio 2016, dentro de las primeras causas de morbilidad se encuentra hipertensién arterial primaria,
dislipidemia y diabetes, acorde al perfil epidemiolégico de la poblacion afiliada, ademds de otras
patologias relacionadas tales como: Hipotiroidismo, enfermedad coronaria, trastornos osteomusculares
y trastornos visuales.

Para el afio 2015, 1508 afiliados se encontraban inscritos en el programa de Riesgo cardiovascular, y
para el afio 2016 el ndmero aumenté a 1553 afiliados inscritos, observandose un incremento del 3% de
pacientes con patologias crénicas no transmisibles agrupadas en este programa.

Para la atencion de estos pacientes la sede cuenta con programas de PE y DT establecidos, accesibilidad
y oportunidad en las IPS de la red adscrita, consulta de medicina general en IPS propia realizada por
personal médico-asistencial capacitado e idéneo.

Los retos de la sede para 2017, consisten en el fortalecimiento de los programas de control de
patologias crénicas y de la adherencia de los afiliados a programas, tratamientos y estilos de vida
saludable; busqueda activa y tamizaje de usuarios "sanos" no consultantes; intervencion de factores de
riesgo prevenibles no conocidos o no detectados; consolidacion de la red de prestadores con énfasis en
la capacidad técnico cientifica para el manejo integral de las usuarios; y el establecimiento de canales
de comunicacion con la IPS de la red adscrita.

SEDE MANIZALES

Tabla 15. Morbilidad Sede Manizales 2016

GRUPO DX DESCRIPCION DEL GRUPO SERVICIOS %
JOOX  [Rinofaringitis aguda [resfriado com(in] 125 1,98%
F900  [Perturbacién de la actividad y de la atencién 113 1,79%
J304 Rinitis alérgica no especificada 102 1,61%
N40X |Hiperplasia de la préstata 102 1,61%
M255 |Dolor en articulacién 99 1,57%
M199 |Artrosis no especificada 98 1,55%
E039 |Hipotiroidismo no especificado 87 1,38%
N390 |Infeccién de vias urinarias sitio no especificado 86 1,36%
L700 Acné vulgar 74 1,17%
M545  |Lumbago no especificado 74 1,17%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacion.

Para el afio 2016, los tableros de morbilidad, gracias a mejora en la generacién del dato, contemplan
atenciones con diagnéstico confirmado, tanto de Unisalud IPS como de la de la Red de Prestadores; se
realiza evaluacién de la morbilidad incidente y no de la prevalente, generando una evidente variacion
frente a la tendencia de afios anteriores, por tal raz6n no aparecen dentro de las 10 primeras causas de
morbilidad la hipertensién arterial y la dislipidemia, enfermedades que por su caracter crénico generan
alto impacto en el niimero de atenciones en Unisalud.

Aparecen enfermedades de alta incidencia entre la poblacién como rinofaringitis, rinitis alérgica no
especificada e infeccién de vias urinarias, ademas enfermedades degenerativas como hiperplasia de
préstata y artrosis no especificada, las cuales generan impacto en la calidad de vida de los afiliados.

En cuanto a la morbilidad por grupo diagnéstico tenemos: ocupando el primer lugar las Enfermedades
de la Cavidad Bucal, seguidas en su orden por Enfermedades de la piel y el tejido celular subcutdneo,
Trastornos mentales y del comportamiento, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades del
esofago, estébmago y duodeno, Trastornos de los tejidos blandos, Otras dorsopatias, Otras
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enfermedades de las vias respiratorias superiores, Fractura de los dientes y Enfermedades del oido y de
la apofisis mastoides.

El perfil de morbilidad incidente evidencia la tendencia de las enfermedades que estan apareciendo en
Unisalud que antes eran opacadas por la gran prevalencia de enfermedades crénicas como la
Hipertension Arterial y la Dislipidemia, ante lo cual se deben generar estrategias de capacitacion para
que los profesionales asistenciales aumenten la resolutividad en el manejo y seguimiento de este tipo
de patologias, asi como estrategias dirigidas a los usuarios en el abordaje de la patologia gastrointestinal
desde la 6ptica educativa (habitos alimenticios, manejo del estrés, entre otros).

Se debe resaltar que las patologias de la cavidad oral, como: caries de la dentina, pérdida de los dientes,
fractura de los dientes y pulpitis, ocupan los primeros lugares como diagndstico confirmados nuevos en
el afio 2016.

Para el 2017 el mayor reto consiste en consolidar el programa de Salud Mental para abordar de forma
integral este tipo de patologias, que tienen gran incidencia entre nuestros afiliados.

SEDE PALMIRA

Tabla 16. Morbilidad Sede Palmira 2016

GRUPO DX DESCRIPCION DEL GRUPO SERVICIOS %
110X Hipertensién esencial primaria 816 19,53%
G242 Distonia idiopatica no familiar 114 2,73%
106 Dia be.t<.es mellitus insulinodependiente con otras complicaciones 89 2.13%

especificadas
EO39 |Hipotiroidismo no especificado 82 1,96%
H579 |[Trastornodel ojoy sus anexos no especificado 75 1,79%
J209 Bronquitis aguda no especificada 68 1,63%
N390 Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 45 1,08%
M255 Dolor en articulacién 42 1,01%
E119 |Diabetes mellitus noinsulinodependiente sin mencién de complicacién 41 0,98%
N40X [Hiperplasia de la préstata 39 0,93%

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacion.

Para el afo 2.016, al igual que en las dos vigencias anteriores, la principal causa de morbilidad en la sede
es la hipertension arterial que equivale al 19.5% de las 10 primeras causas.

Se debe mencionar que el peso en el perfil de morbilidad de patologias como hipertensién y diabetes
disminuyé con relacién al afio anterior debido a que la sede cuenta con el programa de gestién de riesgo
cardiovascular contratado con la entidad GESENCRO que al momento de la realizacién del presente
informe atiende a 100 afiliados con estas patologias, incrementando el nimero de afiliados incluidos en
este programa. Se evidencia que en promedio a cada paciente se le estan programando en esa
institucion, 14 atenciones médicas al afio y 19.6 atenciones por todos los profesionales de la salud
involucrados en su atencién, incluido nutricién, trabajo social, clinica de la diabetes y Unisalud contrata
la atencidn integral por paquete y no por evento, optimizando también de esta forma, no solo la salud
del usuario sino los recursos de la Unidad.

Al igual que el afno anterior figuran en los primeros lugares hipotiroidismo, trastornos del ojo, dolor

articular e hiperplasia de préstata, relacionadas con el perfil epidemiolégico de la poblacion. También
se encuentran en los primeros lugares bronquitis aguda e infeccién de vias urinarias.
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Los logros para el afio 2016 incluyen: el apoyo de psicologia en el fortalecimiento de estrategias
educativas a los usuarios de acuerdo a las principales causas de morbilidad y el cumplimiento del
cronograma de educacién a usuarios en el “Jueves de la salud”, para fortalecimiento de acciones
preventivas.

Por otra parte, se detecté un incremento en la incidencia del diagnéstico de cancer, registrando cuatro
(4) nuevos casos de afiliados que se encuentran en tratamiento. Por ello se decidi6 establecer en 2017
un programa para deteccién de otros tipos de cancer diferentes a mama, préstata y cérvix.

Los retos para 2017 consisten en desarrollar estrategias efectivas que motiven a mayor niimero de

usuarios a asistir a las actividades educativas y estrategias que permitan mejorar el indicador de
cumplimiento de ciclos en PT y DE.

EGRESOS HOSPITALARIOS'

Tabla 17. Comparativo de Egresos Hospitalarios 2014 - 2016

2014 2015 2016
SEDE NUMERO NUMERO IPS NUMERO NUMERO IPS NUMERO NUMERO IPS
EGRESOS EGRESOS EGRESOS
BOGOTA 1763 21 1342 24 1291 23
MEDELLIN [ 357 12 352 19 351 18
MANIZALES| 227 7 237 7 196 7
PALMIRA 108 9 72 8 95 8
TOTAL 2455 49 2003 58 1933 56

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacion.

De acuerdo con la tabla de Egresos Hospitalarios para el afio 2016, se reportan 1933 egresos,
correspondiente a 1371 pacientes, con una disminucién de 70 egresos correspondientes al 3,49%,
dando continuidad a la tendencia decreciente evidenciada en las dltimas vigencias.

Durante esta vigencia el tablero de Gesti6n de Egresos Hospitalarios estandarizado a nivel nacional
permiti6 a las sedes continuar con el andlisis y control mensual de variables tales como: ingresos y
egresos hospitalarios, promedio de estancias hospitalarias, posibles reingresos y estancias prolongadas;
estas dos Gltimas se constituyen en alarmas preventivas de eventos adversos que son monitoreadas en
forma permanente por el drea de Aseguramiento y los auditores concurrentes de las sedes y sirven como
insumo a la labor del Comité para la Seguridad del Paciente de la Universidad Nacional, del cual Unisalud
forma parte activa ejerciendo la Secretaria Técnica del mismo.

Para la vigencia 2016 aumentd el nimero de pacientes que requirieron mas de una hospitalizacién en el
afio de 352 a 361; la proporcién de pacientes que requirieron mas de una hospitalizacién en el afio sobre
el total de egresos de Unisalud no presenta modificacion significativa, es del 26.33% (361 usuarios) con
las siguientes proporciones para cada sede: Bogotd 71.74% (259 usuarios), Medellin 14.68% (53
usuarios), Manizales 8.86% (32 usuarios) y Palmira 4.7% (17 usuarios). Es relevante anotar que el
namero de hospitalizaciones es directamente proporcional al alto nimero de comorbilidades® y la
complejidad de manejo de los pacientes que las requirieron.

1 Namero de pacientes hospitalizados y dados de alta
2 Patologias concomitantes en un mismo paciente
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SEDE BOGOTA

Durante la vigencia 2016 se implementé un aplicativo de semaforizacién de la red de prestadores
teniendo en cuenta su calidad, las mejores tarifas pactadas con las entidades y su ubicacién geogrifica.
Con base en ello el drea de referencia y contrarreferencia direcciona a los usuarios.

Desde el punto de vista clinico y frente a los dias de estancia hospitalaria, se evidencia que continta
ocupando el primer lugar las patologias psiquiatricas, por lo cual es urgente la implementacién efectiva
y el fortalecimiento del programa de salud mental.

En segundo lugar, se ubican patologias cardio-cerebro-vasculares, las cuales presentaron una
disminucién en 22 dias (2.3%) pasando de 953 dias en el 2015 a 931 dias en el 2016, a causa de la
prevencion secundaria y terciaria dirigida a los pacientes con sindrome metabélico e hipertensién a corto
plazo muestra impacto, mas no es significativo. El reforzamiento de actividades enfocadas en la
prevencion secundaria y terciaria a estos pacientes con hospitalizaciones recurrentes o policonsulta
constituye una oportunidad de mejora que podria impactar este indicador.

Las patologias oncoldgicas se sittan en el tercer puesto, con largas estancias hospitalarias en pacientes
con estadios muy avanzados de su enfermedad, donde resulta imposible hacer intervencién diferente a
la hospitalaria. Para este grupo diagnéstico en 2016 se present6 un incremento en la estancia de 109
dias.

Es de resaltar que las campaias de tamizaje para cancer de seno, prostata y gastrico han generado un
impacto positivo, permitiendo diagndstico de tumores en estadios muy tempranos, lo cual aumenta la
sobrevida del paciente, su calidad de vida, e impacta favorablemente en los costos de la Unidad.

Los resultados asociados a la presencia del auditor concurrente?, el conocimiento oportuno del censo
hospitalario y su respectivo seguimiento, permite a la Unidad tener conocimiento de los pacientes que
efectivamente requieren estar hospitalizados, disminuyendo asi las estancias hospitalarias no
justificadas.

Otras oportunidades de mejora, que deben ser desplegadas y requieren del concurso de otras areas de
la universidad son, por ejemplo: gestién de espacios fisicos para la ampliacion de cobertura de
actividades de proteccion especifica y deteccion temprana, y de la oferta de campaiias dirigidas al
diagnéstico precoz de otras patologias.

SEDE MEDELLIN

El afio 2016, presenté disminucién de un (1) caso en el nimero de egresos hospitalarios con relacion a
los afios anteriores, asi: 2013 (348), 2014 (357), 2015 (352); 2016 (351).

Las cinco (5) primeras causas de egresos hospitalarios corresponden a: Infeccién de vias urinarias, sitio
no especificado (15), Neumonia Bacteriana (10), Fiebre no especificada (9), Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con exacerbacién aguda, no especificada (8) y Disnea no especificada (7); las cuales
representan el 14% del total de los egresos. La infeccién de vias urinarias y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, contintan presentandose entre las primeras cinco causas de egresos hospitalarios
comparativamente al afio 2015.

Se presentaron doce (12) reingresos del total de 351 egresos hospitalarios en la vigencia, estos se
presentaron en cuatro (4) IPS de la red adscrita. Los reingresos corresponden en su mayoria a pacientes

3 Profesional que visita los pacientes hospitalizados
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con patologias de evolucién errdtica, complicaciones y/o exacerbaciones de patologias crénicas de base,
asi: cancer cuatro (4) reingresos, EPOC dos (2) reingresos, infeccion posquirdrgica un (1) caso,
Infecciones del Tracto Urinario en paciente con trasplante renal un (1) caso, insuficiencia renal crénica
terminal un (1) caso, Porfiria un (1) caso, migrafia un (1) caso y pancreatitis un (1) caso. En el afio 2015
el mayor porcentaje de reingresos correspondid a patologias de alto costo (6 reingresos de un total de
8 en el afo).

No se reportaron reingresos por Enfermedades Crénicas no transmisibles, lo que evidencia el impacto
positivo del programa de Riesgo Cardiovascular en la sede. Este hallazgo genera el compromiso de la
sede para continuar en 2017 con el desarrollo de los programas de control de patologias crénicas, la
bisqueda activa de usuarios "sanos" no consultantes, la intervencién oportuna de factores de riesgo y
el fortalecimiento de las actividades educativas enmarcadas en el "Festival de la Salud" (periodicidad
trimestral buscando impactar en el autocuidado y calidad de vida de los usuarios).

EL ndmero total de dias de estancia disminuyé en un 17,4% con respecto del 2015 pasando de 1939 dias
de estancia a 1600 dias, lo cual se atribuye al fortalecimiento del servicio de atencién domiciliaria en
altas tempranas. Las de patologias de alto costo como Céancer e Insuficiencia Renal Crénica, son causa
de hospitalizaciones prolongadas y presentan complicaciones que requieren terapias de mayor
complejidad.

Ademas, la sede buscara la contratacion de un auditor médico en el 2017, con el cual se pueda garantizar
la continuidad en la auditoria concurrente como base para la monitorizacién y seguimiento de la
pertinencia de las hospitalizaciones, gestion de altas tempranas y consolidacién de informacién de
ingresos hospitalarios prevenibles.

SEDE MANIZALES

Durante el afo 2016 se registraron 196 egresos hospitalarios, 21% menos que en el afio 2015, 13%
menos que en el 2014 y 7% menos que en el 2013.

El promedio de dias de estancia es de 3,9 dias con una leve disminucién con respecto al 2015 en el cual
se obtuvo un valor de 4,1 dias y con el 2014 con un valor de 4,7 dias. EL 29% de las hospitalizaciones
tuvieron duracién de un dia, porcentaje que se ha incrementado con respecto al 2015 (20%) y 2014
(15%).

En cuanto a las causas de egreso hospitalario, de forma similar a los afios 2015 y 2014, en el 2016 la
infeccion de vias urinarias ocupa el primer lugar, esta vez con 18 casos (5 menos que el afio anterior)
con un promedio de cuatro (4) dias de estancia. Al respecto se realiz6 andlisis de 12 pacientes,
encontrando que la distribucién entre sexos es la misma, el 58% de los casos ocurrieron en pacientes
mayores de 67 afos, el 83% presentaron algln factor de riesgo (diabetes, hiperplasia prostatica,
menopausia asociada a cistocele y/o urolitiasis).

La segunda causa de hospitalizacién fue la patologia de vesicula biliar (colelitiasis con o sin colecistitis)
con once (11) casos, para el afio 2015 la segunda causa fue la diarrea o gastroenteritis de presunto
origen infeccioso y para el 2014 la segunda causa fue la neumonia bacteriana.

En tercer lugar, para el aflo 2016, se encuentran los egresos asociados a patologia tumoral con ocho (8)
casos (cancer de préstata, craneofaringioma, cancer de ciego, linfoma, céncer de tiroides y cancer de
endometrio) mientras que en el afio 2015 la neumonia bacteriana ocupaba el tercer lugar y en el 2014
la diarrea de presunto origen infeccioso.
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En cuarto lugar, la causa de hospitalizacién es la enfermedad éacido péptica (ulcera, gastritis y
enfermedad por reflujo gastroesofagico) mientras que en el 2015 la fibrilacién auricular ocupo el cuarto
lugar.

En el quinto lugar encontramos con igual nimero de egresos hospitalarios los diagnésticos de: diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, patologia psiquidtrica, neumonia bacteriana,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad diverticular del colon, sindrome de
intestino irritable, artrosis y las fracturas. En el 2015 el quinto lugar lo ocuparon patologias
respiratorias:  bronquitis aguda y EPOC, mientras que en el afio 2014 fueron ocupados por dolor
abdominal, EPOC y reflujo gastroesofagico.

EL 13% de los pacientes hospitalizados presentaron ingreso mas de una vez en el afio, la mayoria de ellos
por diferentes patologias a la del ingreso inicial sin constituir reingreso hospitalario. El anélisis de los
casos de reingreso evidencia que las complicaciones por patologia oncoldgica y su tratamiento
generaron la mayoria de estos.

Los resultados de la disminucién en el nimero y dias de hospitalizaciones se atribuyen entre otras a las
siguientes causas: oportunidad de manejo a través de la consulta al dia que permite el abordaje
temprano de patologias y disminucién de los casos de hospitalizacién, auditorfa concurrente
permanente con un excelente canal de comunicacién con la Jefatura Médica que facilita el tramite de
autorizaciones derivadas de la atencién hospitalaria y la existencia de una IPS acreditada dentro de la
red de prestadores de Unisalud.

A su vez se identificaron algunos riesgos frente a los egresos: carencia de IPS de segundo nivel en la
ciudad que brinde servicios acordes a las expectativas de los usuarios de Unisalud, falta de capacitacion
de los médicos intramurales para el abordaje y tratamiento del paciente geridtrico.

Para 2017 se pretende implementar estrategias educativas y reforzar las competencias de los médicos
en el tratamiento de la patologia gastrointestinal, infeccién de vias urinarias complicada y no complicada
y en el manejo del paciente geriatrico; consolidar el programa de deteccién temprana de cancer de
préstata; aumentar la cobertura de los programas para la deteccién temprana de otros tipos de cancer;
continuar la estrategia de auditoria concurrente que garantice la pertinencia en las hospitalizaciones y
fortalecer la estrategia de hospitalizacién en casa.

De igual manera, se implementaran estrategias de seguimiento a pacientes con diagndstico ambulatorio
y hospitalario por Infeccién de las Vias Urinarias - IVU y capacitacién de los médicos intramurales
tratantes mediante la revision con los profesionales asistenciales de las gufas de practica clinica
relacionadas con el tratamiento de la infeccién de vias urinarias IVU, para evitar la recurrencia de esta
patologia por inadecuado control del tratamiento; campaiias educativas que adviertan el peligro de la
automedicacion en caso de sintomas urinarios; y el despliegue de actividades educativas relacionadas
con factores de riesgo para las patologias que generan la mayor frecuencia de hospitalizaciones.

SEDE PALMIRA

En 2016 se present6 un incremento del 32% en el nimero de egresos (95 frente a 72 en 2015). En lo
referente a dias de estancia en 2016 (533 dias) se present un incremento frente al afio anterior (429
dias de estancia). Las estancias mas prolongadas estuvieron asociadas a cancer, diabetes
descompensada con hipoglicemia secundaria y en un caso por trastorno secundario a ingesta de
sustancia psicoactiva.
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Se debe destacar que el fortalecimiento del programa para pacientes con riesgo cardiovascular, con el
modelo moderador de riesgo, ha generado mejoramiento de su estado de salud y ausencia de
hospitalizaciones de estos usuarios por sus patologias de base.

EL mayor nimero de egresos fue de la clinica Palma Real, principal IPS de referencia en la ciudad; en
segundo lugar, se ubico la clinica Fundacién Valle del Lili donde se manejan pacientes con patologias de
alta complejidad, en ella se presenté incrementé en el nimero de egresos de 18 en 2015 a 26 en el afio
2016, pero con disminucién en el nimero de dias de estancia frente a la anterior vigencia (147 en 2015
y 144 en 2016). En Ciclo vital una sola paciente estuvo 35 dias por un trastorno por ingesta de sustancia
psicoactivas. De los 95 egresos, dos (2) pacientes reportan reingreso a la misma instituciéon en menos
de 20 dias, en ambos casos la hospitalizacién inicial requiri6 manejo quirtrgico en columna, los
reingresos no fueron asociados a evento adverso, sino a complicaciones esperadas en este tipo de
intervenciones.

Para 2017 la sede se compromete a implementar programas de deteccién de cancer diferentes a los ya
existentes: prostata, cuello uterino y mama.

MORTALIDAD
Tabla 18. Mortalidad Unisalud 2014-2016
SEDE 2014 2015 2016
M F TOTAL| M F TOTAL| M F TOTAL

BOGOTA 54 78 132 48 56 104 59 61 120
MEDELLIN| 18 12 30 13 19 32 12 20 32
MANIZALES| 6 6 12 4 5 9 4 7 1

PALMIRA 6 5 11 2 6 8 3 2 5

TOTAL 84 101 185 67 86 153 78 90 168

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién

Durante el 2016 se registré un aumento de la mortalidad del 9.8% con respecto a la vigencia 2015, sin
embargo, el afio 2014 continda siendo el mas notorio de las dltimas vigencias debido a la mayor cifra
de mortalidad.

La distribucién de los pacientes fallecidos en la vigencia 2016 de acuerdo al género es de 53.57% para
el femenino y 46.43% para el masculino, presentando inversién de la tendencia respecto al afio anterior.
El promedio de edad para este indicador en 2016 fue de 81.65 afios para mujeres y 80.35 afos para
hombres, siendo relevante anotar que la causa de mortalidad predominante fueron las enfermedades
de alto costo.

El promedio de edad de los fallecidos supera el indicador de esperanza de vida en Colombia del DANE
para 2015 que fue de 70,95 afios en hombres y 77,1 afios en mujeres

Durante el 2016, a pesar de la gestion ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Departamento
Nacional de Estadistica - DANE, no se logré acceso a los certificados de defuncién de los afiliados a
Unisalud, por ello, persiste la dificultad de vigencias anteriores en cuanto a las causas de muerte, debido
a que el registro que hace el profesional en el certificado de defuncién retorna al ente territorial y el
registro y actualizacién de las causas de muerte en la base de datos del DANE, a cargo de los entes
territoriales respectivos, se publica de manera inoportuna. Para el 2017 Unisalud decidié elaborar un
proceso para andlisis estandarizado de la mortalidad en la institucién. Para obtener resultado, el reto es
garantizar la obtencién del diagnéstico de las mortalidades a través de comunicacién uno a uno con las
IPS, esperamos con esto, mejorar la calidad del dato.
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Tabla 19. Causas de mortalidad Unisalud 2016
CIE 10 DESCRIPCION N. CASOS

1219 [Infarto agudo del miocardio sin otra especificacion 6
A419 |[Septicemia no especificada 4
R092 |Parorespiratorio 4
C349 [Tumor maligno de los bronquios o del pulmén parte no especificada 3
J441 |Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacién aguda no especificada 3
C189 |[Tumor maligno del colon parte no especificada 2
C61X |Tumor maligno de la préstata 2
C845 |Otros linfomas de células Ty los no especificados 2
D469 [Sindrome mielodispldsico sin otra especificacion 2
E840 [Fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares 2
J960 |Insuficiencia respiratoria aguda 2

Fuente: Planeacién y Sistemas de Informacién

De 168 fallecidos en 68 casos (40.47%) no hay registro de causa de muerte por las razones descritas
anteriormente. No obstante, la tabla anterior permite discriminar las causas mds frecuentes de acuerdo
al CIE 10* corroborando el peso de las patologias crénicas y oncolégicas en la mortalidad de los afiliados
a Unisalud.

