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INTRODUCCION

A partir del 01 de abril del afio 2016, la Universidad Industrial de Santander se encargd de administrar
su propio sistema de seguridad social en salud, para lo cual cuenta con una estructura administrativa,
financiera y asistencial, que le permite actuar con agilidad y efectividad para atender las necesidades
de la poblacién usuaria, de acuerdo con las disposiciones contenidas en las Leyes 647 de 2001 y 1443
de 201 I.

De este modo, la Unidad Especializada de salud de la Universidad Industrial de Santander — UISALUD
tiene por objeto el aseguramiento y la prestacién integral de los servicios de seguridad social en salud
de todos sus afiliados, implementando programas de promociéon de conductas saludables y la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, para garantizar su oportuna
y adecuada atencion.

La administracién de UISALUD se erige sobre criterios de auto sostenibilidad, particularidad que
exige la constante evaluacién y monitoreo de las diferentes areas de influencia, seguimiento que
facilita la identificacion oportuna de los riesgos que son propios de nuestra actividad. Es asi que se
han definido procesos estratégicos y de apoyo que involucran acciones que se fundamentan en la
gestion del riesgo, la direccién, planeaciéon y el mejoramiento continuo de los procesos
organizacionales, en el marco de un Sistema de Gestién de la Calidad, con el propésito de alcanzar
nuestros objetivos misionales.

Los dos Gltimos afos, a pesar de las dificultades generadas por la Pandemia por el Covid-19, que
modificé por completo todos los aspectos de nuestra vida, también han sido un tiempo de grandes
retos y aprendizajes. El equipo de trabajo de la Unidad, dispuso todo su empefo y animo para
afrontar los inconvenientes que se fueron presentando en la prestacion del servicio y responder a esa
nueva realidad, en la que fue vital la capacidad de reinventarse, ya que se tuvieron que incluir nuevas
herramientas para facilitar la atencién de los pacientes.

Desde el momento de la declaratoria de la emergencia epidemiolégica, UISALUD adopté todas las
medidas alineadas con lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud — OMS y se ha adhirié a
todas las politicas establecidas por el Gobierno Nacional.

Aunque con el proceso de vacunacién se ha logrado cierta normalidad, ain hay mucha incertidumbre
por el aumento de contagios en el mundo ante nuevas variantes del virus, por lo tanto es
responsabilidad de todos respetar las medidas de prevencién, ser conscientes de la situacién actual y
darle prioridad a nuestra salud y la de nuestras familias siguiendo los protocolos de bioseguridad en
todo momento.

Por medio del presente informe, se presenta el resultado de la gestion realizada en UISALUD durante
la vigencia 2021, no obstante gran parte de las actividades de la Unidad, se centraron en la atencion
y prevencion de la propagacién del Covid- 9.

Con sentimientos de consideracién y aprecio por la confianza depositada en esta Direccién y el apoyo

a la gestién recibida tanto de la comunidad de usuarios como de las directivas de la Universidad
Industrial de Santander y con renovacién de mi inquebrantable voluntad de servicio.
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Cordialmente,

GONZALO GOMEZ PATINO
Director
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I. MARCO INSTITUCIONAL

I.I.  RESENA DE UISALUD

Hasta el 31 de marzo de 2016, la Universidad Industrial de Santander administré el Sistema
Universitario de Seguridad Social en Salud a través de la entidad delegataria, Caja de Previsién
Social de la Universidad Industrial de Santander, CAPRUIS, no obstante, en el marco de las
leyes 647 de 2001 y 1443 de 2011, y como resultado de la auditoria realizada por la
Superintendencia Nacional de Salud, decidi6 mediante el Acuerdo del Consejo Superior
N°063 de 2015, asumir directamente la administracion del Sistema de Seguridad Social en
Salud a través de una Unidad Especializada que se encarga del aseguramiento y prestacién
de los servicios de salud de manera directa y a través de la red externa de prestadores de
servicios, para la poblaciéon objeto de aseguramiento, definida en la normatividad vigente
aplicable. Mediante el Acuerdo del Consejo Superior N°064 de 2015, la Universidad modificé
su estructura organizacional, para crear la Unidad Especializada en el aseguramiento y la
prestaciéon de servicios de Seguridad Social en Salud para la poblacién usuaria UIS, la cual,
posteriormente, mediante el Acuerdo del Consejo Superior N°099 de 2015, recibié la
denominacién de UISALUD. (Ver figura |. Mapa de procesos UIS).

Figura |. Mapa de procesos de la UIS

| MAPA DE PROCESOS

STRATEGICO

. DIRECCION PLANEACION «— SEGUIMIENTO GESTION DE LA CALIDAD «—
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL ACADEMICA
W PROCESOS MISIOMALES
1> s

ADMISIONES BIEMESTAR COMUNICACIGOHN
¥ REGISTRO ACABEMICO MM ESTUDIAMTIL INSTITLCIOMAL

o GESTION
e FINAHCIERD GESTIGN CULTURAL OOCUMENTAL

GEMERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD ¥ GRUPOS DE INTERES

— JRiDIES PUBLICACIONES RECURSOS FiSiCos A

T
e

RELACIOMNES
INTERIMSTITLICKONALES e TALENTO GESTION

[ el
B INTERC A3 roaTos Ye Hvana AT
prtrre

NECESIDADES DE GENERACION Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
SOCIEDAD, COMUNIDAD ¥ GRUPOS DE INTERES

Fuente: UIS, 2021
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1.2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA UISALUD

La Unidad aseguradora y prestadora de servicios de seguridad social en salud, es una unidad
administrativa adscrita a la Rectoria de la Universidad y cuenta con una estructura
administrativa con sus respectivas funciones, procesos y procedimientos, estructura
financiera, presupuesto y personal para las labores administrativas y asistenciales.

Figura 2. Estructura organizativa de UISALUD

RECTORIA

DIRECTOR - — — - CONSEJ0 DE DIRECCION

ASEG CALIDAD EN SALLDY
EFIDEMICLOGIA Y SALUD PUBLICA

ASEGURAMIENTO ‘ ‘ PRESTACION DEL

SERVICIO

Fuente: Acuerdo N°098 de noviembre del 2015

La estructura administrativa de la unidad especializada estd conformada por: i) consejo de
direccion, ii) direccién, iii) grupo de aseguramiento, iv) grupo de prestacién de servicios de
salud, con sus diferentes niveles profesionales y administrativos y, vi) grupo asesor en
aseguramiento de la calidad en salud, epidemiologia y salud publica.

Al finalizar el ano 2021, UISALUD contaba con 45 funcionarios los cuales se distribuyen de
acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla |. Planta de personal de UISALUD, 202|

NIVEL
EJECUTIVO
ASESOR
PROFESIONAL
Profesional Asistencial
Profesional Administrativo
Regente
ADMINISTRATIVOS
Auxiliar Asistencial
Auxiliar Administrativo

TOTALES

LIBRE
NOMBRAMIENTO

3

2

24

PROVISIONAL

0

0

Fuente: Coordinaciéon Administrativa UISALUD.

TEMPORAL

0

0

#
HORAS/DIARIAS

24

16

92

24

32

96

292

%

PART.

82

55

82

2,7

11,0
32,9

100

La Unidad Especializada de Salud tiene un manual de funciones donde se define el perfil del
funcionario, experiencia requerida, competencias genérales y especificas y los requisitos de
educacién formal, competencia y habilidades.

UISALUD, cuenta con 45 funcionarios en planta, quienes aportan 292 horas laborales diarias,
de estos, el 58.9% corresponde a horas dedicadas al area asistencial y 41.1% a horas
laborales del area administrativa como apoyo a la gestién del servicio de la Unidad de Salud.
En cuanto a la modalidad de contratacién, el 53.3% (24) son de libre nombramiento y
remocion, el 31.1% (14) son provisionales y el 15.6% (7) son temporales, durante la vigencia
a dos (2) de los médicos generales de la planta de personal, les fue ampliado su servicio de 4
a 8 horas diarias, con el fin de dar mayor cobertura en la atencién de los pacientes de la

Unidad de Salud.
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Figura 3. Mapa de sub procesos de UISALUD

Fuente: Area de Calidad UISALUD.

Mediante el Acuerdo N°099 del 27 de noviembre del 2015, el Consejo Superior adopté la
denominacién de UISALUD para la Unidad Especializada de Salud de la Universidad Industrial
de Santander.

UISALUD cuenta con una infraestructura de 3 pisos. Es una institucién de | Nivel de
complejidad de orden departamental, con nimero de habilitaciéon: 6800103053-09 como
empresa con Objeto Social Diferente a la Prestacién de Servicios de Salud. Presta los
siguientes servicios ambulatorios
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Figura 4. Servicios ambulatorios UISALUD

Consulta Externa Apoyo Diagnosticoy

+ 325 Medicina Familiar Complementacion Terapéutica
* 308 Dermatologia

* 312 Enfermeria

* 318 Geriatria

* 320 Ginecobstetricia

¢ 328 Medicina General

* 329 Medicina Interna

* 330 Nefrologia

* 333 Nutricién y Dietética
* 334 Odontologia General
* 342 Pediatria

* 388 Neuropediatria

* 712 Toma de Muestras de Laboratorio Clinico

* 714 Servicio Farmacéutico

¢ 729 Terapia Respiratoria

* 739 Fisioterapia

* 749 Toma de Muestras de Cuello Uterino y
Ginecoldgicas

Fuente: UISALUD, 2021

Figura 5. Planta Fisica de UISALUD -2021

Fuente: Archivos fotograficos UISALUD

INFORME DE GESTION UISALUD, 202| 17



2. DIRECCION

2.1. PLANEACION ESTRATEGICA Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

El Consejo de Direccidn, aprobé el plan estratégico de gestion, el cual se encuentra alineado
con el proyecto institucional de la Universidad Industrial de Santander, en los siguientes
enfoques estratégicos:

e Cultura de la excelencia

e Cohesion social y construccién de comunidad

¢ Disefo de soluciones compartidas para atender prioridades nacionales y retos globales

¢ Democratizacién del conocimiento para la transformacion social y el logro del buen vivir
con enfoque territorial.

Con relacién a cada enfoque, la unidad planteé los siguientes objetivos:

Cultura de la excelencia

v Propender niveles de excelencia en los procesos organizacionales por medio de un
sistema de gestion integral de calidad.

v" Propender por la excelencia en la prestaciéon de servicios de salud, teniendo en
cuenta los estandares definidos en el manual de acreditacién en salud. EJES DE
ACREDITACION.

v Fortalecer las competencias del talento humano, mediante programas de
capacitacion.

v' Identificar, priorizar, simplificar (racionalizar) los tramites con el fin de optimizar los
procesos administrativos y asistenciales.

v' Fortalecer las actividades de gestiéon documental y archivo.

v' Fortalecer los mecanismos de comunicacién e informacién al usuario de tal forma
que se garantice su conocimiento y actualizaciéon de los tramites y servicios de la
Unidad.

v" Optimizar el desarrollo y uso de los sistemas de informacién para la toma de
decisiones.

v' Fortalecer los procesos de referencia y contra referencia que garanticen la
continuidad y eficiencia en la atencién de los servicios de salud por parte de la red de
prestadores.

v' Garantizar adecuadas condiciones de infraestructura y equipamiento médico para
brindar seguridad y confiabilidad, dando cumplimiento a la normatividad legal vigente.

v' Lograr la competitividad y auto sostenibilidad financiera de la Unidad mediante la
gestion adecuada de los recursos.
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Cohesion social y construccion de comunidad
v' Mantener el nivel de satisfaccién del usuario respecto al servicio prestado.
v" Promover una cultura de autocuidado en el usuario que permita una mayor
adherencia a los tratamientos.
v Mantener las condiciones de salud de la poblacién usuaria, a través de la consolidacién
e implementacién del Modelo de Gestién Integral de Atencion en Salud.

Disefio de soluciones compartidas para atender prioridades nacionales y retos
globales

v' Fortalecer la operatividad y seguimiento de los servicios de salud.

Democratizacion del conocimiento para la transformacion social y el logro del buen
vivir con enfoque territorial
v" Apropiacién del conocimiento y divulgacién cientifica.

2.2. MISION

La Unidad Especializada de Salud de la Universidad Industrial de Santander “UISALUD” es
una entidad de régimen especial dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
UISALUD presta servicios de salud en el ambito primario y complementario con un talento
humano comprometido y una red de proveedores idéneos, garantiza la administracién del
riesgo en salud y el manejo eficiente de sus recursos, buscando con ello implementar un
enfoque innovador en sus procesos con altos estandares éticos, de calidad y con
responsabilidad social.

2.3. VISION

En el ano 2030 UISALUD sera una entidad modelo en el territorio nacional por su excelencia
en el aseguramiento y prestacion de servicios de salud en los ambitos primario y
complementario, respaldada por su solidez financiera.

2.4. CODIGO DE BUEN GOBIERNO

UISALUD cuenta con un Cédigo de Buen Gobierno (Resolucién 827 de 2016), que integra
las mejores practicas corporativas en materia de transparencia, gobernabilidad y control, con
el fin de asegurar la integridad ética en su gestién misional, la adecuada administracién de sus
asuntos, el respeto de sus usuarios y los mecanismos idéneos de divulgaciéon de la
informacion.
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Tiene definidas sus partes de interés y los compromisos con cada uno de estos. A
continuacion, se detallan las partes interesadas identificadas:

v
v

v

Empleados de némina consolidacién del capital intelectual.

Usuarios (cotizantes y beneficiarios) maximizar el valor de los servicios prestados a los
usuarios, en procura de mejorar su calidad de vida.

Consejo de Direccién cumplimiento de las funciones encomendadas dentro del marco
legal aplicable y con visién prospectiva.

Contratistas y proveedores transparencia y reglas claras dentro de una relacién de
beneficio mutuo.

Entes de vigilancia y control actualizacién y cumplimiento de estandares y normas
vigentes aplicables.

Comunidad transmitir una imagen de apoyo Y credibilidad, en un marco de respeto por
los derechos humanos y de responsabilidad con la preservacion del medio ambiente.

2.5. CODIGO DE ETICA

El Cédigo de Etica de la Unidad, fue aprobado mediante Resolucién de Rectoria #1331 de
noviembre | | de 2021, estableciendo los siguientes principios éticos rectores:

v RESPETO POR LAS PERSONAS: En UISALUD prima el respeto por las personas

v" BENEFICIENCIA/ NO MALEFICIENCIA: En UISALUD se protege a sus usuarios del
dafio y se asegura su bienestar

v' JUSTICIA / EQUIDAD: En UISALUD prima la necesidad de atencién de sus usuarios

v AUTONOMIA: En UISALUD se respeta el derecho de sus usuarios a participar en la
toma de decisiones de su manejo médico
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3. GESTION DE LA CALIDAD EN LA UNIDAD

3.1. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

3.1.1 Documentacion del Sistema de Gestion de Calidad

A partir del afo 2018, la Universidad Industrial de Santander amplié el alcance del Sistema
de Gestién de Calidad, incluyendo a UISALUD como un proceso de apoyo en el Mapa de
Procesos de la Institucion.

Al cierre de la vigencia 2021 se cuenta con |64 documentos aprobados mediante resolucién
de rectoria, de los cuales se aprobaron o modificaron 26 durante esta vigencia:

Segun Resolucion 1332 de Noviembre Il de 2021 fue aprobada la siguiente
documentacion:

GUD. 10 Guia de Atencién de Violencia Sexual

GUD.28 Guia de referencia y Contra referencia

MUD.04 Manual de insumos y dispositivos médicos y odontolégico

MUD.05Manual de seguridad del paciente

TUD.40 Protocolo De Atencién Integral En Salud Con Enfoque Psicosocial Para Las
Personas Victimas Del Conflicto Armado

IUD.51 Instructivo para la correcta identificaciéon de pacientes

IUD.52 Instructivo Para ldentificacion De Eventos Adversos

PUD.29 Procedimiento de Notificacién y Gestiéon de Eventos Adversos

FUD.61 Formato para Notificacién y Gestion de Eventos Adversos

FUD.57 Consentimiento informado para toma de muestra para citologias y deteccién
del VPH en el cuello uterino

Segun Resolucion N°1606 Diciembre 16 de 2021

FUD. 10 Compromiso socializacién reglamento y derechos y deberes de UISALUD.
FUD.58 Lista de verificacién consultorios.

FUD.59 Acta de entrega de documentos sujeto a reserva legal.

FUD.62 Formato para andlisis y gestiéon de evento adverso.

FUD.63 Formato recepcién técnica de gases medicinales.

FUD.64 Consentimiento informado procedimientos menores-recomendaciones.
GUD.24 Guia de auditoria médica.

GUD.25 Guia para la toma, almacenamiento y control de tejido para biopsias.
IUD.02 Instructivo estrategia lasa.

MUD.06 Manual de promocién mantenimiento de la salud.
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Asi mismo se realizé el tramite de cambio de version para la siguiente
documentacion cumpliendo los procedimientos establecidos por el Sistema de
Gestion Integrado (SGI) de la Universidad Industrial de Santander:

e TUD.36 Protocolo De Atencién Presencial Para La Apertura Gradual De Los Servicios
De Salud Durante La Pandemia Del Covid-19

e FUD.56 Test de tamizaje para infeccién respiratoria por COVID-19

e FUD.3| Consentimiento informado de terapia fisica

e FUD.50 Formato de seguimiento diario al inventario de medicamentos y dispositivos
médicos.

e FUD.2|Formato solicitud y entrega de copia de historia clinica

e FUD.45 Control de entrega y recibido de instrumental para esterilizacion.

3.1.2 Documentacion del Control de Salidas no Conforme

De acuerdo a lo establecido en el Procedimiento Control de Salidas no Conforme PSE.O3 y
en la NTC ISO 9001:2015, se realizé la identificacién y documentacién de 7 salidas no
conforme y controles en el proceso UISALUD, asi mismo se establecié el respectivo
tratamiento a ejecutar para cada uno de ellos.

3.2. CUMPLIMIENTO AL PLAN DE CAPACITACION

UISALUD establecié un plan de capacitacién para la anualidad 2021, en actividades
organizacionales y asistenciales, entre las cuales se destacan:

® Protocolos de limpieza y desinfeccién de areas
Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial para las personas
victimas del conflicto armado

Curso de Excel

Contratacién estatal

Disposicion final de residuos sélidos

Curso de reanimacién cardiopulmonar

Gestion integral de residuos sélidos hospitalarios
Comunicacioén asertiva

Humanizacién en la prestacion de los servicios de salud
Capacitacion en seguridad del paciente

Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2015.

Manejo de medicamentos LASA

Manejo de extintores

Manejo del software asistencial
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Para el seguimiento al cumplimiento del plan de capacitacién se cuenta con el indicador de
eficacia “Porcentaje de cumplimiento del plan de capacitacion” el cual se evalia con
periodicidad anual. Para el afio 2021, se programaron 8 capacitaciones, de las cuales se
realizaron 6 actividades, dando como resultado un 75% de cumplimiento al plan de
capacitacion. El cumplimiento en el afio 2020 fue del 85% (17/20). Es importante resaltar
que se realizaron 8 actividades de capacitacién no incluidas dentro del plan de capacitacién
inicial, pero igualmente importantes para el fortalecimiento de las habilidades y destrezas del
personal en la ejecucién de sus procesos misionales.

3.3. GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA

Para garantizar la seguridad del paciente y el buen uso de los equipos biomédicos, UISALUD
ejecuta el Plan de Mantenimiento y el Plan de Calibracién, de acuerdo a las recomendaciones
e indicaciones dadas por los fabricantes y registra la evidencia en la hoja de vida de cada
equipo.

Las hojas de vida se encuentran clasificadas y archivadas segin el area o ubicacién del equipo
dentro de la Unidad: Equipos Biomédicos en Consultorios Médicos/Enfermeria, Equipos
Biomédicos en Fisioterapia/Acondicionamiento Fisico y Equipos Biomédicos en Odontologia.

3.4. SOFTWARE ASISTENCIAL

El software asistencial de UISALUD denominado “SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION?, inicié su implementacién el dia 03 de enero de 2022.

Dicho sistema se elaboré en colaboracién con la Divisién de Servicios de Informacién - DSI,
junto con los profesionales de UISALUD a cargo de dicho desarrollo. Esta elaborado en
lenguaje JAVA 8 EE y utiliza la plataforma web para su ejecucién.

Gracias a su gran versatilidad, se construyeron diferentes médulos para las diferentes areas
de ejecucién dentro de UISALUD. Los médulos que actualmente se encuentran en
funcionamiento corresponden a: Auxiliar de Citas, Auxiliar Administrativo, Coordinacién
Medica, Coordinaciéon Odontolégica, Profesional, Farmacia, Jefe Enfermeria, Administrador
General, Administrador Red Prestadora, Administrador Atencién, Administrador
Diagnésticos, Administrador Medicamentos, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar de WhatsApp.
Cada uno de ellos destinado a una funcién en especifico dentro del diario desarrollo de las
actividades tanto asistenciales como administrativas de la Unidad. De igual manera se han
construido diferentes formatos de historia clinica que se ajustan a las necesidades de cada
grupo de profesionales que las utilizan, logrando asi una mayor eficacia en el registro de los
datos clinicos de cada usuario. En el momento se cuenta con historias clinicas para las
especialidades de Medicina Interna, Nefrologia, Reumatologia, Geriatria, Medicina Familiar,
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Nutricion, Fisioterapia, Enfermeria, Trabajo Social, Odontologia, Pediatria, Ginecologia y asi
mismo para las diferentes Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, antes conocidas
como programas de promocion y prevencion. Es importante resaltar que, gracias a la
versatilidad del sistema de informacién, admite el desarrollar nuevos médulos, asi como
nuevos modelos de historias clinicas.

Uno de los grandes beneficios con los que cuenta este nuevo sistema es el envio de correos
electrénicos a los usuarios y a los diferentes prestadores; los usuarios pueden evidenciar un
resumen de lo generado en las atenciones asistenciales, asi como los archivos en formato pdf
correspondientes a las diferentes 6rdenes generadas en las atenciones que han sido
autorizadas. Los usuarios también reciben via correo electrénico la confirmacién de la cita
asignada, asi como el recordatorio el mismo dia de la cita, en donde se le informa al usuario
el profesional que lo atendera, la hora de la atencién y la especialidad por la que va a ser
atendido.

