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Introduccion:

La Unidad de Salud, es una dependencia especializada de la Universidad del Cauca, creada
bajo la autonomia universitaria, con base en la Ley 647 de 2001, que le permitio a las
universidades publicas, tener su propio sistema de seguridad social en salud.

Con su creacion como Unidad de Salud, paso de ser, Caja de Prevision (con personeria
juridica propia e independiente) a una dependencia especializada de la Universidad del
Caua, (con igual personeria juridica).

La Unidad de Salud, ejerce doble rol dentro del Sistema de Salud Colombiano; ha sido
definida desde el Ministerio de Salud como Entidad Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB), responsable del Aseguramiento en salud de sus afiliados y a su vez por sus
antecedentes desde la Caja de Prevision, es una Institucion Prestadora de Servicios de
salud.

Esta inmersa en el Régimen Contributivo de salud, como Régimen Especial de las
universidades publicas.

En términos del sistema general de seguridad social en salud, la Unidad de Salud, se
desempefia simultdneamente como una EPS y a su vez como una IPS; con las mismas
responsabilidades ante sus afiliados y entes de control de cualquier EPS e IPS del sistema
y con una planta de personal limitada que da respuesta a ambos roles en forma conjunta y
No diferenciada, lo cual hace que la administracion de esta dependencia sea muy delicada
y cada vez mas compelja por los requerimientos crecientes que debemos atender ante los
afiliados y érganos de control en este doble rol .

El Aseguramiento en salud en nuestro pais, se encuentra enmarcado dentro de la teoria de
seguros y se define como la gestion integrada y articulada del riesgo financiero, riesgo en
salud, articulacién de los servicios y garantia de la calidad en la prestacion de los mismos.

Como Institucién prestadora de servicios de salud, debe garantizar que los servicios que
presta en su sede, cumplan con los estandares de calidad definidos en la norma, esten
debidamente habilitados y certificados por el ente de control.

Desde hace 17 afos, que asume este doble rol, con los principios definidos por la Ley 100
de 1.993, amplio la cobertura en salud al nucleo famiiar del cotizante yle brinda a ambos,
cotizante y beneficiario, el mismo plan de beneficios en salud; situacion contraria a la
antigua Caja de prevision, quien atendia exclusivamente al afiliado cotizante o trabajador
universitario y brindaba un plan de atencion muy limitado a su esposa e hijos (beneficiarios).

La Unidad de Salud, se caracteriza por tener una poblacion cerrada, (Unicamente pueden
ser afiliados los trabajadores de la Universidad del Cauca), alta concentracién de adultos
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mayores, alta siniestralidad en patologias de alto costo y un plan de beneficios superior al
del plan obligatorio de salud.

Estas caracteristicas, crean una ecuacion ingresos/egresos, altamente vulnerable que
conlleva a la observacion continua de la misma, con el reto para sus directivas y
trabajadores de mantener en punto de equilibrio la citada relacion.

La Unidad de Salud a 31 de diciembre de 2017 presenta un resultado final del ejercicio
financiero con superavit de $268.681 millones de pesos, dando continuidad a los mismos
resultados de superavit, presentados en las vigencias 2015, 2016_y 2017, afos en las
cuales he estado al frente de esta dependencia universitaria; contrario al resultado del afio
2014, cuando recibi la entidad en déficit.

Adicionalmente el portafolio de inversiones de la Unidad de Salud, termino en
$7.339.450.026 millones de pesos incrementandose con relacion al afio anterior.

MARIA DEL SOCORRO CISNEROS ENRIQUEZ
(original firmado)

Directora

Unidad de Salud

Universidad del Cauca
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1. CARACTERIZACION POBLACIONAL:

1.1 Ndmero de Afiliados:
La poblacion afiliada a 31 de diciembre del afio 2017 es de 2.642 afiliados; la cual
disminuye con relacion a la vigencia anterior, secundario al retiro de los docentes
ocasionales a la fecha de corte del informe por la finalizacion del calendario
académico.

Comparativo poblacion afiliada afios 2011-2017:

Tablal. Poblaciéon afiliada afios 2011-2017

Total . . .. | Docentesy
o . Cotizant Beneficiari . . .
Ao afiliad administrati Pensionados
es 0s

0s VoS
2011 2865 1398 1467 839 559
2012 2838 1363 1475 844 519
2013 2866 1438 1428 859 579
2014 2796 1445 1351 855 590
2015 2739 1451 1288 850 601
2016 2719 1449 1266 850 623
2017 2642 1429 1237 812 617

Fuente:Area de tecnologia Unidad de Salud,2011-2017

POBLACION AFILIADA UNIDAD DE SALUD 31 DE DICIEMBRE ANO
2017
3500
3000

2500
2000
1500
1000

500

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Pensionados

Total afiliados Cotizantes Beneficiarios Docentes y administrativos

Fuente: (Area de afiliaciones Unidad de Salud, 2011-2017)
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Numero de afiliados por afno periodo

2900
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Fuente: (Area de afiliaciones Unidad de Salud, 2011-2017)

La poblacion afiliada decrece (cotizantes y beneficiarios), basicamente porque conforme a
la Ley 647/2.001, que nos dio origen y su modificacion a través de la Ley 1443 de 2011 en
su articulo 1, las afiliaciones a la dependencia especializada se limitan a:

“Afiliados: Unicamente podra tener como afiliados a los miembros del personal
académico, a los empleados y trabajadores de la respectiva Universidad, y a las
personas que al término de su relacién laboral se encuentren afiliadas al Sistema

Universitario de Salud y adquirieran el derecho a la pension con la misma Universidad o
con el Sistema General de Pensiones

Con base en lo anterior, se han disefiado estrategias, orientadas a afiliar los docentes
ocasionales de tiempo completo. Adicionalmente se continda promocionando la afiliacion
de hijos mayores de 25 afios y menores de 30 afios que permanezcan estudiando y
dependan econémicamente del afiliado cotizante, con cancelacion de la UPC (Unidad de
pago por capitacién) del Sistema General de Seguridad Social, por el afiliado cotizante.

Relacion ingresos/retiros:

La relacion ingreso/ retiros que permite evaluar el crecimiento poblacional es inferior a 1,
basicamente por:

- Afilados beneficiarios, mayores de 25 afios que solicitan retiro porque adquieren un
contrato laboral que los obliga a afiliarse a una EPS del Régimen contributivo como
cotizantes.

- Afiliados cotizantes que se retiran de la Universidad del Cauca.

- Afiliados cotizantes que se trasladan a otra ciudad.
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- Afiliados Cotizantes y beneficiarios que fallecen

1.2 Distribucion de la poblacion afiliada por lugar de residencia:

Tabla 2. Poblacion afiliada por lugar de residenciaafio 2017

Unidad de Salud

Direccion

Municipio Porcentaje de la poblacion afiliada
%
Popayan 91,33
El Tambo 0,08
Piendamé 0,30
Santander de Quilichao 0,11
Timbio 0,53
Otros municipios diferentes departamento del Cauca 6,96
Fuera del pais 0,68

Fuente: areade las TICS Unidad de Salud
La caracterizacion poblacional del afio 2017, mostro que el 91.33% de los afiliados a la
Unidad de Salud, residen en el municipio de Popayan, el 1.02 % en otros municipios del
Departamento del Cauca, el 6.96% en otros departamentos y ciudades de Colombia y el
0.68% se encuentran fuera del pais.

Distribucién de afiliados en el departamento del Cauca:

Tabla 3. Distribucion de afiliados en el departamento del Cauca afio 2017

Distribucion afiliados Numero de afiliados Numero de Numero de
por municipios del 31 de diciembre afiliados 31 de afiliados 31 de
Cauca 2015 diciembre diciembre
2016 2017
Popayan 2464 2468 2413
Miranda 1 0
Timbio 12 16 14
Cajibio 0 0

10
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Piendamo 8 8 8
Santander de 2 2 3
Quilichao
Tambo 2 2 2
Total 2488 2497 2440
Fuente: (Unidad de Salud - Area de las TICS, 2017)
Tabla 4. Distribucion general de afiliados afios 2015- 2017
Distribucion afiliados Numero de afiliados Nimero de Nimero de
otros municipios 31 de diciembre afiliados 31 de afiliados 31 de

2015 diciembre diciembre

2016 2017

Otros municipios en 204 210 184
otros departamentos
Otros paises 12 18

Fuente: (Unidad de Salud - Area de las TICS, 2017)

Segun la caracterizacion poblacional del afio 2017, realizada en el afio 2018, el

6.96%

(184) de los afiliados a la Unidad de Salud, residen en otros departamentos; porcentaje que
disminuye con relacion al del afio anterior que fue de 8.41% (210) y al 7.51% encontrado
en la caracterizacion poblacional a 31 de diciembre del afio 2.015, lo cual deja ver los
traslados de universitarios procedentes de otras regiones que al terminar su vida laboral y
acceder a su pension, regresan a sus ciudades de origen o en caso contrario, traslados de
residencia (MIGRACIONES) que se estan realizando en busca de mejores oportunidades
laborales; estos afiliados estan distribuidos por departamentos asi:

1.3 Variacion de la poblacion afiliada por departamento y por afios 2015-2017

Tablab5. Variacién de la poblacién afiliada por departamento y por afios 2015-2017:

Distribucién de NUumero de NUimero de Nimero de IPS Primaria
afiliados por afiliados 31 afiliados 31 de | afiliados 31 de
departamentos | de diciembre | diciembre 2016 diciembre
2015 2017
Cauca 2488 2497 2440 Unidad de Salud de la

Universidad del Cauca

11
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Valle del Cauca 94 91 92 Servicio de Salud de la
Universidad del Valle
del Cauca
Cundinamarca 61 68 54 Unidad de Salud de la

Universidad Nacional
Sede Bogota

Antioquia 25 21 25 Unidad de Salud de la
Universidad Nacional
Sede Medellin

Santander 7 6 6 UIS salud Universidad

Industrial de Santander

Caldas 4 4 5 Unidad de Salud de la
Universidad Nacional
Sede Manizales

Boyaca 3 0 0

Risaralda 3 2 0

Quindio 4 2 0

Cordoba 0 0 0

Narifio 2 2 2 Fondo de Seguridad
Social en Salud de la
Universidad de Narifio

Atlantico 1 0 0

Total 2715 2719 2642

Fuente: (Unidad de Salud Afiliaciones, 2017)
La Unidad de Salud, en su rol de Aseguradora debe garantizar la prestacion de servicios
en todas las complejidades a estos afiliados, por lo cual la atencion integral de los mismos

12
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se realiza mediante convenios con los servicios de salud de las otras universidades
publicas.