Del total de las muertes con causa conocida, la patologia oncolégica presenta 25 de los reportes
(14.88%); patologia cardiaca 10 reportes (5.95%) de los cuales el infarto agudo de miocardio
corresponde a seis (6) de los diez (10) reportes, en consonancia con el perfil de morbilidad de los
afiliados.

Respecto al tipo de afiliacién, se encuentra que de los 168 fallecidos, 63 corresponden a beneficiarios
(37.5%) y 105 a afiliados cotizantes (62.5%).

Particularmente el comportamiento por sedes es el siguiente:

SEDE BOGOTA

En el aiio 2016 se presentaron 120 defunciones en usuarios de la sede, lo que corresponde a un
incremento del 15,4% comparado con el afo anterior (104 mortalidades en 2015). En cuanto a la
relacién por sexo el 51% (61 defunciones) corresponden a mujeres y 49% (59 defunciones) a hombres,
comportamiento que se ha venido presentando en los Gltimos afios.

La edad promedio de muerte en la sede es de 82.4 afios, el 87% (104 personas) corresponde a mujeres
y hombres mayores de 70 afos de edad, representando ocho puntos porcentuales mas que en el afio
2015; la defuncién femenina de menor edad corresponde a 22 aiios (la sede no cuenta con el diagnéstico
de fallecimiento) y para el sexo masculino corresponde a 45 afios (diagnéstico: Peritonitis Aguda).

En el 70% (84) de las mortalidades, la sede no registra el diagnéstico, el 15% (18) tienen diagndstico no
concluyente, el 9% (11) fallecieron por neoplasia, el 3%(4) por enfermedades del sistema circulatorio y
con el mismo porcentaje la causa de defuncién fueron las enfermedades transmisibles.

4 Clasificacion Internacional de Enfermedades
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SEDE MEDELLIN

El total de defunciones durante el 2016 fue de 32 pacientes, con un promedio de edad de 81 afios al
momento del fallecimiento, resultado que, comparado con la esperanza de vida en Colombia segtn el
DANE, refleja una esperanza de vida superior para los afiliados a Unisalud. Resalta entre las defunciones
un usuario de sexo masculino, 21 afos de edad, quien presentaba diagnéstico de otros linfomas de
células T y los no especificados.

La primera causa de mortalidad para el afio 2016 corresponde a tumores malignos y neoplasias con un
35,71%, la cual se mantiene comparativamente al afio 2015. La segunda causa estd relacionada con
enfermedades degenerativas del sistema nervioso central (demencias vasculares, enfermedad de
Alzheimer) en un 19% y en el tercer lugar se registran las enfermedades del cardiovasculares y
pulmonares con 10% cada una.

Las causas de mortalidad por factores cardiovasculares han disminuido en las dltimas vigencias, como
resultado de la adherencia de los usuarios a los programas de riesgo cardiovascular y las actividades de
PEy DT.

Este resultado se atribuye al impacto positivo de los programas ofrecidos, a la atencién a través de
personal médico asistencial capacitado, idéneo y comprometido con la salud de los usuarios.
Igualmente, al hecho de contar con una red externa suficiente y de alto nivel de complejidad que permite
el manejo integral con calidad, oportunidad y accesibilidad.

SEDE MANIZALES

Durante el afio 2016 se registraron entre los afiliados once (11) fallecimientos, lo que representa un
aumento del 22% con respecto al afo 2015, nueve (9) defunciones, sin embargo, este nimero de
fallecimientos se encuentra dentro del promedio observado desde el afio 2012.

El promedio de edad fue de 73 afios, dato similar al observado en el 2015 afio y superior a la esperanza
de vida en Colombia segin el DANE. Para 2016 el 45% de los pacientes que fallecieron tenian mas de
80 afios de edad. En cuanto a la distribucién por sexo, el 63% corresponde a mujeres y 36% a hombres.

Analizando las causas de muerte se encuentra un comportamiento diferente al afio anterior, dado que
en el 2015 el 77% de las muertes estuvieron asociadas a cancer, mientras que para el 2016 solo el 18%
se asoci6 con esta patologia. La principal causa de muerte en el afio 2016 obedecié al Infarto Agudo de
Miocardio correspondiente al 45% del total de defunciones. Es importante resaltar que el 54% de los
fallecimientos ocurrieron en casa.

SEDE PALMIRA

Durante el afio 2016 continua la tendencia descendente de la mortalidad en la sede, pasando de 8 casos
en el 2015 a 5 casos en el 2016 (disminucién del 37%) y 14 casos en el afo 2014. El promedio de edad
se encuentra en 81.2 afios, con edades que oscilan entre 68 y 94 afios.

Los diagnésticos de fallecimiento fueron: accidente vascular encefélico, traumatismo intracraneal no
especificado, tumor maligno del recto, septicemia no especificada y muerte cardiaca subita.

Se siguié implementando el modelo de gestién de riesgo con redes integradas de servicios de salud, para

la intervencién de muertes tempranas o evitables. Se debe mencionar que dentro de la mortalidad
presentada se encuentran tres (3) casos relacionadas con cancer incluyendo al paciente referido como
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muerte cardiaca subita, quien era un paciente que tenia diagnosticado cancer de recto. El origen del
fallecimiento del paciente de traumatismo intracraneal fue accidente de transito.

A pesar de los compromisos, las IPS de la red contintian presentando demoras en la notificacién de

fallecimientos, sin embargo, para esta vigencia se logro el registro del total de las causas de muerte.
Para 2017 se continuara el seguimiento a estos compromisos.

ALTO COSTO

Unisalud mediante oficio No. 0471 del 23 de febrero de 2016 efectua la adjudicacién del Contrato 03-
2016 para la adquisicion de la Péliza de Enfermedades de Alto Costo No.000706351355, a QBE Seguros
S.A., con las siguientes caracteristicas:

Tabla 20. Condiciones Péliza de Alto Costo

Prima por paciente S 7.465
Valor del Deducible $ 55.999.500
Limite Asegurado $ 180.000.000
Cofinanciacion Programas de PEy DT 2%

Vigencia Total de la Péliza 12 meses (29/02/2016 - 28/02/2017)
Intermediario JARGU S.A. Corredores de Seguros

Fuente: Contratacién Unisalud Sede Bogota
Los amparos contemplados son:

e Insuficiencia renal aguda o crénica

e Gran quemado

® Manejo quirtrgico de enfermedades cardiacas

e Reemplazos articulares y sus complicaciones

e Cancer

e Cuidados intensivos

e Infeccién por VIH Sida

e Manejo quirtrgico para afecciones del sistema nervioso central

e Manejo quirtrgico para enfermedades congénitas

e Manejo de trauma mayor

e Trasplante renal, corazén, higado, cérnea y medula 6sea y sus complicaciones
e Correccion quirtrgica de la hernia de ndcleo pulposo incluyendo las tecnologias en salud de
e Medicina fisica y rehabilitacién que se requieran.

A continuacidn, se presenta el analisis de los eventos de alto costo de la poblacién afiliada a UNISALUD
el cual contempla el siguiente contexto demogrifico:

iINDICE DEMOGRAFICO

Los indicadores demogréficos forman parte del perfil epidemiolégico y nos permiten evidenciar distintos
aspectos de la poblacion afiliada, tales como caracteristicas de la misma, su crecimiento, dependencia
econémica y su proceso de envejecimiento, indicadores que son relevantes toda vez que nos permiten
elaborar un juicio sobre el comportamiento de la poblacién objeto de estudio.
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Tabla 21

. Indicadores de estructura demografica de la poblacién Unisalud

indice Demografico

Noviembre 2016

Poblacién total 17.911
Poblacién Masculina 8.304
Poblacién Femenina 9.607

Relacion Hombre -
Mujer

Para el periodo analizado, por cada 100 mujeres hay 83 hombres.

Razén Nifos - Mujer

Por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49 afos) hay 12 nifios y nifias entre
Oy 4 aios.

indice de infancia

Por cada 100 personas hay 10 que corresponde amenores entre O y 14 afios.

indice de juventud

Por cada 100 personas hay 14 personas entre 15 a 29 afios de edad.

indice de vejez

Refleja que por cada 100 personas hay 29 personas mayores de 65 afios.

indice de
envejecimiento

Por cada 100 personas menores de 15 afios, hay 32 personas mayores de 65
anos

indice demografico de
dependencia

Refleja que por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, hay 66 personas
menores de 15 afios y mayores de 66 afios (dependientes).

Indicie de dependencia

Muestra que 16 personas menores de 15 afios son dependientes de cada 100

infantil personas entre los 15 a 64 aiios.
indice de dependencia | Por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios dependen 49 personas mayores
mayores de 65 afios.

indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19
afos), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los
30y los 49 afios. Refleja un indice de 95 es decir que es una poblacién con
tendencia al envejecimiento.

Fuente: Base de Datos Reaseguro Unisalud

El andlisis epidemioldgico para la Péliza de Alto Costo se realiza con corte trimestral de acuerdo a la
fecha de inicio del contrato con la empresa aseguradora, razén por la cual el dltimo corte de la vigencia
2016 es a 30 de noviembre.

ALTO COSTO PORSEDE

Tabla 22. Distribucién alto costo por sede

%

SEDE Acumulado Marzo- Nov. 2016

BOGOTA 364 62,01
MANIZALES 40 6,81

MEDELLIN 178 30,32
PALMIRA 5 0,85
Total 587 100

Fuente: Base datos Corredor de Seguros JARGU - ERP
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Grafica 17. Distribucién alto costo por sede
Acumulado Marzo- Nov. 2016
1%

30%

2% 62%

= BOGOTA MANIZALES MEDELLIN PALMIRA

Fuente: Base datos Corredor de Seguros JARGU - ERP

De acuerdo a la distribucién por sede con un total de 587 preavisos, el 62% de los preavisos generados
corresponde a la sede Bogotd, seguido de la sede Medellin con un 30%, Manizales con un 7% y Palmira
con un 1%. Los preavisos corresponden al momento en que se identifica una patologia o evento que estd
incluida en la cobertura de la péliza y que, en caso de alcanzar el valor del deducible, puede ser objeto
de recobro por parte de Unisalud.

AMPAROS

El comportamiento de los amparos afectados durante la vigencia de la péliza de enfermedades de alto
costo para el periodo analizado por sede evidencia que el mayor peso porcentual afecta el amparo de
cancer con un 58%, seguido de manejo quirdrgico de enfermedades cardiacas con el 24.7%, mientras el
16.9% restante es atribuido a otras causas, guardando estrecha relacién con el perfil poblacional en la
entidad.

Tabla 23. Distribucién de los amparos presentados en la poblacién afiliada a Unisalud, Marzo -
noviembre 2016

AMPARO Pre- Avisos | %
Insuficiencia Renal Aguda O Crénica 27

Gran Quemado 1 0
Manejo Quirdrgico de Enfermedades Cardiacas 145 25
Reemplazos Articulares 26 4
Cancer 343 58

Cuidados Intensivos 5 1

Infeccién por VIH SIDA 16 3

Manejo Quirdrgico para Afecciones del Sistema Nervioso Central 12 2
Manejo Quirdrgico para Enfermedades Congénitas 2 0
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AMPARO Pre- Avisos | %
Manejo de Trauma mayor 0 0
Trasplante Renal, Corazén, Higado, Cornea Y Medula Osea 10 2
Correccién Quirtrgica De La Hernia De Ndcleo Pulposo Incluyendo Las o o
Tecnologias En Salud De Medicina Fisica Y Rehabilitacién Que Se Requieran
TOTAL 587 100

Fuente: Base datos Corredor de Seguros JARGU - ERP

Los amparos de manejo de trauma mayor y correccién quirdrgica no han sido afectados en lo corrido de
la vigencia de la péliza de enfermedades de alto costo.

Para la vigencia 2016 se realiz6 trabajo conjunto con los equipos de las sedes, logrando la identificacidn
de casos y el recobro de siniestros de manera temprana. A 31 de diciembre se contaba con la siguiente

siniestralidad para la Péliza de Enfermedades de Alto Costo No.000706351355.

Tabla 24. Siniestralidad marzo- diciembre de 2016 Péliza de Enfermedades de Alto Costo

No.000706351355
Sede VBT d?, Deducible Valor Glosa OBE | Valor Reconocido
Reclamacién
BOGOTA $89.599.881| $ 111.999.000 $5.329.100 $84.270.781
MEDELLIN $90.863.247 | $167.998.500 $7.228.203 $ 83.635.044
PALMIRA $101.641.915 $ 55.999.500 S - $101.641.915
TOTAL $282.105.043 | $335.997.000 $12.557.303 $ 269.547.740

Fuente: Base datos Corredor de Seguros JARGU - ERP

Deben ser evaluados los resultados obtenidos de la gestién realizada para el recobro de la POLIZA No.
441100000229 y su prérroga, las cuales tienen vigencia, marzo 2014 a febrero 2016 con un periodo de
reclamacion efectiva hasta febrero 2018, por lo cual los valores podran sufrir modificaciones por dos
aiios en periodo ordinario contado a partir de la finalizacién de la vigencia de las pélizas y cinco aiios en

periodo extraordinario.

Tabla 25. Siniestralidad P6liza de Enfermedades de Alto Costo No. 441100000229

Sede VBT d.e, Deducible Valor Glosa OBE | Valor Reconocido
Reclamacién

BOGOTA $3.952.562.673 | $2.223.000.000 $324.858.535| $1.154.562.880

MANIZALES $ 545.024.399 $ 228.000.000 $104.389.780 $98.968.778

MEDELLIN | $2.833.588.508| $ 1.311.000.000 $205.297.326| $ 1.048.816.058

PALMIRA $529.198.682 $ 285.000.000 $78.161.382 $121.794.433

NACIONAL | $7.860.374.262 | $ 4.047.000.000 $712.707.023 | $2.424.142.149

Fuente: Base datos Corredor de Seguros JLT

Como se observa en la tabla No. 25, Unisalud presenta una alta siniestralidad, sin embargo, la mayoria
de los preavisos no superan el valor del deducible; se presentan glosas asociadas a soportes
administrativos, manejo de condiciones de salud no cubiertas por la péliza durante la prestacién del
servicio y a valores recobrados que han sido glosados por Unisalud a las entidades de la red externa. A
pesar de lo anterior, los valores reconocidos son muy cercanos o similares al valor de las primas pagadas
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por Unisalud, lo cual, junto con la alta siniestralidad, nos hacen una entidad poco atractiva para el
negocio del sector asegurador.

Dentro de la oferta presentada por la aseguradora y lo establecido en la cldusula tercera del Contrato
No. 1 de 2014 “Propuesta técnica y econémica”, Programa de PE y DT, se estableci6 el compromiso de
cofinanciar programas de PE y DT de salud de la Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional
de Colombia, para lo cual, reinvierten el 2 % de las primas pagadas por Unisalud dentro de la vigencia
del contrato, cuyos valores son los siguientes:

Tabla 26. Cobro de cofinanciacién

Cobros Cofinanciacion PEy DT (2%) | Cofinanciacién PEy DT (2%)
Marzo /2014 a Noviembre /2014 $ 23.053.366
Diciembre/2014 a Febrero /2015 $ 7.580.053
Marzo /2015 a Septiembre /2015 $17.710.344

Octubre/2015 a Febrero/2016 $12.576.921
Total $ 60.920.685

Fuente: Base datos JARGU - ERP

La inversion se hard en el robustecimiento de la herramienta de tamizaje de riesgo de Unisalud, del
sistema de informacién de PE y DT, y en la realizacién de actividades de tamizaje para las patologias de
alto costo de mayor prevalencia en nuestra poblacién.

COMITE TECNICO CIENTIFICO - CTC.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucién 1328 de 2016 que reglamenté la Ley
Estatutaria de Salud 1751 de 2015, en lo referente a Servicios NO POS, la cual no incluyé a los regimenes
especiales dentro de su ambito de aplicacién, por ello la Gerencia Nacional de Unisalud realizé las
consultas y gestiones pertinentes ante las diferentes instancias del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para que los profesionales de las IPS propias y los de la red contratada tuvieran acceso al
aplicativo de reporte de prescripcién en linea de los servicios y tecnologias no cubiertas por el plan de
beneficios a cargo de la unidad de pago por capitacién (UPC), sin embargo, la respuesta a las solicitudes
fue negativa dado que los funcionarios del Ministerio consideran que el plan ampliado de los afiliados a
los Sistemas Especiales, en nuestro caso a Unisalud podria generar conflicto en el mismo y que este
aplicativo sélo funcionara para las EPS que manejan el POS.

Por lo anterior, en Unisalud continda vigente la Resolucién 5395 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con las disposiciones para el CTC en lo referente a la integracién, postulacién y
eleccién de miembros, funciones del comité, reuniones y actas, entre otros. A su vez, continda vigente
también el Acuerdo 3 de 2014 de la Junta Directiva Nacional que reglamentd y ajusté los requisitos de
los integrantes del Comité en cada Sede.

A continuacién, se describird el comportamiento del CTC de UNISALUD durante la vigencia 2016,
comparado con el resultado de las dltimas vigencias:
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Tabla 27. Comparativo Indicador de Oportunidad CTC 2014 - 2016

O w
wv
Y § g9 |8 § 88 | z8 OPORTUNIDAD DE
=] O <
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SEDE g é : N : s : ﬁ 2 E RESPU’ESTA
5 = a 3:' a 8 as :HJ o (En dias)
Z u o Z o O o O o E
[~ Z < ZzZ < zZ < o =2
z < | 2014 | 2015 | 2016
MEDELLIN 51 5.103 4.931 8 164 6,2 6,5 6,2
MANIZALES 51 1.150 | 1.104 22 24 3,5 6,1 3,5
PALMIRA 65 352 339 7 6 4,0 3,9 3,5
BOGOTA 51 5.582 5.121 76 385 7,0 3,0 6,5
TOTAL UNISALUD 218 12.187 | 11.495 113 579 5,1 4,9 4,9
Estandar: 3 dias habiles frente a la entrega de la respuesta al usuario a solicitudes de procedimientos o
medicamentos NO incluidos en el Plan de Beneficios, contados desde la radicacién de la solicitud que
realiza el usuario, hasta la respuesta al requerimiento que da UNISALUD al mismo.

Fuente: Reporte Informe de Gestién Sedes 2016

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 dias calendario.

Para el afio 2016 la oportunidad se mantiene con relacién al afio anterior en 4,9 dias, las sedes Palmira
y Manizales lograron alcanzar el estdndar de tres dias. El aumento progresivo en el nimero de
solicitudes presentadas ante el CTC, para esta vigencia fue de 12.187 frente a 11.360 en 2015, lo cual
representa 7.27% mas de solicitudes.

Llama la atencién el incremento en el nimero de solicitudes porque el Ministerio de Salud ha
actualizado anualmente el POS en las dltimas vigencias y Unisalud Bogota solicité la inclusién de
veintisiete (27) medicamentos de alto uso y procedimientos en el Plan de Beneficios ante la Junta
Directiva Nacional de Unisalud, la cual, en su sesién del mes de julio de 2016, aprobd su inclusién para
todos los usuarios. Se resalta que, los medicamentos que ingresaron al Plan de Beneficios cumplen los
requisitos de no tener homélogo y/o haber agotado las posibilidades del POS, siendo medicamentos
vitales para la recuperacién y /o conservacién de la salud, ademas de la alta formulacién por parte de
los especialistas. Las sedes que presentaron mayor incremento en el nimero de solicitudes fueron las
sedes Manizales y Medellin con 397 y 581 solicitudes mas. El incremento en el nimero de solicitudes
se explica en parte por las necesidades crecientes en salud de nuestros usuarios, no obstante, también
permite entrever la tendencia de un buen nimero de especialistas de acoger en su formulacién
productos de reciente lanzamiento en el mercado que no siempre constituyen la primera opcion para el
manejo de las patologias, aspecto éste de dificil control.

Para la vigencia 2016 se realizaron siete (7) sesiones mas de CTC que para el 2015, atribuido a la
estrategia desplegada en Palmira para mejorar la oportunidad de respuesta en la sede. Con la aprobacién
de 11495 solicitudes, equivalentes a 94.32% del total, se registra un incremento del 2% en este
indicador frente al 2015. Ademds de disminucién frente a casos aplazados y no aprobados que
corresponden al 0.92% y 4.75% respectivamente. Estos resultados corresponden a los esfuerzos
realizados por los equipos de las sedes frente a la implementacién de canales efectivos de comunicacién
con los profesionales de la red frente a los requerimientos para el analisis de los casos por parte del CTC.

Durante esta vigencia y con el fin de mantener el nivel cientifico del CTC de cada una de las sedes,
contindan vigentes estrategias tales como solicitud de segundos conceptos a especialistas, el apoyo con
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el CTC de Bogotd a las demds sedes, el apoyo cientifico de docentes de la Facultad de Medicina a casos

de particular interés y el apoyo al CTC por parte de los quimicos farmacéuticos de las sedes.

Tabla 28. Consolidado Facturacién Operador Logistico aiio 2016

VALOR VALORTOTAL
PORCENTAIJE PORCENTAJE
SEDE: FACTURADO CTC FACTURACION
CTC2016 CTC2015
2016 MEDICAMENTOS
MEDELLIN $ 1.879.213.757 | $ 3.482.434.576 53,96% 49,95%
MANIZALES $ 463.557.594 | $ 977.891.917 47,40% 30,87%
PALMIRA $ 348.201.551 | §$ 560.652.985 62,11% 55,79%
BOGOTA $ 3.105.942.466 | $ 6.396.296.182 48,56% 36,35%
TOTAL ANO 2016 UNISALUD | $ 5.796.915.368 | $ 11.417.275.660 50,77%
TOTAL ANO 2015 UNISALUD | $ 4.299.990.954 | $ 10.466.855.291 41,08%
TOTAL ANO 2014 UNISALUD | $ 3.138.663.805 | § 7.988.415.495 39,29%

Fuente: Factura operador logistico, e informe medicamentos trimestral sedes 2016

En términos econdmicos, la diferencia en el valor total de la facturacién 2016, respecto al 2015 fue de
$950.420.369 correspondiente a un incremento en el 9.1% de los costos. Este valor pudo ser mayor, sin
embargo, hubo contencién en el aumento del costo atribuida a la politica de regulacién de precios del
Ministerio de Salud y a la negociacion global de precios llevada a cabo por la Gerencia Nacional con un
Distribuidor para todas las Sedes de la Unidad, que para el 2016 incluyé el 100% de los productos
dispensado en 2015 en cada una de ellas.

Es relevante mostrar que los medicamentos aprobados por el CTC a nivel nacional frente al costo total
de medicamentos presentan en el periodo un incremento porcentual de 9.69%, respecto a la vigencia
2015. Esta tendencia se explica por el aumento en el niimero de solicitudes de medicamentos aprobadas
en el afio. Todas las sedes presentaron incremento en el gasto por medicamentos no incluidos en el plan
de beneficios de Unisalud, asi: Bogota 11.59%, Medellin: 5.1%, Manizales 16.53%, y Palmira 6.32%.

Por otra parte, durante el aiio 2016 se realizé la seleccion del representante de los usuarios ante el
comité técnico cientifico mediante proceso abierto de inscripcién de candidatos y eleccién por parte de
los usuarios a través del voto. Asi mismo se realizé la eleccién de los representantes de la IPS y del
Asegurador ante el comité, cumpliendo los requisitos de la norma.

A continuacién, se describe el andlisis individual de la gestién del comité en cada Sede:

SEDE BOGOTA

Durante el afio 2016, el CTC de la sede Bogota realiz6 51 sesiones y evalué 5582 solicitudes,
evidenciando disminucién en 196 casos con respecto al afo anterior, cuando se analizaron 5778 casos.