Los prestadores a su vez reciben un correo electrénico con la orden autorizada en formato
pdf y un resumen de los datos basicos del usuario para que puedan ser contactados para la
realizaciéon de dicho procedimiento. Cabe resaltar la importancia de tener al dia en la base
de datos la actualizaciéon de la informacién de los usuarios, tarea que se viene realizando
desde las diferentes atenciones, asi como desde la actualizacién realizada a través de la pagina
web de UISALUD por parte de los diferentes usuarios.

Por dltimo y no menos importante, este nuevo sistema permite el cargue de archivos en
diferentes formatos: Pdf, Word, Excel, Jpg, esto con el fin de almacenar de manera correcta
la informacién de cada usuario, asi como permitir que los diferentes profesionales puedan
consultar durante la atencioén, todo lo que se le ha generado al usuario de manera externa al
servicio de UISALUD.

3.5. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

3.5.1. Documentacion y registros

Para dar cumplimiento con las exigencias legales del Decreto 351 de febrero 19 del 2014
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y las especificaciones de la autoridad
ambiental competente, UISALUD, realiza ajuste y actualizacién del documento del PLAN
DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES.

Asi mismo, en el mes de septiembre de 2021, de acuerdo a requerimiento de la Secretaria
de Salud Municipal se realizé la actualizacién del documento PGHIRS para dar cumplimiento
a la Resolucién 2184 del 26 de diciembre de 2019, la cual modifica el cédigo de colores para
la disposicién de residuos, permitiendo que personas prestadoras de los servicios de
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recoleccion, aprovechamiento y tratamiento del servicio publico de aseo puedan realizar una
mejor gestion de los residuos.

Dentro de lo establecido por la normatividad vigente se encuentra el Formato RH|1, en el
cual se realiza registro de informacién de disposicién de residuos diariamente y consolidacién
mensual para calculo de indicadores y reportes.

3.5.2. Seguimiento

De acuerdo a lo establecido en el PGHIRS de la Unidad se realizaron durante el ano 3 comités
de seguimiento, asi como una auditoria interna de seguimiento mediante lista de chequeo
que evalta el cumplimiento de 57 items correspondientes a los requisitos de la normatividad
y el PGHIR de UISALUD, para la respectiva Gestién de Residuos Hospitalarios, donde se
puede identificar de manera general el cumplimiento de:

¢ Condiciones adecuadas para el almacenamiento, en lo que corresponde a condiciones
de infraestructura fisica, contenedores y bolsas de acuerdo a cédigo de colores, a su uso
y de la calidad exigida, sefalizacién, rotulacién.

e Capacitacién, inmunizacion y EPPS del personal encargado de la disposicién de los
residuos sélidos.

® Rutas y tiempos de recoleccién de los residuos tanto interna como externamente.

® Registros diligenciados de acuerdo a lo establecido por la normatividad vigente.

¢ Elementos y herramientas requeridas para el cumplimiento del PGHIRS

Asi mismo, se realizé seguimiento a los indicadores de gestion requeridos por la
normatividad vigente los cuales permiten identificar principalmente el nivel de
aprovechamiento de los residuos por parte de la Unidad el cual se encuentra en un 34%
para la vigencia 2021:

Figura 6. Seguimiento a indicadores de gestién
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3.5.3. Acciones

Dando cumplimiento a la Resolucién 2184 del 26 de diciembre de 2019, se realizé la gestién
para el cambio y compra de 50 contenedores.

Para sensibilizar y dar a conocer al personal los cambios y acciones que deben tenerse en
cuenta en la disposicion de residuos hospitalarios se realizé capacitacion durante los meses
de julio y septiembre y se envié folleto mediante correo electrénico a cada funcionario con
la informacién respectiva.

3.6. CUMPLIMIENTO RESOLUCION 3100

Para dar cumplimiento a la normatividad establecida por la Resolucién 3100 se realizaron
los siguientes tramites ante las entidades correspondientes:

3.6.1. Obtencion de Concepto Sanitario ante la Secretaria de Salud Municipal

La gestién para la obtencién del concepto sanitario de UISALUD requiri6 las siguientes
actividades:
* Ubicacién de balanza y extintor en el almacenamiento de residuos peligrosos
* Disefo, compra e instalacién de cartel con informacién requerida por la
normatividad vigente en el almacenamiento de residuos peligrosos.
* Disefno y publicacién de rutas internas de recoleccién de residuos.
* Compra e instalacién de senales para orientacién de personas con discapacidad
visual y auditiva, en los consultorios y puntos de atencién al cliente
* Rotulacion de los recipientes para disposicién de residuos cortopunzantes y
quimicos
* Fijacién de recipientes de residuos cortopunzantes.

3.6.2. Tramite para la obtencion de la licencia de practica médica para el equipo de
rayos x periapical

Para la solicitud de la licencia de practica médica para el equipo de rayos x periapical categoria
I, se contraté un consultor especialista y se gestionaron los requisitos establecidos en la
Resoluciéon 482 del 201 8.

* Documentacién juridica
*  Documentacién del personal
* Documentacién del equipo
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* Manuales y programas establecidos
* Planos

3.6.3. Acciones en Seguridad y Salud en el Trabajo

Durante la vigencia 2021, se gestion6 junto con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Universidad, la documentacién de la ficha operativa de UISALUD documento que
contiene:

* Anilisis de vulnerabilidad

* Protocolos de respuesta ante una emergencia

* Plan de evacuacién

* Procedimientos Operativos Normalizados (PONS) para amenazas mas comunes

3.7 ACCIONES CORRECTIVAS - ACCIONES DE MEJORA

3.7.1. Acciones Correctivas

Con el fin de fortalecer el mejoramiento continuo de los procesos de UISALUD y de acuerdo
a lo establecido en el Procedimiento Acciones Correctivas PSE.02 y en la NTC ISO
9001:2015, se documentaron las acciones correctivas requeridas de acuerdo a no
conformidades identificadas en Auditorias Externas y seguimiento de los procesos. Las
acciones documentadas y cuya ejecucion del plan de accién inicié en el 2021 son:

* Seguimiento de los procesos - aplicaciéon de la metodologia LASA en los
medicamentos de la Farmacia de UISALUD

* Visita Secretaria de Salud Departamental - Resolucién 3100

* Visita Secretaria de Salud Departamental - Rutas Integrales de Atencién en Salud, en
Adolescencia

* Seguimiento al cumplimiento de las practicas seguras mediante la verificaciéon del
cumplimiento de los procedimientos establecidos y la normatividad aplicable y
deteccién de acciones potencialmente inseguras

* Seguimiento de procesos (Riesgo Bioldgico) - ARL Positiva.

3.7.2. Acciones de Mejora
De igual manera para fortalecer el mejoramiento de los procesos se documentaron 2

acciones de mejora, las cuales permitiran una mejor gestién de los medicamentos pendientes
y de las situaciones reportadas en las PQRS del afno 2021.
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3.8. GESTION DE RIESGOS Y PLAN ANTICORRUPCION

UISALUD cuenta con doce riesgos identificados dentro de la gestidon de sus procesos, para
los cuales dentro de la vigencia 2021, se realizaron las respectivas acciones y controles que
permitieran reducir o evitar la materializacion del respectivo riesgo. Asi mismo se
reportaron las evidencias del cumplimiento de los 24 controles y 36 acciones y se actualizé
el respectivo mapa de riesgos con 44 controles y 2| acciones planeadas para la siguiente
vigencia.

De igual manera se ejecutaron las siguientes acciones para dar cumplimiento al Plan
Anticorrupcioén y se realizé el seguimiento y reporte:

* Implementacién de los médulos del nuevo software asistencial de la Unidad.

* Organizacion y realizacidon de rendiciéon de cuentas basada en los resultados del
informe de gestién, cumpliendo con los lineamientos establecidos en el cronograma
anual de la Superintendencia Nacional de Salud.

* Capacitacidon al personal de salud sobre la historia clinica electrénica para el
cumplimiento de los requerimientos de las RIAS por ciclo de vida.

* Establecimiento y ejecucién del Plan de Capacitacién de la Unidad para la anualidad
2021.

* Actualizacién permanente del normograma de la Unidad de tal forma que se
garantice el cumplimiento de la normatividad legal vigente.

* Caracterizacidon de la poblacién usuaria de UISALUD, con el fin de conocer la
poblacién con necesidades especiales y establecer los protocolos especificos para la
atencién de estos usuarios dependiendo del tipo de necesidad especial de atencion.

* Actualizacién permanente de la plataforma SIA, de acuerdo a la documentacién
contractual exigida.

* Gestion, aprobacién y publicacion de los procedimientos y tramites de UISALUD en
el espacio dispuesto para esto " Intranet" de la pagina web de la Universidad, con el
fin de garantizar el derecho a la informacién publica.
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3.9. INDICADORES DE CALIDAD

3.9.1. Oportunidad en las citas médicas asignadas en UISALUD

Figura 7. Oportunidad en la asignacién de citas UISALUD 2021.
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Al revisar los indicadores de oportunidad en el nimero de dias para la asignacién de citas,
estas se encuentran en un 100% bajo el estandar establecido, el cual se fijé teniendo en
cuenta el histérico del Sistema de Salud Propio de la Universidad, siendo sensiblemente
inferior al referente nacional. Este indicador se ha mantenido estable comparado con anos
anteriores, pero siempre sefalando el cumplimiento de la meta establecida.

3.9.2. Evaluacion de la satisfaccion del usuario

Dentro del Sistema de Gestion de la Calidad y con el propésito de lograr el mejoramiento
continuo de los procesos y procedimientos, planeacién, seguimiento y control, UISALUD
evalud, durante los meses de agosto y septiembre de 2021, los servicios que presta a sus
afiliados, a través de la aplicacion de encuestas de satisfaccion, las cuales se realizaron en
forma remota y en tiempo real, a los usuarios mayores de |8 afos.

Las fuentes de informacién fueron: Formatos de encuestas de satisfaccién establecidos en
metodologia virtual de Google Drive.
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La encuesta aplicada, tiene un formato base, en el que se tiene en cuenta el servicio y la
especialidad, esta compuesta por distintas preguntas que comprenden aspectos tales como
la puntualidad o tiempo de espera, el trato recibido, la claridad en las explicaciones dadas, el
estado de las instalaciones fisicas de la Unidad y el conocimiento que tienen los usuarios
acerca de sus derechos y deberes, asi como los mecanismos que pueden utilizar para realizar
una queja, sugerencia o reclamo. La encuesta finaliza preguntando el nivel de satisfaccién con
el servicio recibido.

3.9.2.1. Evaluacién de satisfaccion del usuario en su Rol Prestador y Asegurador
El nivel de satisfaccién general con el servicio recibido se evalué mediante la escala de Likert
de | a 10, siendo |, extremadamente insatisfecho y 10 muy satisfecho, a continuacién, se

muestran los resultados en los servicios de UISALUD:

Tabla 2. Resultados generales de satisfaccion del usuario segun rol 2020 vs 202 |

ROL 2020 2021

% de satisfaccién rol prestador. 98.15 97,18
% de satisfaccién rol asegurador-. 95.67 94,25
Promedio 96.91 95.72

Fuente: Area de Calidad UISALUD, 2021

En general, los usuarios encuestados se encuentran en un nivel de satisfaccion del 95,72%,
respecto al servicio recibido durante la atencién, aspecto que permite concluir que la Unidad
Especializada de Salud en su rol de prestador y asegurador mantiene adecuados procesos de
evaluacion y control de sus actividades misionales y de apoyo asi como también mantiene
adecuados procesos de seleccion, evaluacion y control a la red de prestadores adscritos a la
Unidad Especializada de Salud — UISALUD, con el animo de ofrecer a sus usuarios servicios
de calidad en todo nivel de atencién.

3.10. SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO

Para el manejo de quejas, reclamos, sugerencias y reconocimientos, la Unidad cuenta con un
procedimiento en el cual se tienen establecidos los mecanismos de recepcién de las
peticiones (medios), los formatos a utilizar (el de recepcién de peticiones y la planilla de
radicaciéon y seguimiento), la base legal que soporta el procedimiento, y las medidas de
control del mismo.
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Durante el afo 2021, se presentaron 23 PQRS, con un porcentaje de participacion en el rol
Asegurador de 39,1% (9) y para el rol Prestador de 60,9% (14).

La distribucién de las PQRS, fue la siguiente: El 69,6% (16) corresponde a quejas, el 13% (3)

a peticiones y el 17,4% (4) a reconocimientos.

Tabla 3. Causas de las quejas por rol asegurador ano 2021

MOTIVOS CANTIDAD @ % PART.
* Deficiencia y/o insatisfaccién del servicio recibido 7 78
* Calidad de la Informacién Suministrada. | I
* Tramites para autorizacién de un Servicio | I
Total 9 100

Fuente: Area de Calidad y Afiliacion UISALUD, 2021

Las quejas en el rol asegurador, fueron dadas principalmente por la deficiencia y/o
inconformidad con el servicio recibido, con el 78%, seguido de la calidad de la informacién
suministrada y tramites para autorizacién de un servicio con igual porcentaje | |1%.
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Tabla 4. Causas de las quejas por rol prestador ano 202 |

MOTIVOS CANTIDAD % PART.
*Deficiencia y/o insatisfaccion del servicio recibido 2 29
*QOportunidad en el servicio 2 29
* Tramites administrativos 2 29
*Disponibilidad y suficiencia de recursos 1 14
Total 7 100

Fuente: Area de Calidad y Afiliacion UISALUD, 2021

En el rol prestador los principales motivos de las quejas, corresponden a deficiencia y/o
inconformidad con el servicio recibido, oportunidad en el servicio y tramites administrativos
con el mismo valor 29%, y disponibilidad y suficiencia de recursos con el 14%.

Es necesario destacar que se recibieron dos quejas externas presentadas por la institucién
Habilitamos y el Oftalmélogo Leonardo Castellanos profesionales adscritos a la Unidad, las
cuales hacen referencia al maltrato recibido por parte de dos usuarios de UISALUD. Estas
quejas se tramitaron enviando requerimientos a los usuarios con copia a la presidenta de la
Asociacion de Usuarios de UISALUD y recordando que uno de los deberes del usuario es:
“Respetar al personal responsable de la prestacién y administracién de los servicios salud”.

3.10.1. Analisis comparativo de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes de
informacion — PQRS presentadas afo 2020 y 2021

Tabla 5. Comparativo de PQRS ano 2020 y 2021

ANO 2020 Var ANO 202
CLASE PQRS o
A % P % Total % % A % P % Total %
Peticién 0 0,0 3 10,3 3 6,4 0 0 0,0 3 21,4 3 13,0
Queja - Reclamo 16 88,9 13 44,8 29 61,7 | -448 9 100,0 7 50,0 16 69,6
Sugerencia | 56 4 13,8 5 10,6 -100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Reconocimiento | 56 9 31,0 10 21,3 -60 0 0,0 4 28,6 4 17,4
Total 18 100 29 100 47 100 | -51,1 9 100 14 100 23 100

A= Rol asegurador
P= Rol prestador

Fuente: Area de Calidad y Afiliacion UISALUD, 2021
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3.10.1.1. Quejas

Al comparar las quejas recibidas (Rol Asegurador) en el afio 2020 (16 quejas) con las del afo
2021 (9 quejas), se puede evidenciar un descenso del 43,8%; siendo el motivo de mayor
frecuencia, la “deficiencia y/o inconformidad con el servicio”, recibido a través de la red
externa contratada, ademas de la oportunidad en el servicio a nivel de profesional
especializado y apoyo en el diagnéstico en IPS y en clinicas.

A nivel de quejas en el rol prestador, se puede observar que se presenté un descenso del
46,2% con respecto al ano 2020. Los principales motivos de las quejas, entre otros
corresponden a “deficiencia y/o inconformidad con el servicio recibido” que hace referencia
a la insatisfacciéon de los usuarios en la prestaciéon de servicios en las areas asistenciales y
administrativas.

3.10.1.2. Peticiones

Al comparar las peticiones recibidas en el afo 2020 y 2021, se evidencia que se recibieron
tres (3) para cada afo respectivamente, y los motivos se clasificaron en su gran mayoria en
“solicitud de informaciéon y tramites administrativos” por parte de los afiliados,
correspondientes al rol prestador.

3.10.1.3. Reconocimiento

En este grupo, se observa que durante el afno 2021 se recibieron 4 reconocimientos por
parte de los usuarios, los cuales hacen referencia a felicitaciones a todo el personal de
UISALUD Yy a las directivas por toda la gestion adelantada durante la pandemia.

3.10.2. Fallos de tutelas

A continuacion, se presentan las acciones de tutela interpuestas por los usuarios en relacion
con la prestacién de servicios de salud, con el fin de identificar e implementar acciones de
mejora en la Unidad.

Es importante mencionar que en forma conjunta con la Oficina Juridica de la Universidad se
promovié acciéon de tutela en contra del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES,
con el propésito de proteger los derechos fundamentales de peticién, consagrado en el
articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia, asi como, el derecho a la salud y a la
seguridad social en beneficio de una afiliada beneficiaria de la Unidad Especializada de Salud
de la Universidad Industrial de Santander.
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Durante el afio 2021 se fallé una (1) accién de tutela a favor de los usuarios en primera
instancia, con relacién a la prestacion de servicios de salud, asi:

Tabla 6. Relacién de Acciones de Tutelas: UISALUD - Vigencia 2021.

N°

TUTELA

05088 31 09 001 2021 00013 00 Juzgado
Primero Penal Circuito con Funciones de
Conocimiento de Bello (Antioquia) — vinculada
Universidad Industrial de Santander-UISALUD.

68001-40-03-010-2020-00257-00
Juzgado Décimo Civil Municipal de Bucaramanga.

680014003026-2021-00131-00 Juzgado
Veintiséis Municipal de Bucaramanga.

2021-41

Juzgado  Tercero Penal Municipal para

Adolescentes con Funciones de Control de
Garantias.

680014105002-2021-00125-00

Juzgado Segundo Laboral de Pequefias Causas —
vinculada Universidad Industrial de Santander-
UISALUD.

680014105002-2021-00125-00

Juzgado Octavo Penal Municipal con Funciones de
Conocimiento.
18-001-31-18-001-2021-00277-00

Juzgado Penal del Circuito para Adolescentes con
Funcién de Conocimiento - Florencia (Caqueta) —
vinculada Universidad Industrial de Santander
UISALUD.

680013110004-2021-00439-00
Juzgado Cuarto de Familia de Bucaramanga.

2021-00398-00

Juzgado Tercero Municipal de Pequefas Causas
Laborales de Bucaramanga — vinculada Universidad
Industrial de Santander UISALUD.

2021-00835-00
Juzgado Veintiuno Civil Municipal de Bucaramanga.

Fuente. UISALUD, 2021.

MOTIVO

L.C.S.Z.

Solicitud por transferencia errénea de aportes por
parte de la Administradora Colombiana de
Pensiones — COLPENSIONES.

O.T.G. Agente Oficiosa

Solicitud de vinculacién como beneficiario del hijo
con incapacidad permanente.

C.A.R.E. Agente Oficioso

Solicitud de panales y cama especial, medicamentos,
servicio de enfermeria las 24 horas del dia y; demas
elementos clinicos y paraclinicos, para una atencién
integral.

G.M.R.
Solicitud de mayor auxilio y/o entrega de protesis
auditivas.

L.A.C.G.
Solicitud de citacién y segunda dosis de vacunacion.

T.C.S.
Solicitud de copia de documentos de historia clinica.

L.O.P.C.

Solicitud de traslado de aportes transferidos
erréneamente por la Administradora Colombiana de
Pensiones — COLPENSIONES a UISALUD.

R.E.R.F.

Solicitud de traslado de aportes obligatorios en salud
por parte de la Administradora Colombiana de
Pensiones — COLPENSIONES.

R. D. B. Agente Oficioso
Solicitud de atencién integral por enfermero y/o
cuidador 24 horas.

O.T.G. Agente Oficiosa
Solicitud de vinculacién como beneficiario del hijo
con incapacidad permanente.

3.11. ASOCIACION DE USUARIOS DE UISALUD

FALLO

Negada

Negada

Parcialmente a favor de
la usuaria

Negada

A favor del usuario sin
afectar a UISALUD

Negada -  hecho

superado

A favor del usuario sin
afectar a UISALUD

A favor del usuario sin
afectar a UISALUD

Parcialmente a favor del
usuario

Negada

La Asociacion de Usuarios de UISALUD, es una organizacién de caracter civico sin animo de
lucro, con sede en Bucaramanga, creada mediante Asamblea celebrada el 13 de mayo de
2.015. Esta asamblea fue convocada por la Junta Directiva de CAPRUIS y conté con la
asistencia de 291 usuarios de CAPRUIS, como consta en el Acta de Constitucién. La
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autoridad maxima radica en la Asamblea General, seguida de la Junta Directiva que es elegida
para periodos de dos afos mediante votacion, previa postulacién individual, por la Asamblea
General. Esta junta esta conformada por 5 miembros principales y dos suplentes numéricos.

3.11.1. Logros obtenidos como producto del trabajo conjunto entre Ila
administracion y las alianzas, asociaciones de usuarios y demas instancias de
participacion de la entidad.

UISALUD y la Asociacion de Usuarios han trabajado mancomunadamente en el
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos, desarrollando actividades conjuntas a nivel
de participacién social en salud, las cuales involucran a los usuarios y/o comunidad, teniendo
en cuenta el ejercicio de los derechos y deberes de los individuos a intervenir en decisiones
de planeacioén, gestién, evaluacién y veeduria en salud a nivel institucional.

Como logros obtenidos, se pueden destacar los siguientes:

La Asociacién de Usuarios durante el afo 2021 trabajé mancomunadamente con UISALUD
en el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios, teniendo en cuenta el objetivo
principal de la Asociacion de Usuarios que es velar por la calidad y oportunidad de los
servicios ofrecidos por la Unidad, reconociendo los derechos y deberes de los usuarios. Se
han recibido las inquietudes de los usuarios y se han transmitido a las autoridades de la
Institucién para obtener las correspondientes soluciones.

De igual medida la junta de la Asociacién estuvo participando en actividades como:

- La asistencia a la totalidad de sesiones convocadas por el Consejo Directivo de UISALUD.
A través de las cuales se conocen de primera mano todas las actividades que desarrolla la
Unidad, ademas de servir de puente con las inquietudes y actividades de la asociacién de
usuarios. Al tener voz se permite intervenir libremente de acuerdo a las inquietudes.

- Socializacién de informe ejecutivo presentado por el Director de la Unidad Doctor Gonzalo
Goémez Patifio a los integrantes de la Asociaciéon de Usuarios con los principales temas alli
tratados, especialmente el proceso de seguimiento y evolucién de todo lo referente a la
Pandemia generada por el Covid-19 y las estrategias y estadisticas desarrolladas por
UISALUD para evitar su propagacion.