Finalmente se cuenta con 18 afiliados que representan el 0.68% quienes residen en el
exterior y demandan servicios de salud en forma semestral o anual, los cuales
incrementaron con relacién a los que tenia en la vigencia inmediatamente anterior, dadas
estas migraciones por busquedas de oportunidades laborales en universitarios que
adquieren su pensién con la Universidad del Cauca, pero aun se encuentran en edad
productiva.

1.4 Caracterizacion Sociodemogréfica:

1.4.1 Distribucién por género:

Del total de la poblacién afiliada, el 49.09% corresponde a poblaciéon del género masculino y
el 50.91% a poblaciébn de género femenino; porcentajes que se mantienen iguales con
relacion al afio inmediatamente anterior.

Hombres
49%

Fuente: (Unidad de Salud Area de las TIC, 2016)

1.4.2 Distribucién segun ocupacion:

De los afiliados cotizantes segun tipo de vinculacién con la Universidad, se tiene que el
40.44% son pensionados; 32.11% son docentes y 27.43% son administrativos.

13
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Distribucion de la poblacion segun calidad de afiliacion
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- Fuente: (Unidad de Salud Area de las TIC, 2016)

1.4.3 Distribucion segun su calidad de afiliacion:

2015 2016

Direccion

uIl'I"'ii'

2017

Segun su calidad de afiliacion de la poblacion el 54% son cotizantes, el 43% son
beneficiarios y el 3% son adicionales

m Cotizantes

Fuente: (Unidad de Salud Area de las TIC, 2016)

m Beneficiarios

m Adicionales
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1.4.4 Distribucién poblacion afiliada por departamento. Afio 2017
Tabla 6. Distribucion poblacion afiliada por departamento. Afio 2017
Departamento Numero de Porcentaje IPS PRIMARIA
Afiliados
Cauca 2440 91.82% Unidad de Salud,
Universidad del
Cauca
Valle 92 3.48% Senvicio de Salud,
Universidad del Valle
Bogota 54 2.04% Unidad de Salud,
Universidad
Nacional, sede
Bogota
Antioguia 25 0.95% Unidad de Salud,
Universidad
Nacional, sede
Medellin
Santander 6 0.23% Uissalud Universidad
industrial de
Santander
Caldas 5 0.19% Unidad de salud,
Universidad
Nacional, sede
Manizales
Narifio 2 0.15% Fondo de Salud
Universidad de
Narifio
Total afiliados 2624

Fuente: (Unidad de Salud Area delas TIC, 2016)

1.4.5 Distribucién de la poblacién afiliada por grupos etareos y etapas de ciclo de vida
por departamento. Afio 2017

15
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Tabla 7. Distribucion de la poblacion afiliada por grupos etareos y etapas de
ciclo de vida en el Departamento del Cauca afio 2017:

Grupo de Afio 2017 —
adad Departamento EAPBE - CAUCA Municipio
Hombres Mujeres |Hombres Mujeres |Hombres MNujeres
Total 711.149 693.056 1.213 1.227 137.029 145.424
0-4 G8.712 G6.146 30 19 9.388 9.045
5-9 53.918 61.396 G0 44 9.610 9.325
'10—14 64.543 61.514 21 71 10.433 9.951
15-19 G8.175 64.209 103 T8 11.348 11.213
20-24 67.804 63.029 90 71 11.961 11.716
25-29 G0.190 55.954 32 34 11.866 11.906
30-34 54.041 49.768 8 17 12.285 12.371
35-39 49174 45.983 27 38 11.665 11.470
40-44 40.740 39.981 72 82 9.387 9.846
45-49 35.986 36.677 83 100 B8.252 9.404
50-34 33.501 34.820 103 118 8.061 9.586
55-59 28.953 30.450 107 125 6.794 B8.537
60-64 23726 24786 107 118 5.319 6.592
65-69 18.848 19.739 99 81 4.086 5123
JO-74 13.962 15127 a1 97 2.874 3.784
75-79 9775 11.423 59 72 1.943 2700
80 Y MAS 9.101 12.054 61 62 1.747 2.855

Fuente: area de las TICS Unidad de Salud

Tabla 8. Distribucion poblacién afiliada por etapas del ciclo vital en el departamento
del Cauca afio 2017

Ao 2017

CAUCA Municipios
Etapas de ciclo ital Papayan Tambo Piendamo  |Santander de Quiichao|  Timbio

Hombres Wujeres|Hombres Mujeres Hombres Mujeres |Hombres Mujeres | Hombres — Mujeres |Hombres Mujeres

Primera infancia (0-5 afios) 40 8 40 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Infancia (£-11 afios) 80 62 79 62 0 0 1 0 0 0 0 0
Adalescencia (12-18 afios) 1321089 | 130 109 0 0 0 0 0 0 0 0
Juventud (14-26 afios) 28 185 | 226 184 0 0 0 0 0 0 0 0
Adultes (27-59 afios) 43 497 | 409 493 0 0 2 1 0 0 0 0
Persana mayar (mayor de 60 afios)| 417 430 409 424 1 1 2 2 1 2 1 2

Fuente: areade las TICS Unidad de Salud

16
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De lo anterior se deduce que del total de afiliados a la Unidad de Salud de la
Universidad del Cauca, EL 91.82% residen en el departamento del Cauca.

La Pirdmide poblacional de los afiliados a la Unidad de Salud, residentes en el
departamento del Cauca, es una pirdmide regresiva de base pequefia, por poco
nuamero de afiliados en las primeras etapas de la vida y ensanchamiento en las
edades superiores a los 40 afios; lo anterior como consecuencia de la limitacion en
la capacidad de afiliacion dado por la misma ley que le dio origen donde
Unicamente pueden ser afiliados los trabajadores de la Universidad del Cauca y al
congelamiento de la planta de personal de la universidad que conlleva a la
imposibilidad de nuevas afiliaciones y por el descenso secundario de la natalidad.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
359-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

6%

4% 2% % 2% 4% 6%
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La piramide poblacional es la representacion gréfica de la distribucion por edad vy
sexo de la poblacion. Graficamente se trata de un doble histograma de
frecuencias. La representacion grafica de la poblacion afilaida a la Unidad de Salud,
muestra una piramide mas ancha en los grupos superiores que en la base, debido al
descenso en la natalidad y al envejecimiento continuo de su poblacion; por tanto, su
perspectiva de futuro es de descenso.Corresponde a una pirdmide poblacional
Regresiva: De base mas estrecha que el centro y cima relativamente ancha.

Tabla 9. Distribucion de afiliados residentes en el departamento del Cauca por
etapas del ciclo vital afio 2017:

Hombres Mujeres Total
Primera Primera
infancia 40 infancia 28 68
Infancia 80 Infancia 62 142
Adolescencia 132 Adolescencia | 109 241
Juventud 131 Juventud 101 232
Adultez 413 Adultez 497 910
Persona Persona 847
mayor 417 mayor 430
Total 2440

Fuente: area d elas TICS Unidad de Salud

El 72% de los afiliados residentes en el departamento del Cauca son personas en
la etapa de vida de adultez y persona mayor.
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Departamento de Narifio:
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Direccion

Tabla 10.Distribucion de la poblacion afiliada ala Unidad de Salud por grupos

etareos en el Departamento de Narifio afio 2017

Grupo de Afio 201?'” __
edad Departamento EAPE - NARINO Municipio
Hombres Mujeres [Hombres WMujeres |Hombres Mujeres
Total 897.201  890.344 2 0 217.898  232.747
0-4 84.614 81.241 0 0 15.800 15.093
59 82.886 79.494 1 0 16.562 15.821
'10—14 83.506 80778 0 0 17.524 17.291
15-19 84119 81.216 0 0 18.943 18.152
20-24 80712 ¥5.291 0 0 19.904 18.763
25-29 74.503 59.801 0 0 19.188 18.648
30-34 69.938 6Y.771 0 0 19.095 19.710
35-39 G4.094 G3.631 0 0 17.640 18.736
40-44 53.057 54.950 0 0 14.135 16.607
45-43 458.651 51.053 0 0 13.340 16.122
50-54 43432 45422 0 0 12.511 14.952
55-59 34.848 37.078 0 0 9.850 12.076
60-64 28.009 30121 0 0 7.497 9.407
B5-69 22.868 24.221 0 0 5.819 7.102
70-74 17.400 18.701 1 0 4,389 5369
75-79 12.067 13.837 0 0 2874 3788
80 Y MAS 12.497 15.738 0 0 2827 4.010

Fuente: Area de las TICS .Unidad de Salud

En el departamento de Narifio, residen 2 afiliados que representan el 0.15% de la
poblacion afiliada a la Unidad de Salud.
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Departamento de Santander:

Tabla 11. Distribucion de la poblacion afiliada a la Unidad de Salud por grupos
etareos en el departamento de Santander afio 2017

Grupo de ARo 2017 __
adad Departamento EAPB - SANTAMNDER Municipio
Hombres Mujeres |Hombres Mujeres |Hombres Mujeres
Total 1.028.722 1.052.216 4 2 254445 274048
0-4 84.372 80.106 0 0 17.326 16.510
3-9 84,479 80.450 0 0 18.556 17.833
rlﬂ—lfl a4 842 80523 0 0 20178 19157
15-19 89.108 84.397 0 1 21.622 20.890
20-24 92176 86.861 1 0 22473 21.398
23-29 87.228 82.365 0 0 22.390 21.316
30-34 78.954 V68544 0 0 22 641 21.881
35-39 71.709 72.441 0 0 19.587 19.863
40-44 64.176 67.300 1 0 15.628 17.476
45-49 62213 67.916 0 0 15146 18.0563
50-54 60.395 67.030 0 0 15.505 19.205
55-59 50.718 57.017 0 1 13.329 16.854
60-64 38.940 44 667 0 0 10122 13.145
B65-69 289618 35202 1 0 7497 10279
70-74 21.236 26.819 1 0 5320 7.661
75-79 14,327 19.893 0 0 3527 5756
80 Y MAS 14.231 22385 0 0 3.608 6.771