Analizamos esta disminucién en el nimero de solicitudes, equivalente al 3%, por la aprobaciéon de la
Junta Directiva Nacional de Unisalud en julio de 2016, para incluir 27 medicamentos de uso y
autorizacion repetitiva; aunque se esperaba que el impacto hubiese sido mayor, logré romper con la
tendencia de aumento progresivo en el nimero de casos, que venia presentandose desde el afo 2010,
el cual estaba en 10% de aumento anual.

El promedio de tiempo de respuesta a las solicitudes fue de 6,5 dias, en dias calendario, teniendo en
cuenta la fecha de recepcion. Se logré disminuir en 0,5 dias el tiempo de respuesta, que en el 2015 se
encontraba en 7 dias. En promedio se analizaron 109 casos por sesién, lo cual también disminuy6
levemente (3%) con respecto del 2015 cuando se analizaron 113 casos por sesién, en promedio.
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El porcentaje de casos Aprobados fue de 92% (5121), similar al 2015 cuando fue de 90%, lo cual se
relaciona con la estrategia de establecer comunicacién directa con los médicos formuladores, a fin de
que las solicitudes presentadas cumplan criterios para el estudio y pertinencia para aprobacion. Se debe
advertir que se presenta sesgo en el andlisis del item "casos aprobados” ya que a éste se suman las
solicitudes de aprobacién parcial; cuando se solicita mas de un medicamento y/o procedimiento y por
lo menos una de las solicitudes es aprobada.

El porcentaje de casos No Aprobados fue de 6,8% (385 casos) menor al afio anterior, cuando fue de 8%
(461). El porcentaje de casos Aplazados disminuyé a 1,2% (76 casos), siendo menor a la tendencia de
los afos anteriores que se encontraba en el 2 %. Todos los casos aplazados fueron resueltos en un
término no superior a un mes de haber sido solicitados.

En el 2016 se establecieron criterios para la formulacién de los medicamentos mas solicitados y la
inclusion de estos en el vademécum de Unisalud y del procedimiento tomografia 6ptica coherente.
Ademads, con el apoyo de la direccién cientifica de la Fundacién Abood Shaio, se establecieron los
criterios de aprobacién de nuevos anticoagulantes orales solicitados por los especialistas.

EL 58% del costo de la formulacién de la sede en la vigencia 2016 fue de medicamentos aprobados por
el CTC.

Con el fin de mejorar los tiempos de respuesta y lograr la disminucién de los tramites para el usuario,
se mantiene contacto con todas las IPS Hospitalarias via Web, para gestionar las solicitudes ante el
comité, excepto con la Clinica Nueva que no ha adoptado esta herramienta.

De la totalidad de los casos evaluados (5582) el 80,4% corresponden a medicamentos (4488
solicitudes) y el 19,6% (1094) a procedimientos, relacién idéntica a la presentada durante el 2015. De
igual manera el 69,5% correspondieron a tratamientos ambulatorios (3879 solicitudes) y el 30,5% a
tratamientos hospitalarios (1703 solicitudes). Relaciéon porcentual similar al 2015 que tuvo 67%
tratamientos ambulatorios y el 33% a tratamientos hospitalarios.

El ndmero de solicitudes, relacionadas con enfermedades de Alto Costo, fue de 625, correspondiente al
11,2%, porcentaje que se aumentd en 4% con respecto al afio anterior, cuando fue de 7%. De los eventos
de Alto Costo la mayoria corresponden a tratamientos oncolégicos (para el cancer), los cuales tienen
costos elevados.

La Tamsulosina ocupé el primer lugar de formulacién ambulatoria durante los afios 2014 y 2015, por
ello, se solicit6é a la Junta Directiva Nacional su incorporacién al Plan de Beneficios para todos los
usuarios, al igual que la Olopatadina y otros medicamentos oculares antiglaucomatosos, lubricantes e
hidratantes oculares.

Para el 2016 la Pregabalina ocupa el primer lugar de formulacién, medicamento indicado para manejo
de dolor neuropatico, principalmente; seguido de Acetaminofen + Hidrocodona, con lo cual los
analgésicos se posicionan en el primer lugar de formulacién.

Los medicamentos para prevencién de Osteoporosis, como Vitamina D y las Férmulas Nutricionales
aumentaron su formulacién. Mientras que los medicamentos para manejo de Diabetes Mellitus y
Enfermedades de tipo respiratorio, mantuvieron la tendencia.

Para 2017 se propone el desarrollo de un aplicativo web que permita realizar tramites en linea ante el

comité técnico cientifico y facilite la interaccién con los especialistas requeridos por el comité para la
toma de decisiones.
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Dentro de los 10 procedimientos mas solicitados, la valoracién neuro-psicoldgica, pasa a ocupar el
primer lugar, aportando el 15% de todos los procedimientos solicitados. Durante los afios 2014 y 2015,
dicha valoracién ocupé el segundo lugar, precedida de Tomografia Optica Coherente, procedimiento que
ingresé al Plan de Beneficios, a partir del segundo semestre. Mientras que la aplicacién de Inyeccién de
Antiangiogénicos en Cavidad Vitrea, mantiene su lugar dentro de la tabla de procedimientos mas
solicitados.

Teniendo en cuenta el alto nimero de adultos mayores que forman parte de la poblacién de Unisalud,
y las diferentes patologias degenerativas, tanto a nivel ocular como neurolégico que se asocian a la edad
geriatrica, es de esperar que este tipo de exdmenes sean muy frecuentes.

Los procedimientos de Gastroenterologia han cobrado relevancia y vienen en aumento progresivo en
cuanto a solicitudes al CTC, tanto de medicamentos como de procedimientos, tendencia que se relaciona
con la aparicién de nuevas moléculas y procedimientos que han demostrado eficacia en el manejo de
estas patologias.

Quimio y Radioterapia se mantienen dentro de los 10 primeros lugares, lo que se explica dado el
aumento de patologias de Alto Costo, principalmente de origen oncolégico.

Oftalmologia sigue siendo la especialidad que mds solicitudes presenta al CTC, tendencia que se
mantiene desde el afio 2012 y corresponde a 12% de todas las solicitudes.

SEDE MEDELLIN

Para el afio 2016, se realizaron 50 sesiones, una menos que en la vigencia anterior; en ellas fueron
analizadas 5103 solicitudes frente a 4522 analizadas en 2015, equivaliendo a un incremento del 12.84%
en el namero de solicitudes.

De estas fueron aprobadas 4931 solicitudes (96,62%) conservando la proporcién frente al afio anterior.
Solicitudes no aprobadas 164 (3,21%) y aplazadas 8 solicitudes que se definieron luego de evaluar las
ampliaciones y soportes basados en la evidencia realizadas y remitidos por los profesionales.

Los dias habiles en oportunidad de respuesta de CT C se encuentra dentro del estandar: 6,2 dias.

Dentro de las 5103 solicitudes, 4605 (90.24%) correspondieron a medicamentos; se incrementoé en un
15% el nimero de medicamentos autorizados en el 2016 comparativamente a la vigencia 2015, asi:
Pregabalina que corresponde al 4,6 % (210), Vitamina D/Magnesio que corresponde al 3,4 % (157) y
Carboximetilcelulosa que corresponde al 3.04% (140)

Se disminuyé en un 20% el namero de procedimientos autorizados en el 2016 comparativamente a la
vigencia 2015. En su orden, los procedimientos aprobados se mantienen: la tomografia 6ptica coherente
38,8% (193) y la prueba neurosicolégica 6,0% (30), ambas pruebas relacionadas con patologias de alta
incidencia en adultos mayores (glaucoma, degeneracién macular, enfermedad de Alzheimer, demencia
senil, entre otros). En tercer lugar, se sitia el suministro de apésitos para el manejo de dlceras de
decubito correspondiente a 2,4% (12), patologia de alta incidencia y prevalencia, teniendo en cuenta el
nimero de pacientes con manejo domiciliario, por patologias crénicas debilitantes y en situacién de
postracion por edad avanzada.

En cuanto a las especialidades que realizan mas solicitudes se encuentra del total de 5103 solicitudes:
medicina general con el 24,8 % (1263) dado que muchos de los medicamentos solicitados ante el comité
técnico cientifico son de uso crénico y permanente, por lo cual el médico general de Unisalud, previa
evaluacion del paciente, solicita la renovacién ante el CTC; oftalmologia con el 15,6% (794) debido
igualmente a las patologias de alta incidencia en adultos mayores (glaucoma, degeneraciéon macular,

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 53



entre otros) y dermatologia con el 5,6 % (287) por patologias crénicas tales como vitiligo, dermatitis,
psoriasis, ademas para controles del céancer de piel, el cual se encuentra en los de mayor frecuencia en
la sede.

En el periodo de enero a noviembre de 2016, el 54% de la facturacién total de medicamentos
corresponde a medicamentos aprobados por CTC. Se presenta un aumento de 5,1% con respecto al
mismo periodo del afio anterior (48,9%), lo cual puede ser atribuido entre otros aspectos a:

a) Aumento en la poblacién atendida que solicité dispensacién de medicamentos del 0,3%.

b) Aumento en el ndmero de referencias de medicamentos aprobados del 3,1% y de los
medicamentos aprobados por CTC de 13,46%.

¢) Incremento de 64 nuevos pacientes con patologias de alto costo, lo cual afecta directamente el
resultado del consolidado para la vigencia 2016, toda vez que las IPS de tercer nivel solicitan
medicamentos innovadores y tecnologias de punta para el manejo de estas patologias.

d) Los medicamentos basicos del POS contindan siendo insuficientes para el manejo adecuado de
las enfermedades en general, lo cual genera incremento en las solicitudes ante el comité.

SEDE MANIZALES

Durante el afio 2016 Unisalud Manizales realizé 51 sesiones del Comité Técnico Cientifico igual nimero
que en el 2015, con periodicidad semanal. En total se analizaron 1150 solicitudes, 53% mas que las
analizados en 2015.

El aumento tan marcado en el nlimero de solicitudes estudiadas y aprobadas durante el afio 2016, se
debe en parte a la apariciéon de nuevos casos de las patologias que mas aquejan a la poblacién de
Manizales (Reumadticas y vias respiratorias de tipo alérgico) que requieren tratamientos prolongados
especialmente para el control del dolor, medicamentos de los que la mayoria no estén incluidos dentro
del POS y a la aparicién de nuevas tecnologias en salud de las que hay que disponer con mayor
frecuencia. ElL 82% de las solicitudes corresponden a medicamentos y el 18% corresponden a
procedimientos.

De estas fueron aprobadas 1104 lo que representa el 96% frente al 90%, aprobado en el 2015; fueron
aplazadas 22 solicitudes (1,9%) frente al 8% del afio 2015 y no aprobadas 24 solicitudes (2,1%) frente
al 2% del 2015. Las causas mas comunes de aplazamiento son: la no justificacién de la superioridad del
medicamento o procedimiento solicitado frente a las moléculas o intervenciones incluidas en el plan de
beneficios y falta de un completo diligenciamiento del formato de solicitud de medicamentos NO POS,
entre otras. La mayorfa de los casos aplazados fueron estudiados nuevamente en las sesiones siguientes
luego de haberse subsanado la causa del aplazamiento.

Las moléculas no autorizadas fueron aquellas que se solicitaron sin demostrar un previo tratamiento
con moléculas del POS o solicitud de marca sin justificacion.

El 82% de las aprobaciones corresponden a medicamentos que contintian la tendencia de los afios
anteriores, es decir, moléculas utilizadas para el manejo de dolor, enfocado al manejo de los sintomas
secundarios de la artrosis, este afio ingresando al listado una molécula que ha tenido mucha acogida y
que ha superado a la Diacereina, es el Harpagofito.

Continda la tendencia de solicitud de medicamentos como el Fenofibrato y Ciprofibrato, medicamentos
para la Dislipidemia, que es otra de las patologias comunes de nuestra poblacién de usuarios.

Un medicamento de frecuente aprobacién que no corresponde a los grupos antes mencionados es la

Fluticasona Spray nasal, solicitada la mayoria de las ocasiones por alergologia, especialidad que ha
tomado importancia ante el CTC y cuya participacion se prevé continlie en ascenso debido a las
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condiciones climiticas de la regién que favorecen la aparicién de todo tipo de problemas respiratorios
y de alergias en general.

En cuanto a la aprobacién de procedimientos, la tomografia 6ptica coherente ocupa el primer lugar en
la sede dado que corresponde al método diagndstico y de preferencia para glaucoma; de igual manera,
la terapia antiangiogenica para el tratamiento de patologia de retina es cada dia mas solicitado y tiene
un costo elevado.

La frecuencia en la solicitud de estos procedimientos se debe a la avanzada edad de la mayoria de
nuestros usuarios que favorece el aumento significativo los casos de glaucoma y los casos en estudio de
degeneracién de la macula, ademas del constante seguimiento que se debe hacer a los usuarios
diabéticos, para evitar complicaciones futuras.

Se observa también el aumento en las solicitudes de inmunoterapia con antigenos, que se traduce en un
aumento de los casos en estudio de patologias pulmonares o el desarrollo progresivo de alergias, en
este caso ademas de la edad poblacional, el clima y las condiciones ambientales de la regién favorecen
el desarrollo de todas estas patologias.

Presentan también un importante nimero de solicitudes la vacuna contra la influenza, las pruebas
neuropsicoldgicas y la rehabilitaciéon neurocognitiva por neuropsicologia.

En cuanto a las especialidades que realizan solicitudes con mayor frecuencia encontramos: oftalmologia,
reumatologia, fisiatria, ortopedia, neurologia, anestesiologia, urologia y medicina interna. Este afo
alergologia ingresa al listado entre los cinco primeros puestos, con uno de los procedimientos mas
autorizados, la Inmunoterapia.

SEDE PALMIRA

En el afio 2016, se realizaron 65 sesiones de CTC, en las cuales se analizaron un total de 352 casos. Con
relacién al afio anterior se dio un incremento en el nimero de sesiones del 11%, dado que se dio
prioridad al cumplimiento del Decreto 019 de 2012 sobre la obligatoriedad de entrega de
medicamentos; este requerimiento lleva a la realizacion de mudltiples comités técnico cientificos
extraordinarios para suplir la necesidad de autorizaciones de los pacientes ingresados a urgencias o
dados de alta de los servicios de hospitalizacion, los cuales tuvieron un incremento notable durante
todo el afio.

Contando con el apoyo de todos los profesionales de la salud involucrados en el proceso de aprobacion
de los medicamentos dentro del CTC, fue posible determinar la pertinencia en la prescripcién de los
tratamientos. En las situaciones en que esta prescripcion resulté desconocida o la informacién
suministrada no fue suficiente, se solicité una revaloracién por parte del médico que solicité el
tratamiento en primera instancia o por parte de otro profesional de la red adscrita.

Estas solicitudes obtuvieron respuesta en un tiempo promedio de 3 dias, los cuales se consideran desde
que la solicitud es tenida en cuenta en el CTC, hasta que el paciente conoce la decision del comité.

En cuanto a aprobacién de medicamentos, se obtuvo un resultado similar al obtenido el afio anterior,
siendo uno de los medicamentos mds aprobados por el comité el lubricante ocular carboximetilcelulosa,
dado que es de uso crénico en pacientes con diagndstico de ojo seco. Se observa una reduccién en el
ndmero de pacientes con solicitud de este medicamento dado que se han solicitado otros lubricantes
con caracteristicas funcionales similares, pero con composicién diferente, como es el caso de la
carboximetilcelulosa + glicerina.

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 55



Por otro lado, se observa un comportamiento de solicitudes acordes con las morbilidades y
caracteristicas poblacionales de los usuarios Unisalud, en la que los requerimientos realizados son para
tratamientos de enfermedades crénicas y dolor.

Fueron aprobados en total 33 tratamientos no farmacolégicos incluyendo procedimientos diagnésticos,
los cuales corresponden a un 9% del total de las solicitudes realizadas en el afio por los usuarios de la
sede. Entre estos procedimientos resalta la constante solicitud de tomografias oculares para descartar
diagnosticos de glaucoma, los cuales son recurrentes en la sede, y de igual forma es coherente con el
ndmero de solicitudes realizadas por oftalmologia.

Igual que para 2015, en el afio 2016 la especialidad que mayor nimero de solicitudes realiz6 fue
oftalmologia dado el alto nimero de pacientes con trastornos visuales en la sede. De forma similar,
medicina familiar, urologia, neurologia y medicina interna, presentan alto niimero de solicitudes lo cual
refuerza el argumento de que la pirdmide poblacional de la sede tiene influencia directa en el tipo de
enfermedades que se tratan, y que dicha piramide no tiende a sufrir modificaciones. Es de resaltar que
se han incluido a la lista de las especialidades con mayor nimero de solicitudes, la dermatologia,
nefrologia y oncologia, siendo esta ultima un factor importante en el incremento del valor de la
facturacién en medicamentos, pues mayor nimero de pacientes con diagnéstico de cancer conlleva a
tratamientos de costos mas elevados.

En 2016, se observé que el valor de la facturacién por medicamentos fue en aumento con el paso de los
meses, se evidencia que en enero de 2016 el costo de la facturacion era de $49 millones de pesos, entre
tanto en noviembre del mismo afo de $66 millones de pesos, los suplementos alimenticios
contribuyeron de manera importante en el crecimiento de la facturacion. El 62% del costo total de
medicamentos fue asociado al costo de medicamentos aprobados por CTC.

SUFICIENCIA DE LA RED
En cumplimiento de sus obligaciones, Unisalud garantiza a sus afiliados la cobertura de sus necesidades

en salud en el territorio colombiano a través de diferentes estrategias; durante la vigencia 2016 se
hicieron esfuerzos para la ampliacién de la red de servicios con criterios de integralidad y continuidad.

Tabla 29. Comparativo organizacién red nacional de prestadores Unisalud 2014-2016

2014 2015 2016
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NACIONAL 850 20 25 966 21 40 1.017 26 44
MANIZALES 1.459 32 17 1.459 35 14 1.446 37 19
MEDELLIN 3.887 37 23 3.777 37 31 3.736 39 30
PALMIRA 1.005 45 20 980 45 22 958 43 20
BOGOTA 10.969 89 11 10.737 84 11 10.587 85 11
TOTALES NACIONALES| 18.170 223 96 17.919 222 118 17.744 230 124
TOTALES COBERTURA NACIONAL 58% 77% 76%
TOTAL NACIONAL MUNICIPIOS A CUBRIR 166 153 164

Fuente: Reporte Informe de Gestién Sedes 2016
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Durante el proceso de priorizacion del Ministerio de Salud realizado en 2016 en cumplimiento de la
Resolucién 1536 de 2015 se encontraron los siguientes resultados: afiliados presentes en 164
municipios de 23 de los 32 departamentos del pais. Unisalud cuenta con entidades contratadas en 124
municipios, reflejando una cobertura del 76% de los municipios.

Respecto a la red de prestadores de servicios de salud, Unisalud manejé una red de 230 IPS,
incrementando en ocho (8) el ndmero de entidades, manteniendo la estrategia de concentracién de la
poblacién en un menor nimero de prestadores, aquellos con mayor calidad e integralidad en la
prestacion del servicio con el fin de evitar al usuario multiples desplazamientos y buscando de la misma
manera brindar continuidad en la atencién; sin embargo, de acuerdo con el perfil poblacional, el nimero
creciente de adultos mayores y poblacién pensionada persiste la tendencia en la dispersion de la
poblacién en territorios con limitada o ausente oferta de servicios.

La red de mayor tamafio y que presta servicios a afiliados en regiones del territorio no contemplada por
las otras tres sedes es la regulada por la sede Bogotd, que incluye la red nacional; la mayor dificultad en
la cobertura de todos los municipios con presencia de afiliados, contintia siendo que un prestador acepte
realizar un trdmite contractual como el definido por la Universidad, que le representa cubrir un nmero
muy limitado de usuarios y por consiguiente los ingresos no son tan representativos.

Se continta llevando a cabo diferentes estrategias para la identificacién y ubicacién geografica de
afiliados a nivel nacional. Dentro de las estrategias se encuentra: depuracién de las bases de datos de
afiliados, solicitud y registro de actualizacién de datos, trabajo conjunto de las dreas de aseguramiento
y contratacién para ampliar y/o mantener la contratacién en algunas sedes de frontera; conservar las
redes aliadas a través de convenios con otras Universidades Publicas, para apoyar la cobertura de la
prestacion de servicios en territorios sin cobertura.

Adicionalmente, se persiste en el ajuste y actualizacién de la informacién de la red de prestadores,
servicios prestados y tarifas pactadas, segln reglamentacién, en las bases de datos, aplicativos y
maestras de informacién que soportan las actividades de autorizacién incluyendo portafolios y tarifas
de IPS; la revisién y actualizacion de los procedimientos de auditoria concurrente y de cuentas médicas
y la maestra de novedades entre otros.

Se continGia realizando monitoreo permanente al proceso de referencia y contrarreferencia para
optimizarlo y ajustarlo a la normatividad vigente, garantizando la integralidad, oportunidad, acceso y
continuidad en la atencién a pesar de la movilidad de los usuarios a diferentes municipios del pais.

A pesar de todas las actividades desplegadas ofrece particular riesgo, la falta de informacién de
movilidad por parte del afiliado en tiempo real, la cual permitiria generar bsqueda de entidades en la
region antes de que las condiciones de salud de los usuarios hagan imperativa la prestacién del servicio.

INDICE DE SUFICIENCIA DE LA RED CONTRATADA

El resultado que se describe a continuacion presenta los hallazgos con respecto a la vigencia anterior,
con estabilizacién del porcentaje de cobertura geografica, asociado a las dificultades en la contratacién
en municipios con un escaso nimero de afiliados y a la movilidad de usuarios a seis (6) nuevos
municipios en la vigencia; la cobertura por nivel de atencién, continua dentro de metas garantizando la
atencion de los usuarios en IPS que cubren sus necesidades de salud y se mantiene en el rango desde
2013.
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Tabla 30. indice de suficiencia de la red contratada 2016

INDICE DE SUFICIENCIA DE LA RED CONTRATADA 2013 | 2014] 2015] 2016
COBERTURA GEOGRAFICA: Nimero municipios con cobertura 67% | 58% | 77% | 76%
COBERTURA POR NIVEL: Numero de afiliados con cobertura de

- TUMETo ¢ aniados u 100%| 979% | 98% | 99%
acuerdo a la oferta del territorio de domicilio
CALIDAD: N° de IPS que cumplen con el reporte de los indicadores
) 45% | 61% | 66% | 49%
de alerta temprana definidos por Supersalud a UNISALUD 0 0 0 0

Fuente: Reporte Informe de Gestién Sedes 2016

EL ndmero de IPS que reportan con calidad los indicadores de alerta temprana disminuyd, generando
inconvenientes en la monitorizacién de los indicadores de respectivos entre la red de prestadores. Esto
se presenta, debido a la resistencia de las IPS al reporte adecuado y oportuno de los mismos a la EAPB
y un vacio legal que obliga a éstas Gltimas a la monitorizacién de su red, pero no a las IPS al reporte a
las mismas. De otra parte, influyen en el resultado instituciones con indicadores de alerta temprana por
fuera del rango esperado, el indicador mas significativo es el de inoportunidad en la atencién en consulta
de medicina especializada. Todas estas instituciones cuentan con planes de mejora, algunas desde la
vigencia anterior, sin lograr superar el indicador, hecho que corrobora problemas estructurales del pais,
en cuanto a la capacidad instalada y/o insuficiencia de oferta de estos servicios ante una demanda
aumentada de la poblacién.

En los municipios con presencia de afiliados a Unisalud y sin red contratada se realiza la atencién 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 18909y 18911.

Adicionalmente, se tienen otras estrategias como el traslado de afiliados a municipios con cobertura
para garantizar la prestacion del servicio y el envio de medicamentos a pacientes con patologia crénica
controlada.