- Asistencia virtual a las diferentes invitaciones y/o actividades de importancia para los
asociados enviadas por la Trabajadora Social de Uisalud como fueron:

- Invitacién de la Supersalud para participar en la capacitacién y socializacién sobre
Gestion de Peticiones, Quejas y Reclamos - PQRD — marzo 17 de 2021.
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- Participacién en foro “Estado Actual de la Eutanasia en Colombia”: Para analizar
desde diferentes perspectivas la reciente sentencia, C-233 de julio 22 de 2021 de la
Sala Plena de la Corte Constitucional, respecto al derecho fundamental a morir
dignamente para aquellos pacientes que padezcan una enfermedad o lesién grave e
incurable que les provoque intenso sufrimiento. Invitacién de la Facultad de Salud.

3.12. MECANISMOS DE ATENCION PRIORITARIA PARA
PERSONAS CON DERECHOS A ATENCION PREFERENCIAL.

UISALUD, esta comprometida con brindar una atencién integral al usuario, basada en la
gestion del riesgo individual y en las necesidades de cada usuario, es por esto, que en la
Unidad, se han establecido procesos y procedimientos, medios, instrumentos y canales
de comunicacién que permiten el acceso oportuno y la oferta de servicios encaminados a la
solucién individualizada de los requerimientos propios de cada usuario, y una atencién
preferencial para todos, permitiendo el acceso directo sin barreras administrativas a la
adquisicion de citas y autorizaciones seglin sus necesidades.

A continuacién, se mencionan las estrategias implementadas para dar cumplimiento a lo
descrito anteriormente:

3.12.1. Seguimiento a los tiempos de espera en ventanilla de los diferentes servicios
de UISALUD.

Con el fin de identificar aspectos de mejora para reducir los tiempos de espera de los
pacientes para acceder a los diferentes servicios se realizaba seguimiento a estos indicadores
en forma mensual, sin embargo, desde el mes de abril del afio 2020 no ha sido posible hacer
el seguimiento, puesto que la atencién fue remota y en domicilio.
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Figura 9. Promedio de tiempo (min) para ser atendido en las ventanillas de acceso a los
diferentes servicios en UISALUD.
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Fuente: UISALUD, ultimo dato disponible.

Los promedios del afio 2020, obedecen al primer trimestre del afo. En la ventanilla de
acceso a citas médicas, se identificé que los usuarios esperan en promedio 3,5 minutos para
obtener una cita con los profesionales de la salud asistenciales, en la ventanilla de farmacia se
report6 un tiempo de espera en promedio de 68,3 minutos y en autorizacién de servicios y
procedimientos a la red externa y trascripcién de formulas médicas, el tiempo registrado en
promedio fue de 7,6 minutos. Estos indicadores alertan, para generar medidas de mejora
continua, los cuales son analizados en forma periédica por el grupo directivo y coordinador
de la Unidad.

3.12.2. Entrega de auxilio de traslado

Segun el Articulo 36 del Reglamento de UISALUD, el afiliado que por su condicién de salud
y limitaciones en la oferta de servicios del area donde esté siendo atendido, requiera ser
trasladado a un nivel de atencion superior, se le reconocera un auxilio para su traslado de
hasta un () Salario Minimo Legal Mensual Vigente, SMLMV, previa autorizacién del
Coordinador de Salud.

Durante el ano 2021, no hubo requerimientos de traslado de usuarios, teniendo en cuenta
que este servicio fue cubierto por la red prestadora contratada durante la vigencia.

3.12.3. Excepcion de cancelacién de cuota asistencial
Se tiene establecida la excepcién de cancelacion de cuota asistencial bajo las siguientes

condiciones, lo cual permite un acceso oportuno y diferencial dependiente de la cronicidad
de la patologia y el grupo etario:
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a. Los integrantes del grupo de beneficiarios del afiliado cotizante a UISALUD menores
de un afo.

b. Los controles médicos generados dentro de los quince (I5) dias calendarios
siguientes a la consulta médica, siempre y cuando correspondan a la misma
morbilidad.

c. Los usuarios de los programas de promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad, siempre y cuando estén inscritos, asistan y cumplan con las
prescripciones regulares de un programa especial de atencién integral para las
patologias especificas, en el cual el afiliado debera seguir un plan rutinario de
actividades de control, incluyendo habitos de auto cuidado, como dieta, actividad
fisica y adherencia al tratamiento, que contribuyan al control de su patologia.

3.12.4. Aplicacion del protocolo de calidad de servicio para las ventanillas de
UISALUD

Otra estrategia de atencién preferencial es la aplicacién del protocolo de calidad de servicio
para las ventanillas de UISALUD, lo cual promueve la excelencia en la atencién fortaleciendo
aspectos como la confiabilidad y claridad en el servicio, oportunidad, capacidad de respuesta,
comunicacién, buenas conductas de servicio, competencia, informacién, entre otras, lo cual
contribuye a la aceptacién del usuario, acceso a los servicios ofertados por la Unidad y
respuestas individualizadas segun las prioridades y necesidades de cada afiliado.

3.12.5. Promocion de la Cultura de la humanizacion.

“Para la Universidad Industrial de Santander, es de gran importancia que UISALUD en su rol
de asegurador y prestador de los servicios de salud de la poblacién usuaria, oriente su labor
hacia la humanizacién de los servicios de salud, brindando una atencién integral que abarque
la dimension fisica, emocional, social y espiritual de los pacientes, tratando al paciente con
respeto y dignidad”, lo cual contribuye a reconocer la individualidad de cada afiliado y brindar
la atencién requerida (Santander, www.uis.edu.co, Consultado 2021)

3.12.6. Establecimiento de programas segun ciclo vital y los grupos de riesgo que
afectan la salud de los afiliados de UISALUD

Para dar cumplimiento a lo anterior, se planea la intervencién por cada grupo de riesgo, que
sea coherente con sus necesidades, de acuerdo con las rutas integrales de atencién en salud,
las cuales incluyen la integralidad en la atencién y acciones diferentes segin el grupo en el
cual sea clasificado.
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3.12.7. Suficiencia de Red

En UISALUD, se cuenta con una Red de Prestadores, que garantizan la integralidad de la
atencion de los afiliados y el acceso oportuno para acceder a los servicios de urgencias, lo
cual implica, que el acceso al servicio médico de los afiliados sea considerado prioritario en
todo momento.

3.12.8. Infraestructura

En cuanto a infraestructura, se cuenta con parqueo especial para los asistentes a UISALUD,
rampas de acceso que permiten la movilidad cuando se requiere el ingreso de sillas de ruedas
y medios mecanicos para el traslado entre pisos de la Unidad.

3.12.9. Cancer y Alto costo

Los pacientes con diagnéstico de cancer y patologias de alto costo, tienen una autorizacién
integral para su manejo, asi como también para los eventos de interés en salud publica: TB,
VIH, entre otros.

3.12.10. Tratamiento diferencial por condiciones especiales

Los pacientes con riesgo cardiovascular, en condicién de discapacidad, gestantes y menores
de |12 anos, son atendidos a través de circuitos, estrategia que permite acceder a consulta
médica, odontolégica, nutricién, trabajo social, enfermeria y fisioterapia en un mismo dia.

Es importante resaltar que UISALUD en concordancia con las normas nacionales y locales
para control de la transmisién por Covid-19, a partir del 24 de marzo 2020 implementé la
modalidad de presencialidad remota y atencién domiciliara. En el tercer trimestre de 2021
se retomaron las actividades presenciales.
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4. GESTION DEL RIESGO EN PROCESOS.

En concordancia con el objetivo de la Universidad de fortalecer la implementacién y
desarrollo de las practicas de la administracién del riesgo a través del adecuado tratamiento
de los riesgos de gestion y de corrupcién, controlando las situaciones que puedan impactar
en el cumplimiento de la misién y los objetivos institucionales, se actualizé el mapa de riesgos
de UISALUD, el cual fue elaborado de acuerdo al Manual para la Administracién del Riesgo
disefado por la Direcciéon de Control Interno y Evaluaciéon de Gestion de la Universidad,
orientado a los procesos en la identificacién, andlisis y valoracién de los riesgos presentes en
el desarrollo de las actividades, y definicién de los planes de accién enfocados a la mejora
continua. Al cierre de la vigencia 2021, se cumplié con las siguientes acciones planteadas:

¢ Andlisis de situaciones o quejas presentadas por el usuario por fallas en el proceso de
afiliacion.

e Socializar en el momento de ingreso (afiliacién) del usuario el reglamento de
UISALUD y publicarlo en la pagina web de la Unidad.

e Actualizar permanentemente la base de datos de los documentos aportados por el
usuario garantizando el archivo oportuno en la carpeta de afiliacién y cumplimiento
RUAF.

® Adelantar la actualizacién de la base de datos de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1637 del 2006 (RUAF) y Resoluciones 3755 y 2455 del 2008, o normas que
la modifiquen o sustituyan.

® Verificar con periodicidad mensual en la base de datos de afiliados, los beneficiarios
(hijos) que cumpliran 18 y 25 anos en el mes subsiguiente, con el objeto de notificar
al cotizante.

e Realizar cruce de informacién de los funcionarios que se vinculan a la Universidad y
los que se afilian a UISALUD.

® Implementar un programa de induccién para los nuevos afiliados a UISALUD
(presentacién de servicios y motivacién de vinculaciéon a programas de promocién y
prevencion).

¢ Verificar periédicamente los estandares de oportunidad en la prestacién del servicio
de la red contratada.

® Realizar el estudio de suficiencia de red con el objeto de ofertar los servicios de
acuerdo con las necesidades observadas.

e Disponer en la pagina web y medios electrénicos la base de datos actualizada de
UISALUD para que sea soporte en la atencién de la red externa.

e Evaluar la satisfaccion del usuario.

e Establecer en el procedimiento de contratacion de prestacion de servicios
asistenciales la inclusion de pdlizas de responsabilidad civil.

e Establecer y ejecutar un plan de capacitacién para los funcionarios de UISALUD.
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Socializar los diferentes canales de comunicacién de la Unidad con los usuarios:
Pagina web, correo electroénico, lineas telefénicas, etc.

Evaluar el cumplimiento del horario por parte del personal asistencial de la Unidad.
Establecer plan de capacitacién en temas relacionados a la seguridad del paciente en
la atencién asistencial.

Documentacién e implementaciéon de las estrategias de seguridad del paciente y
barreras de seguridad en los procedimientos asistenciales.

Definir e implementar el protocolo de eventos adversos.

Revision y ajuste de los procedimientos para el cumplimiento de las Rutas de Atenciéon
Integral por ciclos de vida, con fundamento en la normatividad vigente y la evidencia
cientifica.

Diseno e implementacién de aplicativos informaticos que faciliten la captura y
demanda inducida de pacientes a los diferentes programas de promocién y
prevencion.

INFORME DE GESTION UISALUD, 2021 41



5. GESTION DEL RIESGO EN SALUD

5.1. IDENTIFICACION DE RIESGOS - CARACTERIZACION

POBLACIONAL

Con el fin de lograr gestionar el riesgo epidemiolégico en la poblacién usuaria de UISALUD,
se viene implementando la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, basada en el andlisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y
colectivas, que comprende diversos tipos de modelos explicativos que permiten identificar
riesgos, priorizar poblaciones y programar las intervenciones individuales necesarias para

prevenir y mitigar dichos riesgos.

A continuacién, se presenta el condensado de la caracterizaciéon poblacional realizada en la
Unidad, como insumo para implementar estrategias de atencién segun la estratificaciéon de

los riesgos identificados:

|. Caracterizacion territorial y demografica

2. Caracterizacién de la mortalidad
3. Caracterizacion de la morbilidad

4. Caracterizacién de los determinantes sociales de la salud

5. Priorizacion

5.1.1. Caracterizacion territorial y demografica

A cierre del afo 2021, la poblacién de UISALUD fue de 2.829 afiliados, que representan el

0,0060% de la poblacién nacional y el 0,14 17% del departamento de Santander.

Tabla 7. Distribucién de los afiliados UISALUD por departamento de residencia.

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA
Santander
Cundinamarca
Antioquia
Boyaca
Valle
Norte de Santander
Caldas
Risaralda
Tolima
Narifo

Total general

Fuente: Area afiliacion 2021
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La mayor proporcién esta ubicada en Bucaramanga con el 65,4% (1.850), asi mismo, los
residentes del area metropolitana de Bucaramanga son 2.719, que corresponden al 96,1%
del total de afiliados de UISALUD, quienes tienen acceso a la IPS primaria de Bucaramanga.
Los afiliados residentes en otros municipios son atendidos por la Red Universitaria de
Servicios de Salud — RUSS.

5.1.1.1. Estructura demografica

La piramide poblacional de UISALUD tiene una tendencia estacionaria, se aprecia un
equilibrio entre todos los grupos de edad, consecuencia de una natalidad y mortalidad que
se mantienen sin variaciones significativas durante un periodo de tiempo largo. Esta piramide
es una clara expresién de vejez, pero aln no estable, dado que la poblacién sigue su
envejecimiento, entre otros aspectos, por la elevada esperanza de vida en esta poblacién. Es
una tipica piramide de poblacién con altos grados de desarrollo estructural y econémico.
Esta piramide se considera el paso intermedio entre la piramide progresiva y la regresiva.
(Ver figura 10).

El 9,7% (275) de la poblacién corresponde a menores de 15 afnos y el 61,2% (1.732) a
mayores de 50 afos, con tendencia a ser una poblacién envejecida, la cual es considerada
como tal cuando menos del 35% es menor de |4 afos. Estos datos han seguido un
comportamiento similar desde el afio 2005 a la fecha. En el afio 2.020 el 11,1% (317) de la
poblacién correspondia a menores de 15 afios y el 60,3% (1.728) a mayores de 50 afios.

5.1.1.2. Poblacién por grupo de edad
La poblacién de UISALUD a través del tiempo, teniendo en cuenta el periodo 2005 a 2021,
no muestra cambios en el comportamiento por proporcién en cada grupo etario. La

distribuciéon por sexo es mayor en las mujeres con un 51,8% (1.466).

La menor proporcién es dada por poblacién menor de 5 afos con el 2,5% (70) y dentro de
este grupo los menores de | afio - 12 afiliados (0,4%).
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Tabla 8. Distribucidn de los afiliados UISALUD de <= a 5 afos

oyl e FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
0 6 16,2% 6 18,2% 12 17,1%
1 7 18,9% 2 6,1% 9 12,9%
2 4 10,8% 4 12,1% 8 11,4%
3 4 10,8% 7 21,2% 11 15,7%
4 7 18,9% 8 24,2% 15 21,4%
5 9 24,3% 6 18,2% 15 21,4%
Total general 37 100,0% 33 100,0% 70 100,0%

Fuente: Afiliacién — corte 31 de diciembre de 2021

Tabla 9. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, UISALUD

FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD POR CICLO VITAL
No. % No. % No. %
Primera Infancia (<=5 afios ) 37 2,5% 33 2,4% 70 2,5%
Infancia (6 a | | afios ) 49 3,3% 78 5,7% 127 4,5%
Adolescencia (12 a |7 afios ) 84 5,7% 110 8,1% 194 6,9%
Joven (18 a 28 anos ) 122 8,3% 118 8,7% 240 8,5%
Adulto (29 a 59 afos ) 476 32,5% 398 29,2% 874 30,9%
Vejez (60 y mas anos ) 698 47,6% 626 45,9% 1324 46,8%
Total general 1.466 100,0% 1.363 100,0% 2.829 100,0%

Fuente: Afiliacién — corte 31 de diciembre de 2021
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Los siguientes indicadores demograficos, han mostrado estabilidad a través del tiempo para
el sistema de salud de la Universidad Industrial de Santander:

5.1.1.3. Indicadores de Estructura —-Demografica

Tabla 10. Indicadores de estructura demografica Santander, Bucaramanga, UISALUD

CAPO 2021
INDICE DEMOGRAFICO .
Colombia UISALUD Santander
Poblacién total 50.372.424 2.829 2.280.908
Poblacién Masculina 24.594.882 1.363 1.116.282
Poblacién femenina 25.777.542 1.466 1.164.626
Relacién hombres: mujer 95,41 93,53 96
Razén ninos: mujer 29 14 28
indice de infancia 24 Il 22
indice de juventud 25 12 24
indice de vejez 9 35 10
indice de envejecimiento 39 322 45
indice demografico de dependencia 48,72 84,72 47,31
indice de dependencia infantil 34,96 20,09 32,53
indice de dependencia mayores 13,77 64,63 14,78
indice de Friz 117,46 99,36 108,52

Fuente: Ministerio de salud - cubos UISALUD
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Tabla | I. Interpretacién Indicadores de estructura demogréafica en UISALUD

INDICES DEMOGRAFICOS INTERPRETACION

Relacién hombres/mujer En UISALUD por cada 100 mujeres hay 94 hombres.

En UISALUD por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49anos) hay 14 nifos y

Razén nifios mujer o -
nifias entre 0 y 4 afios.

indice de infancia En UISALUD por cada 100 personas hay | | menores de |5 afos.
indice de juventud En UISALUD por cada 100 personas hay |2 personas entre |5 a 29 anos.
indice de vejez En UISALUD por cada 100 personas hay 35 personas mayores de 65 afos.

En UISALUD por cada 100 personas menores de |5 afios, hay 322 personas

Indice de envejecimiento ~
mayores de 65 afos

En UISALUD por cada |00 personas entre los |5 a 64 afios, hay 85 personas

Indice demografico de dependencia menores de |5 afios y mayores de 65 afos (dependientes).

En UISALUD por cada 100 personas entre los |5 a 64 afios, dependen 20
menores de |5 anos.

En UISALUD de cada 100 personas entre los |5 a 64 afios dependen 65
personas mayores de 65 afos.

indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 anos (entre 0y 19
afos), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los

indice de Friz 30 y los 49 anos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que
la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacién envejecida.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social Cubo Demografico UISALUD

5.1.1.4. Indicadores de dinamica demografica

¢ La Tasa Bruta de Natalidad:
Este indicador a través del tiempo ha tenido un comportamiento estable. En el ano 2020
se presentaron 1,0 (3) nacimientos por cada 1.000 personas afiliadas. En el afno 2021 se
presentaron 2,6 (6) nacimientos por cada |1.000 personas de la poblacién de UISALUD.

En Colombia la Tasa de Natalidad fue de: 16,3 nacimientos/1.000. (Ultimo dato
disponible)

e La Tasa Bruta de Mortalidad:

En UISALUD para los afios 2020 y 2021, por cada 1.000 afiliados, ocurrieron 9,4 muertes
(27 fallecidos). En el afno 2019 se registraron 6 muertes por cada 1.000 habitantes (18
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Fallecidos) en la Unidad y 6,01 muertes por cada mil habitantes en Colombia (Ultimo
dato disponible).

5.1.1.5. Otros Indicadores demogrdficos

¢ Porcentaje de afiliados con enfermedad laboral

Tabla 12. Distribucién de afiliados con enfermedad laboral

MUNICIPIO 2018 2019 - 2020 - 2021 % PART.
68001 - Bucaramanga 23 28 75,7%
68276 - Floridablanca 7 7 18,9%
68307 - Girén | | 2,7%
68547 - Piedecuesta | | 2,7%
Total 32 37 100,0%

Fuente: Area de Afiliacién UISALUD

El porcentaje de enfermedades laborales en la poblacién activa es del 4,2%. Esta poblacién
es incluida en el Programa de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, a quienes se les
realiza un estricto seguimiento del cumplimento de las recomendaciones médico laborales,
segln el caso. Mas del 80% de estas patologias corresponden a riesgo biomecanico.

Durante los afos 2020 y 202| no se presentaron nuevos casos de enfermedad laboral,
teniendo en cuenta que con ocasidn de la pandemia por Covid- 19, los funcionarios de la UIS

trabajan en presencialidad remota desde el 25 de abril del 2020.

¢ Porcentaje de afiliados en condicion de discapacidad

Tabla 13. Distribuciéon de afiliados en condicién de discapacidad por edad y sexo

DDE: ﬁ:;g:lﬁhcl}r: DIS (-:r;IAPPi\CDIIIED AD MUJER | % PART. | HOMBRE | % PART. | TOTAL | % PART.
Cundinamarca Mental | 6,3% 0 0,0% | 2,0%
Norte de Santander Mental 0 0,0% | 2,9% | 2,0%

Fisica 0 0,0% 6 17,6% 6 12,0%
Santander Mental 13 81,3% 21 61,8% 34 68,0%
Sensorial 2 12,5% 6 17,6% 8 16,0%

Total general 16 100,0% 34 100,0% 50 100,0%

Fuente: Area de Afiliacién UISALUD
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En UISALUD, la proporcién de afiliados en condicién de discapacidad corresponde al 1,8%
(50) del total de afiliados, los cuales pertenecen en su totalidad a beneficiarios.

5.1.2. Caracterizacion mortalidad en UISALUD

Se realizé proporcién de mortalidad teniendo en cuenta la agrupacién de la lista 6/67 de la
Organizacién Panamericana de la Salud — OPS / Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS.

Tabla 14. Distribucién de casos de mortalidad en UISALUD.

2020 % 2021
GRANDES GRUPOS SUBGRUPOS VAR

# % Part. . # % Part.

Condnqonef. t?ransmmbles Y Infecciones respiratorias y otras infecciones 8 29,6% | 100,0% 16 59,3%

nutricionales

Enfermedades cardiovasculares 9 33,3% | -55,6% 4 14,8%

Anomalia congénita 0 0,0% - 4 14,8%

Enfermedades no transmisibles | Enfermedades digestivas 0 0,0% - | 3,7%

Enfermedades respiratorias 0 0,0% - | 3,7%

Neoplasia maligna 10 37,0% | -90,0% | 3,7%

Lesiones Lesiones no intencionales 0 0,0% - 0 0,0%
Total 27 100,0% | 0,0% 27 100,0%

Fuente: Area de Afiliacién UISALUD

Se presentaron 27 muertes en el ano 2021, igual a la cifra reportada en el 2020. El 74,1%
(20) de los fallecidos, tenian mas de 70 afos.

Las Infecciones respiratorias, ocuparon el primer lugar en comparacién con afos anteriores

que era ocupado por las enfermedades no transmisibles. En esta clasificacién estan incluidos
los casos de Covid-19, que registraron |2 casos durante el aho 2021 y 7 casos en el 2020,

para un total de 19 casos.
En el 2021, la proporcién de hombres fallecidos fue del 51,9% (14).