Fuente: Area delas TICS Unidad de Salud

En el departamento de Santander, residen 6 afiliados que representan el 0.23% de
la poblacién afiliada a la Unidad de Salud.
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Tabla 12. Distribucién de la poblacion afiliada residente en el departamento de
Santander por ciclo de vida afio 2017

Hombres Mujeres Total

Primera Primera

infancia 0 infancia 0 0
Infancia 0 Infancia 0 0
Adolescencia 0 Adolescencia |1 1
Juventud 1 Juventud 1 2
Adultez 1 Adultez 0 1
Persona mayor 2 Persona mayor | 0 2

Fuente: Area delas TICS

Departamento del Valle del Cauca:

Tabla 13. Distribucién de la poblacion afiliada a la Unidad de Salud por grupos
etareos en el departamento del Valle del Cauca afio 2017

Grupo de Afo 2017 —
adad Departamento EAPB - WALLE DEL CALUCHA Municipio
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 2.280.018 2.425.244 32 a0 1.156.839 1.263.275
-3 187106 1F8.613 0 0 90.492 865.538
5-9 184 321 A76.217 o] o] 90. 780 87 470
[0-14 185.296 178.2732 o 1 932 466 91.2632
15-19 194,111 186.924 2 2] 99.580 a7.394
20-24 203978 197% 253 B B 104 412 101 418
25-29 1982 321 194 975 0 2 102011 100670
3I0-34 178.917 185 883 0 0 95 073 99.612
35-39 160.261 174 465 0 0 85 251 932 766
k-4 143 531 158.759 0 0 T4 154 83.181
A5-49 136.739 156.513 0 1 59 582 81.493
S0-54 132.6038 156305 1 2 67¥. 720 82 638
55-59 112,992 136.615 o] 3 57.405 73522
50-64 87757 108.938 u] 7 43.578 58.388
B85-69 65.516 83213 5 10 32.166 44 202
FO-74 45829 50077 =} =} 22078 31.677F
F5-TF9 31.FT57TF 46 037 =1 =1 14756 24 023
B0 Y MAS 20 878 49 174 4 5. 14 335 26020

Fuente: Area de las TICS Unidad de Salud

En el departamento del Valle del Cauca, residen 92 afiliados que representan el
3.48 % de la poblacion afiliada a la Unidad de Salud.
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Tabla 14. Distribucién de afiliados en el departamento del Valle del Cauca por
etapas de ciclo de vida afio 2017

Hombres Mujeres Total

0
Primerainfancia 0 Primera infancia 0

1
Infancia 0 Infancia 1

3
Adolescencia 0 Adolescencia 3

25
Juventud 8 Juventud 17

7
Adultez 1 Adultez 6

56
Persona mayor 23 Persona mayor 33
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La piramide poblacional de los afiliados a la Unidad de Salud, residentes en el Valle
del Cauca: igualmente a la de los residentes en el Cauca, es una piramide con
predominio de los adultos mayores, regresiva, por el envejecimiento de su
poblacion.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39 |
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

10% 2% % 9% 10% 15%

Departamento de Antioquia:

Tabla 15. Distribucion de poblacion afiliada en departamento de Antioquia por
grupos etareos afo 2017
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Grupo de ARo 2017 _
edad Departamento EAPB - ANTIOQUIA Municipio

Hombres Mujeres [Hombres Mujeres [Hombres Mujeres
Total 3232027 3381091 12 13 1180538 1327914
0-4 275402 262681 0 0 74584 71272
3-9 270673 258243 0 0 76498 73436
10-14 270395 257283 0 0 79407 75540
15-19 275642 265402 4 2 85829 82411
20-24 290434 280646 5 2 94176 92741
25-29 2805383 281024 0 3 103810 102657
30-34 252286 200271 o 0 97687 103230
35-39 220284 236415 0 0 83531 95701
40-44 191088 209969 0 0 70925 85338
45-49 187622 209392 0 0 78737 94851
30-34 189556 212885 o 0 87711 107365
55-59 162922 187924 0 0 78157 100005
60-64 126145 148608 0 1 60505 79354
65-69 91926 112168 1 3 44775 60695
70-74 619138 80155 1 0 28515 41432
75-79 40391 26446 1 1 18027 28834
80Y MAS 38760 61575 0 1 17664 32952

Fuente: Area de las TICS Unidad de Salud

En el departamento de Antioquia, residen 25 afiliados que representan el 0.95 %
de la poblacion afiliada a la Unidad de Salud.
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Tabla 16. Distribucién afiliada por etapas del ciclo de vida, departamento de

Antioquia afio 2017

Total

0
Primerainfancia Primerainfancia

0
Infancia Infancia

3
Adolescencia Adolescencia

12
Juventud Juventud

1
Adultez Adultez

9

Persona mayor

Persona mayor

25



Unidad de Salud

Direccion

WV w5t

i DL

Universidad
del Cauca

La piramide poblacional de los afiliados residentes en el departamento de Antioquia,
es una pirdmide progresiva que muestra prevalencia en el grupo de adolescentes y
jovenes, secundario a que los afiliados residentes en dicho departamento son en su
mayoria beneficiarios que se han desplazado a dicho departamento buscando
adelantar en el mismo sus estudios universitarios.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 :
50-54 - |
45-49 !

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9
0-4

unicipio
O Departa...

25% 20% 15% 10% 2% % 2% 10% 15%

Departamento de Cundinamarca:

Tabla 17. Distribucién de afiliados residentes en el departamento de
Cundinamarca por grupos etareos
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Grupo de Afio 2017 i —
edad Departamento EAPE - BOGOTA Municipio
Hombres Mujeres |Hombres Mujeres |Hombres Mujeres
Total 3912910 4167324 24 30 1] 1]
0-4 312062 295323 0 0 o 0
5-9 308936 292978 ] ] 1] 1]
Irll[l— 14 308654 294313 0 0 o 0
15-19 321173 311197 2 3 1] 1]
20-24 339928 332821 8 12 o 0
25-29 329064 321838 3 ] 1] 1]
30-34 316050 335392 0 0 o 0
35-39 303971 336089 ] ] 1] 1]
40-44 268367 295022 0 0 o 0
45-49 244556 274705 1 1 1] 1]
50-34 233302 270087 0 0 o 0
55-59 200142 239730 ] 1 1] 1]
60-64 152813 1589103 2 4 o 0
65-69 111646 142000 4 5 1] 1]
70-74 76747 101106 3 0 o 0
75-79 45521 67587 1 1 1] 1]
30 Y MAS 39973 68528 0 3 0 0

Fuente: Area de las TICS Unidad de Salud

En Bogota residen 54 afiliados que representan el 2.04 % de la poblacion afiliada a

la Unidad de Salud.

Tabla 18. Distribucion segun etapas de ciclo de vida, departamento de

Cundinamarca afio 2017

Hombres Mujeres Total
Primera
infancia 0 Primerainfancia |0 0
Infancia 0 Infancia 0 0
Adolescencia 1 Adolescencia 2 3
Juventud 11 Juventud 13 24
Adultez 2 Adultez 2 4
Persona mayor 10 Persona mayor |13 23
Total 24 30
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Fuente: area de las TICS Unidad de Salud

La piramide poblacional de los residentes en Bogota, es una piramide progresiva secundario
a la migracion que realizan los beneficiarios para adelantar estudios de educacion superior.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
95-59
90-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

9-9
0-4

O Munici...
0O Depart...

20% 10% % 10% 20% 30%
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Departamento de Caldas:
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Tabla 19.Distribucion de afiliados en Departamento de Caldas por grupos etareos afio

2017
Grupo de Afio 2017 _
edad Departamento EAPB - CALDAS Municipio

Hombres Mujeres |Hombres Mujeres |Hombres Mujeres
Total 435107 206753 2 3 150142 208633
0-4 39912 38093 0 0 12742 12206
3-9 40814 38744 0 0 13441 12876
rlﬂ—lfl 41004 39175 0 0 14088 13687
15-19 40565 38445 0 1 15154 14626
20-24 41130 38655 1 1 16192 15198
25-29 43845 41176 0 0 18906 17426
30-34 35482 33301 0 0 16795 16457
35-39 27922 30126 0 0 12513 13629
40-44 26023 28811 0 0 10523 12175
45-49 27193 31447 0 0 10807 13705
50-54 28291 32693 0 0 11703 14919
55-59 26250 30138 0 0 10868 14054
60-64 22224 20032 0 0 9068 12179
65-69 16659 19931 0 1 6826 9146
70-74 11412 14358 0 0 4539 6347
73-79 7934 10994 0 0 2941 4705
80 Y MAS 3447 12434 1 0 3036 5353

Fuente: Area de las TICS Unidad de Salud

En el departamento de Caldas, residen 5 afiliados que representan el 0.19 % de la
poblacion afiliada a la Unidad de Salud.

Tabla 20. Distribucién de afiliados en departamento de Caldas por etapas de

ciclo de vida afio 2017:
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Hombres Mujeres Total

Primera infancia Primerainfancia 0 0
Infancia Infancia 0

0
Adolescencia Adolescencia 0

3
Juventud Juventud 2

0
Adultez Adultez 0

2
Persona mayor Persona mayor 1
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80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64 |
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39 |
30-34 (|
25-29 (i
20-24
15-19 |
10-14

5-9
0-4

EMunicipio

0O Departamento
EAPB

I T T T T T T T T 1
25% 20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20% 25%

Tabla 21. Consolidado afiliados Unidad de Salud por departamentos afio 2017:

Departamento Nimero de Porcentaje IPS PRIMARIA
Afiliados
Cauca 2426 91.82% Unidad de Salud,
Universidad del
Cauca
Valle 92 3.48% Senicio de Salud,
Universidad del
Valle
Bogota 54 2.04% Unidad de Salud,
Universidad
Nacional, sede
Bogota
Antioquia 25 0.95% Unidad de Salud,
Universidad
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Nacional, sede
Medellin
Santander 6 0.23% Uissalud
Universidad
industrial de
Santander
Caldas 5 0.19% Unidad de salud,
Universidad
Nacional, sede
Manizales
Narifio 2 0.15% Fondo de Salud
Universidad de
Narifio
Fuente: Area de las TICS Unidad de Salud
2.4.6 Piramide Poblacional
80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29 |
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4 I r T T T I T I 1
6% 4% 2% % 2% 4% 6%

La distribucién de la poblacion total afiliada a la Unidad de Salud, presenta una
pirdmide regresiva, donde se aprecia bajo numero de afiliados en la edad de 0 a 4
afnos, por el rango prevalente de poblacion adulta mayor afiliada al servicio médico
con baja tasa de natalidad y fecundidad secundaria; un incremento moderado en los
afiliados de 5 a 24 afios, para posteriormente presentar un descenso en el nimero
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de afiliados de 25 a 39 afios y luego ensancharse a partir de los 44 afos hasta
los74 afios, donde se encuentra el mayor numero de afiliados.