En términos cuantitativos contamos con una base de datos en una estructura estandarizada, a la cual le
es realizado seguimiento mensual y a partir del aflo 2014 permite evidenciar detalladamente la gestion
realizada con cada uno de los usuarios que residen en municipios de baja cobertura y que han requerido
gestion del asegurador. Las respuestas mas gestionadas por parte de las sedes, han implicado la
articulacién principalmente de las areas financiera, CTC, mensajeria de medicamentos, gestién de
agendas con los prestadores propios y contratados, y traslado aéreo de usuarios para su efectiva
atencién.

DESTINACION DE CAPACIDAD INSTALADA A ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA
Y DETECCION TEMPRANA PE Y DT

El objetivo de este indicador 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.

Tabla 31. Destinacién de la capacidad instalada al modelo de salud, cuadro comparativo 2015- 2016

2015 2016
SEDE CUPSPYD | TOTAL CUPS 2015% |CUPSPYD | TOTAL CUPS | 2016%
BOGOTA 42.305 461.242 9,17% 92.181 453.931 20,30%
MANIZALES 11.864 47.124 25.17% 13.611 51.163 26.60%
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2015 2016
SEDE CUPSPYD | TOTAL CUPS 2015% |CUPSPY D | TOTAL CUPS | 2016%
MEDELLIN 26.363 129.716 20,53% 22.307 127.865 17,44%
PALMIRA 14.364 35.492 40,47% 10.226 36.044 28,37%
TOTAL 104.159 682.979 15,29% 141.507 686.615 20,60%

Fuente: Reporte Trimestral 2016 segtin Resolucién 4505 de 2012

La tabla anterior permite verificar que el incremento en el indicador de la sede Bogota generé aumento
en la dedicacién de la capacidad instalada al modelo de salud a nivel nacional. Se debe destacar que las
otras tres sedes presentaron inconvenientes referentes a movilidad de su recurso humano e
infraestructura, que ocasionaron que las actividades de demanda inducida se vieran limitadas. A la fecha
los equipos de trabajo de las sedes se encuentran completos y los servidores motivados y sensibilizados
al respecto.

Desde el ano 2015 se realiz6 modificacién en la férmula de medicién del indicador respecto a afios
anteriores con el fin de generar mayor validez en la informacién (N° total de CUPS de P y D ordenados /
N° total de CUPS), sin embargo se debe advertir que al igual que en vigencias anteriores, se evidencia en
la evaluacion de los reportes RIPS que persiste registro inadecuado de las actividades de PEy DT y su
correlacion con la causa externa y finalidad de la consulta, por lo cual debi6 realizarse depuracién de la
informacion.

Desde la Jefatura de Division Nacional de Servicios de Salud, durante el afio 2016 se lideraron
capacitaciones a través de video conferencia, una solicitada al Ministerio de Salud y Proteccién Social, y
otra facilitada por la sede Bogot3 a través de su técnico en validacién de RIPS; con el fin de lograr mejorar
el reporte de los registros, sin embargo, las fallas en la informacién continuaron, por ello se solicit a
los lideres de las sedes realizar seguimiento mensual a los errores informados via correo electrénico,
para que los profesionales de las IPS propias sean retroalimentados y se disminuya progresivamente el
namero de fallas.

La consecucién de la informacién fue dificultada ademas por la persistencia en la entrega inoportuna de
informacién por algunas entidades de la red adscrita a pesar de las cldusulas contractuales pertinentes
y de los acuerdos realizados con estas.

El Ministerio de Salud no gener6 metas respecto a las actividades propias de PE y DT y hay ausencia de
informacién en los cubos dispuestos por este ente de control acerca del cumplimiento de las actividades
realizadas en Unisalud por tratarse de una entidad del régimen especial, por lo tanto, los datos
presentados provienen de los registrados en el sistema de informacién de la Unidad.

SEDE BOGOTA

La informacién relacionada con los Cédigos Unicos de Procedimientos en Salud CUPS asociados a
actividades de alto riesgo fue obtenida a partir del informe de la sede frente a la Resolucién 4505 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por lo tanto, corresponde a las actividades
efectivamente realizadas. El total de CUPS para la sede en el periodo es de 453.931 y las actividades
relacionadas en el informe de la resolucién citada son 92.181, reportando una dedicacién del 20.30%

La sede realizé andlisis de capacidad instalada y del porcentaje de ocupacion de los profesionales y de
los diferentes tipos de citas, asi como de las franjas horarias, realizando ajustes consecuentes con el tipo
de cita y su necesidad especifica. El andlisis de consultas, cupos perdidos y oportunidad gener6
modificaciones en la oferta de la sede:
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e Se contraté un profesional especializado con mayor aceptacién entre los usuarios que otro, que
reportaba baja adherencia y agenda con minimo porcentaje de ocupacién. Se evidencidé un
crecimiento cercano al 95% en la ocupacion de la agenda. De igual forma se cambié la dedicacion de
un profesional de ejercicio fisico que realizaba actividades en el jardin infantil en el 40% del tiempo
de su agenda dedicado a un grupo poblacional muy reducido, mejorando la oferta dentro de
Unisalud, sin desmedro de la poblacién anterior.

e Desviacién de la consulta de enfermeria de su objeto principal relacionado con actividades en
Planificacion Familiar, Crecimiento y Desarrollo y consulta de pacientes del programa Vivir; que se
dedic6 a la transcripcién de medicamentos, perdiendo la oportunidad para realizar educacién
debido al sobreuso por parte de los usuarios y pérdida de alrededor del 50% de la capacidad de la
agenda de estas profesionales en una actividad que nada tiene que ver con la promocién de la salud.

e Se reportd abuso de la consulta por muchos de los pacientes poli consultantes con solicitudes de
consultas injustificadas con el reto para Unisalud de trabajar en su educacién.

e Maluso de las inscripciones al Programa VIVIR de algunos pacientes cuyo objetivo al inscribirse era
la exoneracion del pago de Cuotas Moderadoras.

Para la vigencia 2017 los principales retos, consisten en: la depuracién de la base de pacientes del
Programa VIVIR logrando que los inscritos verdaderamente tengan adherencia a las consultas
relacionadas y que cumplan con los ciclos parametrizados para obtener verdadero impacto en su estado
general y calidad de vida; establecer ciclos de formulacién en los pacientes crénicos que permita al
personal de enfermeria cumplir con el objetivo de su consulta; mejorar la adherencia y confiabilidad de
la encuesta de Riesgo PERESOFT entre los afiliados y profesionales asistenciales e implementar
seguimiento real a sus resultados, para impactar en la salud de nuestra poblacién como estrategia de
gestion de riesgo.

La sede Bogotad ademas de las actividades contenidas en la Resolucién 4505 de 2012 del Ministerio de
Salud, desarrollé jornadas de tamizaje para cancer de estémago y cancer de colon, las cuales fueron
realizadas a 72 afiliados.

SEDE MEDELLIN

La sede Medellin de acuerdo a sus registros finalizé el afio 2016 con un cumplimiento del 17,44% con
respecto al afio 2015 que fue del 21,05%, este decremento en el resultado y por ende en el indicador es
originado por fallas en las actividades de demanda inducida, debido a personal insuficiente para el
programa y que la profesional que lideraba estas actividades se retiré de la Unidad en el mes de octubre.

A pesar de ello, se realizaron en el afio 2016 cuatro (4) festivales de la salud con actividades educativas
de PE y DT en las que participaron 725 usuarios, que en comparacion al aiio 2015 refleja un incremento
significativo ya que en la pasada vigencia participaron 144 usuarios en los talleres y charlas
programadas.

En el afio 2015, 1508 afiliados se encontraban inscritos en el programa de Riesgo cardiovascular y para
el afio 2016 se contd con 1553 afiliados, observandose un incremento del 3 % en patologias crénicas no
transmisibles, y adicionalmente el grupo interdisciplinario de la sede (médicos, enfermera, nutricionista,
especialista en medicina del deporte) estaba capacitado en la atencién de los programas.
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SEDE MANIZALES

En el afio 2016, el 26.6% de los CUPS ordenados correspondié a actividades relacionadas en el informe
de la Resolucién 4505 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, 13.611 de los 51.163 CUPS
ordenados en el aiio correspondieron a actividades de PE y DT. Hay un incremento de 1.43% respecto al
aiio 2015, cuando 11.864 de los 47.124 CUPS ordenados estaban asociados a servicios de PE y DT
(25.17%).

Respecto al afio 2015, se conservan altas coberturas en actividades para las poblaciones de:
embarazadas (100%), crecimiento y desarrollo para menores de 10 aiios (92%) y atencién de primera
vez para el joven de 10 a 29 afios (80%). En relacion a citologfa se registra una cobertura del 83%, para
las mujeres mayores de 50 afos y se realiz6 mamograffa al 71%. Las poblaciones para las que hubo
incremento de cobertura fueron: atencién al adulto, planificacion mujeres y agudeza visual.

Durante el afio 2016 se realizé revision de las Historias Clinicas para obtener el dato exacto de las
consultas de primera vez de usuarios de crecimiento y desarrollo, atencién al joven, adulto y
planificacién familiar, asi como para informacién acerca de la fecha del reporte de mamografia y
citologia, reporte de biopsias y toma de muestra de VPH. Adicionalmente, se cargaron las
contrareferencias de las consultas de optometria y pediatria en el SISS-IPS para contar con informacién
mas completa para reportar en la Resolucién 4505 de 2012.

Se evidencia la necesidad de fortalecer la gestion para incrementar las siguientes coberturas logradas en
el afio 2016: agudeza visual (30%); oftalmologia (23%); control de placa (63%); planificacion familiar
hombres consulta (15%); con método de planificacién (14%); en planificacién familiar mujeres consulta
(31%); con método (63%).

Para el 2017, la Sede gestionard que el 100% de las IPS de medianay alta complejidad reporten la
informacién de atenciones en fomento y proteccién de manera oportunay con calidad, ademas de contar
con una base de datos unificada de todas las actividades realizadas y las pendientes, para hacer demanda
inducida.

SEDE PALMIRA

La sede Palmira en 2016 obtuvo un resultado de 28.37% para este indicador que en comparacién con el
afio 2015 fue de 40.47 %, este decremento en el indicador se asocia con personal insuficiente por alta
rotacién del mismo.

La sede en 2016 realizé fortalecimiento del Programa Gestién de Riesgo Cardiovascular a través del
modelo de gestion de riesgo con la entidad Gesencro, incrementando la cobertura de atencién de 35 a
100 pacientes de alto riesgo con el fin de lograr el cumplimiento de las metas en salud y la moderacién
del riesgo. La atencién integral de los Pacientes que incluye: seguimiento por medicina interna/ geriatria;
cardiologia y nefrologia, deportologia, asi como nutricién, psicologia, trabajo social y clinica de Diabetes.

De la misma manera se realizaron reuniones con los prestadores con el fin de garantizar la entrega
oportuna de los reportes requeridos, se reciben un mayor nimero de reportes, aunque adn hay
prestadores que no presentan de manera oportuna la informacién.

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 2015, estrategias de gran utilidad para realizar
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una adecuada planeacién de la contratacién de la red de servicios y de la oferta de servicios de las IPS
propias.

El servicio de terapia fisica ocup6 el primer lugar por frecuencia de uso en la poblacién afiliada de
Unisalud con un 2,28 que corresponde a que, si cada uno de los afiliados hubiese usado el servicio, se
hubiesen emitido 2.28 6rdenes por afiliado al afio. Con relacién a la concentracién, en el afio 2016 se
emitieron 40.699 6rdenes de terapia fisica a 2.265 afiliados, correspondientes al 12,66% de la
poblacién, resultando 17, 9 érdenes a cada uno de ellos, con un costo total de $542.035.590 en el afio
2016. Se correlaciona con la prevalencia de enfermedades articulares degenerativas y osteomusculares.

Tabla 32. 10 primeros servicios autorizados segtin frecuencia de uso
ORDENES

DESCRIPCION CODIGO CUPS PACIENTES VALOR FUSO CONCENTRACION
AUTORIZADAS

TERAPIA FiSICA INTEGRAL SOD + 2.265 40.699 $542.035.590( 2,29 17,97
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

10.138 29.272 $477.895.000| 1,65 2,89
MEDICINA GENERAL
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 4.328 19.009 $344.704.400( 1,07 4,39
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 9.214 18.104 $293.317.000| 1,02 1,96
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA 406 15.166 $373.431.109| 0,85 37,35
MEDICINA GENERAL NO PROGRAMADA O CITADOBLE

5.859 14.005 $229.711.500( 0,79 2,39
CONSULTA
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS 4.607 12.880 $200.826.900| 0,72 2,80
TERAPIA FiSICA SESION 1.256 12.704 $172.719.100| 0,72 10,11
URO ANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD

6.991 10.435 $150.738.331| 0,59 1,49
URINARIA +
CREATININA EN SUERO 6.779 10.376 $58.707.054| 0,58 1,53

Fuente Tableros de Gestién 2016

El servicio de control por medicina general ocupé el segundo lugar por frecuencia de uso en Unisalud
para el 2016 con 1.65, lo que corresponde a que, si cada uno de los afiliados hubiese usado el servicio,
se hubiesen programado 1.65 consultas por afiliado al afio. En el afio 2016 se programaron 29.272
controles por medicina general a 10.138 afiliados, correspondientes al 57% de la poblacién, resultando
una concentracién de 2.89 controles a cada uno de ellos. Se encuentra que el 43% de los afiliados no
solicité controles en la Unidad.

Tabla 33. 10 primeros servicios autorizados seglin concentracién

ORDENES
ESCRIPCION CODI P PACIENTE! VALOR F NCENTRACION
DESCRIPCION CODIGO CUPS C ] [P ——— (o] USO CONC (al[o]

HEMODIALISIS STARDART BICARBONATO 10 920 $235.071.040| 0,05 92,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS 5 436 $127.757.412| 0,02 87,20
MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFIA POR 1 - $6.029.280| 0,00 72,00
VIDEO Y RADIO SOD +
INSERCION DE CATETER SONDA EN URETRA 5 317 $8.483.215| 0,02 63,40
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA 77 3.678 $89.525.746| 0,21 47,77
AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS DIURNO 17 810 $49.612.900| 0,05 47,65
INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD ME"NTAL, - e $121.994.854] 0,06 47,62
COMPLEJIDAD MEDIANA - UNIPERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS NOCTURNO 10 441 $26.476.250| 0,02 44,10
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA 84 3.583 $86.267.221| 0,20 42,65
HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO + 10 383 $89.203.024| 0,02 38,30

Fuente Tableros de Gestién 2016
Frente a la concentracién de servicios a nivel nacional encontramos servicios que por su especificidad
son requeridos por un escaso nimero de afiliados con condiciones de salud muy particulares. De

acuerdo a la tabla 33, en donde se relacionan los principales servicios autorizados segtin concentracion,
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en primer lugar, esté la hemodiilisis estandar con bicarbonato, con la expedicién de 920 érdenes para
10 pacientes, para 92 érdenes al afio por paciente y quienes reciben equivalen al 0.055% de nuestra
poblacién, el costo de este servicio relacionado con insuficiencia renal y susceptible de recobro a través
de la péliza de alto costo, en 2016 fue de $235.071.040.

En segundo lugar, encontramos las 6rdenes de enfermeria de 24 horas, con una concentracion de 87,
correspondiente a 436 6rdenes autorizadas a un total de 5 pacientes (0.027% de los afiliados).

A continuacion, se relacionan los hallazgos mas relevantes en las sedes.

SEDE BOGOTA

El servicio de mayor frecuencia de uso fue el de terapia fisica, situacién ligada a la ocurrencia de
reemplazos articulares de cadera y rodilla, discopatias y artrosis entre otras patologfas de ésta indole,
propias de la edad avanzada de la poblacién afiliada.

La patologia relacionada con la salud mental fue representativa para el 2016, con 4217 intervenciones
psicoldgicas y psiquiatricas, con una estancia hospitalaria por esta causa de 946 dias. Ocup6 un papel
importante las debidas a las secuelas por consumo de alcohol con 497 dias, es decir, un 44.4% del total,
lo cual hace necesario fortalecer desde la prevencién; el porcentaje restante corresponde a trastornos
bipolares y depresion.

En el total general, de dias estancia hospitalaria del afio 2015 con el afio 2016, se puede evidenciar una
disminucién del 10,3% en el nimero de dias y menos egresos, es decir que se presentd una disminucién
importante en estos dos indicadores.

No obstante, debido al incremento tarifario y la mayor complejidad de las patologias atendidas
que obliga a la utilizacion de tecnologia de punta, y al uso de nuevas moléculas de elevado valor, los
costos se incrementaron de manera importante, impactando los estados financieros de Unisalud
Bogota.

Analizando las interconsultas de medicina especializada la de mayor frecuencia de uso es la
dermatologia con 4127 érdenes entre controles y consultas, seguida de cardiologia con 2524, y
oftalmologia con 1106, siendo menos relevantes el resto de las especialidades. Para el 2017 se
generardn auditorias internas enfocadas en indagar sobre los diagndsticos dermatoldgicos
mas frecuentes para efectuar capacitacion al respecto, a los médicos generales.

SEDE MEDELLIN

Durante el 2016 los prefijos que integran las atenciones de mayor costo (62%) se mantuvieron estables
respecto a la vigencia anterior. Corresponden a: estancias hospitalarias, procedimientos CTC, apoyo
imagenoldgico de 111 nivel y atencién domiciliaria.

Los c6digos CUPS relacionados con mayor valor y que representaron el 33% del costo relacionado con
servicios de salud en el 2016 versus 29% en 2015 se encuentran en: Internacién de alta complejidad con
un costo en 2015 de $294.588.688 frente a $572.218.654 en 2016; Internaciéon mediana complejidad
$265.569.203 en 2015y $354.115.768 en 2016.

A suvez, en la vigencia 2016 se realizaron dos procedimientos de gran costo que impactaron de manera
evidente el presupuesto a este nivel: Implantacién cerebral profunda de neuro estimulador bilateral
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para control de movimientos anormales en paciente con enfermedad de Parkinson severa con un valor
de $102.435.060 y un Trasplante de médula 6sea por valor de $ 90.950.000, ambos aprobados por
CTC.

Los cédigos CUPS con mayor frecuencia de uso en ambas vigencias (2015-2016) estan directamente
relacionados con los programas de PE y DT, Riesgo Cardio Vascular, atencién domiciliaria y terapia fisica,
en los cuales se concentra la mayor poblacién con mayor niimero de comorbilidades.

Los servicios asociados a mayor costo son los siguientes: consulta de primera vez por medicina general,
terapia fisica integral, educacién individual en salud, esofagogastroduodenoscopia [egd] con biopsia
cerrada, radioterapia guiada por imagenes imrt-igrt hasta 30 sesiones, correspondientes a actividades
del primer nivel de atencién de PE y DT, y servicios para el manejo de alto costo.

En cuanto a servicios asociados a mayor frecuencia de uso, se encuentran en su orden: consulta de
primera vez por medicina general, terapia fisica integral, educacién individual en salud, creatinina en
suero y glucosa en suero. De estos servicios consulta de primera vez por medicina general se mantiene
en primer lugar tanto en frecuencia como en costo, dado que constituye la puerta de entrada para los
servicios de los demas niveles de atencién. De igual manera se encuentran en ambas mediciones en
segundo y tercer lugar: terapia fisica integral y educacién individual en salud.

SEDE MANIZALES

Para el 2016 los servicios con mayor frecuencia de uso en la sede son en su orden consulta de medicina
general y terapia fisica que conservan el posicionamiento frente a la vigencia anterior.

Los servicios de terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, fototerapia, terapia de
rehabilitacién cardiaca fueron los de mayor concentracién considerando la frecuencia con que se deben
realizar estas actividades para garantizar el éxito del tratamiento. Se debe tener en cuenta que la fuente
de la informacion son los tableros de gestion y en estos no se consideran los servicios anulados, aspecto
que debe ser revisado para mejorar la calidad del dato.

En lo relacionado con la frecuencia de uso para el aiio 2016, sigue ocupando el primer lugar la consulta
de medicina general, los laboratorios para el control de patologias crénicas ocupan el tercer lugar en
coherencia con el modelo de gestién del riesgo en salud de Unisalud. Desaparecieron de sus posiciones
por concentracién de servicio actividades como la administracién de pruebas neuropsicolégicas, los
anticuerpos citotdxicos y la hemodiilisis, ya que los pacientes a los cuales se les ordenaron las pruebas
ya fueron manejados.

Para este periodo se retorné al modelo de contratacién de prestadores para terapia fisica como persona
natural para establecer mejores canales de comunicacién y hacer un uso racional del recurso. Los
tratamientos en los cuales estdn involucradas las terapias fisicas requieren una concentracién de
servicios elevada. Las terapias continGan presentando un papel relevante debido a que persiste
patologia muscular y especialmente rehabilitacién posterior a cirugia de reemplazo articular que
requiere el concurso de terapia fisica.

Para la vigencia 2017, la sede buscard optimizar el recurso destinado para la realizacién de terapias
fisicas, que permita lograr un excelente canal de comunicacién entre Unisalud y el prestador de este
servicio para racionalizar el recurso y realizar capacitaciéon a los médicos de planta en la correcta
remisién de los usuarios. Ademas, se pretende que los médicos que lideran el programa MAS VIDA hagan
un uso mas racional de las autorizaciones de laboratorio, verificando en la historia clinica, las solicitudes
ya realizadas.
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SEDE PALMIRA

Se observa para el afio 2016 un incremento en valor del 281% frente al 2015, en que la estancia
hospitalaria ocupé el dltimo lugar dentro de los 10 prefijos con mayor costo, esta diferencia obedece a
un mayor nimero de pacientes hospitalizados con mas dias de estancia hospitalaria. El costo total de la
hospitalizacién para 2016 fue de 391 millones de pesos frente a 255 millones del 2015 con un
incremento total del 35%.

Los cédigos CUPS asociados a mayor valor corresponden en su orden a internacion en Unidad de
Cuidados Intensivos UCI adultos por $53.293.490, cuyo incremento frente a 2015 obedece a pacientes
con patologifas severas. En segundo lugar se encuentran terapia fisica integral, consulta de control o de
seguimiento por medicina general, internacién en servicio de complejidad alta en habitacién unipersonal
y hemodiilisis estandar con bicarbonato.

En cuanto a servicios por frecuencia de uso, encabezan los asociados con patologia osteomuscular,
servicios de primer nivel de atencién y PE y DT, en su orden: terapia fisica integral, consulta de control
o de seguimiento por medicina general, procedimientos odontolégicos, educacién individual en salud y
detartraje supragingival.

EVALUACION INTEGRAL DE CAPACIDAD TECNICA Y CIENTIFICA DE LA RED
CONTRATADA

El objetivo de este indicador 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 prestacion de servicios ofertados y contratados para los
usuarios.

Durante el 2016 se mantuvo la cobertura de IPS visitadas con relacién a la vigencia anterior; se visitaron
un total de 156 IPS, de un total de 159 que se programaron. ELl cumplimiento global de indicador fue de
98.11%. Unisalud mantiene comunicacién efectiva con su red prestadora lo cual facilita el seguimiento
a las condiciones de calidad de las mismas; a pesar de ello, algunas de las IPS adscritas presentan demora
en la entrega de la informacién requerida por los entes de control, sin que den fruto los esfuerzos
desplegados por cada una de las sedes para lograr el compromiso total de estos prestadores.

El desarrollo frente al objetivo del indicador en cada sede es diferente y se analiza a continuacién:

SEDE BOGOTA

Durante el afio 2016 se programaron 85 visitas a las IPS de la Red Contratada, de las cuales se realizaron
84, es decir se cumplié con un 99% de ejecucién de este indicador, al igual que en la vigencia anterior la
IPS no visitada no permiti6 este seguimiento, por considerar debe ser realizado por los entes de control.
En diferentes reuniones en el Ministerio de Salud y Proteccién Social se elevé la solicitud de apoyo
normativo desde ese ente de control, no solo por parte de Unisalud sino por otras aseguradoras, sin que
se obtuviera respuesta.