El tipo de afiliacion de los usuarios fallecidos correspondié a: Beneficiarios |1 (40,7%),
Pensionados |3 (48,1%), administrativos 2 (7,4 %), docente | (3,7%).
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5.1.2. Caracterizacion morbilidad atendida en UISALUD

A continuacién, se presenta el comportamiento relativo y el cambio porcentual en cada
grupo de grandes causas para los afiliados a UISALUD, de acuerdo con la lista modificada
CIE 10. La fuente de datos son los RIPS reportados en la base de datos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (cubos).

Tabla 15. Morbilidad poblacién afiliada UISALUD.

GRUPO 2020 DIFERENCIA 2021
Enfermedades no transmisibles 70,37% 8,85% 79,22%
Condiciones transmisibles y nutricionales 19,90% -10,76% 9,14%
Lesiones 2,81% 1,51% 4,32%
Condiciones maternas perinatales 0,14% -0,09% 0,05%
Otros Signos y sintomas 6,79% 0,47% 7,26%
Total general 100,00% 0,00% 100,00%

Fuente: Area de Afiliacién UISALUD

El grupo de enfermedades no transmisibles contintia siendo la principal causa de consulta
con un 79,2% y presenta un aumento frente al afio inmediatamente anterior, dado por las
enfermedades crdénicas asociadas a la edad de los afiliados.
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Tabla 16. Morbilidad poblacién afiliada UISALUD por ciclo vital.

CAMBIO EN
CICLO VITAL 2020 PUNTOS 2021
PORCENTUALES
| - Primera infancia 1,8%
Condiciones maternas perinatales 0,00% 0,03% 0,03%
Condiciones transmisibles y nutricionales 1,50% -0,98% 0,52%
Enfermedades no transmisibles 0,75% 0,16% 0,91%
Lesiones 0,00% 0,16% 0,16%
Otros signos y sintomas 0,09% 0,09% 0,18%
2 - Infancia 18,7%
Condiciones transmisibles y nutricionales 0,61% 0,04% 0,65%
Enfermedades no transmisibles 1,03% 0,38% 1,41%
Lesiones 0,05% 0,08% 0,13%
Otros signos y sintomas 0,19% 0,04% 0,23%
3 - Adolescencia 16,3%
Condiciones transmisibles y nutricionales 1,40% -0,70% 0,70%
Enfermedades no transmisibles 3,37% 1,11% 4,48%
Lesiones 0,14% 0,12% 0,26%
Otros signos y sintomas 0,42% 0,10% 0,52%
4 - Juventud 10,3%
Condiciones maternas perinatales 0,03% 0,03%
Condiciones transmisibles y nutricionales 2,53% -1,25% 1,28%
Enfermedades no transmisibles 5,57% 2,06% 7,63%
Lesiones 0,42% 0,05% 0,47%
Otros signos y sintomas 1,08% -0,14% 0,94%
5 - Adultez 31,5%
Condiciones maternas perinatales 0,14% -0,14%
Condiciones transmisibles y nutricionales 7,58% -4,14% 3,44%
Enfermedades no transmisibles 24,06% 0,07% 24,13%
Lesiones 1,26% 0,43% 1,69%
Otros signos y sintomas 2,76% -0,52% 2,24%
6 - Persona mayor 48,0%
Condiciones transmisibles y nutricionales 6,27% -3,72% 2,55%
Enfermedades no transmisibles 35,58% 5,09% 40,67%
Lesiones 0,94% 0,67% 1,61%
Otros signos y sintomas 2,25% 0,90% 3,15%
Total general 100,00% 100,00%

Fuente: RIPS reportados en base Ministerio de Salud y Proteccién Social - Cubos
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El comportamiento sigue siendo dado principalmente por las enfermedades no transmisibles,
se observa que la poblacién adulta y persona mayor aportaron el mayor porcentaje de las
consultas realizadas en el ano 2021 en concordancia con la estructura poblacional de los

afiliados a UISALUD.

Tabla 17. Principales causas de atencién por subgrupo.

CAMBIO EN
SUBGRUPO DE CAUSA 2020 2021 PUNTOS
PORCENTUALES
Enfermedades de la piel 13,5% 12,8% -0,7%
Enfermedades musculo-esqueléticas 12,0% 12,4% 0,4%
Enfermedades cardiovasculares 7,6% 9,6% 2,0%
Enfermedades genitourinarias 7,7% 9,0% 1,3%
Desordenes endocrinos 4,8% 8,3% 3,6%
Signos y sintomas mal definidos 7,3% 7,3% -0,1%
Enfermedades digestivas 7,5% 6,6% -0,9%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 7,8% 5,9% -1,9%
Enfermedades de los érganos de los sentidos 5,1% 4,8% -0,3%
Condiciones neuropsiquiatricas 42% 4,3% 0,1%
Otras 19,1% 22,6% 3,5%
Total 100,0% 100,0% 0,0%

Fuente: RIPS reportados en base Ministerio de Salud y Proteccién Social - Cubos

En la anterior tabla, se encuentran las |0 principales causas de atencién en la poblacién de
UISALUD por subgrupo, que aportan el 80% de las atenciones. El primer lugar es dado por
las enfermedades de la piel con el 12,8%, seguida por las enfermedades musculo esqueléticas

con el 12,4%

Tabla 18. Morbilidad Trazadora con mayor porcentaje.

INDICADOR %
Prevalencia de hipertensién arterial en personas de 18 a 69 afos 13,97%
Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios 4,10%

Fuente: UISALUD, 2021

En cuanto a morbilidad trazadora, en UISALUD se identificé una mayor proporcién para

hipertension.
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Para Colombia, segtin informe de la cuenta de alto costo, la prevalencia para diabetes esta
entre el 8% — 10% y la prevalencia de HTA es de 12,1 x 100.000 hab. Esta ultima en
UISALUD es superior.

5.1.3. Priorizacion
Tabla 19. Indicadores priorizados en UISALUD.

INDICADOR ORDEN DESCRIPCION GRUPO DE RIESGO

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la L, ) . ,
I Poblacién con riesgo o presencia de cancer

prostata
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades ) Poblacién con riesgo o alteraciones cardio —
isquémicas del corazén cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio —
Enfermedades cerebrovasculares 3 o or.
cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la 14 . . 2
) 4 Poblacién con riesgo o presencia de cancer
mama de la mujer
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del L, ) . ,
5 Poblacién con riesgo o presencia de cancer

colon y de la unién recto sigmoidea

Fuente: Informe de Caracterizacién Poblacional 202 |

En UISALUD, de acuerdo a la caracterizacién poblacional realizada en el ano 2021, los cinco
indicadores priorizados estan dirigidos a la poblacién con riesgo o alteraciones cardio —
cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas y poblacién con riesgo o presencia de cancer.

En la Unidad Especializada de Salud de la UIS, se identifica y analizan los riesgos de la
poblacién afiliada a través del ejercicio anual de la caracterizacién de sus afiliados, se tiene
establecida la identificacion de los riesgos individuales segin grupo etario y riesgos
encontrados en consulta por los diferentes profesionales de la salud, es asi, como se vincula
a cada uno de los afiliados a los grupos para la gestion integral del riesgo priorizados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como a los grupos para la gestiéon del riesgo
priorizados por la Unidad de acuerdo al perfil de riesgo de su poblacién. A continuaciéon se
describen las principales estrategias de atencién llevadas en UISALUD.

5.2. ESTRATEGIAS DE ATENCION SEGUN LA ESTRATIFICACION
DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS

En UISALUD, teniendo en cuenta la responsabilidad por la gestion del riesgo individual de la
poblacién afiliada, lo cual implica la identificacién, analisis y comunicacién del riesgo en salud
a los afiliados, la organizacién de la prestaciéon de servicios de salud segln los riesgos
identificados y la implementacién y el monitoreo de acciones orientadas a la minimizacién
del riesgo de padecer la enfermedad y el manejo integral de la misma una vez se ha
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presentado, se han desarrollado estrategias para apoyar el cuidado de los afiliados y sus
familias y la realizacién de acciones para la reduccién de riesgos derivados de la gestién clinica
de la enfermedad. A continuacién, se describen las estrategias que se realizan para dar
cumplimiento a lo anterior:

Los usuarios con factores de riesgo, son captados a través de demanda inducida en todas las
areas de atencién de la Unidad, y vinculados a las diferentes rutas integrales de atencién para
la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacién materno perinatal, con el fin de lograr el cumplimiento de los lineamientos
establecidos en RIAS por ciclo vital; adicionalmente, se tienen implementados otros
programas que contribuyen a la gestién integral del riesgo en los afiliados a la Unidad.
Seguidamente se detallan las diferentes acciones implementados en UISALUD:

5.2.1. Acciones de promocién y mantenimiento de la salud

Los programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que desarrolla la
Unidad, tienen como objetivo obtener un diagndstico precoz y realizar un tratamiento
oportuno de las diferentes patologias, fomentando habitos de vida saludable que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de los afiliados y su grupo familiar, de acuerdo con las normas
técnicas y guias de atencion establecidas en la normatividad legal vigente y la recomendacion
de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, acerca de los enfoques principales para el
manejo de las enfermedades (Prevencién, deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento y
cuidado paliativo).

Teniendo en cuenta lo anterior, UISALUD facilita el acceso a los servicios de promocién,
proteccién y recuperacién de los afiliados, como componentes del bienestar y desarrollo
integral de toda la poblacién con oportunidad en la atencién y equidad en los servicios de
salud a los cuales tiene derecho el usuario. Ademas, se ha buscado fortalecer los programas
de promocién y mantenimiento de la salud a través de la conformacién de un equipo
interdisciplinario de las areas de: Medicina general, medicina interna, neuropediatria,
medicina deportiva, nefrologia, psicologia, odontologia, nutricién, fisioterapia, enfermeria y
trabajo social, que ha permitido ofrecer una atencién integral a los usuarios que participan
de manera activa en cada uno de los programas. También, se vienen aplicando una serie de
estrategias dirigidas a captar un mayor nimero de usuarios hacia los programas médico
preventivos, entre las cuales cabe destacar: La distribucién de folleto promocional de los
programas preventivos, educacion a grupos focales (Diabéticos, induccién al Programa “De
Todo Corazén” y Obesidad), y envio de tarjetas de invitacién al Programa de Atencién de
Alteraciones del Adulto.
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5.2.2. Comunicacién de riesgos en salud

UISALUD considera importante comunicar los riesgos en salud, como estrategias de control
y participacion activa de los afiliados en la implementacién de conductas de autocuidado.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el afno 2021, la direccién de la Unidad en la audiencia de
rendicién de cuentas, presenté la caracterizacion poblacional de los afiliados, comunicando
los riesgos encontrados en el periodo, adicionalmente, a través de la pagina Web de la Unidad
y en el boletin “UISALUD CONTIGO”, se realiza una publicacién trimestral donde se
comunican los riesgos, incluyendo testimonios de las experiencias de los usuarios,
informacién de promocién y prevencidn y socializaciéon de tramites, entre otros.

Asi mismo, se realizan talleres de promocién y prevencién, en los cuales se busca la
adherencia a los programas preventivos y se socializan temas relacionados con las diferentes
patologias y la promocién de habitos de vida saludables.

Cabe resaltar, que, en la intervencién individual, el personal asistencial, comunica al paciente
los factores de riesgo identificados en su estado de salud y presenta estrategias de control.

5.2.3. Organizacién de prestacién de servicios de salud

Para el correcto funcionamiento de la prestacién del servicio, UISALUD cuenta con una red
de prestadores externos para la atencién ambulatoria, procedimientos especificos de apoyo
diagnéstico e intervencionistas, urgencias, hospitalizacion, cirugia y complementarios. Asi
mismo, en su rol prestador cuenta con una IPS primaria propia, que presta los servicios de
baja complejidad, y promocién y prevencion, los cuales se llevan a cabo en las instalaciones
de UISALUD ubicadas dentro del Campus principal de la Universidad Industrial de
Santander. En el capitulo 6 y 7 se describen cada una de las acciones realizadas en la IPS
propiay en la red de prestadores externos respectivamente.

5.2.4. Implementacién de servicios de salud y manejo integral

Segun el curso de vida y los grupos de riesgo que afectan la salud de los afiliados de UISALUD
se planeé la intervencién por cada grupo de riesgo, que fuese coherente con sus necesidades,
de acuerdo con las rutas integrales de atencién en salud, cuyas actividades fueron adoptadas
por el personal asistencial de UISALUD.

En UISALUD, se cuenta con una Red de Prestadores, que garantizan la integralidad de la

atencion de los afiliados, la cual se encuentra publicada en el micro sitio de UISALUD para
conocimiento de los afiliados.
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En apoyo a lo anterior, UISALUD implementé un protocolo de calidad de servicio para las
ventanillas de la Unidad, éste pretende marcar las pautas de actuacién / comportamiento de
los funcionarios de atencién al usuario, sentando las bases de un trabajo caracterizado por
su calidad y excelencia; de igual manera este protocolo contribuyé a lograr que la atencion
se caracterice por su homogeneidad y estandarizaciéon en cualquiera de las ventanillas
visitadas por el usuario y una atencién integral al mismo.

5.2.5. Monitoreo

En UISALUD, se establecieron indicadores de gestion de la prestacién del servicio y gestién
de riesgo en salud, los cuales son concordantes con los definidos por la Resoluciéon 0256 de
2016.

En la planeacién, se contemplé que estos se deben recolectar con periodicidad mensual en
la oficina de Calidad de UISALUD para realizar el consolidado y correspondiente reporte.

Adicionalmente, se identificaron los indicadores de resultado y proceso, contemplados en
cada una de las RIAS implementadas. (Resolucién 3280 de 2018).

5.2.6. Acciones de salud publica, frente al Plan Decenal de Salud Publica - PDSP

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud publica esta constituida por un conjunto de
politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones
se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacién responsable de
todos los sectores de la comunidad.

UISALUD como Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB),
contribuyé con los siguientes aspectos:

|. Realizacién y andlisis de la situacién de salud de la poblacién afiliada incluyendo el analisis
de las inequidades y con enfoque de determinantes sociales, a través de la caracterizacién
poblacional mencionada anteriormente.

2. Medicién cuantitativa de riesgos, identificando los diferenciales poblacionales para la
planeacién de la atenciéon y su modificacion de acuerdo a la metodologia de

caracterizacion poblacional planteada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Planeacién de la atencién en salud de la poblacién de acuerdo con la priorizacién de los
riesgos encontrados y las necesidades diferenciales de atencién
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Fortalecimiento de los procesos, herramientas e instrumentos para asegurar el
seguimiento de las cohortes de usuarios, a través de la implementacién de la historia
clinica sistematizada y la gestién de los coordinadores y lideres en los diferentes procesos
involucrados en el seguimiento de los afiliados.

Establecimiento de indicadores para medir logros en salud, que permitan el seguimiento
y la identificacién de medidas de control.

Fortalecimiento de los procesos para mejorar el acceso, oportunidad y calidad de los
servicios, a través de andlisis rutinario de indicadores de acceso y la implementacién de
acciones de mejora.

Generacién de la informacion requerida por el sistema de informacién de salud, por
medio de la oportunidad en la recoleccién de la informacién para ser subida en los
aplicativos del SISPRO.

Vigilancia de los indicadores de control de riesgo, la calidad de la atencién y la gestién
clinica y administrativa de los recursos, los cuales son presentados ante el consejo de
direccién en forma periédica y se establecen acciones de mejora conjuntas en pro del
bienestar de la poblacién afiliada a UISALUD.

Participacién en los mecanismos de articulacidn territorial de salud publica para gestionar
el riesgo en salud de la poblacién asistiendo regularmente a los comités de IAMI, AIEPI,
Vigilancia Epidemiolégica, Discapacidad, Nacimientos y Defunciones, entre otros.

. Consolidaciéon de los procesos institucionales tendientes a la gestion del riesgo en salud

de la poblacién a cargo, a través de la implementacién de las rutas integrales de atencién
en salud y los programas especificos para cada riesgo como cancer, cardiovascular,
discapacidad, y atencién domiciliaria.

. Participacién en la elaboracién del Plan Territorial de Salud, segin las convocatorias

realizadas por el ente territorial.

. Elaboracién del modelo de atencién en salud, basados en la gestion del riesgo.

. Establecimiento de un plan de capacitacién y auditoria para la medicién de adherencia a

las acciones contempladas en cada uno de los programas llevados en la institucién.

. Aplicacién de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

para mitigar la Pandemia de Covid- 9.
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6. GESTION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD Y ATENCION MATERNO
PERINATAL.

Las acciones de promocién y mantenimiento de la salud que desarrolla la Unidad, tienen
como objetivo obtener un diagnostico precoz y realizar un tratamiento oportuno de las
diferentes patologias, fomentando habitos de vida saludable en los afiliados, de acuerdo con
la normatividad legal vigente, como lo son los lineamientos establecidos en la Resolucién
3280 de 2018 y la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, acerca de
los enfoques principales para el manejo de las enfermedades (Prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico, tratamiento y cuidado paliativo).

Con base en lo anterior, UISALUD facilita los servicios con oportunidad, calidad y equidad;
teniendo en cuenta la estrategia de atencién primaria en salud y la conformacién de un equipo
interdisciplinario que permite ofrecer una atencién integral a los usuarios.

Con ocasién de la pandemia por el Covid- 19, los programas de promocién y prevencion se
retomaron de manera presencial a partir del segundo semestre del afo 2021.

Las intervenciones individuales en salud son dirigidas a las personas en sus diferentes momentos de
curso de vida y a la familia como sujeto de atencién, que tienen como finalidad la valoracién integral,
la deteccidn temprana, la proteccién especifica y la educacién para la salud de forma individual, grupal
o familiar, con el fin de potenciar o fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud de las
personas, minimizar el riesgo de enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a
los servicios de salud requeridos para el manejo de su condicién de salud.

Tabla 20. Cobertura Programas de Promocién y Prevencion UISALUD, 2021

, COBERTURA
EDAD POR CURSO DE VIDA Pogéﬁ;.‘é)N N° %
ASISTENTES
Primera Infancia (<=5 afios ) 68 67 98,5%
Infancia (6 a | | afios ) 130 108 83,1%
Adolescencia (12 a |7 afios ) 194 98 50,5%
Joven (18 a 28 anos ) 70 52 74,3%
Gestantes (Embarazo) 12 12 100,0%
Deteccién Temprana Alteraciones del Adulto (29 a 50 afios) 106 27 25,5%
Deteccién Temprana Alteraciones del Adulto (50 a 59 afios) 122 14 11,5%
Deteccién Temprana Alteraciones de Céancer de Préstata (50 a 75 afios) 128 89 69,5%
Deteccién Temprana de Alteraciones de Cancer de Cérvix (25 a 65 afios) 434 342 78,8%
Deteccién Temprana de Alteraciones de Cancer de Mama (50 a 69 afios) 270 203 75,2%

Fuente: UISALUD, 2021
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6.1. RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA

Esta etapa inicia desde los 7 dias hasta los 5 afos, || meses y 29 dias, se constituye en el
momento de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la
interaccion con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las
caracteristicas fisicas, biologicas, psicoldgicas y sociales a las que cotidianamente estan
expuestos los nifos y nifas en este momento vital, asi como identificar las situaciones que
pueden incidir negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera hacer un
abordaje diferencial en la atencion.

En este momento de curso de vida es fundamental la valoraciéon integral de la salud y el
desarrollo, para identificar la exposicién a factores de riesgo y detectar de forma temprana
alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo,
con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

El programa se llevé a cabo durante el segundo semestre de 2021, se realizaron 104
valoraciones por médico neuropediatra, de las cuales 67 fueron de primera vez para una
cobertura del 98.5% y 37 controles, de acuerdo a la periodicidad establecida por la norma.
De las consultas de primera vez, 6 correspondieron a ingresos en el proceso de afiliacién.

La poblacién infantil asistente al programa fue evaluada por parte del equipo interdisciplinario
de la Entidad (Neuropediatria, odontologia, nutricién, trabajo social y enfermeria).

Las principales patologias encontradas fueron pie plano (14), trastorno del lenguaje (5),
trastorno de atencién (4) y alteraciones visuales (3). Dentro de este grupo se encuentra un
nino con Sindrome de Down con alteracién del desarrollo motor, el cual es atendido en una
IPS especializada para educacién y manejo en estimulacién.

A 27 ninos se les realizé desparasitacién intestinal y a 10 se les realizé suplementacién con
hierro, dando cumplimiento a los requerimientos de la norma.

6.1.1. Programa de Vacunacion

El objetivo de este programa es erradicar las enfermedades inmunoprevenibles, con el fin de
disminuir las tasas de morbi-mortalidad en la poblacién menor de 5 afios. Para el afio 2021,
la poblacién objeto del programa correspondié a 68 nifios y nifias, con una asistencia a
vacunacidon de 67 infantes, que representé una cobertura del 98.5%, siendo esta una
cobertura util, que aporta significativamente al Programa Ampliado de Inmunizacién - PAI.
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Se presenté el caso de una menor cuyos padres no quieren aplicarle las vacunas, por lo tanto
se realiz6 en varias oportunidades demanda inducida para la vacunacién, abordaje por
pediatria explicando los beneficios de las vacunas y finalmente por trabajo social para la firma
de disentimiento.

En el afio 2021 se realizé segln los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
vacunacion de refuerzo para rubeola — sarampién a la poblacién de | a I | anos (178 nifios),
se vacunaron 149 nifos para una cobertura del 83.7%.

Otras campanas de vacunacién realizadas fueron la de influenza para poblacién mayor de 6
meses, se dio continuidad a la vacunacién contra neumococo y la de Covid- 19 para poblacién
mayor de 3 anos.

Con ocasién de la Pandemia por el Covid-19 se dio continuidad a la vacunacién intra y extra
mural llegando hasta el domicilio de los usuarios con el fin de lograr el mejoramiento de las
coberturas.

6.2. RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LA INFANCIA

Etapa para nifios de 6 a | | anos, || meses y 29 dias, a pesar de disfrutar de un mayor nivel
de fortaleza e independencia, los niflos son personas que requieren un acompafnamiento muy
cuidadoso en su salud, dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo y las
vulnerabilidades asociadas al momento del curso de vida.

La valoracién integral se orienta a la identificacién de factores y conductas de riesgo que
pueden ser moduladas o corregidas antes de que se presenten afectaciones importantes,
principalmente en torno a modos, condiciones y estilos de vida.