1.4.7 Poblacion afiliada con diagnostico de Enfermedad Profesional:

De los 812 afiliados activos a la Unidad de salud, se han calificado 15 afiliados con
diagnostico de enfermedad profesional, lo cual constituye un 1.84% de su
poblacion.De los mismos el diagnostico prevalente en un 85.7% es el Sindrome del
tunel Carpiano.

Tabla 22. Poblacion afiliada con enfermedad profesional afio 2017

Numero Identificacién Diagnostico

1 34.534.647 Sindrome tanel del Carpo Bilateral

2 34.556.513 Sindrome Facetarlo lumbar

3 34529864 S.T.C. Bilateral Epicondilitis Bilateral de
codos

4 41.575.274 Sindrome tanel del Carpo Bilateral

5 CE 272681 Sindrome tanel del Carpo Bilateral

6 10.531.923 Sindrome tinel del Carpo Bilateral,
Hipoacusia-
Manguito Rotador

7 34539124 Sindrome tanel del Carpo Bilateral

8 19.184.142 Tendinitis Manguito Rotador Bilateral

9 34.563.762 Sindrome de Tunel del Carpo

10 34.532.362 Sindrome de Tunel del Carpo

11 32.335.660 Sindrome de Tunel del Carpo derecho

12 34528877 sindrome tunel del Carpo Bilateral

13 37.655480 Sindrome de Tunel del Carpo derecho

14 34.532.839 Sindrome tanel del Carpo Bilateral

15 34.562.778 Sindrome de manguito rotador
Sindrome de tdnel del carpo

Fuente: sistema informacion area de prestacién de servicios Unidad de Salud

1.4.8 Poblacion afiliada en condicion de discapacidad:

A 31 de diciembre de 2017, el 1,02% de la poblacion afiliada (27) a la Unidad de Salud esta
en condicion de discapacidad, de estos el 59% son hombres y el 41% son mujeres. Por
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grupos de edad, se encuentra la mayor prevalencia del 18% en el grupo de 50 a 54 afios y
por etapas del ciclo de vida en la adultez.
El 54.54% presentan discapacidad mental; el 30.30 discapacidad fisica y el 15.15

discapacidad de tipo sensorial.

Tabla 23. Poblacién afiliada en condicion de discapacidad afio 2017:

NUumero de mujeres Numero de hombres
afiliadas en condicién de afiliadas en condicion de
Grupo etareo discapacidad discapacidad
0-4
5-9 1
10-14 1
15-19 1
20-24 2
25-29 1
30-34
35-39 1 2
40-44 1
45-49 3
50-54 2 3
55-59 1
60-64 1
65-69
70-74 1
75-79 2 1
80 Y MAS 2 1
Total 11 16

Fuente: Area de afiliaciones Unidad de Salud

1.4.9 Poblacion afiliada victima del desplazamiento armado: No se ha identificado dentro
de nuestra poblacion afiliada victimas de desplazamiento armado.
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2. COMPARATIVO INDICES DEMOGRAFICOS DE LOS AFILIADOS A UNIDAD DE
SALUD CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y MUNICIPIO DE POPAYAN ANO 2017:

Tabla 24. COMPARATIVO iNDIC!ES QEMOGRAFICOS EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA Y MUNICIPIO DE POPAYAN ANO 2017:

indice demogréfico

Poblacion total

Poblacién Masculina

Poblacion femenina

Razon hombres: mujer

Razon ninos:mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demogréfico de dependencia
indice de dependencia infantil
indice de dependencia mayores
indice de Friz

Porcentaje de afiliados que declaran ser
desplazados

Ano 2017
Departamento EAPB Municipio
1.404.205 2.440 282.453
711.149 1.213 137.029
693.056 1.227 145.424
102,61 98,86 94,23
32109 12 24
28 13 20
27 17 25
8 25 9
28 204 43
54,66 61,27 41,52
42,54 20,16 28,94
12,12 41,11 12,58
147,19 113,82 94,83

0

Fuente: Area delas TICS Unidad de Salud

Tabla 25. Analisis resultados de indicadores demogréaficos Unidad de Salud en el

departamento del Cauca afio 2017

Interpretacién

Relacion hombres/mujer

Razon nifilos mujer

En la Unidad de Salud por cada 100 mujeres hay 99
hombres.

En la Unidad de Salud por cada 100 mujeres en
edad fértil (15-49afios) hay 12 nifios y nifias entre O
y 4 afios, secundario a las bajas tasa de natalidad y
fecundidad.
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indice de infancia

indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

indice demogréfico de dependencia

indice de dependencia infantil

Indice de dependenciamayores

indice de Friz
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En la Unidad de Salud por cada 100 personas hay
13 menores de 15 afos.

En la Unidad de Salud por cada 100 personas hay
17 personas entre 15 a 29 afios.

En la Unidad de Salud por cada 100 personas hay
25 personas mayores de 65 afos, 3 veces més que
en el departamento y en el municipio. Indicador mas
severo con relacion al afio 2016

En la Unidad de Salud por cada 100 personas
menores de 15 afios, hay 204 personas mayores de
65 afios lo que significa que el indice de
envejecimiento en la Unidad de Salud esta 7.3 veces
por encima del departamento y 4.7 veces por
encima del municipio.

En la Unidad de salud por cada 100 personas entre
los 15 a 64 afios, hay 61.27 personas menores de
15 afios y mayores de 65 afos (dependientes).

En la Unidad de Salud por cada 100 personas entre
los 15 a 64 afios, dependen 20 menores de 15
anos.

En la Unidad de Salud de cada 100 personas entre
los 15 a 64 afios dependen 41 personas mayores
de 65 afios, indice también 3 veces mayor para la
Unidad de Salud en comparacion con el
departamento y municipio.

Representa el porcentaje de poblacion de menos de
20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo
de poblaciéon de edades comprendidas entre los 30 y
los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de
160 se considera que la poblacion estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacion envejecida.

2.1 Dinamica Poblacional:

Tabla 26. Dinamica poblacional afio 2017

Indicador |  Valor para Unidad de | Valor en laentidad |
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Tasa bruta de Natalidad | 3.34 11.14
Cauca
Tasa bruta de Mortalidad 5.49 8.10
Tasa general de | 26.49 66.21
Fecundidad
Tasa de fecundidad en | O 2.81
mujeres de 10 a 14 afios
Tasa de fecundidad en |0 73.22
mujeres de 15 a 19 afios

Fuente. Area delas TICS Unidad de Salud

Los indices demograficos expuestos evidencian que la poblacion afiliada a la Unidad de
Salud, presenta un proceso de envejecimiento mas severo que la observada en el municipio
y departamento, siendo una poblacion de mayor vulnerabilidad a presentar alta carga de
morbilidad y mayores costos secundarios a la atencidon de la misma. Adicionalmente
presenta una menor tasa de mortalidad comparada con el ente territorial y secundariamente
mayor expectativa de vida, secundario a las condiciones socioculturales de la poblacion
afiliada . Adicionalmente la entidad presenta tasas de natalidad y fecundidad inferiores a las
de la entidad territorial lo que ratifica la transiciébn demogréfica de la poblacion, y su
descenso poblacional.

Es altamente probable que el ritmo de crecimiento de la poblacién afiliada a la Unidad de
salud contintie disminuyendo en el futuro por la disminucién en las tasas de fecundidad, por
cambios generacionales (hijos por mujer en edad fértil) y natalidad, continuando con el
incremento en la poblacion de adultos mayores.
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3. MORTALIDAD:
Caracterizacion de la Mortalidad afio 2017:
3.1 Mortalidad por grandes causas y causas especificas segun subgrupos afio 2017:

Indicadores de tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas afio 2017:

Durante la vigencia 2017, se presentaron 18 decesos, 61% en mujeres y 38.88% en
hombres, con un promedio de edad de 80.5 afios; la primera causa agrupada de muerte,
con un 61.11% son “todas las demas enfermedades”, seguido de mortalidad por neoplasias
con un 27.77%, enfermedades circulatorias con 5.55% y por causas externas en el mismo
porcentaje.

La mortalidad se correlaciona con la pirdmide poblacional y el perfil epidemiolégico segun el
cual las neoplasias son patologias prevalentes.

Tabla27. Mortalidad segun causa agrupada de muerte. Unidad de Salud afio 2017

Causa agrupada de | Numero de defunciones | Porcentaje

muerte

600-Todas las demas | 11 61.11%
enfermedades

200-Neoplasias 5 27.77%
300-enfermedades del | 1 5.55%

sistema circulatorio

500-Mortalidad por | 1 5.55%
causas externas

Fuente: area de afiliaciones Unidad de Salud

Tabla28. Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas afio 2017:

Numero | Descripcion del | Nimero de | Valor Unidad de | Valor Pais
Indicador | Indicador afiliados Salud Tasa por
fallecidos Tasa por 100.000 | 100.000
habitantes habitantes
1 Tasa  ajustada de [ O 0 344.827
mortalidad por
enfermedades
transmisibles
2 Tasa  ajustada de [ 5 869.565 936.864
mortalidad por
neoplasias
3 Tasa  ajustada de | 1 3.125 1.508.401
mortalidad por
enfermedades del
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sistema circulatorio
4 Tasa  ajustada de | O 0
mortalidad por
afecciones originadas
en el periodo perinatal
5 Tasa  ajustada de | 1 2.631.57 569.242
mortalidad por causas
externas
6 Tasa  ajustada de [ 11 1.716.07 1.203.329

mortalidad por todas las
demas enfermedades

7 Tasa ajustada de | O 0 80.522
mortalidad por signos,
sintomas y afecciones
mal definidas

Fuente: Area de afiliaciones Unidad de Salud

Durante la vigencia 2017, no se presentaron muertes por enfermedades trasmisibles ni
afecciones del periodo perinatal ni por signos y sintomas mal definidos. La tasa de
mortalidad por neoplasias observada en la Unidad de Salud, es similar a la que se encuentra
en el pais, explicable por la transiciébn demogréfica que se estd observando en el pais. La
tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y mortalidad por causas
externas es inferior a la observada en el pais asi como la tasa ajustada de mortalidad por
todas las demas enfermedades se encuentra por encima de la tasa nacional.