Se encontraron cuatro (4) IPS con un cumplimiento parcial de las condiciones de calidad en la prestacién
de los servicios a los usuarios de Unisalud con énfasis en la accesibilidad y generalidades de habilitacién,
al momento, se encuentran ejecutando su plan de mejora. Las restantes presentan un cumplimiento
pleno de los requisitos de capacidad técnica y cientifica.
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SEDE MEDELLIN

Se cumplié al 100% con el indicador de acuerdo al cronograma establecido, para un total de 22 visitas,
encontrando cumplimiento parcial de los requisitos relacionados en dos (2) oportunidades con la
conformacién y realizacién del Comité de Historias Clinicas y en una con el seguimiento a los indicadores
de la Resolucién 4505 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Se mantiene una adecuada
relacién entre la red de prestadores y Unisalud. Las instituciones de la red cuentan con todos los
servicios ofertados con habilitacién vigente y todas brindan servicios con oportunidad a los usuarios de
Unisalud

SEDE MANIZALES

Para el afio 2016 fueron programadas 33 visitas a la red de prestadores de servicios, ejecutadas 31
correspondientes al 94% en el resultado del indicador. En las visitas fue evidenciado incumplimiento
por parte de uno (1) de los prestadores quien fue reemplazado por otro proveedor y otra que no
respondio a las solicitudes realizadas. Una de las visitas no pudo ser coordinada, por lo cual se realizé
verificacién de las condiciones a través del Registro Especial de Prestadores de Salud REPS, de los
indicadores de calidad y de los Registros Individuales de Prestadores de Servicios de Salud RIPS
reportados por la entidad.

En cada visita se dedic6 un espacio para hacer la presentacién del ABC de Unisalud adaptado para
proveedores. Esta actividad permitié dar claridad a las personas a las IPS de la red sobre la naturaleza
de la Unidad, su poblacién afiliada y sus procesos de aseguramiento y prestacion. Se evidencié
receptividad de las IPS tanto al momento de programar la visita, como durante la ejecucién.

SEDE PALMIRA

Durante el afio se realizaron 19 visitas de acuerdo al cronograma establecido, logrando verificar
cumplimiento de capacidad técnica en el 100% de los casos, verificar las rutas de atencién de usuarios,
la socializacién del ABC de Unisalud y reforzando temas como acceso a bases de datos y cumplimiento
del Protocolo de Seguridad de la Informacién. De acuerdo a la pertinencia, se establecieron planes de
mejora con todas las entidades y se efectud seguimiento a los resultados de las acciones implementadas
como mejoramiento de oportunidad en citas con especialistas, acceso a los servicios ofertados, vias de
comunicacién y responsables tanto en Unisalud como del prestador.

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

Este indicador 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.

Unisalud tiene conformada el drea de referencia y contarreferencia que desde la ciudad de Bogotd brinda
asistencia las 24 horas del dia, los siete dias de la semana tanto a las entidades de la red adscrita como
a los afiliados que solicitan sus servicios a través de dos extensiones telefénicas y correo electrénico.

La base de datos de afiliados actualizada es enviada a las entidades de la red adscrita con periodicidad
mensual desde la oficina de Planeacién y Sistemas. De igual manera, las autorizaciones solicitadas por
los usuarios cumplen los estandares de oportunidad y la normatividad vigente.

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 no han sido
adoptadas teniendo en cuenta el recurso humano y la infraestructura requerida para tal fin, pero en
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especial, que los usuarios en general buscan acudir a la Unidad por sus érdenes asi hayan sido enviadas
a los prestadores.

En los casos en que el usuario manifesté inconvenientes en la comunicacién con la entidad o cuando
existen problemas relacionados con la oportunidad en la programacién de las citas, los referentes de
Atencién al Usuario o el drea de Referencia y Contrarreferencia se comunican con la entidad prestadora
para darle solucién, de manera agil e inmediata.

SEDE BOGOTA

En el drea de autorizaciones se viene implementando la dltima versién del procedimiento unificado con
referencia y contrarreferencia. Se mantienen los estandares fijados para cumplir con los tiempos de
entrega.

Dadas las caracteristicas del actual aplicativo de historias clinicas y la cultura de los afiliados a Unisalud,
ellos contindan interviniendo en el proceso, atin con entidades de la red que usan los canales virtuales
de comunicacién.

SEDE MEDELLIN

Los usuarios de la sede Medellin acceden a los servicios en planta a través de comunicacién telefénica y
solicitud presencial en la sede en el horario 7:00 am a 4:00 pm.

Las autorizaciones de la red adscrita para las atenciones de urgencias y hospitalizacién son solicitadas
por las IPS con el envio de los anexos 2 y 3 respectivamente. Unisalud remite autorizacion a través del
correo electrénico: autoriza_med@unal.edu.co (hora y dia habil).

Las autorizaciones ambulatorias provenientes de la red externa, son evaluadas por el médico
autorizador en cuanto a pertinencia médica, quien posteriormente procede a direccionar al afiliado a las
instituciones de red adscrita o a evaluacién por medicina general en planta cuando no se considera
pertinente la solicitud.

Cuando se requiere la contrarremisién de un paciente a otro nivel de atencién, el médico autorizador
recibe la solicitud de la IPS remitente y despliega el procedimiento de comunicacién con las entidades
de la red adscrita en las cuales se cuenta con el servicio requerido por el paciente. Se cuenta con una
bitdcora en la cual se registran los pormenores de la ubicacién del paciente en el nivel de atencién
requerido: hora de comunicacién, persona con la cual se comunica, respuesta positiva o negativa y
responsable de la autorizacién y recepcién del paciente en la IPS en la cual se acepta el traslado.
Posteriormente genera el anexo 9, el cual se envia via correo electrénico.

En el afio 2016 se logré establecer con algunas IPS de la red adscrita el mecanismo de referencia y
contrarreferencia para actividades ambulatorias a través del correo de autorizaciones, garantizdndose
asi mejor accesibilidad y oportunidad en las citas de especialistas y /o apoyo diagnéstico.

SEDE MANIZALES
En la Sede Manizales el equipo humano que gestiona las autorizaciones esta conformado por el Jefe de

Servicios de Salud, un Médico de tiempo completo y una Auxiliar Administrativa de tiempo completo.
El horario de atenci6n es de lunes a viernes de 7:00 am a 12:30 pmy de 1:30 pm a 5 pm.

La Universidad Nacional de Colombia CUENTA 67



La gestion de las autorizaciones cumple con los tiempos de respuesta establecidos seglin el
procedimiento estandarizado. Por medio de las mediciones de satisfaccion, se evidencia que los usuarios
del servicio estdn altamente satisfechos.

Con el fin de cumplir con el procedimiento, se fortaleci6 el contacto con las entidades que emiten
6rdenes, de tal manera que sean claras y explicitas, y que la autorizacién emitida en Unisalud sea
correcta.

SEDE PALMIRA

Con el envio de la base de datos a las instituciones de la red se garantiza la validacién de derechos del
paciente y de esta manera proceden con la atencién evitando demoras por esta causa.

Cuando el paciente es hospitalizado las instituciones remiten via correo electrénico los anexos
establecidos. Realizada la evaluacién al proceso la sede realizé gestion con dos de las clinicas adscritas
para el mejoramiento en oportunidad del reporte.

Las autorizaciones son emitidas en la sede en horario de lunes a viernes de 8:00 a 12:00 m, previa
evaluacion del coordinador médico, toda vez que este profesional es de cuatro (4) horas. En fines de
semana o festivos las entidades de la red se comunican con la linea nacional de autorizaciones en
Bogota.

Se tienen implementados los formatos reglamentados en la Resolucién 4331 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social: autorizaciones, (referencia, contrarreferencia, trazabilidad de las facturas y
codificacién de glosas), negacién de servicios, etc.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO DE ASEGURAMIENTO

Uno de los mayores retos a los que se enfrenta Unisalud en el aseguramiento, consiste en la alta
demanda de recursos econémicos, que son limitados, frente a las necesidades en salud ilimitadas de
nuestros afiliados, incrementadas por las caracteristicas demograficas de la poblacién. Es por esta causa
que, la gestién de riesgo constituye una herramienta que ademas de generar mejores condiciones de
salud en los afiliados constituye una estrategia para la sostenibilidad de nuestra Unidad.

La estrategia de contratacion, basada en la concentracién de servicios en las IPS con mayor aceptacién
entre los afiliados, con amplia oferta de servicios, oportunidad, continuidad y tarifas razonables, han
producido impacto econémico positivo para Unisalud, generando, ademas, un mayor control de la red
de prestadores y apoyo a las estrategias de direccionamiento de pacientes a los servicios preventivos.

El aplicativo desarrollado por la sede Bogota para la semaforizacion de la red ha mostrado beneficios en
lo relacionado a la socializacién de la misma y a la racionalizacién de los recursos, por esta razén se
compartird la experiencia con las demas sedes.

De forma paralela, se continuard trabajando en la actualizacién de datos de contacto y ubicacién
geografica de los usuarios, que permita a Unisalud tomar medidas referentes a la contratacién de
entidades en los municipios con escasa presencia de afiliados y se reforzaran las estrategias desplegadas
para garantizar el acceso a servicios de salud en aquellos en los que no se consiga este cometido.

Los esfuerzos realizados mediante la difusién e implementacién de los programas y actividades
obligatorias de PE y DT, los programas propios de Unisalud y la encuesta de tamizaje, contintGan siendo
insuficientes a pesar de presentar avances frente a vigencias anteriores. La falta de cultura en prevencién
de la enfermedad y las dificultades para la adquisicién de habitos de vida saludable, contintian siendo
las principales debilidades en los logros de nuestros objetivos.
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Por estas razones, Unisalud desplegara estrategias comunicativas entre los usuarios, que sensibilicen
sobre la importancia del autocuidado y la gestion de la salud propia y de quienes los rodean. De igual
forma, se continuara informando a los usuarios acerca de sus deberes y derechos como afiliados a la
entidad, con el fin de facilitar su interrelacién con los diferentes actores del proceso.

Se desarrollardn ademds capacitaciones a los diferentes profesionales en la Gesti6n del Riesgo y la
importancia del tamizaje del mismo. Actualmente se viene trabajando con el corredor de seguros en el
fortalecimiento de la herramienta propia de tamizaje de riesgo, encuesta Peresoft, con el fin de mejorar
su valor predictivo y lograr de esta forma su aceptacién entre los diferentes actores en la Unidad.

El fortalecimiento continuo del equipo de salud de las sedes en lo relativo a resolutividad, actividades
de Protecci6n Especifica y Deteccién Temprana, alto costo, enfermedad laboral y accidente de trabajo,
entre otros, requiere trabajo permanente por lo cual sigue teniendo un papel destacado dentro de los
objetivos para el afio 2017, fomentado la comunicacién entre las sedes para que sean compartidas las
experiencias a este nivel y se logre un trabajo articulado.

Se deberan también desplegar, nuevas estrategias de capacitacion y seguimiento a los errores
reportados por las entidades territoriales, el proceso de recobro ante la aseguradora de alto costo, los
tableros de gestion, la auditoria de historia clinica y las auditorias planteadas en el PAMEC 2016- 2017,
por las falencias en el adecuado registro del dato por parte del personal asistencial, fuente primaria del
mismo. Adicionalmente, el requerimiento cada vez mayor de informes por parte de los entes de control
ha generado mayor notoriedad en las debilidades de nuestro sistema de informacién, por ello, el otro
reto para un sistema de informacién que permita la generacién de informes, la evaluacién de programas
y actividades y el seguimiento continuo de las condiciones de salud de nuestros afiliados, requerira
realizar ajustes en el proceso de transferencia e integracién de la informacién a la historia clinica
sistematizada y el logro de la sensibilizacion para incidir en la casi inexistente cultura del reporte entre
los profesionales de la red.

Un aspecto positivo de los informes solicitados por el Ministerio de Salud y la Cuenta de Alto Costo es
que se constituyen en la base para un seguimiento prospectivo de los afiliados con patologias especificas
que facilita el control por parte de los equipos de salud, por ello, serdn socializados con las sedes desde
este punto de vista.

Se continuara trabajando con los equipos de las sedes acerca de la importancia y beneficio del analisis
de indicadores, tableros e informes de gestién, como una herramienta fundamental para realizar el
diagnostico de la EAPB y la IPS, asi como para fortalecer la toma de decisiones y la depuracién de
procesos y procedimientos, entre otros.

GESTION DE LA PRESTACION

EL Plan de Desarrollo 2016 - 2018 centra los esfuerzos relacionados con la Gestién de la Prestacién en
la basqueda del mejoramiento del estado de salud de los afiliados a través de una Medicina Preventiva,
combinando el uso racional de los recursos. 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.

La Gesti6n de la Prestacién se divide en dos elementos: la GESTION 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 GESTION 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
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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 cinco (5) indicadores que
se relacionan a continuacion:

MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION BRINDADA A LOS AFILIADOS

El monitoreo de la calidad en la atencién brindada en las IPS propias 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 de obligatorio cumplimiento de PE y DT e 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 (Historias Clinicas, Farmacia, Infecciones y Vigilancia Epidemioldgica).

El fin de este monitoreo, consiste en garantizar que se ofrezca a los usuarios, atencién de calidad basada
en la mejor evidencia disponible, ofrecer las atenciones de PE y DT pertinentes de acuerdo a su ciclo
vital y garantizar el adecuado registro de las mismas en la historia clinica. Para ello, en la vigencia 2016
se fomentd en cada una de las sedes la socializacién, evaluacién y seguimiento a las guias de practica
clinica adoptadas mediante la Resolucién 011 de 2016 de la Gerencia Nacional de Unisalud, se
actualizaron documentos para la auditoria de historias clinicas odontolégicas y se inicié el desarrollo de
herramientas para evaluar la adherencia a las actividades de PE y DT en cada una de las sedes.

El cumplimiento de estos estandares facilita la generacién de los informes requeridos por los diferentes
entes de control, para los cuales se debe certificar la veracidad de la informacién. En términos generales,
en todas las sedes existen oportunidades de mejora relacionadas con el registro adecuado de
antecedentes personales y familiares, actividades de PE y DT y adherencia a guias de practica clinica.

Dado que cada una de las sedes presenta hallazgos y avances diferentes se analizaran a continuacién de
forma independiente.

SEDE BOGOTA

Durante la vigencia 2016 se present6é cumplimiento en el indice de calidad de la historia clinica con el
95 % (957 de 1002 historias auditadas), manteniéndose la calificacién frente a la vigencia anterior y
cumpliendo con el estandar esperado.

Se obtuvo una mejoria en dos puntos de la calificacién de historia odontolégica con un resultado de 89
% (209 de 236 historias auditadas) frente a un 87 % de la vigencia anterior, identificando las principales
fallas y retroalimentando a los profesionales que presentan desviaciones frente al estandar.

Frente a los hallazgos reincidentes en el adecuado diligenciamiento de la historia clinica, el indicador se
encuentra en el 40%, con incumplimiento frente a la coherencia en la remisién a actividades de PE y DT,
y el registro de las mismas.

Con relacién a la adherencia a Guias de practica clinica del Ministerio de Salud, se obtuvo una calificacién
promedio de 80 % medicién que se inici6 en el 2016.

Cumpliendo con el monitoreo de la calidad de la atencién brindada a los afiliados, en la sede Bogota se

realizaron 51 sesiones del Comité Técnico Cientifico, cuatro (4) sesiones del Comité de Historia Clinicas,
cinco (5) del Comité de Farmacovigilancia y seis (6) del Comité de Vigilancia Epidemiolégica.
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SEDE MEDELLIN

Las auditorias a la historia clinica se realizaron de manera irregular debido a la rotacién en el personal
médico contratado para realizar esta actividad (tres profesionales durante toda la vigencia), lo cual
conllevo a reprocesos y fraccionamiento de la informacién.

La auditoria a la calidad del registro de la historia clinica odontolégica presenté un resultado del 97,4%
con un total de 231 historias clinicas auditadas de las cuales 225 cumplieron con criterios de excelente
y bueno.

El resultado frente a adherencia a las guias de manejo de obligatorio cumplimiento de PE y DT
obligatorias e institucionales fue del 80.76% en el periodo. Se evaluaron 681 actividades, de las cuales
550 cumplieron con los criterios de adherencia. Durante el afio2016 no se presentan hallazgos
reincidentes en los criterios de calidad de la historia clinica.

Para el afio 2016 se programaron seis (6) sesiones del Comité de Historias Clinicas en la sede, de las
cuales se realizaron cinco (5) para un cumplimiento del 83%. Durante la vigencia se obtuvo un
porcentaje de cumplimiento del 85% (17 planes de mejora cumplidos de un total de 20 planes de accién
programados). Las tres (3) actividades no cumplidas corresponden a las siguientes: Depurar en archivo
de gestion las historias clinicas de pacientes que llevan mas de 5 afios sin consultar, seguimiento a la
entrega oportuna de historia clinica de odontologia y la revisién del procedimiento de custodia y
almacenamiento de la historia clinica.

Durante el afio 2016 se realizaron once (11) sesiones del Comité de Farmacia, teniendo un porcentaje
de cumplimiento del cronograma de 92%. Durante este afio se obtuvo un porcentaje de cumplimiento
del 90% frente a cumplimiento de planes de mejora (18 planes de mejora cumplidos de un total de 20
planes programados). Las dos actividades no cumplidas corresponden a participacion del Quimico
Farmaceuta en reunién de médicos para reforzar el tema de interacciones medicamentosas y revision
del impacto del programa de Riesgo Cardiovascular en el costo de los servicios para el afio 2016, la cual
estd en proceso.

Durante el 2016 se realizaron cuatro (4) sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica, teniendo un
cumplimiento del cronograma del 67%. De acuerdo al andlisis, se cumplieron las actividades segin la
Resolucion 002 de 2008 de la Junta Directiva Nacional de Unisalud.

SEDE MANIZALES

El resultado de la auditoria a la calidad de los registros de la muestra de Historias Clinicas calculada
estadisticamente fue de 96%, reportando cumplimiento superior al estandar del 95%. La evaluacién se
realizé utilizando la matriz estandarizada por el equipo de la Gerencia Nacional. Los profesionales
asistenciales fueron retroalimentados acerca de la informacién de actualizar periédicamente los
antecedentes personales y familiares, principal causa de incumplimiento en los registros.

El Coordinador de Odontologia realiz6 mensualmente la evaluacién de una muestra de historias
odontoldgicas mediante la aplicaciéon de la matriz estandarizada. El resultado promedio de las
evaluaciones es del 100% en el cumplimiento de estandares de calidad.

Cumpliendo con el monitoreo de la calidad de la atencién brindada a los afiliados, en la sede Manizales

se realizaron 51 sesiones del Comité Técnico Cientifico, cinco (5) del Comité de Historia Clinicas, cinco
(5) del Comité de Farmacia y Terapéutica y ocho (8) del Comité de Vigilancia Epidemiolégica.
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SEDE PALMIRA

Se registré para el aflo 2016 un resultado del 80,97% en la calidad de los registros de la historia clinica
de medicina general, la adherencia a las guias de PE y DT se cumple en un 88,25% y la adherencia a guias
de manejo en un 99,59%. Durante el periodo de evidencié un avance en la calidad del registro en las
historias clinicas. Al analizar la gestion de la mejora de la calidad del diligenciamiento de la historia
clinica se observa que los hallazgos con mayor reincidencia son el inadecuado registro de antecedentes
personales y la remision a actividades de PE y DT.

Como accion de mejora en este periodo se realizé reinduccién en el registro de la historia clinicay en la
actualizacién del médulo de antecedentes personales y familiares.

Se cumpli6 el 100% de la programacién de los comités:

e Serealizaron seis (6) sesiones del Comité de Historias Clinicas. De este comité se incorporaron
acciones al plan de mejora para lograr mayor cumplimiento en la calidad de los registros, se
realizaron capacitaciones en SISS IPS, registro de antecedentes personales, ingresos al sistema
de contrareferencias y capacitacion en RIPS. Se logré al final del afio mejorar el cumplimiento
en la calidad con un 90.4% después de estar en 70.8% en la vigencia 2015.

e Se realizaron ocho (8) sesiones del Comité de Farmacia segin programacion. En ellas se
realizaron andlisis de pacientes polimedicados, formulaciones dobles, capacitaciones en
interacciones medicamentosas, ordenamientos de mayores costos, informacién de
medicamentos agotados. También se detecté en los anilisis realizados por el quimico
farmacéutico caso de posible evento adverso analizado con personal asistencial sobre error en
medicacion, se calificé6 como un error de transcripcién sin dafo al paciente y se establecieron
acciones de mejora.

e Lassesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica se realizaron mensualmente para un total
de 12 sesiones en el afio. Se realizaron analisis de indicadores de alerta temprana, revisiéon y
actualizacion de plan de salud publica, capacitacion en Peresoft al personal asistencial, andlisis
de posibles eventos adversos tanto internos como de la red, con las acciones implementadas
en cada uno de ellos.

e Adicionalmente, se realizaron cuatro (4) rondas de seguridad en las cuales se establecieron
acciones de mejora referentes a organizacion de las areas, cumplimiento de normas de
bioseguridad, requerimiento de sefalizacién, semaforizacién de insumos y medicamentos en
area de odontologia.

e Seestablecid la participacion por parte de la sede al Grupo Administrativo de Gestién Ambiental
seglin Resoluciéon 28 del 1 de Julio de 2.016 de la Vicerrectoria de Sede, con la asistencia a tres
(3) sesiones en el segundo semestre de 2016.

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE HABILITACION

El cumplimiento de los estandares contemplados en la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y el continuo monitoreo del mismo a través de la autoevaluacién, constituyen un
requisito indispensable para la prestacion de servicios de salud en las IPS propias. Con el fin de
garantizar el cumplimiento continuo en todas las sedes de la Unidad, se definié el seguimiento de
manera trimestral.
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Entre el 22 y 29 de febrero de 2016 se llevé a cabo la visita de habilitacién por la Direccién Territorial
de Salud de Caldas, durante la cual, si bien no se encontraron incumplimientos que ocasionaran el cierre
de servicios, si permitio identificar que dado el cédigo de habilitacién tnico para todas las dependencias
habilitadas en la Universidad en esa Sede, el ente habilitador encontré inconformidades por manejar
documentacién diferente en las dependencias, la cual es pertinente dadas las caracteristicas particulares
de los pacientes a quienes se les presta el servicio.

Como hallazgos particulares para la sede tuvimos que el PGIRHS de la sede se encontraba
desactualizado y el Grupo Administrativo de Gestion ambiental de la sede no se encontraba en
funcionamiento. Ademas de solicitar adecuaciones a la infraestructura de los bafos para salvaguardar
los derechos de las personas en situacion de discapacidad y de lavamanos a las salas de procedimientos
menores y dotacién del depdsito de residuos con un instrumento para la medicion de peso de los
residuos hospitalarios generados.

En atencién a estos hallazgos el ente territorial de salud de Caldas decidié abrir investigacion
administrativa contra la Universidad Nacional de Colombia Unisalud como Sede 01 y a dos Sedes
adicionales 02 y 03, para las Areas de Salud Estudiantil de los campus de Palogrande y La Nubia.
Unisalud presenté ante la Vicerrectoria de Sede, la respuesta a los requerimientos realizados, los planes
de mejora y las evidencias pertinentes para presentar al ente territorial.

Esta experiencia gener6 en las demds sedes, una reflexion frente a la profundidad de las
autoevaluaciones que venian siendo realizadas.

La sede Bogota mediante el trabajo conjunto de los diferentes equipos de la sede avanzé para la vigencia
2016 en el porcentaje de cumplimiento de los estdndares de habilitacién al pasar de 87% (27/31
servicios) a 90% (28/31). La sede tiene pendiente la implementaciéon de procesos prioritarios
asistenciales tales como la implementacién de guias de manejo y cumplimiento a los lineamientos del
programa de seguridad del paciente.