Durante el segundo semestre de 2021 se valoraron 108 nifios para una cobertura del 83.1%.
La mayor remisién se realiza a ortopedia pediatrica por presencia de pie plano (49 nifos), le
sigue la remisién a oftalmologia, por alteraciones visuales (28 nifios con diagnésticos como
miopia, astigmatismo y estrabismo), hernia umbilical (3 nifos), obesidad (3 nifios) y trastorno

de atencién y el aprendizaje (3 nifos).

A 71 ninos se les realizé desparasitacion intestinal y a | | nifios se les realizé suplementacion
con hierro como cumplimiento de la norma.
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6.3. RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA ADOLESCENTES

Este curso de vida comprende entre |2 y |7 afos, se caracteriza por rapidas e importantes
transformaciones a nivel de procesos psicosociales, neurocognitivos, fisicos y sexuales que
repercuten de forma importante en el devenir y futuro de las personas.

Las intervenciones en este momento vital se orientan a valorar el proceso de crecimiento y
desarrollo de los adolescentes, verificar la presencia de riesgos que amenacen su salud y
generar condiciones para la adopcién de estilos de vida saludables y practicas de cuidado
protectoras de la salud.

En el segundo semestre de 2021 se valoraron 98 adolescentes para una cobertura del 50.5%.
A este grupo poblacional se les realizé tamizaje de agudeza visual y 22 usuarios fueron
remitidos a oftalmologia por presentar alteraciones visuales.

A 31 adolescentes mujeres se les realizé6 tamizaje para hemoglobina y hematocrito, 3
presentaron alteracién y fueron manejadas son suplementacién de hierro.

En este grupo se realiza remisién a otras especialidades como son odontologia, nutricién (10
casos) y oftalmologia (15 casos).

6.4. RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LA JUVENTUD

La juventud comprende desde los 18 hasta los 28 anos, es el momento de la consolidacién
de la autonomia intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural, lo que se evidencia en
actitudes de seguridad, poder y dominio. En este curso de vida los jévenes se enferman con
menos facilidad y menor frecuencia. Se debe identificar tempranamente la exposicién a
factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno. Se deben
fortalecer los estilos de vida saludables y practicas de cuidado protectoras de la salud como
elemento protector para toda la vida.

En el segundo semestre de 2021 se valoraron 52 jévenes de los 70 que se debian valorar en
el ano y se alcanzé una cobertura del 74.3%. A ellos se les realizé6 tamizaje para riesgo
cardiovascular a través de examenes de laboratorio, a las mujeres se les realizé tamizaje para
hemoglobina y se les brindé educacién en diferentes aspectos de factores de riesgo. 8
Mujeres fueron remitidas a ginecologia para tamizaje de cancer de cuello uterino y
planificacién por inicio de relaciones sexuales, 9 jévenes fueron remitidos a oftalmologia por
encontrar alteraciones visuales y 6 fueron remitidos a nutricién.
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6.5. RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO
PERINATAL

Comprende el conjunto de acciones que contribuyen a mejorar la salud materna, promover
el desarrollo del feto, identificar e intervenir tempranamente los riesgos relacionados con la
gestacion y generar condiciones éptimas que permitan un parto seguro.

El objetivo es vigilar el proceso de la gestacién, a fin de identificar precozmente a la gestante
con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias del embarazo,
para un manejo adecuado y oportuno. También busca establecer un plan integral de cuidado
prenatal y atencién del parto conforme con la condicién de salud de la gestante, que garantice
el manejo de acuerdo con su complejidad en los diferentes niveles de atencién.

Para el ano 2021, la poblacién objeto fue de |2 mujeres en estado de gestacién, con una
cobertura del 100% en la asistencia a las actividades médicas programadas. Se observé una
concordancia del 100% para toma de examenes de laboratorio (Hemograma,
Hemoclasificacién, Serologia, Uroandlisis, Glucosa, Prueba para VIH, Hepatitis B) y ayudas
diagnésticas (Ecografias obstétricas), segin la norma del programa y por trimestres, asi
mismo con la formulacién y entrega de micronutrientes (suplementos de sulfato ferroso,
acido félico y calcio), de acuerdo a los requerimientos establecidos.

Teniendo en cuenta la Pandemia por Covid-19, se realizaron las consultas de manera
presencial (cumplimiento de protocolo establecido) y tele consulta, de acuerdo a la
normatizaciéon establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para esta poblacién.

Las gestantes cumplieron con el esquema de vacunacién: Dpt acelular a partir de la semana
26 de gestacion, refuerzo de toxoide, vacuna de influenza estacional a partir de la semana 14
y vacuna contra Covid-19.

Para las actividades relacionadas con el curso de preparaciéon para la maternidad y
paternidad, se utilizé la modalidad de reunién virtual con cada usuaria a través de la
plataforma Microsoft Teams, con el fin de brindar educacién en aspectos como: Cambios
fisicos y psicolégicos durante la gestacion, ejercicios fisicos y de relajacion que preparan la
gestante para el parto, identificaciéon de signos y sintomas de alarma, indicando la ruta de
atencion ante las alertas identificadas, alimentacién adecuada, fomento de la lactancia
materna exclusiva y su construccién de vinculo afectivo madre- hijo, y cuidados del recién
nacido. Este curso se realizé con participacién del equipo interdisciplinario de la Institucién
(Ginecdloga, pediatra, nutricionista, fisioterapeuta, trabajadora social y enfermera). La
informacién  general del curso se encuentra en el siguiente link:
https://vigilanciaepidemio5.wixsite.com/cursomaternidad
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* Actividades médico asistenciales en partos y recién nacidos

En el ano 2021 se atendieron 6 cesareas y 3 partos. Se dio cumplimiento a la norma de
promocién y prevencion, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

- Hipotiroidismo neonatal (toma de TSH, T4).

- Toma de serologia y hemoclasificacion al recién nacido.

- Aplicacién de vitamina K a los recién nacidos.

- Inmunizacién con BCG y hepatitis B antes de las 48 horas al recién nacido.

- Inscripciéon temprana para valoracién de Primera infancia.

6.6. PROGRAMA DE TODO CORAZON

El Programa “De todo Corazén” es la estrategia de atencién integral a personas con riesgo
cardiovascular, es decir, pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria, IAM, ACV,
HTA, diabetes mellitus, hiperlipidemia y/o obesidad. El objetivo del programa es ofrecer un
tratamiento oportuno e integral de las patologias relacionadas con RCV y fomentar habitos
de estilo de vida saludable que contribuyan a la disminucién de morbi-mortalidad y
complicaciones asociadas a sus patologias y de esta manera mejorar la calidad de vida de sus
participantes, dando cumplimiento a las guias de atencién establecidas por la normatividad

legal vigente y teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por la Organizacién Mundial
de la Salud — OMS.

El abordaje esta a cargo de un equipo interdisciplinario conformado por profesionales en
medicina general o medicina interna, nutricion, fisioterapia y enfermeria. El equipo realiza la
valoracién y atencién de los pacientes en una cita denominada circuito, en donde cada uno
de los cuatro profesionales cuenta con 30 minutos para brindar valoracién, apoyo
terapéutico, planes de alimentacién saludable y actividad fisica teniendo en cuenta las
particularidades y necesidades de cada usuario. Con ocasién de la Pandemia por el Covid-
|9, el programa no pudo realizarse de manera convencional, por lo tanto, solo se asignaban
citas con medicina general o medicina interna y se remitia a otros profesionales o
especialistas de acuerdo a la consideracién del médico tratante.

Teniendo en cuenta que esta poblacién es considerada de riesgo de complicaciones y
mortalidad por coronavirus SarCov2, se priorizé la atencién virtual y despacho de
medicamentos a domicilio. Se enfatizé el seguimiento de usuarios mayores de 70 afos,
realizando llamadas telefénicas cuando se identificaba la no solicitud de su terapia crénica,
con el fin de identificar y disminuir las barreras de acceso y garantizar la continuidad y
adherencia al régimen terapéutico.

Adicionalmente, se realizaron llamadas de demanda inducida, para programar tele consultas

de riesgo cardiovascular, priorizando alto riesgo y personas que durante la pandemia no
registraran ninguna consulta del servicio médico.
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Con corte a diciembre 31 de 2020, la poblacién inscrita al Programa “De Todo Corazén”
fue de 635 usuarios, poblacién objeto base para los indicadores.

Se realizé6 demanda inducida a 613 afiliados (96.5%) y de ellos la demanda efectiva fue del
83.8%

A continuacidn, se presenta la adherencia y cobertura de la poblacién en el Programa “De
Todo Corazén”.

Tabla 21. Atenciéon del Programa “De Todo Corazén”.

CONSULTA CUARTO TRIMESTRE 2021
COBERTURA
81,0%
(Pacientes vistos |2 vez en el afio/ Poblacion total)
ADHERENCIA
86,3%

(Pacientes vistos 2% vez / Pacientes |? vez)

Fuente: UISALUD, 2021

Tabla 22. Novedades Programa “De Todo Corazén”

NOVEDADES 2021
Ingresos 2
Fallecidos 3
Retiro del Programa 5
Desafiliado a UISALUD 1

Fuente: UISALUD, 2021

Tabla 23. Diagnésticos de la poblacién del Programa “De Todo Corazén” atendida en 202 |

ANTECEDENTES 2021 % PART.
HTA 434 69,7%
DM 136 21,8%
NA Comorbilidades 53 8,5%
Total usuarios atendidos 623 100,0%

Fuente: UISALUD, 2021

Otra de las estrategias implementadas para contribuir a mejorar los habitos saludables de los
usuarios de UISALUD que presenten enfermedades crénicas no transmisibles del tipo
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enfermedad cardiovascular, son las reuniones educativas a personas con Diabetes Mellitus
que usan insulina, en las cuales se calibran los glucémetros, educandolos sobre el uso del
mismo.

6.7. RUTA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

Este programa tiene como objetivo detectar tempranamente alteraciones en personas
adultas, principalmente alteraciones de tipo cardiovascular, teniendo en cuenta el perfil
epidemiolégico de la Institucion.

Dicho programada esta dirigido a todas las personas de 29 a 59 afios, || meses y 29 dias.
Segln la RIA en este rango de edad, el afiliado de 29 a 50 afios debe ser valorado cada 5 anos
y el de 50 a 59 anos, cada 3 afos.

A diciembre 31 de 2020, la poblacién en este grupo correspondia a 532 afiliados y 367
respectivamente; es decir, la meta para el afno 2021 en el rango de 29 a 50 anos es de 106
afiliados y en el rango de 50 a 59 afos es de 122.

Es importante destacar que se realizé demanda inducida al 85% (193) de los afiliados, logrando una demanda
efectiva del 21,7%. El programa se reanudé a partir del mes de septiembre de 2021 y los no asistentes
manifestaron no aceptacion a la consulta por temor al riesgo de contagio por Covid-19.

6.8. PROGRAMA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
PROSTATA

El objetivo de éste programa es detectar tempranamente el cancer de préstata para poder
realizar un manejo oportuno en poblacién masculina entre 50 a 75 afos con una frecuencia
de cada 5 anos.

Tabla 24. NUdmero de personas con prueba de Antigeno Especifico de Préstata — PSA

ITEM 2021
Personas tamizadas con PSA 89
Resultado de PSA > 4.0 ng/ml 8
Poblacion masculina de 50 a 75 afios 128

Fuente: UISALUD, 2021

Durante el afo 2021 se diagnosticaron 2 casos nuevos de tumor maligno de proéstata a
pacientes con edades de 60 y 64 afios respectivamente, en etapa incipiente y actualmente se
encuentran en seguimiento por el equipo multidisciplinario.
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Con corte a diciembre 31 de 2021 se registraron 42 casos prevalentes en seguimiento y
durante el ano se presenté un fallecimiento.

6.9. PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
COLON Y RECTO

El objetivo de éste programa es detectar tempranamente el cancer de colon, que permita
un abordaje en estadios tempranos, facilitando la efectividad de los tratamientos y la calidad
de vida de los usuarios.

La deteccién precoz se realiza a través de una prueba de laboratorio denominada Sangre
Oculta en Materia Fecal (Ifob por sus siglas en ingles) y detecta de forma especifica
hemoglobina humana.

La poblacién objeto son todos los afiliados entre 50 a 75 afios con una frecuencia cada dos
anos.

Tabla 25. Indicadores de tamizacién cancer de colon y recto — UISALUD

2020 2021
ITEM POBLACION ASISTENTES | COBERTURA POBLACION ASISTENTES | COBERTURA
OBJETO OBJETO
Proporcién de
Personas tamizadas 679 169 24,9% 682 122 17,9%
con Ifob
Proporcién de Pruebas
positivas para sangre 390 1 2.8% 122 1 9,0%

en materia fecal
(>50 ug/L)

Fuente: UISALUD, 2021

En el afio 2020, se realizé tamizaje de colon a 169 usuarios, de los cuales | | resultaron con
valores superiores a 50 ug/L, de ellos ninguno positivo para carcinoma. Asi mismo, en el afo
2021, se realizé tamizaje de colon a 122 usuarios, de los cuales | | resultaron con valores
superiores a 50 ug/L, ninguno positivo para cancer de colon y recto.

A corte de 3| de diciembre de 202 se encontraban 5 casos prevalentes quienes actualmente
se encuentran en seguimiento por el equipo multidisciplinario.
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6.10. PROGRAMA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
CUELLO UTERINO.

El objetivo de éste programa es identificar lesiones pre neoplasicas y neoplasicas del cuello
uterino en estadios tempranos a través de la realizacion de pruebas de tamizacién de la base
poblacional, ajustadas a la edad de la mujer: citologia vaginal y pruebas de ADN-VPH.

Para el afio 2021, la poblacién objeto correspondié a 434 mujeres entre los 25 y 65 afos de
edad. Se realizaron 230 citologias y |12 pruebas para deteccién del Virus del Papiloma
Humano (VPH), la suma de ésas dos actividades representa una cobertura del 78.8% de la
poblacién femenina.

En cuanto al resultado de las citologias, el 97.4% (224) fueron reportadas como negativas
para malignidad y el 2.6% (6) fueron reportadas como resultado anormal, de ellas AS-CUS
(5) y NIC | (I). Estas pacientes requirieron colposcopia — biopsia, pero ninguna presenté
reporte de malignidad.

Con relacién a la deteccién de VPH, de las |12 muestras tomadas, 98 dieron reporte
negativo (87.5%), 14 muestras (12.5%) dieron reporte positivo para VPH, 9 con genotipos
de bajo riesgo y 5 de alto riesgo, lo cual hace que los controles sean en 6 meses. 3 Muestras
fueron reportadas como insuficientes para el procesamiento.

6.11. PROGRAMA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA.

El objetivo es detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a través de la
realizacion de pruebas de tamizacién de base poblacional ajustadas a la edad de la mujer.

La cobertura durante la vigencia 2021 fue del 75.2%, teniendo en cuenta que la poblacién
objeto del programa son las mujeres entre 50 y 69 afos que para el ano fueron 270 mujeres.

En relacién a las mamografias tomadas la mayor proporcién corresponde a la poblacién
objeto del programay solo el 10% son de menores de 50 anos. El grupo poblacional donde
se realizé el mayor nimero de mamografias fue el de mayores de 70 afios, seguido del grupo
55 a 59 anos. En total se realizaron 256 mamografias.

Con respecto a los resultados, 234 (91.4%) dieron Birads | y Il que corresponden a
resultados negativos, 14 pacientes (5.5%) presentaron resultado Birads 1l y 8 (3.1%) dieron
resultado Birads IV y V.

Durante el afo 2021, se realizaron 10 biopsias de mama y se detectaron 3 casos nuevos de
cancer de mama, los cuales estan siendo tratados por especialistas y reciben tratamiento
quirdrgico, radio y quimioterapia.
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6.12. ACCIONES DE SALUD BUCAL EN LA RUTA DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

El servicio de odontologia en UISALUD, se presta de acuerdo a las Rutas de Atencién Integral
por ciclo vital. A continuacién, se describen las acciones realizadas

Tabla 26. Actividades en odontologia — UISALUD 2021.
INDICADOR ( segun criterio odontolégico) | NUMERADOR | DENOMINADOR CALCULO

Cobertura de aplicacién semestral de flior 119 391 30,4%

Proporcién de personas a quienes se les realiza

detartraje supra gingival ( A partir de los 12 afios x 1.085 2.170 50,0%
criterio)
Proporcién de personas a quienes se les aplica 7] 162 43.8%

sellantes de fotocurado

Cobertura de control de placa bacteriana 986 2.479 39,8%

Fuente: UISALUD, 2021

Se llevan a cabo acciones de demanda inducida, esta actividad no tiene meta, por cuanto se
realiza por criterio odontolégico.

Tabla 27. Morbilidad en Odontologia — UISALUD, 2021.

INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR CALCULO
Proporaon.de personas atendld.as en los servicios de 0 2479 0.0%
salud con diagnéstico de fluorosis
Proporcion de personas atendidas con indice COP 50 2479 2.0%
igual a 0
Proporcién de personas atendidas en > 18 afos, con 0 2479 0.0%

pérdida dental por enfermedad bucodental prevenible

Fuente: UISALUD, 2021

Durante el afo 2021, la proporcién de personas atendidas en los servicios de salud con indice
COP igual a 0, fue del 2%.
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En Colombia, segtin el ENSAB IV 2013-2014, en la evaluacién de la fluorosis dental en las
edades de 5, 12y 15 afios, las prevalencias encontradas fueron de 8,43%, 62,15% y 56,05%
respectivamente.
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7. GESTION DE LA PRESTACION DIRECTA DEL

SERVICIO

7.1. PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

A continuacién, se describe el comportamiento de los diferentes servicios que se prestan en
forma directa a los usuarios de UISALUD, frente al ano inmediatamente anterior.

7.1.1. Medicina general y especializada.

UISALUD cuenta con 5 médicos generales y |2 especialistas, quiénes prestan sus servicios

en planta a los afiliados de la Unidad.

Tabla 28. Consultas médicas — Medicina General y Especializada

ASISTENCIAL
CONSULTAS

2020 %VAR
Medicina General 5.905 24,7%
Medicina Interna 338 -1,5%
Ginecologia 276 63,4%
Pediatria y Neuropediatria 430 201,9%
Nefrologia 0 -
Medicina del Deporte 0 -
Dermatologia 935 39,4%
Endocrinologia 0 -

Total Consultas Medicina General y

O,
Especializada en Planta 7.884 36,4%

Total Consulta Médica por Remisiones 5.453 60,4%
Total Consulta Externa 13.337 46,2%
Total Consulta Urgencias en Clinica 373 33,8%

Fuente: Area de Aseguramiento en Calidad UISALUD

2021
7.365
333
451
1.298

1.303

10.750

8.744

19.494
499

PROMOCION Y
PREVENCION

2020 %VAR 2021
1.936 59,0% 3.078

1.422 16,2% 1.653
475 38,9% 660
28 285,7% 108
138 139,1% 330
0 - 0
0 - 0
0 - 0

3999 45,8% 5.829

3709 -10,4% 3.324
7708 18,7% 9.153
0 - 0
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Durante el afio 2021 se realizé un total de 28.647 consultas médicas, con un aumento global
del 36,1% frente al ano anterior, en todas las actividades tanto asistenciales como

preventivas.

Se realizaron 19.494 consultas médico asistenciales, mostrando un incremento del 46,2%
frente a lo registrado en el ano anterior, dado por el aumento de horas médico, para
garantizar la oportunidad y cobertura de la poblacién de mayor edad y con enfermedades
crénicas.

La consulta de dermatologia presenté un incremento del 39,4%, debido al aumento de horas
médico para esta especialidad.

Se registraron 9.153 consultas de promocién y prevencién, con un incremento del 18,7%
frente a lo realizado en el afno inmediatamente anterior.

Las consultas de medicina general y especializada en planta, tanto asistenciales como de
promocién y prevencién, tuvieron un incremento del 39,5% frente al afo 2020, teniendo en
cuenta que fue un periodo que se vio afectado por la Pandemia por Covid-19.

El servicio de urgencia en clinica, registré un total de 499 consultas frente a 373 consultas
registradas en el 2020, con un incremento del 33,8%.

Tabla 29. Distribucién de citas asistenciales y de promocién y prevencién canceladas e
incumplidas 2020 vs 202 |

CITAS CANCELADAS CITAS INCUMPLIDAS

AREAS DE LA SALUD - - - -
ANO 2020 | %VAR | ANO2021  ANO2020 = %VAR | ANO 202|

Medicina General 450 65,6% 745 129 -49,6% 65
Medicina Especializada 536 83,8% 985 269 5,6% 284
TOTAL 986 75,5% 1.730 398 -12,3% 349

Fuente: Area de Aseguramiento en Calidad UISALUD
7.1.1.1. Citas Canceladas

Al finalizar el afo 2021 se registré un total de 1.730 citas canceladas en medicina general y
especializada, de las cuales se logré reasignar 819 citas, con un aprovechamiento del 47,3%
de estas, sin embargo, se presenté un incremento del 75,5% en las citas canceladas frente a
lo registrado en el afo inmediatamente anterior. Se ha presentado un aumento progresivo
en los ultimos 4 anos.
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7.1.1.2. Citas Incumplidas

En citas incumplidas se presenté una disminucién de 12,3%, pasando de 398 citas
incumplidas en el afio 2020 a 349 citas incumplidas en el afio 2021, mejorando el
comportamiento de los usuarios frente al incumplimiento de las citas programadas.

En medicina especializada, se presenta un aumento del 5,6% en las citas incumplidas. Estas
citas no se pueden reasignar por lo que son citas perdidas que afectan el rendimiento hora
médico en relacién de lo programado frente a lo efectivamente realizado.

7.1.1.3. Frecuencia de uso del servicio en las consultas médicas UISALUD.

Tabla 30. Frecuencia de Uso del servicio en las consultas médicas UISALUD.

ANO 2020 ANO 2021
SERVICIO Ne N° % VAR Ne N°
(-]
(el POBLACION | % DE USO XA POBLACION | % DE USO
MISE R TOTAL MISE R TOTAL
VEZ/ANO VEZ/ANO
Medicina General 1.922 2.479 77,5% 5,9% 2.019 2.459 82,1%
Ginecologia 188 1301 14,5% 32,3% 267 1397 19,1%
Pediatria 210 222 94,6% -14,2% 332 409 81,2%
Medicina Interna 227 1479 15,3% -39,3% 229 2.459 9,3%

Fuente: Area de Aseguramiento en Calidad UISALUD

Durante el afio 2021 se atendieron 2.019 consultas asistenciales de primera vez de medicina
general para una poblacién total de 2.459 usuarios mayores de 18 afos, alcanzando un
porcentaje de uso del servicio del 82,1% de la poblaciéon, es decir que solo el 17,9% de los
usuarios no hicieron uso del servicio durante la vigencia.