Tabla 29. Mortalidad segun sexo afio 2017
Sexo Numero Porcentaje
Femenino 11 61.11%
Masculino 7 38.88%

Fuente: Area de afiliaciones Unidad de Salud
Promedio de edad en pacientes fallecidos: 80.5 afios

Especial atencion, causa la mortalidad por causas externas, sucedida en una afiliada
octogenaria que fallece secundario a una caida en su sitio de residencia, lo cual obedece a
que muchos de nuestros afiliados de esta edad, se encuentran solos sin cuidador y ha
conllevado a la Unidad de Salud al disefio de programas de apoyo social en trabajo
conjunto con la asociacion de pensionados.

Latasa cruda de mortalidad para la vigencia 2017 fue de 681,3 por 100.000 habitantes.

3.2 Mortalidad trazadora:
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Tabla30. Mortalidad trazadora afio 2017
Numero Descripcion del Indicador | Numero de afiliados Tasa Unidad de Valor pais
Indicador fallecidos Salud por 100.000
habitantes
1 Tasa ajustada de [ 1 13.88 123.550
mortalidad por  tumor
maligno de mama (en la
mujer)
2 Tasa ajustada de | O
mortalidad por  tumor
maligno de cuello uterino
3 Tasa ajustada de | 2 11.83 154.755
mortalidad por diabetes
mellitus
4 Tasa ajustada de | O
mortalidad por tuberculosis
5 Tasa ajustada de | O
mortalidad por VIH
6 Tasa ajustada de | O

mortalidad por  tumor
maligno de prostata

7 Tasa ajustada de | 1 10.98 108.152
mortalidad por  tumor
maligno de estomago

8 Tasa ajustada de | O
mortalidad por
enfermedades crénicas de
las vias respiratorias
inferiores

9 Tasa de mortalidad por | O
leucemia aguda en
menores de 18 afios

10 Tasa de mortalidad por | O
EDA en menores de 5
anos

Fuente: Area de afiliaciones Unidad de Salud

Las tasas ajustadas de mortalidad por tumor maligno de mama, diabetes y tumor maligno
del estbmago son inferiores a las que se presentan a nivel nacional.

Durante la vigencia 2017, no se presenta ningun caso de mortalidad por cancer de cuello
uterino, tuberculosis, VIH, tumor maligno de prostata, leucemia aguda en menores de 18
afios, ni por EDA en menores de 5 afios. Tampoco hubo casos de Mortalidad materna
infantil y en la nifiez (materna, neonatal, infantil y en la nifiez.
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3.3 Letalidad:

Tabla 31. Letalidad afio 2017

Numero
Indicador
1

2

3

4
5

6
7

Descripcion del Indicador

Letalidad por leptospirosis

Letalidad por malaria

Letalidad de meningitis por hemophilus
influenza

Letalidad de tosferina

Letalidad de infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG)

Letalidad de dengue grave

Letalidad de sindrome de rubeola
congénita

Fuente: Area delas TICS Unidad de Salud

Unidad de Salud

Direccion

Valor Unidad de Salud

Durante la vigencia 2017 no se presentd ningun caso de letalidad por leptospirosis, malaria,
meningitis por hemophilus influenza, tosferina, infecciobn aguda grave, dengue grave ni
congeénita.

rubeola
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4. Morbilidad
Caracterizacion de laMorbilidad afio 2017:

4.1Morbilidad por grandes causas

Tabla 32. Morbilidad atendida por grandes causas afio 2017:

Numero Descripcion del indicador Porcentaje
Indicador
1 Porcentaje de personas atendidas por | 88.74%
enfermedades no trasmisibles
2 Porcentaje de personas atendidas por | O
condiciones maternas perinatales
3 Porcentaje de personas atendidas por | 2.69 %

condiciones trasmisibles y nutricionales

4 Porcentaje de personas atendidas por | 1.42%
lesiones (traumatismos,
envenenamientos)

5 Porcentaje de personas atendidas por | 0.63%

signos y sintomas mal definidos

Fuente: Area delas TICS Unidad de Salud

La principal causa de morbilidad por grandes causas es dada por enfermedades no
trasmisibles como hipertension arterial, diabetes y trastorno del metabolismo de los lipidos,
con un 88.74%, razén por la cual la Unidad de Salud realizé la depuracion de la base de
datos de afiliados con diagnosticos de hipertension y diabetes por auditoria documental al
100% de las historias clinicas, obteniendo los resultados;

4.2 Morbilidad por ciclo vital, grandes causas y sexo:

Tabla 33. Morbilidad por ciclo de vida - grandes causas y sexo: ciclo vital primera
infancia (0-5 afios) afio 2017

Gran causa de morbilidad Hombres Mujeres Total Porcentaje

Con_dl_(:lones transmisibles y 7 32 103

nutricionales 40,39
Condiciones materno perinatales * 1 1 2 0.78
Enfermedades no transmisibles 91 45 136 53.33
Lesiones 0 0 0 0,00
Signos y sintomas mal definidos 9 5 14 5,49
Total 172 83 255 100,00

Fuente: Area delas TICS. Unidad de Salud
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La atencion para los afiliados menores de 14 afios se realiza en la Unidad de Salud por
meédico pediatra. En la primera infancia la primera causa de morbilidad es por enfermedades
no trasmisibles con el 53.33%, seguida de condiciones trasmisibles y nutricionales con el
40.39%, presentandose con mayor frecuencia en el sexo masculino con 172 casos
reportados.

Tabla 34. Morbilidad por ciclo vital - grandes causas y sexo: ciclo vital infancia (6-11
anos) ano 2017

Gran causa de morbilidad Numero de
Hombres Mujeres casos Porcentaje
Eltj)trrli(il:li(:()lﬁglzss transmisibles y 42 45 87 1855
Condiciones materno perinatales * 0 0 0 0,00
Enfermedades no transmisibles 219 132 351 74,84
Lesiones 0 0 0 0,00
Signos y sintomas mal definidos 14 17 31 6,61
Total 275 194 469 100,00

Fuente: Area delas TICS Unidad de Salud

En la infancia de los afiliados a la Unidad de Salud, se registraron 469 eventos con mayor
frecuencia de presentacion en los hombres, siendo la primera causa de consulta con el
74.84% son las enfermedades no trasmisibles, seguido de condiciones trasmisibles y
nutricionales con el 18.55% .Por signos y sintomas mal definidos, se registré un 6,61% y no
hubo ningln caso por lesiones.

Tabla 35. Morbilidad por ciclo vital - grandes causas y sexo: ciclo vital adolescencia

(12-18 afos) afio 2017

Gran causa de morbilidad Hombres Mujeres NUumero de casos Porcentaje

Condiciones transmisibles

nutricionales ’ 66 74 140 19,75
Condiciones materno perinatales 0 0 0

* 0,00
Enfermedades no transmisibles 226 296 522 73,62
Lesiones 2 0 2 0,28
Signos y sintomas mal definidos 20 25 45 6,35
Total 314 395 709 100,00

Fuente: Area delas TICS Unidad de Salud

En la adolescencia se presentaron 709 eventos, con mayor frecuencia en las mujeres,
registrandose como primera causa de morbilidad con un 73.62% las enfermedades no
trasmisibles, seguido con un 19.75% por las condiciones trasmisibles y nutricionales, y en
menor porcentaje signos y sintomas mal definidos con un 6.35% y lesiones con 0.28%.
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Tabla 36. Morbilidad por ciclo vital - grandes y sexo: ciclo vital juventud (14-26 afios)

afno 2017
Gran causa de morbilidad Hombres Mujeres Total Porcentaje
Condiciones transmisibles y
nutricionales 66 80 146 18,09
Condiciones materno

) 0 5 5
perinatales * 0,62
Enfermedades no transmisibles 302 322 624 7732
Lesiones 0 0 0 0,00
Signos y sintomas mal definidos 9 23 32 3.97
Total 377 430 807 100,00

Fuente: areade las TICS Unidad de Salud
En el ciclo vital de juventud (14 a 26 afios), con 807 casos, la primera causa de morbilidad
por grandes causas con un 77.32% fue por enfermedades no trasmisibles, seguido con un
18.09% por condiciones trasmisibles y nutricionales,0.62% por condiciones materno
perinatales y 3.97% por sintomas y signos mal definidos. No se presentaron lesiones.

Tabla 37. Morbilidad por ciclo vital - grandes causas y sexo: ciclo vital adultez (27-59

afos) afo 2017

Gran causa de morbilidad . Numero de .
Hombres Mujeres casos Porcentaje

Condiciones transmisibles y
nutricionales 293 657 950 15,32
Condiciones materno
perinatales * 0 38 38 0,61
Enfermedades no
transmisibles 1584 3370 4954 79,90
Lesiones 3 2 5 0,08
Signos y sintomas mal
definidos 27 196 253 4,08
Total 1937 4263 6200 100,00

Fuente: areade las TICS Unidad de Salud
En el ciclo vital adultez (27 -59 afios) con 6.200 casos, mayor frecuencia de presentacion en
las mujeres, la primera gran causa de morbilidad con un 79.90% son las enfermedades no
trasmisibles, seguida de las condiciones trasmisibles y nutricionales con un 15.32%, signos
y sintomas mal definidos con 4.08% condiciones materno perinatales con 0.61% y lesiones

con el 0.08%.
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Tabla 38. Morbilidad por ciclo vital - grandes causas y sexo: ciclo vital persona
mayor (mayor de 60 afios) afio 2017

Numero de

Gran causa de morbilidad Hombres Mujeres casos Porcentaje

gl:)tr:i(ilicolr?gzss transmisibles y 432 372 804 1122
Condiciones materno perinatales * 0 0 0 0,00
Enfermedades no transmisibles 2627 3500 6127 85,48
Lesiones 1 1 2 0,03
Signos y sintomas mal definidos 99 136 235 3,28
Total 3159 4009 7168 100,00

Fuente: areade las TICS Unidad de Salud

En el ciclo vital persona mayor, con 7.168 eventos, la primera gran causa de morbilidad son
las enfermedades no trasmisibles con un 85.48% secundario a las patologias cronicas
prevalentes como hipertension y diabetes, seguido de un 11.22% por condiciones
trasmisibles y nutricionales, sintomas y signos mal definidos con un 3.28% y lesiones con
0.03%.