La sede Medellin generd una estrategia en el IV trimestre de 2016 para realizar autoevaluacién de
habilitacién de los servicios de salud, previa capacitacién a todos los funcionarios de Unisalud, enfocada
al conocimiento general de la normatividad. Posteriormente se conformaron grupos de autoevaluacién
por estandar de habilitacion, y se planted el cronograma de trabajo. Adicionalmente se realizé
capacitacion especifica del estandar a evaluar a los participantes de cada grupo de autoevaluacién. Para
la autoevaluacién propiamente dicha, se realiz6 simulacro de visita de entes de vigilancia y control, en
donde el verificador de condiciones de habilitacion fue el referente de calidad de la sede, y los
funcionarios de cada drea realizaban la recepcién de la visita, respondian las preguntas del verificador y
aportaban los soportes respectivos. Reportando un cumplimiento de 51%, lo cual generé elaboracién
de un plan de mejora que se encuentra en ejecucién.

La sede Palmira realiz6 en el mes de enero de 2016 la autoevaluacién generando acciones de mejora que
garanticen el cumplimiento de requisitos frente a: recurso humano del 4rea de odontologia,
cumplimiento de requisitos de infraestructura en cuanto a red de datos y red eléctrica, necesidades de
capacitacién en paquetes instruccionales sobre seguridad del paciente, socializaciéon de guias de
atencion de acuerdo a principales causas de morbilidad. En el transcurso del afo se implementaron
planes de mejora quedando pendientes para la vigencia 2017 los relacionados con la entrega del sistema
de voz y datos para el mes de enero, la solicitud de certificado RETIE y la contratacién de un auxiliar de
odontologia que cumpla con los requisitos de norma.

La siguiente tabla consolida los servicios autoevaluados y declarados por la Unidad, segtn la Resolucién
2003 de 2014, a 31 de diciembre de 2016.
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Tabla 34. Servicios habilitados 2016
BOGOTA MEDELLIN MANIZALES PALMIRA UNISALUD

31 15 12 11 69
Fuente: Constancia de Autoevaluacién 2016

La Gerencia Nacional realizé seguimiento estrecho para evidenciar que desde el nivel central de la
Universidad se ordenara la conformacion del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental en las sedes
Manizales y Palmira, en la actualidad se encuentran realizando actividades regulares.

CUMPLIMIENTO DE METAS SEGUN RESOLUCIONES 412 DEL 2000 Y 4505 DE 2012 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

De acuerdo a las determinaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social, a partir de 2015 no se
generaron metas especificas para las aseguradoras frente al cumplimiento de actividades de PE y DT, se
requirié a las mismas verificar los datos oficiales publicados a través de su sistema de informacién-
SISPRO, con el fin de realizar monitoreo a los avances en bisqueda de brindar una cobertura total de
actividades de las actividades propias de PE y DT a los afiliados. Sin embargo, pese al anuncio regular de
publicacién de reportes a través del sistema, las entidades del régimen especial como Unisalud adin no
han sido objeto de cargue de informacion, por esta razén se decidi6 realizar una medicion cualitativa
referente a los avances obtenidos en las sedes frente a este indicador.

En la sede Bogota se encontrd que las medidas implementadas para el incremento de la cobertura de
las actividades de PE y DT en el afio 2016, resultaron ser efectivas, con un incremento de la cobertura
del 7% con respecto al afio anterior. Las estrategias desplegadas fueron las siguientes: comunicativas,
capacitacion del talento humano, seguimiento telefénico y profesionales de medicina con franjas
especificas para atenciones de PE y DT.

De acuerdo a bases de datos propias de la sede Medellin, en el afio 2016 se realizaron 1931 actividades
de PE y DT a los usuarios de Unisalud sede Medellin; respecto al afo 2015, se evidencia un incremento
del 16% en la cobertura de actividades, pasando del 38.38% en 2015 al 54,3% en 2016. Resultado que
se atribuye al compromiso del personal asistencial, las actividades educativas implementadas en el afio
tanto para los usuarios (Festival de la Salud) como para funcionarios de Unisalud.

En cuanto al cumplimiento de los ciclos de PE y DT de la sede Manizales, para la construccién de la linea
base se tom6 la cohorte de usuarios reportada en el informe de la resolucién 4505 en el | trimestre del
afio 2016. Para los denominadores se tomo la edad con corte a 31 de marzo 2016 y para el numerador
las actividades reportadas a 31 de diciembre de 2016. Lo anterior permitio los siguientes resultados:

e Enelciclode 1a4 aiios: se logré un 77.22% de cumplimiento, faltaron 9 usuarios por control
de placa y valoracién de la agudeza visual.

e Enelciclode5 a9 afios: se logré un cumplimiento del 98.51% de cumplimiento, no se tiene
registro de la aplicacién de DPT a un usuario.

e Enelciclode 10a 29 afios: se logré un cumplimiento del 74.85%, reportandose 22 usuarios sin
agudeza visual, 21 usuarios sin atencién al joven, 32 usuarias de 10 a 13 afios sin toma de
hemoglobina. En relacién a planificacién familiar y salud oral se logré un cumplimiento del
48.81% debido a que 85 usuarias no registran consulta de planificacién familiar, 130 usuarios
no registran control de placa bacteriana.
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e Enelciclode 30 a 44 afios: se dio un cumplimiento de 31.62% no registran: control de placa 89
usuarios, consulta de planificacién 87 usuarios, creatinina 142 usuarios, perfil lipidico 125
usuarios, sin glicemia 128.

e En el ciclo de mayores de 45 afos: se obtuvo un cumplimiento del 48.14% 19 usuarios sin
agudeza visual, 419 usuarios sin control de placa, 22 usuarios sin consulta de adulto y sin
reporte de creatinina, 27 usuarios sin reporte de glicemia, 25 usuarios sin reporte de perfil
lipidico, 163 usuarias sin reporte reciente de mamografia (periodicidad segtin la res. 412 del
2000 y gufas de practica clinica), 2 usuarias sin registro de toma de biopsia.

e Enelciclo de gestantes: se cumplié al 100% con el ciclo.

e Enrelacién al ciclo de las metas especiales: se obtuvo 44.66% de cumplimiento, se encontré 50
usuarias sin registro de citologia reciente (periodicidad segtn la res. 412 del 2000), 3 usuarias
a quienes se les realizo colposcopia y no se les registro toma de biopsia, 278 usuarias sin
registro de aplicacién de Td o Tt, 205 usuarias sin colocacién de DIU y 223 no registran
realizacién de pomeroy, lo anterior debido a que tienen otro método de planificacién, no han
iniciado vida sexual activa, o no estan planificando.

En el afo 2016 se planearon y ejecutaron actividades de gestion del riesgo a los usuarios, lo anterior
teniendo en cuenta que la Resolucién 4505 de 2012 busca la atencién integral de los usuarios
garantizando que a 31 de diciembre se haya atendido toda la poblacién en los programas de PE y DT a
los que aplican. Se implementé matriz de seguimiento para las usuarias con toma de mamografia y se
estan emitiendo listados cada trimestre, de los usuarios que aplican para las actividades de PEy DT y
fueron reportados en el informe, para realizar la respectiva revision y demanda inducida a los programas.

En el afio 2017 se hara revision e implementacién de las RIAS (Rutas Integrales de Atencién en Salud)
de promocién y fomento de la salud; se realizara revision por grupo etario con el fin de verificar y
garantizar la atencién integral y que se reporte los datos completos del ciclo; se identificara la poblacién
que no ha asistido a ninguna atencién a la IPS en el Gltimo afio, para realizarles demanda inducida con
asignacion de cita a través de llamada telefénica o correo electrénico.

En la sede Palmira, durante el afo 2016, se logré que 154 usuarios completaran su ciclo de actividades
en los programas de PE y DT, obteniendo un avance del 15%, teniendo como objetivo a 1023 Personas.
Es importante aclarar que la poblacién sujeto de actividades se calculd, con base en las actividades
pertinentes a su ciclo vital.

La sede Palmira se encuentra trabajando en programas de tamizaje propios, proyectados luego del
analisis de las necesidades de salud de su poblacién y las patologias que mayor impacto generan, cuenta
con:

e Tamizaje de cancer de préstata: en el afio 2016 se generaron 273 autorizaciones para Antigeno
prostiético especifico que corresponden al 95.1% de la meta; de los afiliados que recibieron esta
autorizacion 18% (53 hombres) asistieron a la consulta médica de medicina general para la
realizacion del examen clinico. Dado que un 82% de los usuarios no solicita la cita de valoracién
clinica se plantearan estrategias para generar mayor adherencia.

e Tamizaje de cancer de mama: durante el afio 2016 se entregaron 123 érdenes de Mamografia
que corresponden al 80% de la meta, del total de usuarias que recibieron la orden el 28% asistié
a la toma de mamografia.
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e Tamizaje de cancer de cérvix: durante el afio 2016 se entregaron 253 6rdenes para toma de
Citologia Vaginal, que corresponden al 96% de la meta, en cuanto a la toma de la Citologfa existe
registro que el 50.7% de las usuarias se realizaron el examen.

EVALUACION DE INDICADORES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Tabla 35. Evaluacién de indicadores de prestacién de servicios de salud 2016

o o o o
=3 E E E O
RENDIMIENTO/ | ESTANDAR g PRODUCTIVIDAD /| L coqnmno g £ |%cumpLMIENTO ﬁg
SERVICIOS 2 | capacioappe 2 |oPORTUNIDAD [EsTANDAR| = | PROGRAMACION | 2 &
CONTINUIDAD |RENDIMIENTO| & PRODUCTIVIDAD z a av
s RETENCION 5 s ACTIVIDADES sz
2 2 2 20
o = o o
Medicina General 2,78 29 |[BE0 240 2,336 0,90
Medicina Especializada 1,81 2,96 61,3% 1,89 2,37 1,70
Medicina General no
2,97 3 2,89 2,4 N.A.
programada
Odontologia General vy
Especializada
(se toma la  medicion de o o o o
continuidad  en la  variable| 9%87% 100% 94,87% 50% 0,97
rendimiento y el indicador de
capacidad de retencion para
productividad)
Apoyo Terapéutico 1,60 2,88 2,37 2,30 2,51
Enfermeria 1,78 2,61 68,1% 1,32 2,088 63,3% 1,24
CUMPLIMIENTO GLOBAL 68,5%

Fuente: Tableros de gestién - Planeacién y sistemas de informacién

En la tabla anterior se observa que el cumplimiento global de los servicios de Unisalud en su calidad de
prestador de servicios, obtuvo una calificacion del 89.0% en 2016 frente a un 68.91% en 2015. Es de
aclarar que para la vigencia 2015 se tomo la totalidad de citas atendidas, mientras que para la vigencia
2016 se tomaron las citas de primera vez en el indicador de oportunidad debido a que la norma indica
de manera expresa este tipo de citas y en la Unidad se venfan tomando todas, esa fue la razén por la
cual se present6 una diferencia tan marcada.

El cumplimiento global de Unisalud se ve afectado por los indicadores de:

a) Oportunidad®, el cual se cumple en todos los servicios de acuerdo a los indicadores vigentes.

b) Rendimiento®, el cual reporta incumplimiento en los servicios de: i. apoyo terapéutico, asi: en
la sede Bogotd a fisioterapia ocasionado por el alto nimero de horas no asignadas,
correspondiente a 543 horas, que representan el 9% del total de horas no asignadas en Unisalud
y a psicologia en la sede Palmira por error de agendamiento en horario asignado a otras

actividades al profesional; ii. servicio de medicina especializada en la sede Palmira por
disminucién en el horario disponible del profesional que no fue modificado en las agendas
generadas.

¢) Productividad’, el cual reporta incumplimiento en el servicio de enfermeria en Medellin,
asociado a baja adherencia de los afiliados a esta consulta que ocasioné disminucién en la

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

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

7 Productividad: relacién entre la cantidad de atenciones realizadas y la cantidad de horas contratadas.
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oferta de horas disponibles, de 6 a 4 horas, ademas de una suspensién en el contrato por
espacio de 2 meses

El resultado del indicador para consulta de primera vez para todas las sedes presenta cumplimiento del
estandar en cada uno de los servicios con un promedio de 1,66 dias. Las citas que tuvieron una
oportunidad mas lejana fueron deportologia con 6.67 dias, higiene oral con 6.48 dias, nutricién con 5.93
dias y endodoncia con 5.67 dias. Estos resultados se explican en la alta demanda de la consulta por el
servicio de nutricién, en adherencia a determinados profesionales y horarios en la consulta de higiene
oral y a la oferta de las consultas especializadas en cada una de las sedes. En los acépites respectivos
sera analizado por cada una de las sedes.

Las horas bloqueadas para esta vigencia representaron para Unisalud 16.518 horas, frente a 15.376
horas de la vigencia anterior. Por bloqueo que equivalen a 7.22 profesionales de 8 horas al afio
(dedicacién 44 horas semanales), encontrando un incremento del 7.43% en horas bloqueadas. Durante
esta vigencia se identificaron de manera mas precisa las causas de bloqueo en cada una de las sedes, que
corresponden en su mayoria a incapacidades, licencias, vacaciones suspension o finalizacién de contrato.

Para la vigencia 2016 y con la depuracién de las causas de bloqueo se encuentran en primer lugar
reuniones para capacitacion y actualizacién normativa en 14.76%, por incapacidad del personal 13.51%,
inconvenientes del profesional 11.72% y programas 10.33%.

Adicionalmente, las horas que acumulan las inasistencias® de los pacientes corresponden a 9752 horas
y las consultas no asignadas 8710 horas que suman a nivel nacional 18.462 equivalentes a 8.07
profesionales de 8 horas al afio y a un incremento del 12% respecto al afo anterior. Para esta vigencia
se encuentra un incremento del 72% en las inasistencias de los afiliados a citas. Los tipos de citas que
en su orden presentan mayor inasistencia son: medicina general, consulta de asesorfa farmacolégica,
consulta al dfa, optometria, endodoncia, para un total de 2938 horas correspondientes al 31% del total
de citas incumplidas. Los tres primeros tipos de consulta que reportan inasistencia no son objeto de
sancién econémica para los usuarios.

En cuanto a citas no asignadas®, los tipos de citas que ocupan los primeros lugares son: medicina general,
atencion al dia, odontologia general, urgencias odontolégicas, ejercicio fisico, para un de 56% del total
de las citas no asignadas. Al correlacionar este hallazgo con el resultado de oportunidad en la asignacion
de citas, se corrobora que 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 nimero de servidores especialmente del servicio de odontologia.

Los indicadores para citas incumplidas y citas no asignadas, deben ser analizados de manera individual
en cada sede para realizar una redistribucion de la oferta, una vez consideradas las causas particulares.

Para el 2016 el cumplimiento de actividades segln agendas fue de 92.22%, observando un avance
marcado frente al hallazgo para el afio 2015 (81.3%), atribuido a baja productividad en los servicios de
consulta de enfermeria (1.32, estdndar 2), debido a la renuncia de la profesional que realizaba esta
atencion en la sede Medellin y la asignacién de otras actividades para la profesional de la sede Palmira
con error en la generacién de agenda.

8 Inasistencias: citas asignadas a un usuario que no asistié a la misma.
? Citas no asignadas: Espacios de consulta que no fueron demandados por los afiliados.
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Con un menor impacto en el indicador continian, medicina bioenergética (0.74, estandar 2), asesoria
farmacéutica (0.263, estandar 2). El servicio de consulta médico domiciliario no debe ser considerado
en el indicador dadas las condiciones particulares de este tipo de consulta. Para los demas servicios se
encuentra cumplimiento general en el indicador de productividad.

Frente a los servicios de primer nivel realizados en las sedes, tenemos que:

Medicina general cumple con todos los indicadores excepto el de oportunidad, tomado este como
oportunidad en asignacién de citas de primera vez y de control. El indicador de oportunidad para citas
de primera vez presenta cumplimiento de acuerdo a los estdndares de calidad contemplados en la
normatividad vigente.

De igual manera, el servicio de odontologia, cumple todos los indicadores contemplados excepto el de
oportunidad. Llama la atencidn este resultado en oportunidad para estos dos servicios (medicina general
y odontologia) frente a los hallazgos reportados para horas no asignadas e incumplimiento de citas,
situacion que debera ser objeto de andlisis por las sedes.

Los indicadores de capacidad de retencién' y continuidad™ en el servicio mantuvieron el excelente
resultado de la vigencia anterior.

Los servicios de apoyo terapéutico al igual que en las dos vigencias anteriores presentan el indicador de
rendimiento en rango amarillo (riesgo), debido a error de agendamiento en la sede Palmira, de citas de
psicologia en un periodo en el cual la profesional se encontraba realizando otras actividades, el error se
present6 durante toda la vigencia; el servicio de optometria de la sede Bogota, se vio afectado por que
una de las profesionales Bogotd present6 una incapacidad prolongada de manera inesperada.

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

SEDE BOGOTA

Tabla 36. Evaluacién de indicadores de prestacién de servicios de salud - Sede Bogota 2016

CITAS DIAS OPORTUNIDAD

TIPO CITA AGENDADAS OPORTUNIDAD FINAL
Medicina geriatrica 1349 1824 1,35
Consulta pediatria primera vez 1197 4086 3,41
Psiquiatria 1507 1986 1,32
Medicina general 47487 38231 0,81
Ginecologia 6208 12809 2,06
Consulta obstetricia 425 479 1,13
Consulta médica general 10805 12641 1,17
Prioritaria medicina 21147 1 0,00
Consulta nutricién primera vez 1075 121 0,11
Consulta nutricién control 8019 47555 5,93
Cirugia odontologia 2118 10306 4,87
Odontologia general 18248 13658 0,75
Prioritaria odontologia 278 1074 3,86
Endodoncia 6034 31042 5.14
Odontologia pediatria 3218 13433 4,17

10 El indicador de Capacidad de Retencion evalda la capacidad que tiene el servicio de resolver a los pacientes las necesidades en salud
oral, independiente del nimero de sesiones o profesionales que deban intervenir para restablecer la condicién de paciente controlado.

1 En el servicio de odontologia se mide el indicador de Continuidad a través del cierre de ciclos de tratamientos terminados comparados
con los iniciados.
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CITAS DIAS OPORTUNIDAD

TIPO CITA AGENDADAS OPORTUNIDAD FINAL
Periodoncia 4786 1101 0,23
Rehabilitacion oral 1304 6230 4,78
Valoracion o control cirugia 6421 10826 1,69
Consulta enfermeria 9613 29894 3,11
Optometria 1892 1747 0,92
Psicologia 9314 37211 4,00
Total general 163207 276255 1,69

Fuente: Tableros de gestion - Planeacion y Sistemas de Informacién

Todos los tipos de cita durante el 2016 tuvieron un destacado cumplimiento de agenda, entre ellos, la
oportunidad para las citas de primera vez por medicina general frente a los estdndares normativos, lo
que obedece a un anilisis de la capacidad instalada institucional a través del seguimiento a las agendas,
horarios, especialidades, oferta de consulta relacionada con mayor demanda relacionandola con las
horas de mayor solicitud; es decir se ha aprovechado la informacién para la toma de decisiones,
buscando mejorar la oportunidad acorde a los estandares, definidos en la norma

En el afio 2016 la oportunidad de citas de odontologia general de primera vez y de odontologia
especializada permanecieron dentro del estandar con la contratacion de dos odontélogos generales para
suplir la necesidad de una profesional que desde julio de 2015 realiza labores administrativas.

Respecto a los indicadores de continuidad y retencion se debe tener en cuenta que aplica a los
odontélogos generales, y a odontopediatria porque son ellos quienes realizan una valoracién inicial que
requiere de varias citas que conducen a un tratamiento terminado.

Las actividades de odontologia se vieron afectadas por el nimero de incapacidades y permisos de las
auxiliares e higienistas del drea, impactando la productividad y generando inconformidad en los usuarios
por demora en la atencién y en ocasiones afectando el ambiente laboral.

El cumplimiento de agenda se mantuvo estable con respecto al 2015, reportando hallazgos con algunos
profesionales en especial en las citas de control. Se observa que en el afio no fueron asignadas en higiene
oral 494 citas, lo que sugiere falta de adherencia a los profesionales, permisos o incapacidades y 551
citas prioritarias, en la vigencia 2017 se implementaran los ajustes respectivos.

En el 2016 hubo un total de 10.527 horas bloqueadas en todos los servicios, que respecto al periodo
2015 (13.169 horas) significa una disminucién del 20%. Se reportan para el afio 2016 un total de 5847
horas no asignadas en todos los servicios, que respecto al 2015 (7890 horas), tuvo una disminucién del
26%. La oportunidad para las citas de primera vez tuvo un destacado cumplimiento segn los estandares
normativos.

Entre las acciones planteadas para la optimizaciéon del servicio de la IPS se encuentran: difundir entre
los usuarios todos los procesos y procedimientos de la unidad referentes a solicitud de citas, activacion,
controles, atencién no programada, derechos y deberes de los usuarios.

Retos 2017:
e Mantener el valor de los Indicadores dentro de los Estandares establecidos.

e Buscar la permanencia del recurso humano a través del tiempo manteniendo la fidelizacién de
los pacientes con los diferentes profesionales.
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e Racionalizar en lo posible la solicitud de permisos, bloqueos cambios de agenda de forma
inoportuna, mediante la concientizacién por los profesionales acerca de la responsabilidad y
compromiso institucional.

e Concientizar a las auxiliares, higienistas y profesionales del compromiso con la institucién y la
actitud frente a nuestras responsabilidades y obligaciones en el area para lograr realizar un
servicio de calidad.

e Continuar con el proceso de seguimiento a las citas incumplidas ya que estos incumplimientos
generan perdida de oportunidad de las diferentes citas y desperdicio del recurso humano
afectando directamente la prestacién del servicio.

SEDE MEDELLIN

Tabla 37. Evaluacién de indicadores de prestacion de servicios de salud - Sede Medellin 2016

CITAS DIAS OPORTUNIDAD

TIPO CITA AGENDADAS OPORTUNIDAD FINAL
Medicina Bioenergético 864 1697 1,96
Medicina Deportélogo 1118 7456 6,67
Medicina General 16108 16202 1,01
Medicina Programas 6712 327 0,05
Odontologia 11252 12883 1,14
Higiene Oral 4724 30591 6,48
Enfermeria 1759 63 0,04
Nutricién 2334 5673 2,43
Total general 44871 74892 1,67

Fuente: Tableros de gestién - Planeacién y Sistemas de Informacién

Todos los tipos de cita en la IPS propia durante el 2016 tuvieron un destacado cumplimiento de agenda.
Se reportan para el afio 2016 un total de 1157 horas bloqueadas en todos los servicios. Se observa una
disminucién del 21% con respecto al 2015 donde fueron 1456 y del 13% con respecto al 2014 donde
fueron 1328. El indicador de rendimiento en la Consulta de Odontologia, con un resultado de 1.86, se
encuentra por debajo de la meta planteada lo cual se correlaciona directamente con el nimero de citas
no asignadas. A su vez, la oportunidad se encuentra por fuera del rango debido a que los usuarios de la
sede prefieren citas en horas de la mafiana, a pesar de disponibilidad de citas con mejor oportunidad en
horas de la tarde, esta situacion afecta de igual forma el indicador de rendimiento.

Como parte de las acciones de mejora, se implementé la confirmacién de citas a través del correo
electrénico.

Los retos para 2017 consisten en:

e Ajustar procedimiento de gestién de agendas que permita realizar la programacién de citas
teniendo en cuenta con anterioridad las posibles necesidades del personal asistencial de
participar en otro tipo de actividades (capacitaciones, vacaciones, trabajo administrativo de los
programas)

e Retomar la estrategia de las llamadas y correos recordatorios de las citas programadas en planta
a los afiliados.

e Limitar por parte de Unisalud el ndmero de reuniones a las que asisten los profesionales y
fortalecer con la secretaria la reasignacion de citas canceladas por parte de los pacientes.
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SEDE MANIZALES

Tabla 38. Evaluacién de indicadores de prestacion de servicios de salud - Sede Manizales 2016

CITAS DIAS OPORTUNIDAD
TIPO CITA AGENDADAS | OPORTUNIDAD FINAL
Medicina General 4638 9502 2,05
Odontologia 2116 2589 1,22
Total general 6754 12091 1,79

Fuente: Tableros de gestién - Planeacion y sistemas de informacion

En la vigencia 2016 la sede Manizales presenté cumplimiento de los cuatro indicadores de prestacion
de servicios en medicina general, PE y DT, higiene oral y odontologfa.