En ginecologia se logré un porcentaje de uso del 19,1% de las mujeres mayores de 14 anos
en consulta asistencial.

En pediatria el 81,2% de la poblacién menor de |8 afios consulté al menos una vez durante
el ano por alguna patologia, registrando una disminucién frente al ano anterior de 14,2%.
En el servicio de medicina interna se observé un porcentaje de uso de 9,3% de la poblacién
mayor de |8 anos en consulta asistencial, con una disminucién frente al afio anterior del
39,3%.
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7.1.1.4. Proporcién de uso consultas médicas UISALUD

Tabla 31. Proporcién de uso consultas médicas UISALUD 2020 vs 2021

ANO 2020 ANO 2021
Ne N°
%
SERVICIO CONSULTAS | | 0 1 16N INDICADOR A CONSULTAS |, 0 (16N INDICADOR
PRIMERA | " TaNTE  FRECUENCIA PRIMERA | " TANTE | FRECUENCIA
VEZ + DE USO VEZ + DE USO
CONTROLES CONTROLES
Medicina General 5.905 2.479 2,4 25,7% 7.365 2.459 3,0
Ginecologia 276 1301 0,2 52,2% 45] 1397 0,3
Pediatria 430 222 1,9 -58,1% 332 409 0,8
Medicina Interna 338 1479 0,2 -40,7% 333 2.459 0,1

Fuente: Area de Aseguramiento en Calidad UISALUD.

Durante el afio 2.021 se observé una frecuencia de uso para consulta asistencial de medicina
general de 3 es decir que en promedio cada usuario consulta 3 veces/afio al médico general
por alguna patologia diferente a las contempladas en los programas de promocién y
prevencion.

En el servicio de pediatria la frecuencia de uso fue de 0,8, en ginecologia y medicina interna
se observé una frecuencia de uso de 0,3 y 0,1 respectivamente.

Vale la pena aclarar que esta frecuencia de uso no incluye las consultas realizadas en los
programas de promocién y prevencion, por lo tanto al sumar los dos tipos de consulta se
obtiene una frecuencia de uso del 4,7 para medicina general, de 3,4 para pediatria, de 0,9
para medicina interna y de | para ginecologia.

7.1.2. Odontologia

El afno 2021 se puede considerar atipico, se continué en la pandemia y todas sus situaciones
de pérdida de continuidad y armonia en las diferentes actividades que se desarrollan en el
departamento odontolégico, como atencion asistencial estable o programada, desarrollo de
actividades preventivas o remisiones a especialistas para nuevos tratamientos o
mantenimiento de pacientes en curso.

Se desarrollaron actividades “fuera de lo comdn” tales como atenciéon telefénica u

orientacion a pacientes en dificultades o necesidades, ademas de colaboracién con el
personal para actividades en otros departamentos por el plan de contingencia, remisién de
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profesionales en aislamiento y pensionados. Sin embargo, para una oferta de | 1.845 posibles
citas se atendieron 3.733, donde se realizaron un total de |1.703 actividades a 1.271
pacientes de primera vez a quienes se realizaron 6.629 actividades asistenciales y 5.074
actividades de promocién y prevencion.

Tabla 32. Uso del servicio en las consultas odontolégicas UISALUD.

ANO 2020 ANO 2021
o ya o pa
SERVICO N POBLACION  USO DEL % VAR N POBLACION  USO DEL
CONSULTAS 1 pro SERVICIO CONSULTAS 1 pro SERVICIO
1°VEZ/ANO 1°VEZ/ANO
Odontologia 2222 2.908 76.4% -32,9% 1.271 2.479 51,3%

Fuente: Area de Sistemas UISALUD

7.1.3. Nutricién

La consulta presencial de nutricién incluye evaluacién antropométrica, nutricional y dietética,
y de acuerdo a los hallazgos y antecedentes, se realiza educacién haciendo énfasis en pautas
alimentarias adecuadas para cada paciente, y en los usuarios que se requiera se indica el
manejo con soporte nutricional. Para el caso de las consultas telefénicas y algunas consultas
domiciliarias, donde la condicién del paciente no permite la evaluacién antropométrica, la
atencién se basa en la evaluacién nutricional y dietética, educacién y valoracion del
requerimiento de soporte nutricional.

Tabla 33. Distribucién de consultas servicio de Nutricién 2021

CONSULTAS No. % PART.
Consultas asistenciales 786 90%
Consultas domiciliarias 85 10%
Total 871 I

Fuente: UISALUD, 2021
Durante el afio 2021 en el servicio de nutricién se realizaron 87| consultas, de las cuales el

90% (786) correspondieron a consultas asistenciales (presenciales y telefénicas) y el 10%
(85) a consultas domiciliarias.
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Tabla 34. Poblacién atendida en el servicio de Nutricién 2021

CONSULTA o CONSULTA o
POBLACION ASISTENCIAL | TOTAL PA{:T. DOMICILIARIA | TOTAL PA:T.

M F M F
Primera Infancia (<=5 afios ) 28 31 59 7,5% 0 0 0 0,0%
Infancia (6 a | | afios ) 29 9 38 4,8% 0 0 0 0,0%
Adolescencia (12 a 17 afos ) 43 30 73 9,3% 0 0 0 0,0%
Joven (18 a 28 anos ) 19 33 52 6,6% 0 0 0 0,0%
Adulto (29 a 59 afos ) 77 140 217 27,6% 0 4 4 4,7%
Vejez (60 y mas afios ) 150 197 347 44,1% 37 44 81 95,3%
Total general 346 440 786 100,0% 37 48 85 100,0%

Fuente: UISALUD, 2021

Los grupos poblacionales que mas requirieron consultas de nutricién fueron: Vejez con 428

consultas (49.1%) y adultos 22| consultas (25.4%).

Adicional a lo anterior, durante el afio 2021 se evaluaron las gestantes en 9 consultas de
primera vez, y 10 controles. La educacién nutricional y alimentaria de este grupo se basa en
la alimentacién adecuada y micronutrientes prioritarios en esta etapa fisiolégica (tales como
calcio, hierro y acido félico). Ademas se realizaron asesorias virtuales en lactancia materna.

Figura I |. Principales motivos de consulta atendidos por el servicio de Nutricién

Deficiencia Nutricional I | 04
Hiperlipidemia I 86
Hipercolesterolemia I 30
Pérdida Anormal de peso IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 72
Obesidad I 55
Diabetes Mellitus IIEEEEEE—————— 36
Hipertension Arterial IIEEE—————_ 30
Hipertrigliceridemia I 26
Enfermedad Renal Crénica s 23
Sobrepeso I——— |9
Otras causas I |6

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: UISALUD, 2021
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En el afio 2021 los 5 principales motivos de consulta en el servicio de nutricién fueron:
Deficiencia nutricional no especifica (19%), Hiperlipidemia (15.7%), Hipercolesterolemia
(14.6%), Pérdida Anormal de Peso (13.2%) y Obesidad (10.1%).

Durante el ano 2021, de los 72 pacientes que consultaron por pérdida anormal de peso, al
35% (25) de estos casos, la pérdida les generé deficiencia nutricional debido a compromiso
del Indice de Masa Corporal (IMC).

El 3.24% de la poblacién de 18 a 64 afos y el 1% de la poblacién de 5 a 18 afios atendida en
el servicio de nutricién durante el afio 2021, presenta IMC en rango de Obesidad.

El 3.16% de las mujeres de 18 a 64 afos y el 0.2% de las mujeres de 5 a |8 afios atendidas
en el servicio de nutricién durante el ano 2021, presenta IMC en rango de Obesidad.

En las consultas atendidas en el servicio de nutricion durante el 2021 no se evidenciaron
casos de Desnutricion Aguda en menores de 5 afos.

7.1.4. Enfermeria

La oferta de talento humano del servicio de enfermeria esta constituida por 2 auxiliares de
enfermeria y 3 enfermeras profesionales. Durante el afio 2021, no obstante las dificultades
presentadas por la Pandemia por el Covid-19, se realizaron acciones administrativas,
asistenciales, de promocién y prevencién y de vigilancia epidemiolégica, notificacion
obligatoria y seguimiento a eventos en salud publica.

A nivel asistencial se efectuaron procedimientos basicos, correspondientes a: Curaciones,
inyectologia, retiro de puntos y lavados éticos; también el personal de enfermeria brindé
apoyo en procedimientos de pequena cirugia que fueron realizados en su gran mayoria por
parte de las médicas dermatodlogas.

Los procedimientos de pequena cirugia se hicieron bajo el esquema de programacion y se
conté con todos los elementos de proteccién necesarios para brindar una adecuada técnica

aséptica.

El servicio de enfermeria realiza la colocacién del equipo de monitoreo de presién arterial
para control de 24 horas, a los usuarios que son remitidos por el equipo médico.
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8. GESTION DEL ASEGURAMIENTO

8.1. ASEGURAMIENTO DE AFILIACION

A 31 de diciembre del afio 2021, el total de afiliados fue de 2.829; de los cuales el 59%
correspondi6 a cotizantes Yy el 41% a beneficiarios. Del total de cotizantes, el 50% (835)
era personal activo de la UIS y el 50% (835) pensionados.

Figura 12. Proporcién de cotizantes vs beneficiarios. UISALUD

m Beneficiarios

m Cotizantes

2020 2021

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD.
8.1.1. Ingreso de usuarios.

El movimiento de afiliados que ingresa a UISALUD, esta directamente relacionado con los
procesos de contratacion realizados en la Divisién de Recursos Humanos. A continuacién,
se muestra la tabla de la distribucién de afiliados que ingresaron en los ultimos afios:
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Tabla 35. Distribucién de ingresos a UISALUD por ano

2016 2017 2018 2019 2020 2021
AFILIADO % VAR
No % No % No. % No. % No. % No. %
Beneficiarios 74 57,8% | 48 69,6% 68 70,8% | 43 67,2% 10 13,9% 67 67,7% | > 100
Cotizantes 54 42,2% 21 30,4% 28 29,2% 21 32,8% 62 86,1% 32 32,3% | -48,4%

Totalingresos | 128 | 100% | 69 |100% | 96 |100% 64 |100% | 72 | 100% | 99 | 100% | 37,5%
Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 202

Durante el afio 2021 se presenté un aumento del 37,5% en el nimero de ingresos con
relaciéon al ano 2020, en total fueron 99 ingresos, de estos el 32,3% fueron cotizantes, para

una razén de | cotizante: 2 beneficiarios. En promedio en el afio se afiliaron 8 usuarios cada
mes.

8.1.2. Retiro de usuarios.

Tabla 36. Distribucion de retiros de UISALUD por afo

2016 2017 2018 2019 2020 2021 %
AFILIADO VAR
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Beneficiarios 167 | 82,7% | 106 |84,8% 84 75,0% | 104 | 83,9% 88 78,6% | 109 | 79,0% | 23,9%
Cotizantes 35 17,3% 19 15,2% 28 25,0% 20 16,1% 24 21,4% 29 21,0% | 20,8%

Total retiros | 202 | 100% | 125 | 100% | 112 | 100% | 124 | 100% | 112 | 100% 138 | 100% | 23,2%
Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2021
Los afiliados que realizaron proceso de retiro de UISALUD durante el ano 2021, fueron 138,

la mayor proporcién esta dada por los beneficiarios 109 (79%). El promedio de retiros por

mes fue de | 1,5 aumentando en el 23,2% el niimero de afiliados retirados con relaciéon al
ano anterior.
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8.1.3. Causas de retiro de usuarios.

Tabla 37. Causas de retiros en el afo

BENEFICIARIO COTIZANTE TOTAL
RETIROS / MOTIVOS
No. % No. % No. %
Pérdida condicién 39 35,8% 0 0,0% 39 28,3%
Traslado a EPS 28 25,7% 0 0,0% 28 20,3%
Fallecido I 10,1% 16 55,2% 27 19,6%
Renuncia 12 11,0% I 37,9% 23 16,7%
Edad 16 14,7% 0 0,0% 16 11,6%
Requisitos Por documentos 3 2,8% | 3,4% 4 2,9%
Traslado régimen excepcién 0 0,0% | 3,4% | 0,7%
Total general 109 100% 29 100% 138 100%

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD.

De los cotizantes que se retiraron en el ano, el 55,2% es dado por fallecimientos. En los
beneficiarios, la principal causa de retiro es la perdida de condicién de beneficiarios, que
aporté el 35,8%.

8.2. GESTION DEL RECAUDO

Tabla 38. Cotizantes de UISALUD, segun plan de salud

PAB** PB* TOTAL
COTIZANTE
# % # % # %

Empleado UIS 828 50,3% 7 29,2% 835 50,0%
Pensionados 818 49,7% 17 70,8% 835 50,0%
Total Cotizantes 1.646 100,0% 24 100,0% 1.670 100,0%
*Plan Adicional de Beneficios (PAB)
**Plan de Beneficios (PB)

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD.

8.3. ASEGURAMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para garantizar la prestacién de servicios en salud, UISALUD cuenta con una sede propia y
una red de prestadores adscritos, a nivel local y nacional. En el siguiente esquema se muestra

la conformacién de la red de UISALUD, la cual garantiza la prestacién de los servicios en el
area metropolitana de Bucaramanga y a nivel nacional.
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Tabla 39. Red de servicios UISALUD.

RED DE SERVICIOS 2020 % VAR 2021
# % PART. # % PART.
Profesionales externos 84 47,7% 0,0% 84 46,4%
IPS Especializada - Apoyo Terapéutico y Diagndstico 50 28,4% 0,0% 50 27,6%
Profesionales en Planta I 6,3% 36,4% 15 8,3%
Clinicas Area Metropolitana 8 4,5% 25,0% 10 5,5%
Servicios de Apoyo 15 8,5% -40,0% 9 5,0%
Clinicas fuera del 4rea 3 1,7% 133,3% 7 3,9%
Red Universitaria de Servicios de Salud 5 2,8% 20,0% 6 3,3%
Total 176 100,0% 2,8% 181 100,0%

Fuente: Coordinacién Administrativa UISALUD, 2020.

De lo anterior, se generan servicios brindados a los usuarios, y entre los mas destacados
estan hospitalizaciones, urgencias, consulta externa especializada, procedimientos médicos
y de apoyo diagnéstico, atenciones domiciliarias, generacién de incapacidades y dispensacion
de medicamentos.

La red prestadora de servicios para los usuarios de la Unidad Especializada de Salud-
UISALUD, esta constituida por: Las clinicas del area metropolitana, clinicas de fuera del area,
IPS especializadas, IPS de apoyo terapéutico y diagnostico, médicos especialistas externos e
internos. Ademas de contar con el servicio asistencial que se ofrece en planta.

Igualmente, y con el fin de cubrir el servicio para usuarios que residen fuera de la ciudad, se

realizaron acuerdos de cooperacién, para la prestacién de servicios con las Universidades
de: Antioquia, Valle del Cauca, Nacional de Colombia, Cauca, Cérdoba y Pedagégica y

Tecnolégica de Tunja.
8.3.1. Atencién por hospitalizacién y urgencias.

Tabla 40. Hospitalizaciones UISALUD 2020 vs 2021

CONCEPTO ANO 2020 %VAR ANO 2021
Total de ingresos hospitalarios 268 11,6% 299
Costo total (millones $) $3.194 -5,8% $3.010
Costo promedio por paciente (millones $) $129 -22,2% $10,1
Promedio dias estancia 5,6 1,8% 57

Fuente: Area Aseguramiento en Calidad UISALUD.
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En el ano 2021 se presentaron 299 ingresos, frente a 268 del afio anterior, con un aumento
del 11,6%. El costo total disminuyé en un 5,8%, pasando de $3.194 millones en el afo 2020
a $3.010 millones en al afio 2021, con un costo promedio de $10 millones por usuario.

8.3.2. Atencién enfermedades de alto costo

Se definen como enfermedades “Catastréficas o de Alto Costo” aquellas que representan
una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo “costo -
efectividad” en su tratamiento. Los tratamientos realizados a los pacientes son
fundamentados en la tecnologia médica diagndstica o terapéutica o la innovacién de la
tecnologia aplicada a la salud. Dentro de las enfermedades de alto costo, en UISALUD el
cancer es la patologia que aporta el mayor porcentaje de la facturacién durante la vigencia; a
continuacién, se muestra la tabla con las variables de costo total y patologia.

Tabla 41. Principales eventos de alto costo UISALUD

No. | CODIGO CIE 10

I C90
2 uo7l1
3 G40
4 C90
5 Cél
6 D693
7 G40
8 uo7l1
9 C833
10 C504
I A4l
12 G04
13 150
14 169
I5 C86
16 G30
17 uo7l1
18 1723
19 G35
20 C90

Fuente: UISALUD, 2021

DESCRIPCION

Mieloma Mdltiple

Covid 19

Epilepsia

Mieloma Multiple

Tumor Maligno De La Préstata.
Purpura Trombocitopenia Idiopatica
Epilepsia

Covid 19

Linfoma No Hodgkin

Tumor Maligno De La Mama
Otras Septicemias

Encefalitis Autoinmune

ICC

Secuelas de enfermedad cerebrovascular

Linfoma No Hodgking

Demencia en enfermedad (de) Alzheimer

Covid 19
Aneurisma De Arteria lliaca
Esclerosis De La Médula Espinal
Mieloma Multiple

Total

COSTO %
(Millones $)

$330,3 3,0%
$273,6 2,5%
$261,6 2,4%
$236,6 2,2%
$233,4 2,1%
$226,3 2,1%
$207,8 1,9%
$202,2 1,9%
$133,2 1,2%
$132,1 1,2%
$122,2 1,1%
$110,7 1,0%
$109,9 1,0%
$109,1 1,0%
$103,8 1,0%
$101,0 0,9%
$97,0 0,9%
$94,0 0,9%
$89,7 0,8%
$89,5 0,8%

$3.263,8 30,0%
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En UISALUD, el costo total facturado por concepto de atenciones hospitalarias y
medicamentos fue de $10.871,3 millones, un 21.5% més en comparacién con el afo anterior
que fue de $8.529,| millones. El 0,7% (20 pacientes) de la poblacién afiliada consumié el
30% ($3.263,8 millones) del total de estos costos.

La Unidad cuenta con el Programa Integral a Pacientes con Cancer, en total son 155 casos
de cancer, de los cuales el 92% (142 casos) se encuentran en seguimiento y el 8% (I3 casos)
en tratamiento activo.

A continuacién, se presenta el total de casos diagnosticados durante el ano 2021 en
tratamiento activo. El total de casos incidentes fueron |3; se presentaron 7 casos mas frente
al afilo 2020 que se registraron 6 casos.

Tabla 42. Casos Incidentes de cancer en UISALUD, 2021

DIAGNOSTICO CASOS % PART.
Tumor maligno de la mama de la mujer 3 23,1%
Tumor maligno de la préstata 2 15,4%
Tumor maligno del tiroides y de otras glandulas endocrinas | 7,7%
Tumor maligno del colon, de la unién rectosigmoidea, recto y ano | 7,7%
Todos los demas tumores malignos del tejido linfatico, de los érganos hematopoyéticos | 7,7%
Tumores malignos de sitios mal definidos y secundarios | 7,7%
Todos los demas tumores malignos de los 6rganos urinarios | 7,7%
Melanoma y otros tumores malignos de la piel | 7,7%
Tumor maligno del higado | 7,7%
Tumor maligno del estémago | 7,7%
Total general 13 100,0%

Fuente: Area Aseguramiento en Calidad UISALUD.
En tratamiento activo, se encuentran todos los pacientes que fueron diagnosticados durante

el afio 2021, El mayor porcentaje es dado por cancer de mama con el 23,1% (3 casos),
seguido por proéstata con el 15,4% (2 casos).
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Tabla 43. Casos con diagnéstico de cancer en seguimiento — UISALUD 2021

DIAGNOSTICO CASOS % PART.
Tumor maligno de la préstata 37 26,1%
Tumor maligno de la mama de la mujer 33 23,2%
Tumor maligno del tiroides y de otras glandulas endocrinas 15 10,6%
Tumor maligno del colon, de la unién recto sigmoidea, recto y ano 13 9.2%
Todos los demas tumores malignos del tejido linfatico, de los érganos hematopoyéticos 8 5,6%
Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 7 4,9%
Tumores malignos de sitios mal definidos y secundarios 6 4,2%
Todos los demas tumores malignos de los 6rganos urinarios 5 3,5%
Leucemia 3 2,1%
Todos los demas tumores malignos de otras localizaciones 3 2,1%
Tumor maligno de otras partes del ttero 3 2,1%
Tumores: in situ, benignos y de comportamiento incierto o desconocido 3 2,1%
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 2 1,4%
Tumor maligno del ovario 2 1,4%
Tumor maligno del higado | 0,7%
Tumor maligno del encéfalo, del ojo y de otras partes del sistema nervioso central | 0,7%
Total general 142 100,0%

Fuente: Area Aseguramiento en Calidad UISALUD.

Adicionalmente, UISALUD tiene 142 pacientes con diagnéstico de cancer en seguimiento
periédico, segln el diagnéstico. La mayor proporcién corresponde a préstata y mama con
el 26,1% y el 23,2% respectivamente.

8.3.3. Medicamentos

8.3.3.1. Férmulas médicas

Tabla 44. Férmulas médicas UISALUD.

CONCEPTO 2020 %VAR 2021
N° Férmulas médicas 55.228 5,3% 58.136
N° Férmulas por usuario 21 -4,8% 20
Valor promedio por férmula 77.422 -1,0% 76.643

Fuente: Area Aseguramiento en Calidad UISALUD.

Durante el ano 202 se despacharon 58.136 férmulas, evidenciando un incremento del 5,3%
frente al afo anterior.
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El valor promedio férmula pasé de $77.422 en 2.020 a $76.643 en el afio 2021, con una
disminucién del 1%.

El nimero promedio férmulas despachas por usuario fue de 20 en el periodo, con una
disminucién del 4,8% frente al afo 2020.

Tabla 45. Indicador de uso de medicamentos

ANO 2020 % VAR ANO 2021
VALOR = VALOR VALOR
Hilaseillaest e VALORTOTAL | oo cr | PROMED. | N° VALORTOTAL | oo cr o
FORMULAS FORMULAS
®) ®) ® ® )
Médico de Planta 36.219 $1.525441.572 | $42.117 4,1% 27.233 $1.193465.710 | $43.824
Médicos Adscritos 19.009 $2.751.525.870 | $144.749 | -27,1% 30.903 $3.262.241.402 | $ 105564
Total 55228 | $4.276.967.442  $77.442 -1,0% 58.136 | $4.455.707.112  $76.643

Fuente: Area Aseguramiento en Calidad UISALUD.