4.3 Morbilidad por Riesgo Cardiovascular:

Tabla 39. Caracterizacion Riesgo cardiovascular, pacientes hipertensosy diabéticos

CARACTERIZACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS

ITEM EVALUADO NUMERO PORCENTAJE
N@ de usuarios diagnosticados con HTA segun sistema 711
n° de usuarios con diagnéstico de HTA por Historia Clinica 547 164
146
n° de usuarios con diagnéstico de diabetes segin sistema 206
n° de usuarios con diagnostico de diabetes segun Historia
clinica 179
n° de usuarios con diagnostico de diabetes e hipertension 61 8%
n° de usuarios excluidos de diabetes 27
n° de usuarios excluidos de hipertensién 164 23%
Total de pacientes con valoracion de colesterol en el
ltimo afio 333 46%
Total de pacientes sin valoracién de colesterol afio 2017-
2018 393 54%
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Total de pacientes que fuman 15 2%
Total de pacientes que NO fuman 197 27%
Total de pacientes sin dato de fumadores o no 514 71%
Total de Historias clinicas revisadas 856 100%

CLASIFICACION DEL RCV DE ACUERDO A CALCULADORA DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DE LA OPS

Total con Riesgo bajo 529 73%
Total con riesgo moderado 161 22%
Total con Riesgo alto 32 1%
Total con Riesgo muy alto 4 1%

Total de usuarios clasificados 726 100%

Fuente: coordinacién de promocién yprevencion. Auditoria historias clinicas

CLASIFICACION RIESGO CARDIOVASCULAR
PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS

Total con Riesgo muy alt&%

Total con Riesgo alt 404

Total con riesgo moderado 22%

Total con Riesgo bajo 73%

4.4 Caracterizacién estado nutricional de poblacion afiliada:

El estudio del estado nutricional de la poblacion total, afiliada, descartd desnutricion y
encontro una prevalencia de obesidad del 6.14%, de la cual el 60% se presenta en las
mujeres y un 40% en los hombres y por etapa de ciclo de vida el 54% en los afiliados
adultos mayores, seguido de un 37.33% en los adultos, lo cual conlleva el incremento
exponencial de suriesgo cardiovascular.
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Tabla40. Caracterizaciéon estado nutricional (obesidad) por ciclo vital afio 2017

Numero de afiliados

con diagnéstico de
Etapas de ciclo vital obesidad Porcentaje
Primera infancia 0 0
Infancia 2 1,33
Adolescencia 6 4,00
Juventud 5 3,33
Adultez 56 37,33
Adulto mayor 81 54,00
Total 150 100,00

Fuente: Area delas TICS Unidad de Salud

Del 6.1% de la poblacion afiliada con obesidad, se tiene que el 72.48% (Segun la
clasificacion de la obesidad por la OMS), presenta obesidad grado I, con un aumento
moderado del riesgo asociado a la salud, seguido de un 19.46% con obesidad grado Il o
severa y con aumento severo del riesgo a la salud y un 6.04% con obesidad grado Il y un
aumento muy severo como riesgo asociado a la salud.

Tabla41. Clasificacién de obesidad segun OMSYy riesgo asociado ala salud

Clasificacion IMC (Kg/m2) Riesgo asociado a | Niumero de | Porcentaje
la salud afiliados
Normo Peso 18.5 -24.9 Promedio
Excesode Peso > 25
Sobrepeso o Pre 3 201
Obeso 25 -29.9 AUMENTADO ’
Obesidad Grado | AUMENTO 108 72 48
0 moderada 30 -34.9 MODERADO ’
Obesidad Grado I AUMENTO 29 19 46
0 sewera 35 -39.9 SEVERO ’
Obesidad Grado AUMENTO MUY | 9 6.04
Il 0 mérbida =40 SEVERO ’
Fuente: areade las TICS Unidad de Salud
4.5 Morbilidad trazadora:
Tabla42. Morbilidad Trazadora afio 2017
INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO
Porcentaje de | NUumero de NGmero total de
nacidos vivos nacidos vivos . )
) nacidos vivos
con bajo peso | con peso 0 0
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al nacer menor a 2500
gramos al
nacer
. NUmero total ,
Porcentaje de de nacidos NUmero total de
Hipotiroidismo | . nacidos vivos
Congénito no vvos_con con 0
tratado hipotiroidismo hipotiroidismo
no tratado 0 0
nifios y nifias
menores de
Porcentaje de | dos afios hijos
transmision de madres con | Total de nacidos
materno VIH/SIDA que [vivos de madres 0
infantil del VIH | son positivos con VIH/SIDA
a 18 meses en los dos
afios de
seguimiento 0 0
Prevalencia de [ Namero total ,
anemia en de mujeres de numero total de
. ~ mujeres de 10- 58
mujeres de 10 | 10-13 afos 13 afios
a 13 afos con anemia 0 0
Prevalencia de [ Namero total
Diabetes de personas NUmero total de
Mellitus en de 18 a 69 personas de 18 1754
personas de afios con a 69 afios
18 a 69 afos diabetes 146 8,32 %
Prevalencia de
enfermedad
renal crénica
en fase cinco
con necesidad 0
de terapia de
restitucién o
reemplazo
renal 0 0
. Numero total
Prevalencia de de personas
Hipertension Numero total de
. de 18 a 69
Arterial en ~ personas de 18 1754
afios con ~
personas ~de Hipertension a 69 anos
18ab9anos | terial 390 22,23%
Prevalencia de | Numero total NGmero total de
obesidad en de mujeres de .
. ~ mujeres de 18 a 813
mujeres de 18 |18 a 64 afios 64 afios
a 64 anos con obesidad 68 8,36%
Prevalencia de | Numero total NGmero total de
obesidad en de mujeres de :
. ~ mujeres de 18 a 813
mujeres de 18 |18 a 30 afios 30 afios
a 64 anos con obesidad 1 0,12%
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Prevalencia de Numero total ,
obesidad en de personas Numero total de

de 18 a 64 personas de 18 1539
Egrsogj\s ~de afos con a 64 afios

ad%anos | pesidad 202 13,13%

Prevalencia de Nimero total ,
obesidad en de personas NUmero total de
personas de de~3 18 a 30 personas de 18 473
18 a 30 afios afios con a 30 afos

obesidad 202 42, 71%
Prevalencia Numero total Namero total de
registrada de de personas Sﬁﬁsaggisa a 2642
VIH/Sida con VIH/SIDA Unidad de Salud 3 0.11%
Prevalencia Numero total
registrada de | de personas NUmero total de
VIH/Sida en con VIH/SIDA | personas de 15 0
personas de de 15a49 a 49 afios
15 a 49 afios anos 0 0
Numero de
casos de
meningitis por 0
Haemophilus
influenzae 0 -
Tasa de Numero de
incidencia de casos nuews | total de nacidos 7
sifilis de sifilis ViVOS
congénita congénita 0 -
Tasa de Numero de
incidencia de casos nuews | total de nacidos 7
tétanos de tétanos ViVOS
neonatal neonatal 0 -
_Tas_a de_ NUmero de Numero total de
incidencia .
notificada de casos nuews | pacientes 407
ESAVI de ESAVI vacunados 0 i

Fuente: Coordinacidn de promociény prevencién Unidad de Salud

Respecto a la Morbilidad Trazadora en el afio 2017, no se presentan casos de bajo peso al
nacer, hipotiroidismo congénito, transmision materna infantii de VIH, pacientes con
enfermedad renal crénica en fase 5 pendientes de trasplante renal, meningitis por
hemophilus influenza, sffilis congénita, tétanos neonatal ni eventos ESAVI.

Para la vigencia 2017, de los 1.754 afiliados entre 18 a 69 afios, 146 tienen diagnostico de
diabetes para una prevalencia de 8.32%, 2.5 veces mayor que la reportada en la ENS en el
afno 2007 y 4 veces mayor que la reportada por la CAC (2.1%) afio 2016; 390 de
hipertension arterial para una prevalencia de 22.23%, tres veces por encima de la reportada
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por la CAC (7.6%) para el mismo afio, lo anterior es secundario a que por ser la poblacion
afiliada a la Unidad de Salud, una poblacion cerrada, evita el subdiagnostico y facilita el
seguimiento a sus afiliados.

Por lo anterior y con la finalidad de realizar control del riesgo cardiovascular la Unidad de
Salud, desarrolla el programa denominado “ Corazones Consentidos”, dentro del cual se
encuentran las actividades de promocion y prevencion definidas en la resolucion 4505 para
enfermedades cronicas y adicionalmente cursos de cocina saludable; adicionalmente desde
la universidad, actividad fisica dirigida en la “ hora saludable “a través de la cual se le
permite al universitario la asistencia a practica de actividad fisica durante 2 horas semanales
en jornada laboral.

Respecto al grupo total de afiliados (hombres y mujeres) entre 18 a 64 afios, (1539) la
prevalencia de obesidad es de 5.20%, cifras 3.2 veces por debajo de las reportadas a nivel
del pais en la encuesta nacional de situacion nutricional (2015) que fue del 18.7%.La
prevalencia de obesidad en las mujeres de 18 a 64 afios, es de 5.41%, presentando un
ligero incremento conrelacion a la poblacién total.

En el total de afiliados (hombres y mujeres) de 18 a 30 afios, se tiene una prevalencia de
obesidad de 1.27% y en el grupo exclusivo de mujeres de 18 a 30 afios (813) la prevalencia
de la obesidad es de 0.37%.

Por sexo la prevalencia es mayor en las mujeres (60%) que en los hombres. (40%)

Respecto a VIH/SIDA la prevalencia en la poblacion afiliada es de 0.11%, con cero casos en
el rango de 15 a 49 afos, menor a la registrada en el pais. (0.17 |por 100 habitantes).1;
secundario a la educacion en habitos sexuales que se realiza a sus afiliados y suministro de
condones.