La Consulta de Medicina General Domiciliaria, es agendada de acuerdo con las necesidades de los
afiliados y por lo tanto no hay lugar a una creacién previa de agenda, por lo que los resultados de las
variables Rendimiento, Productividad, Oportunidad, Continuidad y Cumplimiento de agenda no son
pertinentes.

La Consulta de PE y DT presenta Rendimiento de 1.87, siendo la meta 2 y Productividad de 1.6, el
andlisis de las causas del resultado son las siguientes: las citas no asignadas (en promedio media cita al
dia) y por los bloqueos realizados por cambio de cita de PE y DT por Consulta Médica General,
influencian el rendimiento, sin embargo, se concluy6 que no hay lugar a ajustes de contrataciones de
profesionales prestadores de servicios, sino que se dara continuidad al fortalecimiento de los programas
de fomento y proteccién.

Respecto a la consulta de Higiene Oral se destaca la disminucién de horas no asignadas e inasistencias
respecto al afo 2015 y el incremento en el nimero de horas bloqueadas, es debido a las actividades de
demanda inducida y actividades extramurales que se han desarrollado en el campus La Nubia.

La experiencia con la asesoria farmacoldgica, con una dedicacién de tres horas diarias, cinco dias a la
semana, no arrojé la demanda esperada, por este motivo, se tomaron acciones como: incluir la asesoria
farmacoldgica como parte del ciclo de atencién de los pacientes crénicos y motivar a los médicos
tratantes para remitir sus pacientes a la asesoria con esta profesional, exponiéndoles la importancia de
la atencién farmacéutica.

Entre los retos planteados para el 2017, esta mantener el resultado de la actual vigencia y fortalecer las
consultas de PE y DT, y de atenci6n farmacéutica.
SEDE PALMIRA

Tabla 39. Evaluacién de indicadores de prestacion de servicios de salud - Sede Palmira 2016

CITAS DIAS OPORTUNIDAD
TIPO CITA AGENDADAS OPORTUNIDAD FINAL
Medicina Familiar 694 340 0,49
Medicina General 3133 341 0,11
Odontologia 1491 2859 1,92
Enfermeria 747 136 0,18
Total general 6065 3676 0,61

Fuente: Tableros de gestion - Planeacion y sistemas de informacion
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En general como resultado de las acciones implementadas en 2016, se encuentra cumplimiento de
agenda por encima del 87% en casi todos los tipos de cita, se conté con adecuada oportunidad en el
agendamiento de citas y un rendimiento adecuado.

Como excepcidn, se tuvo bajo cumplimiento de agenda en psicologia por inconvenientes relacionados
con falta de registros de la profesional y por incumplimiento de las citas por parte de los usuarios, se
emprendié labor educativa al asignar la cita, acerca de la importancia de la cancelacién oportuna de la
cita, llama la atencién que hubo usuarios que cancelaron su cita en el momento de la atencién porque
les generaba cuota moderadora y prefirieron no pagarla.

Se observa un incremento en horas bloqueadas por razones no susceptibles de programacién en un 94%;
del 100% de bloqueos solo el 6% son programables. Hay actividades como capacitaciones, que son
programadas por la universidad, sin embargo, se informan cuando las agendas ya han sido generadas y
se encuentran abiertas.

Para el afio 2017 se implementard actividad de sensibilizacién para que los usuarios comuniquen
oportunamente la cancelacién o su intencién de no asistir a la cita.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO DE PRESTACION

Se presenta una alta carga asistencial en cada una de las IPS propias de Unisalud, generada por las
condiciones de nuestros afiliados (evidenciadas en los apartes dedicados al perfil epidemiolégico y el
perfil de morbimortalidad presentados en el capitulo Gestion del Asegurador), se evidencia resistencia
al cambio en algunos integrantes del equipo humano asistencial que insisten en un enfoque
eminentemente curativo en la atencién y poco preventivo.

Por ejemplo, se han visto afectados la encuesta de tamizaje del riesgo PERESOFT, el direccionamiento y
registro del mismo a las actividades de Proteccién Especifica y Detecciéon Temprana, el registro de
contrarreferencias y las modificaciones en la plantilla de la historia clinica.

Adicionalmente, la baja adherencia de un importante porcentaje de afiliados a las actividades de
deteccion temprana del riesgo, a las actividades obligatorias de PE y DT y a los programas propios,
ofrecen un inconveniente a procesos que permitan incidir directamente sobre estos factores.

Algunos afiliados ven en los programas de PE y DT y los programas propios de las sedes, una opcién para
evitar el pago de las cuotas moderadoras asociadas a entrega de medicamentos, pruebas diagnésticas y
los controles periddicos por las especialidades incluidas en los mismos, constituyéndose en un reto, la
creacién de un compromiso frente a su salud y que se adhieran al manejo o cumplan con el ciclo de
actividades establecido para el fortalecimiento de la adquisicion de hébitos de vida saludable.

Para 2017, se hace necesario implementar campaiias comunicativas para la sensibilizacién de afiliados,
su red de apoyo y del equipo de salud en el compromiso con el auto cuidado, contenidos de los
programas, derechos y deberes, almacenamiento y consumo adecuado de medicamentos, entre otros.

Las acciones dirigidas a los equipos de salud deberan fortalecer el conocimiento del Modelo de Salud
basado en la Gestién del Riesgo, resocializacién de Guias de Practica Clinica, registro de RIPS, ciclo vital
en PE y DT, las politicas del modelo de gesti6n integral del riesgo en salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Politica de Atencidn Integral en Salud - PAIS, Modelo de Atencién Integral en Salud -
MIAS, Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS), entre otros.
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Recomendaciones:

e Continuar las estrategias para generacion de demanda inducida (citar a los afiliados que no
consultan) a los programas propios de las sedes y actividades de PE y DT.

e Realizar capacitaciones al equipo de salud frente a Gestién del Riesgo, direccionamiento
adecuado a las actividades de PE y DT, y la importancia del registro adecuado en la historia
clinica.

e Fortalecer la implementacion de las guias de practica clinica adoptadas por Unisalud a través
de socializacién y /o resocializacién de las mismas.

e Continuar con auditorias de autoevaluacion de estandares de habilitaciéon que garanticen el
cumplimiento permanente de las condiciones.

e Continuar las estrategias de analisis de la capacidad instalada en cada una de las sedes con el
fin de mantener y mejorar la oferta en cada una de acuerdo a las necesidades propias.

e Fortalecer la cultura de la Seguridad del Paciente entre los afiliados y el personal de Unisalud.

e Efectuar resocializaciones acerca del diligenciamiento de RIPS, actividades de PE y DT y
programas propios.

e Realizar de manera continua las auditorias de calidad contenidas en el Programa de Auditorias
para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC. (calidad en el diligenciamiento de la historia clinica,
adherencia a las Guias de manejo adoptadas, auditoria al procedimiento de Custodia de Historia
Clinica, auditoria a pertinencia de remisiones, quejas frecuentes, capacitacién de profesionales,
entre otras).

GESTION ADMINISTRATIVA

El objetivo estratégico de la gestion administrativa: “Efectuar la adquisicidn y entrega de bienes y servicios
requeridos para el cumplimiento de la misién institucional con criterios de calidad”, ha sido considerado de
vital importancia por esta administracién, 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 servira la comunidad, promover la prosperidad 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.

Para la vigencia 2016 los esfuerzos de quienes lideraron el proceso de adquisicion de bienes y servicios
estuvieron enfocados principalmente en la planeacién contractual, bajo el entendido y la firme
conviccién de que esta etapa nos permitiria organizar con anticipacién el proceso de contratacién con
el objetivo de obtener los mejores resultados posibles para la conformacién de la Red de Servicios, asi
como la atencién de las necesidades de todas las dreas de Unisalud.

Para cumplir con este objetivo, se realizaron varias actividades, la mayoria de ellas se trabajaron en la
sede Bogotd, entre las se cuentan reuniones con los lideres de las areas y la Direccién para establecer
cada una de las actividades a desarrollar, los responsables y el cronograma del proceso (10 de noviembre
de 2015, 12 de mayo de 2016 y 21 de octubre de 2016).

Adicionalmente, con las personas enlaces de las dreas encargadas de preparar los documentos para
iniciar los procesos contractuales se llevaron a cabo talleres para capacitar en la utilizacién de formatos,
guias e instructivos propios del proceso de Adquisicién de Bienes y Servicios, conforme a los contenidos
publicados por la Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la Universidad. Los talleres se
Llevaron a cabo el 18 de mayo y el 17 de noviembre de 2017.
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Cabe precisar que la planeacion de la contratacién de personas naturales para el apoyo a la gestion
asistencial y administrativa se programé atendiendo los lineamientos impartidos por la Rectoria en las
Circulares No. 12 del 30 de diciembre de 2015, por la cual se permitié ampliar el plazo de las érdenes
contractuales hasta el 31 de julio de 2016 y la No. 5 del 08 de julio de 2016, con la cual se amplié el
plazo hasta el 28 de febrero de 2017.

Finalizadas las etapas pre y contractual, se realizaron reuniones para evaluar el desarrollo de los
procesos y definir oportunidades para mejorar el proceso (12 de mayo de 2016 y 21 de octubre de
2016). La herramienta utilizada fue el ciclo PHVA. Como conclusién se evidencié que las actividades
propuestas se ejecutaron en los tiempos programados, se empezd a comprender la importancia de
cumplir lo planeado, de respetar el derecho de turno y de dar prelacién a lo importante, sobre los
asuntos urgentes y lo mas importante, se atendieron en forma oportuna todas las solicitudes efectuadas
por cada una de las areas de la Unidad en Bogota.

Asi las personas involucradas en el proceso empiezan a entender y evidenciar las bondades y beneficios
que trae planear con la justa anticipacién cada una de las actividades requeridas para llevar a feliz
término los procesos contractuales.

Estas actividades fueron compartidas a las demds sedes a través de las reuniones del Comité de
Gerencia.

PROCESOS CONTRACTUALES SURTIDOS EN UNISALUD DURANTE LAS VIGENCIAS 2015
Y 2016

A continuacion se presenta la relacién de procesos adelantados durante las vigencias 2015 a 2016, en
cada una de las sedes, precisando que la adquisicién 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

Tabla 40. Procesos adelantados durante las vigencias 2015 a 2016

VIGENCIA BOGOTA MEDELLIN MANIZALES PALMIRA
CONTRATOS| ODS | ODC |CONTRATOS| ODS | ODC |CONTRATOS|] ODS | ODC JCONTRATOS| ODS | ODC
2015 9 426 46 1 155 50 2 91 12 1 113 15
2016 6 421 47 1 156 45 0 93 13 0 110 12

Fuente: Area de Contratacién Unisalud

SEGUIMIENTO A LAS LIQUIDACIONES DE ACUERDOS CONTRACTUALES SUSCRITOS POR
UNISALUD

En el mes de marzo de 2016 la Gerencia decidi6 incluir en las reuniones mensuales del Comité de
Gerencia de seguimiento al cumplimiento de los objetivos estratégicos, el seguimiento al proceso de
Adquisicién de Bienes y Servicios, haciendo especial énfasis a la actividad de liquidacién de los acuerdos
contractuales surtidos en todas las sedes, observando, al finalizar el afo, que las sedes de Medellin,
Manizales y Palmira no tenfan asuntos pendientes de liquidar de afios anteriores al afo 2016,
encontrandose al dia respecto de esta actividad.

En la sede Bogotd, si bien cabe resaltar que en el afio 2016 se logré la liquidacién de todos los acuerdos
contractuales (6rdenes de prestacion de servicios ODS, érdenes contractuales de compra ODC,
contratos y acuerdos suscritos con Universidades publicas AV) del afio 2013, y se avanzé en la
liquidacién de acuerdos suscritos en los afios 2014 y 2015 cuya supervisién fue designada al Area de
Aseguramiento de Unisalud Sede Bogota, atin continda un rezago de los afios 2014 y 2015, sumandole
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a ello que a partir del mes de marzo de 2017 empieza a correr el término para liquidar los acuerdos
suscritos en la vigencia 2016.

Teniendo en cuenta que desde el inicio de esta administracién la principal falencia encontrada en el
proceso de Adquisicién de bienes y servicios ha sido efectuar la liquidacion de los acuerdos
contractuales en los términos definidos en el Manual de Convenios y Contratos, se recomienda
continuar con el seguimiento mensual que se hace en las reuniones del Comité de Gerencia a todas las
sedes y particularmente en la Sede Bogota, continuar con el envio mensual del Informe del estado de
los acuerdos pendientes de liquidar, desagregado por supervisor, como una accién de autocontrol. Debe
hacerse especial control a los procesos a cargo del Area de Aseguramiento pues a la fecha quedan
pendientes de liquidar del afo 2014, 5 contratos, 2 ODS’s y 4 acuerdos de voluntades AV; del afio 2015,
45 ODS’s, 2 contratos y 4AV; y para el afio 2016, 2 contratos, 144 ODS’s, 14 ODC’s y 8 AV, para un
total de 230 procesos por liquidar.

Asi mismo se recomienda continuar con las auditorias periédicas con el fin de monitorear el
cumplimiento de cada una de las actividades que componen el proceso y de establecer oportunidades
de mejora para lograr el punto de equilibrio en cuanto a la etapa poscontractual se refiere.

PERSONAL DE PLANTA'Y CONTRATISTAS

Unisalud conté con 115 servidores de personal de planta de la Universidad en la vigencia 2016, de los
cuales 70 son de la sede en Bogota la cual incluye a la Gerencia Nacional de Unisalud, 25 de la sede en
Medellin, 11 de la sede en Manizales y 9 en la sede Palmira.

Asi mismo el nimero de érdenes de prestacion de servicios que se celebraron con el fin de apoyar a la
Unidad fueron 241 de las cuales 143 fueron de la sede en Bogota, 62 de la sede en Medellin, 18 de la
sede en Manizales y 18 de la sede en Palmira.

Se precisa que el personal de planta y las érdenes de prestacion de servicio incluyen personal
administrativo y personal médico asistencial, el cual da soporte directo a la misién de Unisalud, asi
mismo se optimizaron las contrataciones, teniendo en cuenta los lineamientos impartidos por la
Universidad, la sentencia C-614 de 2009 y la Directiva Presidencial 01 del 10 de febrero de 2016. Es asf
como la Rectoria, el 20 de diciembre de 2016 mediante Circular No. 13 autorizé a Unisalud la
contratacion bajo la modalidad de érdenes de prestacion de servicio hasta el 28 de febrero de 2018.

SISTEMA FINANCIERO QUIPU

El manejo financiero se efecttia por medio del Sistema de Gestién Financiero Quipu SGF-QUIPU, cuyo
mantenimiento y administracién dependen directamente de la Gerencia Nacional Financiera y
Administrativa de la Universidad. Las situaciones especificas de la Unidad fueron manejadas en las areas
financieras, a fin de adecuar situaciones especificas para el manejo de las glosas, proyeccién de
contratacién en temas de salud, pagos anticipados, liquidaciéon de contratos en salud entre otros
aspectos. Este trabajo ha permitido que se pueda registrar desde el primer dia habil de la vigencia la
Resolucién de distribucién e incorporacion presupuestal en cada una de las sedes de Unisalud, asi como
registrar los contratos de vigencias futuras para su ejecucion y respectivo seguimiento.

La Gestién Administrativa nos permitié mejorar los tiempos al momento del cierre financiero periédico,
obteniendo la informacién que se publica mensualmente y consolidado anual, en la pdgina web de
Unisalud, en el trabajo informativo y de transparencia hacia nuestros usuarios. De igual forma, el trabajo
administrativo coordinado y la gestién realizada en todas las sedes, permitié el registro de la totalidad
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de los aportes e ingresos en la vigencia 2016, lo cual impacté de manera directa en los estados de
resultados.

ARCHIVO

Se logré durante la vigencia 2016, la aprobacién por parte de la Oficina Nacional de Gestién y Patrimonio
Documental, de las nuevas tablas de retencién documental TRD para Unisalud.

La Universidad Nacional en sus Sedes, especialmente en Bogotd, adolece de la falta de espacios para
destinar a los archivos, por ello, a pesar de haber gestionado la solicitud de los mismos para la
organizacién adecuada, por ejemplo, de los expedientes contractuales, sélo se logré la organizacion
hasta el 2014; Unisalud queda a la espera de una solucién de espacio, a fin de dar cumplimiento a lo
establecido normativamente.

SISTEMA SISSNET

Para el Sistema SISSNET, sobre el cual soporta Unisalud su actividad misional para los procesos de
aseguramiento y prestacién, su mantenimiento estuvo a cargo de la empresa contratada Compunet. En
la vigencia 2016, se celebré el contrato No.05 de 2016, el cual ofrecié respuesta a los diferentes
requerimientos efectuados por Unisalud, también, a la implementacién de los desarrollos que fueron
contratados. Esta empresa es la Ginica que puede brindar el soporte del sistema actual, debido a que es
la duefa de los cddigos fuente, sin embargo, desde la Gerencia se ha liderado y se encuentra en revisién
y anilisis, diferentes opciones que permitan contar con un sistema informatico 6ptimo que cumpla con
los requerimientos de centralizacién de datos, produccién de informes con base en los requerimientos
de norma, control administrativo integral, seguridad de la informacién y alta disponibilidad, entre otros.

INVENTARIO DE UNISALUD

El inventario de los bienes muebles que manejan las diferentes sedes de Unisalud en la vigencia 2016,
estuvieron bajo las directrices, lineamientos y control del nivel central de la Universidad. Unisalud
gestion6 todo el proceso administrativo, a fin de garantizar los equipos médico-asistenciales y
administrativos que respondieran a la oportuna prestacién del servicio. Se recomienda fortalecer el
seguimiento respectivo a los planes de compra establecidos en cada una de las Sedes.

PROCESOS VIGENTES EN UNISALUD

Los procesos y procedimientos vigentes en Unisalud, se socializaron a todas sus sedes mediante
videoconferencias, previo tramite de revisién, analisis y ajustes en el Comité de Calidad Nacional de la
Unidad. Con el fin de obtener una mayor participacion, en la vigencia 2016, se modificé el Acuerdo de
Conformacién del Comité de Calidad, incluyendo un integrante de las Sedes con caracter rotativo
trimestral, iniciando de mayor a menor: la Direccién de Unisalud Sede Bogotd y los Jefes de Division de
Unisalud en las sedes de Medellin, Manizales y Palmira.

La socializacién de los diferentes procesos, procedimientos, asi como de los respectivos formatos e
instructivos, ha permitido lograr un mayor impacto, estandarizacién e implementacién de los mismos,
en cumplimiento de la normatividad vigente y en beneficio de los usuarios.

En la vigencia 2016 se aprobaron en el comité de calidad dos (2) programas, un (1) protocolo, doce (12)

formatos, dos (2) instructivos, ocho (8) procedimientos y dos (2) manuales, para un total de 27
documentos para el cumplimiento de los objetivos estratégicos de aseguramiento y prestacion.
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RECONOCIMIENTO DENTRO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Unisalud logré desde el 2015, la participacion en la rendicién de cuentas de la Universidad Nacional de
Colombia, también, fortalecer las relaciones con la Direccién Nacional de Bienestar y la Division de
Seguridad y Salud en el Trabajo, haciendo el seguimiento y consignando en las historias clinicas de los
afiliados, los chequeos ejecutivos efectuados por la Administradora de Riesgos Laborales. Continuamos
vinculados en forma activa, ejerciendo la Secretaria del Comité para la Seguridad del Paciente de la
Universidad. En lo relacionado con la parte financiera y administrativa, se logré mayor participacion de
Unisalud en las diferentes actividades de la Gerencia Nacional Financiera y Administrativa de la
Universidad, tales como capacitaciones para la implementacién de las NICSP, capacitaciones en materia
presupuestal, contable, financiera y contractual.

PLANILLA PILA

En la vigencia 2016, se celebraron los convenios correspondientes al Operador de Informacién y al
Operador financiero que garantizaron el recaudo de aportes de pensionados de otros fondos diferentes
al Fondo Pensional de la Universidad Nacional de Colombia por medio de la Planilla Pila, los cuales,
debido a la gestion administrativa, fueron celebrados a cero pesos de costo para Unisalud. Se precisa
que la planilla Pila, estd habilitada para Unisalud, dnicamente para recibir los aportes a salud de
pensionados, no para efectuar pagos ni recaudar otro tipo de aportes.

Resulta pertinente decir que Colpensiones que es uno de los principales Fondos Pensionales que efectia
aportes a salud a Unisalud, no efectud aportes a través de ese mecanismo sino de forma directa, lo cual
ha generado inconvenientes por recursos recibidos sin justa causa que nuestra Unidad devolvié y esa
entidad por razones inherentes a su accionar administrativo no registré, llevando a Unisalud a
reprocesos importantes y desgastantes.

POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y POLIZA PARA EVENTOS
DE ALTO COSTO

Unisalud requirié para respaldar su funcionamiento, de la adquisicién de las pélizas de responsabilidad
civil extracontractual y la péliza para eventos de alto costo. La primera, no tuvo un incremento superior
al IPC porque no se han presentado siniestros que la afecten, sin embargo, la péliza para eventos de alto
costo ha tenido una alta siniestralidad en los tltimos afos, incluyendo la vigencia 2016, motivo por el
cual, el reaseguro no ha resultado un buen negocio para el asegurador, tampoco para Unisalud porque
el deducible ha ido en aumento y el techo de la péliza ha bajado con una ventana cada vez mas estrecha,
razén por la cual, se estdn analizando diferentes opciones que permitan asegurar el alto costo de
Unisalud respaldando la sostenibilidad financiera de la Unidad y cumpliendo con la normatividad que
indica el aseguramiento o responsabilidad directa de patologias de alto costo en la Unidad.

CAPACITACIONES

Unisalud solicité a las Sedes el plan de capacitacién para sus profesionales y poblacién objetivo, la cual
fue descrita en el apartado de comunicaciones, adicionalmente incentivé la participacion de sus
funcionarios a las capacitaciones de cardcter administrativo y financiero que brindé la Universidad en la
vigencia 2016 en materia contable, presupuestal y de contratacién, asi como.

Las capacitaciones efectuadas en materia de aseguramiento y prestacion, éstas fueron desarrolladas en
cada una de las sedes de Unisalud con los recursos propios de esta unidad.
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GESTION FINANCIERA

En la vigencia 2016 se apropid, una partida de $68.972,5 millones de pesos y una de $6.038,7 millones
de pesos, estos tltimos correspondientes a excedentes financieros, con el fin de apalancar los gastos de
Unisalud en las sedes de Medellin, Manizales y Palmira. Gradualmente, se ajust6 la anualidad del gasto
con cargo al presupuesto propio de la vigencia y no con cargo a la reserva presupuestal de las vigencias
anteriores.

Grafica 18.Presupuesto Consolidado 2016 vs Participacién de las Sedes

PRESUPUESTO CONSOLIDADO PARTICIPACION DE LAS SEDES
9%
MANIZALES PALMIRA
80% 5,5%
91%
INGRESOS CORRIENTES, RENDIMIENTOS MEDEEUN BOGOTA
FINANCIEROS Y RECUPERACION DE CARTERA 1% 615%

EXCEDENTES FINANCIEROS

Fuente: SGF-Quipu

Es importante precisar que el 85% del presupuesto estd destinado a los gastos generales los cuales
cubren la contratacién de clinicas y prestadores de servicios de salud, asi como el suministro de
medicamentos para atender a los usuarios afiliados a Unisalud. Asi mismo, en los gastos de personal, se
incluye el personal médico asistencial de planta de la Universidad. De esa forma, menos del 10% estd
destinado al costo del personal administrativo que da soporte operativo a la Unidad.