Durante el afio 2021 se dispensaron 58.136 férmulas, con un costo total de $4.455,6
millones, frente a 55.228 férmulas dispensadas el afo anterior con un costo de $4.277

millones, presentando una ligera disminucién en el costo del 1% frente al registrado en el
2020.

El costo promedio férmula en el 2020 fue de $77.442, frente a $76.643 registrado en el afo
2021

Las férmulas generadas en la red externa tuvieron un costo promedio de $105.564 frente a
un costo de $144.749 en ano anterior, con una disminucién del 27,1%.

Las férmulas generadas por consulta atendida directamente en UISALUD tuvieron un costo

promedio para 2021 de $43.824, frente a $ 42.117 en el afo anterior, con una disminucién
del 4,1%.

8.3.3.2. Medicamentos dispensados

La dispensacién de medicamentos se realiza en las instalaciones de UISALUD, con el fin de
contribuir a la prestacién integral del servicio con caracteristicas de oportunidad y eficacia.

A continuacién, se presenta el consumo de medicamentos registrado durante el afo 2020.

INFORME DE GESTION UISALUD, 2021 83



Tabla 46. Consumo de medicamentos por grupo farmacolégico UISALUD.

. 2020 2021
GRUPO FARMACOLOGICO (lelﬁ:;‘c:sR” % PART. % VAR (M\:Iﬁ:;zgs) % PART.
Riesgo cardiovascular $1.042,8 27,.5% 12,7% $1.175,3 26,7%
Alto costo $942,6 24,9% 12,1% $1.056,3 24,0%
Psiqui4tricos y neurolégicos $401,6 10,6% -3,7% $386,6 8,8%
Asociacién vitaminas y minerales $179,8 47% 66,4% $299,1 6,8%
Dermatolégicos $188,9 5,0% 48,8% $281,0 6,4%
Gastrointestinales $167,1 4,4% 37,3% $229,4 5,2%
Otros $868,8 22,9% 13,0% $982,2 22,3%
Total $3.791,7 100,0% 16,3% $ 4.409,9 100,0%

Fuente: UISALUD, 2021.

Durante el afio 2021, el costo total de medicamentos dispensados fue $4.409,9 millones, que
comparado con el afio 2020 ($3.791,7 millones), presenta un incremento del 16,3%.

El mayor aporte fue dado por los medicamentos de riesgo cardiovascular con el 26,7%,
seguido por el grupo de alto costo con el 24%, entre estos dos grupos el acumulado fue
superior al 50% en el periodo. Este comportamiento es acorde al perfil de morbilidad, que
corresponden en primer lugar a enfermedades no transmisibles y dentro de las cuales se
encuentran las neoplasias, enfermedades cardiovasculares, endocrinas, neuropsiquiatricas,
entre otras; y a la inversién de la piramide poblacional, alta incidencia de enfermedades
crénico degenerativas y nuevas tecnologias en salud a nivel clinico y de medicamentos.

Tabla 47. Consumo de medicamentos por grupo de riesgo cardiovascular UISALUD.

2020 2021
RIESGO CARDIOVASCULAR (M\{Iﬁl;‘c:sR$) % PART. % VAR (lelﬁ:;:::(s) % PART.
Hipoglicemiantes $373,2 35,8% 16,7% $435,6 37,1%
Antihipertensivos $362,8 34,8% 2,2% $370,8 31,5%
Antiagregantes plaquetarios $57,0 5,5% 350,7% $256,9 21,9%
Hipolipemiantes $199,9 19,2% -68,5% $62,9 5,4%
Cardiovascular $ 50,0 4,8% -1,9% $49,0 42%
Total $1.042,8 100,0% 12,7% $1.175,3 100,0%

Fuente: UISALUD, 2021

En este grupo farmacolégico que representa el 26,7% del costo de medicamentos
dispensados, los hipoglicemiantes y antihipertensivos aportaron el 68,6%, lo anterior en
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concordancia con las causas de morbilidad de consulta externa y el Programa “De Todo
Corazén”.

Tabla 48. Consumo de medicamentos por grupo de alto costo UISALUD.

2020 2021

e ooy | wPART. | TN ony | eeaa
Quimioterapia $463,8 49,2% 23,6% $573,3 54,3%
Inmunosupresores $249,6 26,5% 1,4% $253,1 24,0%
Complementos nutricionales $ 1549 16,4% 4,8% $162,3 15,4%
Antivirales $61,2 6,5% -10,7% $54,6 5,2%
Hormonoterapia $12,6 1,3% -0,1% $12,6 1,2%
Bloqueador hormonal $0,5 0,1% -20,1% $0,4 0,0%

Total $942,6 100,0% 12,1% $ 1.056,3 100,0%

Fuente: UISALUD, 2021

El grupo farmacolégico de alto costo representa el 24% del total del costo de medicamentos
dispensados, debido a la alta incidencia de éstas patologias, principalmente cancer. Dentro
de éste grupo la quimioterapia ocupa el primer lugar con el 54,3%, seguido por
inmunosupresores con el 24%.

Tabla 49. Consumo de medicamentos por grupo de psiquiatricos y neurolégicos UISALUD.

, 2020 2021
'NEUROLOGICOS VALOR %VAR | yaion
(Millones $) % PART. (Millones $) % PART.
Psiquitricos $181,2 45,1% -12,3% $158,9 41,1%
Neurolégicos $122,6 30,5% 6,8% $131,0 33,9%
Anticonvulsivantes $97.8 24,4% -1,1% $96,7 25,0%
Total $401,6 100,0% -3,7% $ 386,6 100,0%

Fuente: Area de Sistemas — UISALUD
Este grupo farmacolégico aporté el 8,8% del costo de medicamentos dispensados,

ocupando el tercer lugar. Dentro de éste grupo el primer lugar es dado por los
medicamentos psiquiatricos con el 41,1% del costo.
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8.3.4. Incapacidades.

Tabla 50. Promedio dias y valor de las incapacidades UISALUD

CONCEPTO 2020 % VAR 2021
N° Incapacidades 439 33,3% 585
N° Usuarios 239 -5,0% 227
N° Dias 2.541 82,6% 4.641
Promedio dias por usuario 10,6 92,5% 20,4
Promedio valor mensual (Millones $) $28 46,4% $41

Fuente: Area de sistemas UISALUD

Durante el afio 2021 se registraron 585 incapacidades médicas, las cuales aumentaron en un
33,3%, frente al ano 2020, asi mismo, el costo promedio mensual aumenté en un 46,4%, lo
cual esta relacionado con el nimero de dias de incapacidad, que tuvo un aumento del 82,6%.
Es importante resaltar que las incapacidades durante el afio 2020, fueron menores, teniendo
en cuenta la disminucién de procedimientos programados y la condicién de trabajo en casa,
con ocasién de la Pandemia por el Covid-19.

Figura |13. Distribucién de incapacidades por tipo UISALUD

m Enfermedad Comun

Licencia de M/P

92,80%

m Accidente de Trabajo

2020 2021

Fuente: Area de sistemas UISALUD.

En el afno 2021, al observar el tipo de incapacidad generada, se evidencia que el 92,8% fue

por evento comun.
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9. PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19 EN UISALUD

Este plan determina la adopcién de diversas medidas e iniciativas que se encuentran alineadas
con las recomendaciones generales de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el
Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Es importante resaltar el apoyo de la Universidad, con campafas de informaciéon y
prevencién del COVID-19, a través de la pagina web institucional y la logistica para los

funcionarios médico asistenciales de UISALUD, en el suministro de transporte puerta a
puerta, alimentacién y elementos de proteccién personal.

9.1. MECANISMOS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE UISALUD

Figura 14. Mecanismos de acceso a servicios UISALUD

Canales de comunicacion

UISALUD

9 315-5800554 Linea de WhatsApp,

exclusiva para solicitud de
® 6344000 Ext. 4101 — 4110 para solicitud de citas médicas en las
L

medicamentos ordenados por médicos
de planta o externos.

instalaciones de UISALUD. De lunes a viernes de 7:00 a. m. a 12:00 m. y de
2:00 a 5:00 p. m.

uisalud.reportexam@uis.edu.co (exclusivo para enviar resultados
de laboratorio, ayudas diagnésticas o historias de consulta externa. (Enviar
los archivos en formato PDF).

uisalud.conticovid@uis.edu.co (exclusivo para solicitar remisiones a
especialistas, autorizaciones de examenes y procedimientos de médicos
 externos).
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/i) Linea de atencién inmediata 018000126 |4 (exclusiva para atencién
\

de situaciones de emergencia y reporte de pacientes con cuadro clinico de

COVID-19). 315- 2671140 WhatsApp para atencién de casos sospechosos
de COVID-19.

g 317-4263336 Linea telefénica para vacunacién COVID-19.
@ °
uisalud.mivacuna@uis.edu.co (exclusivo para ,@ @

inquietudes sobre vacunacién contra COVID-19). -

9.2. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A PLAN DE
CONTINGENCIA COVID-19

Desde el momento de la declaratoria de la emergencia de salud publica el 30 enero del 2020,
con ocasién de la pandemia decretada por el nuevo coronavirus, UISALUD ha desarrollado
una serie de acciones tendientes a prevenir la propagacién del virus entre sus afiliados y de
igual manera dentro de su equipo de colaboradores.

Es asi como se establecié en primer lugar el trabajo en casa para todo el personal del area
administrativa, con asignacién de funciones especificas y para el personal asistencial y de
apoyo, un horario laboral de una sola jornada para evitar desplazamientos; por Ultimo para
cumplir con el distanciamiento social se establecieron dos grupos de trabajo en jornadas
diferentes, con el objeto de garantizar la disponibilidad de acceso de los usuarios en el
momento que necesiten la comunicacién o servicio de UISALUD.

La Unidad no ha escatimado en ofrecer a la poblacién los diferentes medios de comunicacién,
el seguimiento telefénico de sus condiciones de salud, el envio de medicamentos a domicilio
y la atencién médica y odontoldgica requerida.

Estrategias todas encaminadas a mantener las condiciones de salud de la poblacién sin dejar
de lado las patologias diferentes al COVID-19 y que son prevalentes en la poblacién usuaria

tales como hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, hipotiroidismo y cancer, entre otras.

A continuacién, se presentan las cifras de las diferentes acciones realizadas en la Unidad.

9.3. BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS COVID-19 EN SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

En la Unidad Especializada de Salud, se realiza la bdsqueda activa institucional - BAI y
seguimiento de sintomaticos respiratorios, con el fin de captar tempranamente casos
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sospechosos de COVID-19, asi mismo, identificar tempranamente signos de alarma a través
de la valoracién médica en casa, y evolucién diaria.

El paciente debe informar su condicién de sintomatico respiratorio a través de la linea
telefénica 6344000 extension 4120 - 4110 — 4101, con el fin de aplicar el formato de
clasificacion de caso y remisién a coordinacién en salud, para la asignacién de un médico de
atencion domiciliaria.

Se divulgé el acceso a la linea 018001261 14 a través de la pagina web de la UIS, en el micro
sitio de UISALUD vy en circulares dirigidas a todos los afiliados para garantizar la cobertura
de atencién en caso de requerirse. Se enfatizé que ante cualquier situacidn el usuario podra
comunicarse las 24 horas del dia, en horarios no laborales en la Unidad.

En la pagina de la UIS (www.uis.edu.co), en el banner de atencién en salud covidl9, se
encuentra el link para acceder al chat 315 2671 140.

Adicionalmente, el paciente procedente del exterior debe permanecer en aislamiento en
casa, como minimo durante 14 dias. Si llega a presentar algin sintoma se debe comunicar a
lalinea 0180001261 14 de UISALUD, para coordinar atencién médica domiciliaria inicial y de
seguimiento. NO DEBE ASISTIR a la Institucién.

Se realiza seguimiento a todo afiliado caso asintomatico contacto de un caso positivo
siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Figura 15. Distribucion de Casos positivos en UISALUD segun tipo de afiliado

Beneficiarios

O,
Pensionados —

21%

Administrativos
22%

B Beneficiarios B Administrativos Pensionados Docentes

Fuente: UISALUD, 2022

INFORME DE GESTION UISALUD, 202| 89



Universidad
Industrial de

Santander

El total de afiliados con casos positivos ha sido de 740, el 40% de los casos corresponde a
beneficiarios, seguido de administrativos con el 22%, pensionados el 21% y el 1 7% restante
es dado por los docentes.

La siguiente figura presenta la curva epidémica para UISALUD teniendo en cuenta la fecha
de toma de muestra de los casos confirmados.

Figura 16. Distribucién de casos positivos UISALUD
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Fuente: UISALUD, 2022

El comportamiento de los casos es similar al ente territorial, se observan cuatro picos, con
casos maximos por dia de 5, 6, || y |7 respectivamente. En el dGltimo mes se observa
aumento del nimero de casos, durante la Ultima semana se diagnosticaron 24 casos de un
total de 40 pruebas tomadas, con una positividad del 60%.

Figura 17. Clasificacién de casos positivos en UISALUD, segln el riesgo.

M alto y muy alto

31% m?dlo
bajo

52%

Fuente: UISALUD, 2022
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Del total de casos positivos el 52% son de riesgo bajo, el 31% medio y el 18% alto. A estos
casos inicialmente se les realizaba un seguimiento diario por |4 dias, el cual posteriormente
disminuyé a 10 dias. Actualmente cambiaron los lineamientos y se les realiza el seguimiento
aldia I, 4, 7 y 14 dependiendo de la clasificacién del caso. En total se han realizado 10.843

seguimientos.

La letalidad es del 2.97% (7 fallecidos en el afno 2020, 12 en el afio 2021 y 3 a febrero | | de
2022).

Figura 18. Distribucién de sintomaticos respiratorios y casos positivos UISALUD
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Fuente: UISALUD, 2022

La positividad general ha sido del 22.61%. Los afiliados sintomaticos han variado en
frecuencia concordante con los picos de casos positivos, con promedio de 145 sintomaticos

por mes, para un acumulado total de 3.279.

9.4. PROCESO DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19

UISALUD, en su condicién de entidad Aseguradora en Salud, se acogié a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social consignados en el Decreto 109
de 2021 “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 y se
dictan otras disposiciones”.

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente, en UISALUD, se ha adelantado con

éxito el proceso de vacunacién, dando cumplimiento al agendamiento por etapas y fases de
este proceso, logrando coberturas Utiles en los rangos de edades correspondientes.
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ETAPA

Totales

Actualmente se encuentran abiertas todas las etapas, y el refuerzo para mayores de |8 anos,
no obstante, se continlia realizando demanda inducida para los afiliados que han tomado la

decisién de no vacunarse y los que se encuentran fuera del pais.

Tabla 51. Vacunacién contra Covid-19, corte al 6 de febrero de 2022

RANGO EDADES

Mayores 80 afios
Personal de salud
De 60 a 79 afios
Personal de salud
De 50 a 59 afios
Con comorbilidades
< 45 afios priorizado UIS
De 40 a 49 afos

De 30 a 39 afios

De 20 a 29 afios

De 15 a |9 afios

De 12 a |4 afios

De 03 a | | afos

POBLACION

205
53
1.045
143
315
258
186
18
33
17
126
80
166

2.745

VACUNADOS I°

DOSIS
N° %
196 95,6%
53 100,0%
979 93,7%
143 100,0%
300 95,2%
240 93,0%
182 97,8%
15 83,3%
31 93,9%
108 92,3%
121 96,0%
71 88,8%
113 68,1%
2.552 93,0%

Fuente: UISALUD, 2022

ESQUEMA
COMPLETO
N° %
196 100,0%
53 100,0%
977 99,8%
143 100,0%
299 99,7%
235 97,9%
180 98,9%

15 100,0%
31 100,0%
100 92,6%
116 95,9%

66 93,0%
85 75,2%

2.496 97,8%

REFUERZO
N° %
157 80,1%
46 86,8%
788 80,7%
112 78,3%
200 66,9%
52 22,1%
71 39,4%

| 6,7%

2 6,5%

7 7,0%
NA NA
NA NA
NA NA
1.436 57,5%

NO ACEPTA
VACUNA

N° %

9 4,4%
0 0,0%

67 6,4%
0 0,0%
15 4,8%
18 7,0%
4 2,2%
3 16,7%
2 6,1%
6 5,1%
5 4,0%
8 10,0%
39 23,5%

176 6,4%

NO ACEPTA
REFUERZO
N° %
22 11,2%
3 57%
77 7,9%
12 8,4%
43 14,4%
| 0,4%
4 2,2%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
NA NA
NA NA
NA NA
162 6,5%

SINTOMATICO,

POSCOVID Y

OTROS

N° %
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
3 2,6%
0 0,0%
| 1,3%
14 8,4%
18 0,7%

Comprometidos con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
relacionados con la vacunacién contra Covid-19, con corte al 6 de febrero de 2022 se ha

logrado cubrir al 93% (2.552) de los afiliados con la primera dosis; y de ellos el 97.8% (2.496)
El refuerzo ha sido aplicado al 64.4% (1.436) de la

cuentan con esquema completo.

poblacién objeto (mayores de 18 anos que cumplen los tiempos establecidos).

El 0.7% (18) de la poblacién objeto, se encuentra con sintomatologia o en etapa pos covid,
a la espera de cumplir los tiempos establecidos para la aplicacion de la dosis correspondiente.

Las acciones realizadas para alcanzar este cumplimiento se describen a continuacién:

a) Identificacién de la poblacién a vacunar en cada etapa.
b) Coordinacién semanal con la red contratada (CDI) para proceder a gestionar la

vacunacion.
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Asignacién de afiliados en el punto de vacunacién.

Envio de invitacion a vacunacién en forma de mensajeria de texto a los celulares
personales de cada afiliado.

Envio de informacién relacionada con los biolégicos disponibles y las etapas de
vacunacion a los correos registrados por cada afiliado.

Contacto, educacién y agendamiento de cada afiliado segin disponibilidad de
biolégico en el ente territorial.

Seguimiento semanal al cumplimiento de la vacunacién programada.

Elaboracién de informe semanal y analisis de acciones a realizar durante la semana.
Divulgaciéon de infografia en la pagina web de la Universidad industrial de Santander,
sobre el comportamiento de casos Covid-19 y el avance del plan nacional de
vacunacién a los afiliados a UISALUD.

Implementacién y seguimiento a las acciones de mejora en forma permanente.

Del total de contactados, el 6.8% manifiesta no aceptacién de la vacuna, y el 6,1% de los

que completaron esquema no aceptan el refuerzo; sin embargo, se contintan realizando

procesos de motivaciéon para incentivar la vacunacién, a través de correo electrénico,

llamadas telefénicas y mensajes de texto.

Es importante destacar que el agendamiento de pacientes, se adelanta de manera

ininterrumpida, incluso dominicales y festivos.
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10.GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA UISALUD

10.1. GESTION DEL TALENTO HUMANO

Tabla 52. Funcionarios planta 2021 - UISALUD

HORAS DIARIAS HORAS DIARIAS
ASISTENCIALES #F ADMINISTRATIVOS #F
# % # %
Profesional Asistencial 21 100 58,2 | Auxiliar Administrativo 7 56 46,6
Auxiliar Administrativo 3 24 14 Coordinadores 3 24 20
Aucxiliar De Enfermeria 2 16 9,3 Director UISALUD | 8 6,7
Auxiliar De Odontologia 2 16 9,3 Profesional 3 24 20
Coordinador De Salud I 8 4,6 Secretaria | 8 6,7
Regente En Farmacia I 8 4,6
Total 30 172 100 Total 15 120 100

# F: Ndmero de funcionarios

Fuente: UISALUD, 2021

UISALUD, cuenta con 45 funcionarios en planta, quienes aportan 292 horas laborales diarias,
de estos, el 58.9% corresponde a horas dedicadas al area asistencial y el 41.1% a horas
laborales del area administrativa como apoyo a la gestion del servicio de la Unidad de Salud.
En cuanto a la modalidad de contratacién, el 53.3% (24) son de libre nombramiento y
remocion, el 31.1% (14) son provisionales y el 15.6% (7) son temporales. Durante la
vigencia 2021, a dos (2) de los médicos generales de la planta de personal, les fue ampliado
su servicio de 4 a 8 horas diarias, con el fin de dar mayor cobertura en la atencién de los
pacientes de la Unidad de Salud.

10.2. GESTION DE INFRAESTRUCTURA

Durante la vigencia 2021, se continué manteniendo los protocolos de bioseguridad para la
atenciéon de usuarios, con demarcacion de sus espacios para permitir el normal
desplazamiento, teniendo en cuenta los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en todo lo relacionado al distanciamiento, medidas de bioseguridad y
atencién por teleconsulta a los pacientes.

En el ano 2021, se realizaron mantenimientos a las luminarias de toda la Unidad de Salud,
techos, tanque del agua que surte el servicio a toda la Institucion, aires acondicionados,
realizando instalacién de filtros UV al area de odontologia para proteccién del personal
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odontolégico y los pacientes, mantenimiento a los servidores que dan soporte técnico al
sistema asistencial, a los equipos Biomédicos en general, al ascensor y el salva escalera 'y a

todos los equipos de cémputo de UISALUD.

10.3. GESTION DE CONTRATACION

La Red prestadora de servicios médicos se ha mantenido durante la vigencia, buscando
satisfacer las necesidades y requerimientos de los usuarios de la Unidad dentro y fuera del
area metropolitana.

Entre las entidades que apoyan los servicios de la Unidad, estan: Clinicas fuera del area
metropolitana (Clinica Cardio Infantil, Corporacién UN, Clinica Congregaciéon Santa
Catalina, ESE Manuela Beltran, ESE Hospital San Pedro Claver de Mogotes, acuerdos
celebrados con las Universidades ( Nacional, Tunja, Cauca, Valle y Cérdoba), clinicas dentro
del area metropolitana (Materno Infantil San Luis, Chicamocha, Hospital Internacional de
Colombia, Hospital Universitario, Clinica Foscal, Fosunab, Clinica de Urgencias
Bucaramanga, y Cardiovascular Zona franca, entre otras y las IPS para apoyo terapéutico,
apoyo diagnéstico, ISP Especializadas, Profesionales Especializados externos y Profesionales
en planta.