4.6 Morbilidad por costo:

Indicadoresy eventos de alto consumo:
Tabla43. Indicadores de patologias y eventos de alto consumo afio 2017:

Numero Atenciones en consulta externa por Valor Cadigo CIE 10
de grandes causas
Prioridad
1 Costo total por la primera patologia | $ 438.654.452,00 Mieloma Mudltiple
de alto costo (C90)
2 Numero de personas afectadas por | 2
la primera patologia de alto costo
3 Costo total por el primer evento de | $ 350.379.488 Enfermedad
alto costo isquémica del
corazon
(124)
4 Numero de personas afectadas por | 17
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| el primer evento de alto costo

Fuente: areade las TICS Unidad de Salud
Para la vigencia 2017, el costo total por la primera patologia de alto costo correspondi6 a

mieloma multiple, que afecto a 2 de sus afiliados, 50% género masculino de 62 afios y 50%
género femenino de 74 anos.
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5. CARACTERZACION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD:

Tabla44. Indicadores de determinantes intermedios afio 2017

Numero Descripcion del indicador Valor Unidad de Referente
Indicador Salud Nacional
1 Captacion de diabetes mellitus de 5.53% 3.5%
personas de 18 a 69 afos
2 Captacion de hipertension arterial 14.76% 22.82%
de personas de 18 a 69 afios
3 Cobertura de tratamiento 100% 89%
antirretroviral en personas con
VIH/SIDA
4 Cobertura de tratamiento No aplica -
antirretroviral en personas con
VIH/SIDA de 15 a 49 afios
5 Porcentaje de partos | 100% 100%
institucionales
6 Porcentaje de mujeres de 15 a 49| 47.61% 63.4%
afos con uso actual de algun
meétodo anticonceptivo
7 Porcentaje de gestantes que | 85.71% 80.86%
reciben consejeria de lactancia
materna
8 Porcentaje de nacidos vivos con | 100% 88.43%
cuatro o mas consultas de control
prenatal
9 Porcentaje de pacientes en dialisis | 0
con catéter temporal
10 Razon de camas por afiliados, | 112 camas por 1000
objeto de prestacion afiliados
11 Razén de camas de cuidado| 18.92 camas de
intensivo por afiliados, objeto de | cuidado intensivo por
prestacion afiliado
12 Razén de camas de cuidado | 15.51 camas de
intermedio por afiliados, objeto de | cuidado intermedio
prestacion por afiliado
13 Razon de ambulancias basicas por | 1 por cada 1000
afiliados, objeto de prestacion habitantes
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14 Razon de ambulancias medical | 0.5 por cada 1000
izadas por afiliados, objeto de | habitantes
prestacion

15 Razon de ambulancias totales por | 0.002

afiliados, objeto de prestacion

16 Razén de médicos generales por | 3.02 meédicos
afiliados generales por 1000
afiliados
17 Razén de enfermeros | 1.13 enfermeros
profesionales por afiliados profesionales por
1000 afiliados
18 Tiempo promedio de traslado de la | 4 horas

institucion de salud remitente al
nivel superior de complejidad

Fuente: Area de promociény prevencién Unidad de Salud

Por la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles y priorizacion en la
intervencion a las mismas, el modelo de atencion de la Unidad de Salud enfoca sus
esfuerzos a la captacion precoz de las enfermedades precursoras, el estudio de todos los
casos detectados y el control eficaz de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, es asi
como se tiene un 5.5% de porcentaje de captacion de diabetes en personas entre los 18 a
69 afios, superior al estandar nacional de 3.5%. El porcentaje de captacion de HTA es de
14.76%, por encima del reportado por la CAC, explicable porque la poblacion afiliada es una
poblacion cerrada, que adicionalmente se beneficia del desarrollo de convenios docentes
asistenciales con la facultad de medicina a través de los cuales se realizan continuos
tamizajes que favorecen la captacion de estos pacientes. El porcentaje de captacion de
afiliados con enfermedad precursora es un indicador indirecto de la efectividad de las
estrategias de busqueda activa de casos, facilidad de acceso al servicio de salud y de las
acciones de seguimiento al tratamiento.

La cobertura del tratamiento antirretroviral para pacientes con VIH/Sida es del 100%,
favorecido por la baja prevalencia de la enfermedad en la poblacion afiliada y por la facilidad
de gestién de un servicio farmacéutico propio. En el rango de 15 a 49 afios, la Unidad de
Salud, no tiene pacientes con diagnostico de VIH/Sida.

El 47.61% de las mujeres de 15 a 49 afios, usan un método anticonceptivo, porcentaje
inferior al nacional de 63.4%, probablemente por subregistro de pacientes con esterilizacion
quirdrgica y/o de afiliadas residentes en otros municipios, principalmente Bogota y Medellin,
donde estan concentradas mujeres jovenes que cursan estudios de pregrado universitario.
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El 85.71% de las gestantes afiliadas a la Unidad de Salud, reciben consejeria de lactancia
materna, porcentaje superior al nacional de 80.86%.

Dentro del modelo de prestacién de servicios, por politica institucional, las gestantes
afiiadas al servicio de salud de la Universidad del Cauca, tiene acceso directo a medico
ginecodlogo y realizan todo su control prenatal con dicho profesional, con minimo una
consulta por mes y 9 consultas en su periodo de gestacion.

Se dispone de 112 camas por 1000 afiliados, suficiente para la poblacion afiliada que
registra un promedio de 8-15 hospitalizaciones por mes.

La razon de camas de cuidado intensivo es de 18.92 y de 15.51 por 1000 afiliados para
cuidados intermedios.

Para fortalecer la oferta de camas de cuidado intensivo disponibles en el municipio de
Popayan, la Unidad de Salud tiene red a través de contratacion directa en el municipio de
Cali, con dos entidades de salud de alta complejidad.

La disponibilidad de ambulancias tanto basicas como medicalizadas en el municipio de
Popayan, es baja para la poblacién a atender.

Finalmente se dispone en la IPS primaria de 3.02 médicos generales por cada 1000 afiliados
y 1.13 enfermeros.

Para la atencién de sus afiliados, la Unidad de Salud, estructuré la red de prestadores afio
2017, que se anexa. En los municipios diferentes a Popayan, los afiliados reciben la
atencion a través de los convenios entre los servicios de salud de las universidades
publicas.

La Unidad de Salud, realiza seguimiento a la calidad de la prestacion de servicios de su red
a través de la auditoria concurrente y calificacion del desempefio de los prestadores; evalua
el comportamiento administrativo para la legalizacion del contrato, presentacion de la
facturacion, respuestas a glosas a citaciones de la entidad, igualmente evalla la prestacion
del servicio con base en el uso de guias clinicas, la pertinencia clinica de solicitudes y el
mejoramiento continuo; con base en la anterior calificacion determina la continuidad del
prestador en la red. Se anexa (anexo 1) formato y consolidado de la calificacion a la red de
prestadores afio 2017.Asi mismo, se adjunta la red de prestadores y el analisis de
suficiencia en el nivel basico

Tabla45. Distribucién geogréficade lared de prestadores afio 2017

Municipio IPS Numero de Porcentaje Observacion
Afiliados

Popayan 58 IPS 2.440 91.82%

Valle del Cauca | 74 IPS 92 3.48% 7 IPS con

(Cali) contratacion directa:
Fundacion Valle de
Lili, Imbanaco,
Clinica oftalmoldgica
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de Cali, Instituto de
Ciegos y sordos,
Clinica Los
remedios, clinica
Basilia. A las demas
IPS se accede a
través del Convenio
con el servicio
médico de la
Universidad del
Valle, el cual es la
IPS primaria de los
afiliados residentes
en el departamento
del Valle

Cundinamarca,

Antioquia, Caldas
(Bogotad, Medellin,
Manizales y Palmira)

23 IPS primarias

84

3.17%

23 IPS primarias y
208 IPS no primarias
en diferentes
municipios a los
cuales acceden a
través del convenio
con el servicio
médico de la
Universidad
Nacional

Santander
(Bucaramanga)

90 IPS

0.23%

Existe conwvenio
directo con el
servicio médico de la
Universidad
Industrial de
Santander y a través
de el mismo acceso
a 89 IPS

Pasto

Convenio servicio
médico de la
Universidad de
Narifio

0.15%

Existe conwvenio
directo con el
servicio médico de la
Universidad de
Narifio y a traveés de
el mismo acceso a
las IPS de sured
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Tabla46. Priorizacion por componentes afio 2017:

Componente Indicador Observacion
Porcentaje de la
poblacion afiliada | EI 92.35 % de los Afiliados estan en el
1. Prioridad Territorial en departamentos | Departamento del Cauca y el 91.33 en el
0 municipios municipio de Popayan.
indice de

2. Prioridad
demogréfica:

envejecimiento,
indice de vejez,
% de afiliados por
etapa de ciclo de
vida,

% de afiliados
pensionados

El indice de envejecimiento es 7.3 veces mayor
gue en la entidad territorial. Asociado a indice
de vejez y bajas tasas de fecundidad y
natalidad.

El 72% de la poblacion afiliada en la etapa de
adultez y persona mayor.

El 40.44% de sus afiliados son pensionados, el
32.11 % docentes y el 27.43% administrativos.

3. Mortalidad

Mortalidad por
grandes causas

La mortalidad por grandes causas, muestra
como prevalente con 61.11% la mortalidad
por todas las deméas causas, seguido de
mortalidad por neoplasias con 27.77% vy
enfermedades del sistema circulatorio con igual
porcentaje

4. Morbilidad

Morbilidad por
grandes causas

Prevalencia del 90.48% con las enfermedades
no trasmisibles, seguida con un 4.76% de
condiciones trasmisibles y nutricionales y
finalmente signos y sintomas mal definidos con
igual porcentaje.