El presupuesto se encuentra financiado principalmente por los Aportes a Salud de los afiliados de
acuerdo con lo preceptuado legalmente para las Administradoras de Planes de Beneficios y dentro del
marco asignado por la Ley 647 de 2001, asi como rendimientos financieros obtenidos por el manejo del
portafolio de inversiones efectuado con base en los recursos disponibles que no van a ser utilizados para
amparar obligaciones de manera inmediata, en un 91% y con excedentes financieros producto del
ejercicio contable de vigencias anteriores en un 9%.

La programacién presupuestal de la vigencia 2016, se efectud para cada una de las sedes de Unisalud
teniendo en cuenta los ingresos corrientes (aportes en salud referidos anteriormente) y los rendimientos
financieros que se proyectaba obtener, sin embargo, éste presupuesto resulté insuficiente para
apalancar las necesidades misionales de las sedes Medellin, Manizales y Palmira, motivo por el cual, se
efectué la adicién con excedentes financieros ya descrita al inicio de este apartado.

Por lo anterior, del total de ingresos aforados, corresponden a excedentes financieros $6.038.7 millones
que fue necesario incorporar para apalancar el gasto misional en las sedes de Unisalud en Medellin,
Manizales y Palmira lo cual indicaria que el recaudo real de recursos de la Unidad para la presente
vigencia fue de $62.467 millones de pesos.
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Los rendimientos financieros no alcanzaron las metas presupuestales, debido a que las dltimas
constituciones de certificados de depésito se efectuaron con fecha de terminacién en la vigencia 2017
porque se contaba con el flujo de caja necesario para responder por las obligaciones contraidas en la
vigencia, es asi como los rendimientos que se causardn no se obtuvieron en la vigencia 2016, no
obstante, el recaudo por concepto de rendimientos financieros entre las vigencias 2015 y 2016
presentan un incremento del 9%.

Grafica 19. Ingresos Corrientes vs Rendimientos Financieros
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Si comparamos el recaudo del presupuesto de ingresos de la vigencia 2016 con la vigencia
inmediatamente anterior, 2015, observamos que la variacién relativa (porcentaje de variacién 2015-
2016) es del 5%, por debajo del incremento salarial y del IPC, debido a que el Nivel Central de las sedes
de la Universidad no giré lo los aportes a salud patronales de los afiliados a Unisalud y tampoco se gir6
el aporte a salud de los afiliados a la sede de Bogotd correspondientes al mes de diciembre de 2016.

Con respecto al recobro a la péliza de enfermedades de alto costo, se efectud seguimiento y control mas
estricto de siniestros a recobrar ante la aseguradora por las pélizas, razén por la cual se presenté un
incremento representativo en su recaudo del 84% adicional al aforado presupuestalmente, siendo de
$1.839.8 millones de pesos.

Es importante precisar que el nivel rentistico de Plan Complementario, cuotas moderadoras y otros
ingresos se reduce, debido a que incluyen el ingreso por concepto de recobro de servicios prestados a
otras Universidades Publicas en desarrollo de convenios con Unisalud, los cuales, por conveniencia
institucional para la presente vigencia, han tenido una reduccién en su prestacion. Del valor
presupuestado a recobrar por $866 millones de pesos que se prestarian en servicios de salud en
desarrollo de los mencionados convenios, se recaudaron $437 millones debido a su disminucién. La
conveniencia institucional ha radicado en analizar financiera y asistencialmente los beneficios que a los
afiliados a Unisalud se han brindado en el desarrollo de los convenios, encontrando que es mayor el
desgaste administrativo y financiero que trae a Unisalud debido a que son mayores los voltimenes de
usuarios y servicios que presta a las otras Universidades Pablicas que los servicios y afiliados de Unisalud
que son atendidos por esas Universidades.
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Con relacién al gasto se puede observar que el mayor nivel de presupuesto se ejecuta por concepto de
la adquisicion de servicios médicos asistenciales: contratacion de clinicas, personas naturales
profesionales de la salud, adquisicién de equipos médico asistenciales, insumos para laboratorio,
seguros en salud y contratacion del Operador Logistico para el suministro de medicamentos, lo que
equivale a un porcentaje del 90% si se tiene en cuenta que dentro de los gastos del personal de planta
de Unisalud (gastos de némina) se encuentra vinculado personal médico asistencial.

Las modificaciones presupuestales obedecen a que, la variacion e imprevisibilidad de morbilidades
presentadas, urgencias y alto costo, conllevan a revaluar durante el seguimiento a la ejecucion
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 complejo. 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 ser casos que no son de suministro ni atencion regular.

Se ha realizado un ejercicio metddico, liberando partidas pequeiias no utilizadas para trasladarlas
presupuestalmente a aquellos rubros que las necesitaran en el transcurso de la vigencia, dando como
resultado una ejecucién presupuestal total del 98%.

Comparativamente con la vigencia anterior, se puede observar un crecimiento en el nivel de los
compromisos asumidos en un porcentaje superior al IPCy principalmente corresponden a los gastos por
adquisicion de servicios de salud que presentaron un crecimiento del 11% debido a la dificultad de
negociacion de tarifas por el nimero de afiliados a la Unidad que no es significativo para los prestadores,
grandes clinicas, y por la frecuencia de uso de servicios de salud por parte de los afiliados, asi como la
morbilidad aumentada relacionada con el aumento de edad de la poblacién. Cabe resaltar que, a pesar
de lo dicho, con los prestadores de servicios de salud se han logrado beneficios, en especial en Unisalud
Bogotd (65,4% de la Unidad), teniendo como factores positivos para la mejor negociacién el pronto
pago, contratos cubiertos presupuestalmente con vigencias futuras y direccionamiento de servicios.

EL nivel de ejecucion del gasto con respecto a la adquisicién y suministro de medicamentos se
incrementd en la vigencia 2016 por la aprobaciéon de medicamentos que han surtido tramite ante los
Comités Técnico Cientifico de Unisalud. Sin embargo, la negociacién global de precios de medicamentos,
que se ha efectuado de manera eficiente con un distribuidor para todas las Sedes y la mejora en los
porcentajes de intermediacion con el Operador Logistico para la entrega de los mismos, ha compensado
en parte estos costos.

Las vigencias expiradas en gastos generales que se presentaron durante la vigencia obedecen a la
campaiia impulsada desde la Gerencia de la Unidad, para que los supervisores con su equipo de apoyo
logren depurar glosas, aclarar cuentas y proceder de esa forma a la de liquidacién de contratos de salud
que se encontraban pendientes. Una vez establecida su situacién, se procedié a pagar aquellos
pertinentes y por haber expirado la vigencia, fueron cargados contra el respectivo rubro. Se precisa que
todos estos casos tienen el respectivo acto administrativo que soporta, justifica y da claridad a cada una
de las situaciones especificas que permitieron efectuar el pago, para que sirvan de soporte ante cualquier
ente de control acerca del procedimiento realizado.

En el Gasto de Personal, se observa un incremento del 9.6% el cual obedece principalmente al

incremento salarial de la vigencia y a la necesidad de 6rdenes contractuales adicionales, con el fin de
depurar la informacién de archivo de conformidad con la Tabla de Retencién Documental de la vigencia.
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Al cierre de la vigencia 2016, se observa que los excedentes financieros al cierre de la vigencia 2015 de
$65.078.3 millones de pesos, disminuyen a $64.320 millones de pesos, debido al crecimiento del gasto
por concepto de servicio médico asistencial.

CONCLUSION SOBRE LA GESTION REALIZADA

Como conclusién general se puede observar que se ha mejorado el nivel del ingreso base, que permite
apalancar el gasto misional de Unisalud, como se observa a continuacion:

Tabla 41. Tendencia del Ingreso 2016
TENDENCIA DEL INGRESO

RENDIMIENTOS FINANCIEROS Y
RECUPERACION DE CARTERA

INGRESOS
CORRIENTES

VIGENCIA

TOTAL CAUSADO

2010 $  42.153.983.655 | $ 3.453.559.170 | $ 45.607.542.825
2011 $ 45.025.436.962 | $ 2.979.359.077 | $ 48.004.796.039
2012 $  49.041.655.615 | $ 3.019.832.809 | $ 52.061.488.424
2013 $ 50.742.479.821 | $ 5.001.490.912 | $ 55.743.970.733
2014 $  55.491.459.846 | $ 3.560.389.037 | $ 59.051.848.883
2015 $ 55.669.819.828 | $ 3.475.606.622 | $ 59.145.426.450
2016 $  60.657.373.570| $ 3.754.146.175 | $ 64.411.519.745

Fuente: SGF-Quipu

Se aclara que para la vigencia 2016, se incluye el valor de los ingresos que no fueron girados por el nivel
central de la Universidad correspondientes a los aportes patronales y afiliados del mes de diciembre de
2016y, en especial, en el dltimo afo se observa un crecimiento en el ingreso del 9% debido a la gestion.

En el gasto el comportamiento del 2012 al 2014 tuvo un crecimiento de menos del 2%, sin embargo, en
las vigencias 2015 y 2016 se presentaron mayores costos de salud por el nivel de morbilidad descrito,
aunque también impact6, el pago anticipado en el 2015, del 60% sobre el valor de las facturas radicadas
prontamente, con el fin de mejorar condiciones de negociacién con prestadores de servicios de salud.
No obstante, el crecimiento fue del 13% y 4% respectivamente.

Tabla 42. Tendencia del Gasto 2016
TENDENCIA DEL GASTO

RESERVAS
EJECUTADAS

VIGENCIA OBLIGACIONES TOTAL CAUSADO

2010 $ 43.678.933.300|$ 10.991.028.887 | $ 54.669.962.187
2011 $  43.642.441.831|S 11.080.744.791| $ 54.723.186.622
2012 $ 42.133.760.128 | $ 12.330.445.835| $ 54.464.205.963
2013 $  40.875.417.665 | S 13.857.242.485| $ 54.732.660.150
2014 $ 41.916.878.156 | $ 13.940.822.065| $ 55.857.700.221
2015 $ 49.538.224.169 | $ 13.308.811.067 | $ 62.847.035.236
2016 $ 56.343.438.764 | $ 9.279.101.123 | § 65.622.539.887

Fuente: SGF-Quipu
Se debe hacer entonces un anlisis del comportamiento del ingreso con relacién al gasto, para lo cual se

debe tener claro si el nivel de los ingresos recaudados esta respaldando el total de gastos y obligaciones
de la vigencia, asi:
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Grafica 20. Relacién ingresos vs gastos 2016
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Unisalud ha venido trabajando con el fin de cerrar la brecha existente entre los ingresos y los gastos, sin
embargo, el vacio que existe entre el nivel de recaudo y el valor de los pagos se ha cubierto en algunas
Sedes con los excedentes financieros. El trabajo realizado por la actual administracién producto de la
implementacién de las medidas mencionadas en el presente documento, asi como su control y
seguimiento han permitido ir cerrando la brecha como se observa en el anterior grafico.

Implementadas las medidas financieras vigentes para mejorar el ingreso y contener el gasto sin
desmejorar el servicio, ésta administracién ha calculado una sostenibilidad financiera en el tiempo
haciendo uso de los excedentes financieros para apalancar el gasto que no tiene respaldo en los ingresos
corrientes, que arroja el siguiente resultado:

Tabla 43. Comparativo Escenarios de Sostenibilidad Financiera
ESCENARIO No.1 ESCENARIO No.2
INGRESOS

CORRIENTES,
RENDIMIENTOS
FINANCIEROS Y
RECUPERACION

DE CARTERA

INGRESOS
CORRIENTES

VIGENCIA

OBLIGACIONES VIGENCIA OBLIGACIONES

2012 49.041.655.615 | 54.464.205.963 (5.422.550.348) 2012 52.061.488.424 | 54.464.205.963 | (2.402.717.539)
2013 50.742.479.821 | 54.732.660.150 (3.990.180.329) 2013 55.743.970.733 | 54.732.660.150 | 1.011.310.583
2014 55.491.459.846 | 55.857.700.221 (366.240.375) 2014 59.051.848.883 | 55.857.700.221 3.194.148.662
2015 55.669.819.828 | 62.847.035.236 (7.177.215.408) 2015 59.145.426.450 | 62.847.035.236 | (3.701.608.786)
2016 60.857.097.875 | 65.622.539.887 (4.765.442.012) 2016 64.411.519.745 | 65.622.539.887 | (1.211.020.142)

PROMEDIO FALTANTE FINANCIADO CON

PROMEDIO FALTANTE FINANCIADO CON

RECURSOS DE CAPITAL (4.344.325.694) RECURSOS DE CAPITAL (621.977.445)
EXCEDENTES 2016 EXCEDENTES 2016
TOTAL 64.150.589.801 TOTAL 64.150.589.801
| VALOR A FINANCIAR CON EXCEDENTES 4.344.325.694 | | VALOR A FINANCIAR CON EXCEDENTES | 621.977.445 |
NUMERO DE VIGENCIAS PARA LAS QUE 48 NUMERO DE VIGENCIAS PARA LAS QUE 0
ALCANZARIA EL EXCEDENTE 14, ALCANZARIA EL EXCEDENTE 103,1

Fuente: SGF-Quipu
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Se aclara que los Recursos de Capital estdn compuestos por Recursos del Balance (recuperacién de
cartera y excedentes financiero) y Rendimiento Financieros.

En el escenario No. 1 se observa que el promedio que se habria requerido, de excedentes financieros,
sin tener en cuenta los rendimientos financieros y la recuperacién de cartera, como fuente primaria para
apalancar el gasto, hubiese sido de $4.344 millones de pesos, que con la misma tendencia en el tiempo
alcanzaria para alrededor de 14 afos a partir de la presente vigencia.

En el escenario No.2, se observa que al tener en cuenta los ingresos corrientes, la recuperaciéon de cartera
y los rendimientos financieros, de la forma como se han venido optimizando, la sostenibilidad en el
tiempo seria de mas de 100 aiios.

La gestion de la actual administracion ha sido efectiva para garantizar la sostenibilidad financiera de la
Unidad, las evidencias son verificables en el SGF-Quipu y los estados financieros. No obstante, es
importante precisar que, debido a la edad avanzada de la poblacién, lo cual implica una mayor incidencia
de enfermedades degenerativas y al constante crecimiento y variacion de las morbilidades de alto costo,
éste trabajo financiero debe ser permanente con un seguimiento constante y cercano para optimizar y
controlar el recaudo y contener gasto innecesario, por ejemplo, con los controles de auditoria a los
prestadores externos a Unisalud.

El comportamiento de los excedentes financieros, se observa a continuacién:

Grafica 21. Tendencia de Excedentes Financieros
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Fuente: SGF-Quipu

No ha sido un crecimiento lineal porque se requiere respaldar los gastos misionales, sin embargo, se han
mantenido, implicando una sostenibilidad de la Unidad, que ya sobrepasé los prondsticos del estudio
del Centro de Investigaciones para el Desarrollo CID, de la Universidad Nacional de Colombia.

ESTADOS DE RESULTADOS

Los estados de resultados de la vigencia 2016 no fueron positivos, debido al registro que la Direccién
Juridica Nacional ordené efectuar como provision que respalda procesos judiciales, cuyo calculo superé
los $801 millones de pesos.

1. Seincluyé en el calculo de las provisiones, las pretensiones actualizadas desde el principio de
cada uno de los procesos.

2. Corresponden, en su mayoria, a vinculacién de contratistas mediante orden de prestacién de
servicios, vinculados para cumplir la misién de la Unidad.
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3. Se ajust6 registro de 24 millones de pesos en la vigencia 2015 a $841 millones de pesos en la
vigencia 2016 porque segtn informé la Direccién Juridica Nacional, no se habfa calculado un
factor de pago sobre las pretensiones.

Grafica 22. Tendencia de Estados de Resultados 2005-2016
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Fuente: SGF-Quipu

En la grafica anterior se puede observar que a partir de la vigencia 2012, se evidencia la gestion realizada
en el sentido de contener unos estados de resultados que para la vigencia 2011 venia en una baja
representativa, la caida en el 2015 se da por el pago del 60% de la facturacién con algunas grandes
clinicas en Bogotd y para el 2016, a pesar de la contingencia judicial descrita, se presenta mejoria de los
mismos. En conclusién, la Unidad desde el 2012 ha mejorado sus estados de resultado, debido a la
gestion financiera y administrativa realizada por la actual Gerencia Nacional de Unisalud.

SUGERENCIAS FINANCIERAS PARA LAS SIGUIENTES VIGENCIAS

El trabajo antes mencionado, ha requerido formular propuestas, gestionar lineamientos, implementar
las medidas autorizadas y, en especial, efectuar el respectivo control y seguimiento financiero al recaudo
de recursos, uso de los mismos y control del gasto no necesario que sugerimos renovar y mantener.

No se pretende generar lineas de gestion futuras, sino fortalecer bases de trabajo que han mostrado
resultados.

NUEVAS FUENTES DE INGRESO

Cuotas Moderadoras: el Jefe de Division Nacional Administrativa y Financiera fue requerido para
estudiar y evidenciar el impacto de equiparar las cuotas moderadoras de la Unidad a las del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Producto del anilisis, se encontr6 que los rangos de mayor
impacto serian de dos (2) a tres (3) salarios minimos legales vigentes y de cinco (5) a ocho (8) salarios
minimos legales vigentes. En general en el recaudo seria de un 38% aproximado, dependiendo de la
frecuencia de uso de los servicios.

Copagos: dentro del mismo ejercicio, se analizaron los copagos de la Unidad frente a los del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuya diferencia es del 15% menos en general, en Unisalud. El
mayor impacto en caso de un ajuste de este tipo de pagos seria para los rangos mayores a cinco (5)
salarios minimos, es decir, ese incremento seria de caracter progresivo por no afectar a los estratos de
menores ingresos.

Portafolio de Inversiones: Desde la Division Nacional de Tesoreria de la Universidad, se informé que
existen alternativas diferentes para el manejo de los recursos, por medio de las entidades financieras
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autorizadas, que permitirian optimizar los portafolios, obteniendo mejores rendimientos financieros. Se
identificé que se puede indagar en el mercado, dentro de las entidades financieras calificadas con AAA
o AA+ qué portafolios 1525 manejan (Portafolio 1525 corresponde al portafolio que cumple las
seguridades del mercado financiero enmarcadas para el sector piblico y que se encuentra reglamentado
en el Decreto 1525 de 2008).

Hay dos opciones importantes, adicional al portafolio de inversiones actual y son:

1. APT: Inversiones financieras que se efectGan por medio de administradores de portafolio de
terceros, que se encargan de manejar y administrar los portafolios mejorando representativamente
los rendimientos financieros. Se hace un contrato con todos los requisitos pre y contractuales y
estas administradoras se obligan a optimizar los recursos invertidos. Las administradoras deben ser
filiales de un banco reconocido que preferiblemente sea banco para la Universidad Nacional de
Colombia.

2. FIC: Son fondos de inversién colectiva que se pueden negociar y que permiten el manejo diario de
recursos, por medio de los cuales se optimizan los intereses de las cuentas de ahorro debido a que
son Fondos de Inversién Colectiva. (Son constituidos con recursos de diferentes entidades publicas,
siempre enmarcadas dentro de lo reglamentado en el Decreto 1525 de 2008).

La Junta Directiva Nacional de Unisalud, es el ente colegiado ante el cual se deben presentar las
propuestas para su respectivo andlisis, dentro de la funcién encomendada a ella en el articulo 6°,
numeral 7 del Acuerdo 024 de 2008 del Consejo Superior Universitario “Adoptar las politicas
financieras, presupuestales y tarifarias, teniendo en cuenta las normas internas de contratacién de la
Universidad....”.

Donaciones: Se sugiere tener en cuenta el procedimiento y actividades que serfan necesarias en caso de
donaciones que puedan realizar tanto los usuarios como cualquier persona juridica o natural que asi lo
deseare.

Venta de servicios de salud: se debe evaluar con precaucién esta opcién, por comprometer
infraestructura fisica y personal asistencial, comparado con la posibilidad de generar algunos recursos
adicionales por este mecanismo, teniendo siempre como base, la normatividad vigente, los servicios a
vender serfan:

1. Servicio ambulatorio de medicina general: Examen médico general de chequeo que se pueda ofrecer
a particulares, de acuerdo con la agenda disponible y privilegiando siempre la prestacion del servicio
para los afiliados directos.

Servicio ambulatorio de consulta al dia: Consulta al dia de medicina general (no urgencias), ofrecida
a particulares.

Servicio odontoldgico diagndstico: Consulta de odontologia diagndstica para particulares.

Servicio odontoldgico con procedimientos

Servicio de laboratorio

Servicio de imagenes diagndsticas

N

ounew

Es necesario evaluar costo- beneficio de las actividades anteriormente relacionadas y verificar, en caso
de presentarse eventos adversos, la cobertura de la péliza de responsabilidad civil profesional para
instituciones médicas, ademas de tener en cuenta la viabilidad, si se cuenta con un concepto juridico
favorable.

Los valores a cobrar corresponderian a los establecidos en la politica tarifaria a valor presente, mds un
25%.
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MINIMIZACION DE GASTOS

Beneficiarios Cotizantes: El gasto por concepto de beneficiarios cotizantes, tomando como base el
calculo de gasto per capita en Unisalud, corresponderia para una vigencia fiscal, con base en el 2016, a
$2.096.692.932 millones de pesos.

El ingreso dejado de percibir tomando como base el calculo del recaudo per cdpita en Unisalud
corresponderia para una vigencia fiscal, con base en el 2016, a $4.135.076.983. Contar con la decisi6n
de la Junta Directiva Nacional de Unisalud, respecto a que estos beneficiarios permanezcan o coticen al
Sistema General porque tiene capacidad de pago, ha sido parte del estudio que viene presentando para
decisién, ante ese ente colegiado, la Gerencia de Unisalud desde aiios anteriores.

No6minas de personal administrativo y médico asistencial de planta: se sugiere evaluar la posibilidad
de que la Universidad financie los gastos de némina y las respectivas contribuciones parafiscales, con
base en que Unisalud es una dependencia de la Universidad, de caracter especializado y con personal de
planta de la entidad. Liberar a Unisalud de estos gastos administrativos, optimizaria el uso de los
recursos parafiscales de las cotizaciones en salud, en la contratacién directa de los servicios médico
asistenciales, de apoyo diagndstico y terapéutico y de programas de PE y DT, asi como intervenir en
acciones que coadyuven en el logro de una Universidad Saludable.

Contratacion de Clinicas y Hospitales en las Sedes: el acompafamiento permanente del equipo de
Gerencia durante la contratacién de grandes clinicas en las sedes, atendiendo lo preceptuado en el
articulo 9° del Acuerdo 024 de 2008 del Consejo Superior Universitario, buscara indagar la posibilidad
de que los prestadores cuenten con filiales a nivel nacional para que de esa manera la negociacién la
efectie la Sede geografica principal del prestador con el respaldo de la Gerencia y se logre servicio para
las demds Sedes a través de sus filiales; lo anterior mejorara la capacidad de negociacién por ofrecer un
mayor nimero de afiliados sujetos de recepcién de servicios.

Es necesario fortalecer la auditoria concurrente y de cuentas médicas en cada Sede, buscar altas
tempranas con el seguimiento por profesionales en casa, que eviten o minimicen la posibilidad de
reingresos hospitalarios. Adicionalmente, reinducir a los supervisores de los contratos, para que se
cumpla con los tiempos pactados contractualmente para las glosas y su respuesta y de esa forma se
beneficie a los prestadores con la agilidad en el proceso y a Unisalud con el seguimiento en los tiempos
adecuados y la liquidacion dentro de los margenes otorgados en el Manual de Convenios y Contratos de
la Universidad.

Con la revision de este Gltimo objetivo estratégico, culminamos la presentacién del informe de
gestion de Unisalud en la vigencia 2016, haciendo un llamado de atencién a la administracién
y a la comunidad afiliada a la Unidad para que se continte y fortalezca el trabajo de mutua
colaboracién, buscando la permanencia en el tiempo de un servicio de salud que se ha
constituido en uno de los mas apreciados, dentro de los Sistemas Propios de Seguridad Social
en Salud y ejemplo de que la prestacién del servicio puede ser humanizada, personalizada y
buscando altos estdndares de calidad en beneficio de la salud de la poblacién afiliada.
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