Tabla 53. Contratacién servicios medico asistenciales — UISALUD 202 |

VALOR VALOR
CATEGORIAS CONTRATOS FACTURADO | o, EJECUCION
(Millones $) (Millones $)

Clinica del 4rea metropolitana $2917,4 $2.597,4 89,0%
IPS especializada $3.662,8 $2.559,0 69,9%
IPS de apoyo diagnéstico $1.394,6 $1.192,7 85,5%
Profesional Externo $1.492,1 $865,2 58,0%
IPS de apoyo terapéutico $755,8 $581,6 76,9%
Profesional Planta $617,8 $553,9 89,7%
Servicios de apoyo $592,3 $552,4 93,3%
Red Universitaria $213,7 $107,1 50,1%
Entidad de Apoyo $80,0 $ 35,0 43,8%
Clinica fuera del 4rea metropolitana $454 $26,7 58,8%

Total $11.771,9 $9.071,1 77,1%

Fuente: Divisién Financiera — Putty-202|
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Con ocasién de la Pandemia por el Covid- 19, la Unidad continué prestando sus servicios de
citas médicas mediante teleconsulta, con el objeto de evitar el riesgo de propagacién del
virus y solo hasta finales del ano 2021, se empezé a atender de manera presencial en algunos
casos requeridos. El servicio de dermatologia, fisioterapia, ginecologia, pediatria, y
odontologia se restablecié, cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad.

En la atencién de urgencias médicas prestadas a los usuarios de la Unidad, se ejecuté la suma
de $ 943,8 millones; servicios que fueron asistidos por las clinicas del 4rea metropolitana y
fuera de la cobertura local.

e Vacunacion para Covid 19

UISALUD presté el apoyo requerido en cuanto a personal asistencial e insumos necesarios,
para una adecuada atencién en las jornadas de vacunacién, en el punto instalado dentro de
la Universidad — “Teatrino”, y en las instalaciones de la Unidad.

e Dispensacion de medicamentos

La dispensacién de medicamentos se continta tramitando a través de una linea de WhatsApp,
y en algunos casos se realiza el despacho de manera directa en la farmacia de la Unidad, a los
pacientes que se encuentran fuera del drea metropolitana se les hace el envio hasta su sitio
de residencia.

La linea 0180001261 14, atendida las 24 horas del dia durante los 7 dias de la semana es un
mecanismo de comunicaciéon para casos de suma urgencia y Covid-19, buscando una
adecuada atencién a los usuarios.

o Red Asistencial

Se realizaron contratos por valor de $11.771,9 millones, de los cuales se recibieron facturas
por valor de $9.071,1 millones, cubriendo un 77,1% de los servicios solicitados y
efectivamente utilizados.

La contratacién para la compra de medicamentos se realiza directamente con los
laboratorios farmacéuticos y los distribuidores a nivel local, buscando con ello el mejor precio
del mercado, en cuanto a los insumos médicos y odontolégicos, se realizé la compra
directamente con distribuidores, a través de acuerdos marco de precios, los cuales permiten
sostener precios hasta marzo 3| de 2022.

Se celebraron contratos de apoyo durante la vigencia buscando mejorar y garantizar el
servicio médico asistencial en las instalaciones de la Unidad.
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Tabla 54. Contratacién servicios de apoyo UISALUD - 2021.

VALOR VALOR ’
TIPO DE CONTRATO CONTRATADO EJECUTADO % EJECUCION
(Millones $) (Millones $)
Medicamentos $4.345,6 $4.345,6 100%

Compras y servicios como apoyo a la

gestion(Papeleria, insumos aseo, filtros UV para

aires acondicionados , licencia para cuarto de Rayos $ 364,6 $324,8 89%
X, fumigacion, lavanderia, esterilizacién, y auditoria

de cuentas médicas, entre otros)

Insumos médico asistenciales $273,5 $273,5 100%
Compra de equipo médico ( Holter de presién o

arterial y compresor odontolégico de 5 HP) $480 $480 100%
Compra de equipos de cémputo (Escaneres, $318 $318 100%
impresoras y equipos portatiles) ’ ’ °
Total $ 5.063,4 $5.023,6 99%

Fuente: UISALUD, 2021

La Unidad celebré contratos por insumos de materiales medico asistenciales por valor de
$273,5 millones, registrando un incremento frente al afio 2020, teniendo en cuenta que por
temas de protocolos de bioseguridad los insumos desechables se convirtieron en parte
fundamental para mantener la seguridad de los pacientes y del personal asistencial y
administrativo que labora en UISALUD.

o Reservas constituidas a diciembre 31 de 2021

Con el fin de garantizar la atencién asistencial para todos los usuarios, a diciembre 31 de
2021 la Direccién de UISALUD, consideré mantener en reserva saldos de contratos, para
cubrir cualquier eventualidad que pudiera presentarse, razén por la cual se constituyeron
saldos en reserva de acuerdo a algunas consideraciones:

Para el servicio médico asistencial se constituyeron reservas por valor de $2.693,2 millones
(95,9%) y para el rubro de medicamentos $87,9 millones (3,1%), con el fin de cubrir
servicios autorizados durante los meses de noviembre y diciembre de 2021 y cualquier
urgencia médica requerida por los usuarios.

De igual manera quedaron en reserva algunos contratos de apoyo a la gestién, como son:
Mantenimiento de equipos biomédicos, fumigacién, lavado de ropa y dotacién para
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funcionarios administrativos y asistenciales que prestan sus servicios en la planta de la Unidad,
por valor de $26,8 millones (I %).

Tabla 55. Reservas a diciembre 31 de 2021

CATEGORiA CONTRATO  FACTURADO RESERVA | PART.

Ips Especializadas, Apoyo Terap, Diagnéstico, entre otros $3.673,4 $2.663,3 $1.010,0 36,0%
Médicos Red $ 1.566,8 $883,8 $683,0 24,3%
Clinicas $3.914,6 $3.272,8 $641,8 22,9%
Clinicas Fuera del Area $272,5 $36,9 $235,7 8,4%
Red Universitaria $182,2 $752 $107,0 3,8%
Medicamentos-Insumos medico asistenciales $87,9 $0,0 $87,9 3,1%
Apoyo General $187,0 $144,4 $42,5 1,5%

Total 9.884,4 7.076,5 2.807,9 100,0%

Fuente: UISALUD, 2021

Los contratos constituidos como saldos de reserva a diciembre 31 de 2021, seran cancelados
y liquidados de acuerdo a las disposiciones del area financiera de la Universidad.

10.4. GESTION FINANCIERA

10.4.1. Condiciones financieras de la Unidad y gestién de los recursos del Sistema

El Sistema de Seguridad Social en Salud de la Universidad Industrial de Santander, se financia
de la siguiente forma:

Plan de Beneficios en Salud.
El Plan de Beneficios en Salud, ofrecido por UISALUD, se financia de la siguiente manera:

- 6,5% aporte del empleador UIS, sobre la némina de empleados activos.

- 4,0% aporte de empleados UIS.

- 10,5%  aporte de pensionados UIS.

- 11,0%  aporte de pensionados COLPENSIONES y otras Administradoras de Fondos
de Pensiones — AFP

- Cuotas asistenciales.

- Recobros a la Administradora de Riesgos Laborales — ARL.

- Rendimientos financieros.
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Plan Adicional de Beneficios en Salud.

El Plan Adicional de Beneficios en Salud ofrecido por UISALUD se financia con el aporte
adicional voluntario y solidario de los usuarios destinado a tal propésito.

- 2,0% aporte de empleados y pensionados UIS, COLPENSIONES y otras AFP, para el
aseguramiento en la calidad de los servicios.

Fondo de Reserva del Sistema Universitario de Salud
El Fondo de Reserva del Sistema Universitario de Salud, creado mediante Acuerdo del

Consejo Superior No. 070 de 1997 y modificado por los Acuerdos 02 de 1998, 065 de 201 |
del Consejo Superior, se financia de la siguiente manera:

- 1,0% aporte UIS, sobre las néminas de empleados y pensionados de la UIS con
cargo al rubro de Bienestar Universitario.
- 0,5% aporte UISALUD, sobre las ndminas de empleados y pensionados UIS.

- 0,5% aporte de empleados y pensionados UIS, COLPENSIONES y otras AFP,
inscritos en el Plan Adicional de Beneficios.
- Rendimientos financieros.

Traslados a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES

- 1,5% sobre las néminas de empleados activos UIS.
- 1,0% sobre las néminas de pensionados UIS, COLPENSIONES y otras AFP.

10.4.2. Analisis comparativo de la ejecucion presupuestal afio 2020 vs 2021

A continuacién se presenta la ejecucién presupuestal de ingresos y gastos del capitulo
independiente Fondo UISALUD, mediante el cual se ejerce control contable y presupuestal
sobre los recursos del sistema de salud universitario, segln lo establecido en el Acuerdo del

Consejo Superior N° 001 de 2019.

Ejecucion presupuestal de ingresos aino 2020 vs 2021

El Presupuesto de Ingresos, gastos de funcionamiento e inversiéon para el Fondo 12 —
UISALUD, para la vigencia 2021, fue aprobado por el Consejo Superior de la UIS, mediante

Acuerdo N°053 de diciembre 16 de 2020, por valor de $20.551,2 millones, como capitulo
independiente al Presupuesto General de la UIS y fue adicionado en $4.510 millones, por
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concepto de saldo fiscal vigencia 2020; dando como resultado un presupuesto definitivo de
$25.061,2 millones, el cual se distribuye en cinco fondos asi:

Fondo 9701 Asegurador $16.472,2 millones
Fondo 9702 Prestador $ 2.901,8 millones
Fondo 9703 Alto Costo y Promocién y Prevenciéon $ 2.574,2 millones
Fondo 9704 Reserva Recursos UIS $ 1.446,3 millones
Fondo 9705 Reserva Recursos Propios $ 1.666,7 millones
Total $25.061,2 millones

Al finalizar el afo 2021, el presupuesto de ingresos de la Unidad, registré una ejecucién del
107,6% ($26.967 millones), que comparado con el afo 2020, presenta un incremento del
6,2% en el valor ejecutado.

Tabla 56. Ejecucién de ingresos Fondo 12 UISALUD, 2021.

PRESUPUESTO A DICIEMBRE 31/20 PRESUPUESTO A DICIEMBRE 31/21
(Millones $) % VAR (Millones $)
CONCEPTO VALOR
P:EESF?::'J:\%O A2 E]ECl?CIO’N EJECUTADO PEEESF?:F,:\S;EO R EjECloj/::léN

INGRESOS CORRIENTES 17.638,6 18.968,1 107,5% 2,1% 18.147,0 19.371,2 106,7%
VENTA DE SERVICIOS 17.455,0 18.773,0 107,6% 2,1% 17.978,6 19.160,4 106,6%
VENTA DE SERVICIOS UISALUD 17.348,5 18.299,1 105,5% 1,1% 17.898,1 18.505,0 103,4%
OTROS SERVICIOS 106,6 474,0 444,7% 38,3% 80,5 655,4 813,8%

Recobros ARL 6,1 2,5 41,0% -100,0% 6,1 0,0 0,0%
Servicio Red Universitaria 100,4 119,2 118,7% 16,0% 64,4 138,4 214,8%
Otros Servicios 0 352,3 - 46,8% 10,0 517,0 5170,5%
OTRAS RENTAS PROPIAS 183,5 195 106,3% 8,1% 168,4 210,8 125,1%
Descuentos en Lab. Farmacéuticos 125,9 113,1 89,8% -9,0% 115,6 102,9 89,1%
Descuentos en Clinicas 45,7 79,8 174,6% 35,2% 49,5 107,9 217,8%

Otros Descuentos Financieros 11,9 2,2 18,5% -100,0% 33 0,0 0,0%
RECURSOS DEL CAPITAL 5.882,4 6.435,7 109,4% 18,0% 6.914,2 7.595,9 109,9%
OTROS RECURSOS BALANCE 3.000,0 3.000,0 100,0% 50,3% 4.510,0 4.510,0 100,0%
RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2.882,4 3.349,2 116,2% -10,7% 2.404,2 2.992,1 124,5%

OTROS RECURSOS DE CAPITAL 0,0 86,5 -- 8,5% 0,0 93,8

TOTAL INGRESOS 23.521,0 25.403,7 108,0% 6,2% 25.061,2 26.967,0 107,6%

Fuente: Divisién Financiera — Presupuesto UIS, 2021

Los principales rubros que componen el presupuesto de Ingresos son: Ingresos corrientes y
Recursos de Capital:
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Ingresos corrientes:

Comprende el recaudo de aportes para salud que realiza la Universidad, empleados y
pensionados afiliados a UISALUD, asi como los ingresos por concepto de cuotas
asistenciales, afiliaciones, servicios prestados a los usuarios de la Red Universitaria de
Servicios de Salud - RUSS, recobros a la Administradora de Riesgos Laborales ARL, y
descuentos financieros.

En este rubro, el Fondo 12 alcanzé una ejecucién presupuestal del 106,7% ($19.371,2
millones), encontrandose por encima de lo presupuestado para la vigencia 2021.

Recursos de capital:

Al finalizar el mes de diciembre de 2021, se registraron en el Fondo Presupuestal 12 —
UISALUD, rendimientos financieros por valor de $2.992,1 millones (124,5%), cifra que se
encuentra por encima del valor presupuestado para la vigencia 2021, en razén a la variacién
de las tasas de interés y los nuevos recursos trasladados a los portafolios de inversién.

En el rubro otros recursos de balance, se adicionaron $4.510 millones, por concepto de
saldo fiscal y liquidacién de reservas de la vigencia 2020.

Asi mismo, se registraron otros recursos de capital (ingresos de vigencias anteriores - afo
2020), por recaudo facturacién de aportes al Plan Adicional de Beneficios a pensionados y
servicios médico asistenciales prestados a usuarios de la Red Universitaria de Servicios de
Salud —RUSS. A diciembre 31/21, éste rubro presenté una ejecucién presupuestal de $93,8
millones.
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Tabla 57. Ejecucién de egresos Fondo 12 UISALUD, 2021.

PRESUPUESTO A DICIEMBRE

PRESUPUESTO A DICIEMBRE

31/20 9% VAR 31/21
CONCEPTO PRESUPTO EJECUT. % ;€é3$ PRESUPTO EJECUT. % SALDO POR
DEFINITIVO DEFINITIVO COMPROMETER

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 20.055,2 17.608,7 87,8% 18,6% 21.637,5 20.877,9 96,5% 759,7
SERVICIOS PERSONALES 3.248,7 2.655,7 | 81,7% @ 7,9% 3.347,7 2.864,5 | 85,6% 483,3
GASTOS GENERALES 809,5 703,7 86,9% | 21,8% 872,6 857,2 98,2% 15,5
GASTOS DE OPERACION UISALUD 15.996,9 14.249,3 | 89,1% @ 20,4% 17.417,2 17.156,3 | 98,5% 260,9
ADQUISICION DE BIENES 4.878,8 3.7375 | 76,6% | 23,6% 4.655,7 4.619,1 99,2% 36,6
Medicamentos 4.694,6 3.583,7 | 76,3% | 21,3% 43718 4.345,6 | 99,4% 26,2
Materiales e Insumos Médico Asistenciales 184,2 153,8 83,5% | 77,9% 283,9 273,5 96,3% 10,4
ADQUISICION DE SERVICIOS 11.118,1 10.511,8 | 94,5% 19,3% 12.761,5 12.537,2 | 982% 224,3
Servicios Médico Asistenciales 10.568, | 9.962,9 | 943% | 23,4% 12.522,6 12.299,0 | 98,2% 223,6

Incapacidades, Lic. Matern. Y Patern. 550,0 549,0 99,8% -56,6% 238,9 238,2 99,7% 0,7

TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3.347,9 2.880,9 86,1% 0,7% 3.113,0 2.902,1 93,2% 210,9
INVERSION 117,9 67,7 57,4% 26,8% 310,7 85,9 27,6% 224,8

TOTAL GASTOS 23.521,0 20.557,3  87,4% 16,1% 25.061,2 23.865,9 | 95,2% 1.195,3

Fuente: Divisién Financiera — Presupuesto UIS, 2021

A cierre del afio 2021, el presupuesto de egresos de la Unidad, registré una ejecucion del
95,2% ($23.865,9 millones incluyendo transferencias corrientes), que comparado con el afio
2020, presenta un incremento del 16,1% en el valor ejecutado.

Los principales rubros que componen el presupuesto de Egresos son: Gastos de
Funcionamiento (Servicios personales, gastos generales y gastos de operacién UISALUD),
Transferencias Corrientes e Inversion.

Los principales rubros que componen el presupuesto de egresos son: Gastos de
funcionamiento (Servicios personales, gastos generales y gastos de operacién), transferencias
corrientes e inversion:

Servicios personales:
En éste rubro, el Fondo 12 registré una ejecucién presupuestal del 85,6% ($2.864,5

millones), encontrandose por debajo de lo presupuestado para la vigencia 2021, en razén a
que se provisionaron recursos para toda la planta de personal, incluyendo cargos vacantes.
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Gastos generales:

Present6 una ejecucién presupuestal del 98,2% ($857,2 millones, teniendo en cuenta que
estos gastos no se ejecutan por doceavas partes, sino de acuerdo a las necesidades del
servicio.

Gastos de operacion UISALUD (medicamentos, materiales e insumos médico
asistenciales, servicios médico asistenciales, incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad):

Este es el rubro de mayor participacién en el presupuesto de egresos, representa el 71,9%
($17.156,3 millones) del valor ejecutado.

Los items mas representativos o que registran un porcentaje de ejecucién por encima de lo
presupuestado para la vigencia 2021 son:

¢ Adquisicion de Bienes
Presupuesto definitivo $4.655,7. Ejecutado $4.619,1 millones (99,2% del presupuesto
definitivo).

En adquisicion de bienes, el item de mayor representacién es medicamentos, que a
diciembre 31/21 cuenta con un presupuesto definitivo de $4.371,8 millones, de los
cuales:

v Se ejecutaron $4.345,6 millones, correspondientes al 99,4% del presupuesto
definitivo, en razén a que se realizan compras de acuerdo a la rotacién de los
medicamentos, con el objeto de mantener un stock de inventario que satisfaga de
manera oportuna la demanda y garantice la prestacion del servicio. Adicional a esto,
la alta ejecucién del rubro de medicamentos se justifica entre otros aspectos por: |)
Inversion de la piramide poblacional; 2) Alta incidencia de enfermedades crénico
degenerativas; y 3) Nuevas tecnologias en salud a nivel clinico y de medicamentos.

v" Parauna evaluacién detallada de los medicamentos dispensados, durante el ano 2021,
ver tablas N°46 a 49.

¢ Adquisicion de Servicios
Presupuesto definitivo $12.761,5. Ejecutado $12.537,2 millones (98,2% del presupuesto
definitivo).

En adquisicion de servicios, el item de mayor representacién es servicios médico

asistenciales, que a diciembre 31/21 presentd un presupuesto definitivo de $12.522,6
millones, de los cuales:
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v' Se ejecutaron $12.299 millones (98,2% del presupuesto definitivo), a la red
contratada de prestadores, servicios de urgencias y servicios de laboratorio clinico

prestados por la Escuela de Microbiologia UIS.
10.4.3. Tesoreria
Tabla 58. Recursos tesoreria UISALUD a diciembre 31 de 2021.

DICIEMBRE 31 DE

S22 i 2020 (Millones $)

Efectivo (Cuenta corriente y ahorros) $9.636,54
Inversiones Fondo Asegurador $8.824,40
Inversiones Fondo Prestador $1.834,37
Inversiones Fondo Alto Costo y Promocién y Prevencién $ 569,15
Inversiones Fondo Reserva Recursos UIS $ 14.290,35
Inversiones Fondo Reserva Recursos Propios $ 18.721,60

TOTAL $ 53.876,4

Fuente: Divisién Financiera — Tesoreria UIS, 2021

% VAR

98,8%
-45,6%
-99,0%
-12,0%
-12,2%
6,6%

5,8%

DICIEMBRE 31 DE
2021 (Millones $)

$19.152,8
$4.801,9
$179
$500,7
$12.550,7
$19.957,5
$56.981,5

A diciembre 31/21, los recursos de tesoreria que soportan la operacién de UISALUD,
ascienden a la suma de $56.981,5 millones, que al compararse con los registrados en el
mismo periodo del afio 2020, presentan un incremento del 5,8%. El crecimiento de las
inversiones se da por rendimientos, excedentes de liquidez y nuevos aportes de afiliados, la

Universidad y la Unidad a los Fondos de Reserva.

Se presenta disminucién en las inversiones correspondientes a cada UAA, por el traslado de
los recursos a la cuenta de ahorros, en razén a la pérdida por valoracién de las inversiones
en los Fondos de Inversiéon Colectiva, generada durante los Gltimos meses del ano 2021.
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Tabla 59. Portafolio de inversiones por emisor UISALUD, 2021

Universidad

Industrial de
Santander

EMISOR VALOR % PARTICIPACION
BBVA Colombia $8.500,0 22,5%
Banco Popular S.A. $4.750,0 12,6%
Banco Davivienda $4.500,0 11,9%
UNE EPM Telecomunicaciones $ 3.500,0 9,3%
Banco Bancoldex $ 3.000,0 7,9%
EPM Medellin $ 3.000,0 7,9%
ISAS.A. $2.500,0 6,6%
Gobierno Republica de Colombia $1.790,0 4,7%
Bancolombia $ 1.500,0 4,0%
Grupo Argos S.A. $ 1.000,0 2,6%
Emgesa S.A. $ 1.000,0 2,6%
Ecopetrol $800,0 2,1%
Banco ITAU $500,0 1,3%
Banco Serfinanza $500,0 1,3%
Isagen S.A. $ 500,0 1,3%
Gases de Occidente S.A. E.S.P. $ 350,0 0,9%
Fondos de Inversion Colectiva $94,1 0,2%
Titularizadora Colombiana $44,5 0,1%
TOTAL $ 37.828,6 100,0%

Fuente: Divisién Financiera — Tesoreria UIS, 2021

Al cierre del ano 2021, el 39,5% de las inversiones de UISALUD, corresponden a deuda
publica y el 60,5% a deuda privada. Emisores con calificacion AA+ y AAA. La mayor
concentracién por emisor, se encuentra en BBVA Colombia (22,5%).

Tabla 60. Evolucién portafolio de inversiones UISALUD, 2016 — 2021

$ 40.134,90

$ 28.380,80

2016 2017

Cordialmente,

GONZALO GOMEZ PATINO

Director

$ 53.876,41 $ 56.981,45

$ 43.695,45 $ 46.575,59

2018 2019

2020 2021
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