5. Morbilidad trazadora

Prevalencia de
diabetes
Prevalencia de
hipertensién

Prevalencia de diabetes de 8.32%, en
poblacién de 18 a 69 afios, 2.5 veces mayor
que la reportada en la ENS en el afio 2007 y 4
veces mayor que la reportada por la CAC
(2.1%) afio 2016; para hipertension arterial la
prevalencia es de 22.23%, tres veces por
encima de la reportada por la CAC (7.6%) para
el mismo afio.}

El 1.84% de su poblacion afiliada tiene
Enfermedad de identificada una enfermedad de origen
origen profesional | profesional
6. Morbilidad por costo Mieloma mdltiple con un costo total de

Patologia de
mayor costo

$438.000.000 y afectacion en 2 afiliados
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7. Determinantes
intermedios de la salud

Porcentaje de

mujeres de 15 a 49

afnos con uso
actual de algin
método
anticonceptivo.
Captacion
temprana
pacientes
diabetes
hipertensién

de
con
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El 47.61% de las mujeres de 15 a 49 afos,
usan un método anticonceptivo, porcentaje
inferior al nacional de 63.4%.

Captacion temprana de pacientes con diabetes:
5.53%.

Captacion temprana de pacientes con
Hipertension (14.76%)

Fuente: areade las TICS Unidad de Salud
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6. ESTADOS FINANCIEROS UNIDAD DE SALUD A 31 DE DICIEMBRE DE
2017:

Tabla 47. ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICAY SOCIAL

Cédigo

43
43.11
4312
44
4.4.28

63
6.3.10
64
6.4.02

51
5.1.01
5.1.02
5.1.03
5.1.04
5.1.11
5.1.20
54
5.4.23

48
4.8.05
4.8.08
4.8.10
4.8.15
58
5.8.02
5.8.05
5.8.08

COMPARATIVO

1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2017-2016

(Cifras en miles de pesos)

Concepto
INGRESOS OPERACIONALES
Venta de Servicios

Administracion del sistema de seg social en salud

Senicios de Salud

Transferencias

Otras transferencias

COSTO DE VENTAS

Costo de Ventas de Servicios
Senvicios de Salud

Costo de Operacién de Servicios

Administracion de la seguridad social en salud

GASTOS OPERACIONALES

De administracién

Sueldos y Salarios

Contribuciones Imputadas
Contribuciones Efectivas

Aportes sobre la Nomina
Generales

Impuestos, Contribuciones y Tasas
Transferencias

Otras Transferencias

EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL
OTROS INGRESOS

Financieros

Otros ingresos ordinarios
Extraordinarios

Ajuste de ejercicios anteriores
OTROS GASTOS (8)

Comisiones

Financieros

Otros gastos ordinarios

2017 2016
10.155.545 8.988.989
6.920.474 5.966.853
6.416.118 5.421.770
504.356 545.083
3.235.071 3.022.136
3.235.071  3.022.136
8.747.668 7.914.014
2.587.759 2.545.458
2.587.759  2.545.458
6.159.909 5.368.556
6.159.909  5.368.556
1.648.889 1.641.863
851.311 904.942
584.461 566.577
14.622 3.008
97.764 83.221
11.688 10.245
120.887 218.633
21.889 23.258
797.578 736.921
797.578 736.921
-241.012 -566.888
591.982 1.066.354
504.498 960.267
23.730 48.084
63.754 58.003
0 0
82.289 163.570
0 0
0 151.928
49.265 9.690
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5.8.10 Extraordinarios 33.024 1.952
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO 268.681 335.896

Fuente: sistemas finanzas plus. Area financiera Unidad de Salud

Se destaca:

v

v

El resultado final del ejercicio da un superavit o excedente del ejercicio de $268.681
millones de pesos.

El déficit operacional documentado desde el afio 2010, en la presente vigencia
disminuye en relacion al del afio inmediatamente anterior en mas de un 100%,
constituyéndose en el mas bajo del periodo 2010-2017.

Se presenta una marcada disminucion (-$437.972.536 millones de pesos) de
ingresos financieros, asociado a las condiciones ecoomicas del pais y las bajas
tasas de interés.Estos ingresos, son los que apalancan el resultado final del
ejercicio.

Los aportes para salud, cuantificados en $221.102.315 millones de pesos y el aporte
adicional por plan complementario de $ 18.431.955 millones de pesos, que realiza el
grupo de pensionados, correspondiente al mes de diciembre de 2017, NO fueron
trasferidos en la vigencia 2017 , con afectacion del resultado final, quedando en
cuentas por cobrar para la vigencia 2018.

Tabla. 48. Estado de Cambios en el patrimonio

Estado de Cambios en el patrimonio

A 31 DE DICIEMBRE DE 2017

Cifras en miles de pesos

Saldo del patrimonio a 31 de

diciembre de 2016 11.279.839
Variaciones patrimoniales 3.614.019
Saldo del patrimonio a 31 de
diciembre de 2017 14.893.858
Detalle de las variaciones patrimoniales

Nota| dic-17 dic-16 | | Variaciéon
INCREMENTOS 3.614.019
Capital fiscal 1 5.097.113| | 4.761.217 335.896
Superavit por valorizacion 2 4.641.354| | 1.296.016| | 3.345.338

DISMINUCIONES
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Resultados del Ejercicio 3 268.681 335.896 -67.215
PARTIDAS SIN VARIACION
Reservas 4 4.886.710 4.886.710 0

Notal: El incremento del capital fiscal se origina por el superavit arrojado a 31 de diciembre
de 2016 por valor de $335.896
Nota 2: El incremento del Superavit por valorizacion se origina por la actualizacion de los
avaluos a los bienes inmuebles de la Unidad 02 Unidad de Salud.
Nota 3: A pesar de que hubo superavit en la vigencia 2017 se disminuy6 con respecto al afio
2016, basicamente por el incremento de los costos de operacion (Servicios clinicos,
hospitalarios, las enfermedades de alto costo y por las bajas que se realizaron).

Fuente: Sistema finanzas plus. Division financiera Unidad de Salud

Tabla 49. Estado del Portafolio de Inversiones Unidad de Salud A 31 de diciembre de

2017:
e TIR DE FECHA DE
ENTIDAD DURACIO | FECHA TIR VPN
OS\ID NUMERO | myisor CO"X' PRI "N'DAS | comPra VENC'OM IENT | vpN | DICIEMBRE
BANCO 6.200
1 | 380-04437-0| CORPBANC | 6,200% 179 09-oct-17 | 07-abr-18 ”
A ° | 304.259.181,08
9490000089 | COLPATRIA ) 5,900
2 24 VULTBNCA | 5:900% 180 10-nov-17 | 09-may-18 % | 740.589.008.20
TFIC132407 | MINISTERIO . 6,550
3 6,600% 4748 15-nov-13 24-jul-18 :
18 HDA % 64.438.490,54
BANCO 6.100
4 23894773 | DAVIVIEND | 6,100% 365 10-nov-17 | 10-nov-18 % | 1:426.002.141,
A 87
TFIC142407 | MINISTERIO : 6,470
5 6,600% 5113 15-nov-13 24-jul-19 :
19 HDA % | 100.799.552,34
TFIC142407 | MINISTERIO . ; 6,470
6 6,700% 5113 23-dic-13 24-jul-19 :
19 HDA ! % | 525.071.015,61
TFIC142407 | MINISTERIO . ; 6,470
7 6,700% 5113 23-dic-13 24-jul-19 :
19 HDA ! % | 402.633.752,04
TFIC142407 | MINISTERIO . ] 6,470
8 6,700% 5113 23-dic-13 24-jul-19 :
19 HDA ! % | 268.666.521,87
TFIC152407 | MINISTERIO . 6,530
9 6,600% 5479 15-nov-13 24-jul-20 :
20 HDA ! % 95.341.243,85
TFIC152407 | MINISTERIO . ] 6,530
10 6,700% 5479 24-dic-13 24-jul-20 :
20 HDA ! % | 380.487.406,86
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TIFP152407 | MINISTERIO . 6,530
11 6,450% 5479 | 27-sep-13|  24-jul-20 '
20 HDA ’ P ! % | 796.998.062,23
TIFP152407 | MINISTERIO . 6,530
12 6,600% 5479 | 15-nov-13|  24-jul-20 '
20 HDA ! % | 866.738.580,43
TIFP152407 | MINISTERIO . 6,530
13 6,000% 5479 | 08-may-14|  24-jul-20 '
20 HDA ’ y ! % |512.596.779,47
TIFP152407 | MINISTERIO . 6,530
14 6,000% 5479 | 08-may-14| 24-jul-20 '
20 HDA % | 874.738.531,51
$
SUMAS 7.359.450.267,
90

Fuente: Sistema Finanzas plus. Tesoreria unidad de Salud

A 31 de diciembre el portafolio de inversiones de la Unidad de Salud, esta valorizado en
$7.359.450.267.90 millones de pesos.Desafortunadamente las tasas de interés a las cuales
estan depositados son bajas y obedecen a las situaciones del mercado nacional.Durante la
vigencia 2017 No fueron tomados recursos del portafolio, a excepcion de los rendimientos,
que por Acuerdo del Consejo de Salud, son incorporados para gastos de funcionamiento.

Durante el afio 2017, se valoriz6 el portafolio al presentar variacion positiva de $
7.071.291.284 a 31 de diciembre de 2016 a $ 7.359.450.267 millones de pesos a 31 de
diciembre de 2017.

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS (P Y G) PARA EL PERIODO 2010-2017:

En contabilidad el estado de perdidas y ganancias, (pyg) también conocido como
estado de resultados o estado de rendimiento economico, es un estado financiero
gue muestra ordenada y detalladamente la forma de cémo se obtuvo el resultado del
ejercicio durante un periodo determinado.

Este estado incluye TODOS los ingresos generados en la Unidad de Salud y todos
los costos y gastos en que incurrié en sus operaciones para finalmente mostrar un
resultado: ganancias o pérdidas.

A contiuacion, se presenta dicho estado para el periodo 2010-2017:

Tabla 50. Estado de Pérdidas Y Ganancias (P Y G) Periodo 2010-2017:

CONCEPTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
INGRESOS
OPERACIONALES  6.429.866 6.384.855 6.854.991 7.451.905 8.414.958 8.331.080 8.988.990 10.155.545
COSTOS DE
VENTAS 5.869.297 5.065.343 5.544.477 6.360.057 7.620.482 7.245.296 7.914.014 8.747.668
GASTOS

OPERACIONALES  1.445.569 1.570.777 1.584.534 1.580.863 1.601.298 1.597.285 1.641.864 1.648.889
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EXCEDENTE
(DEFICIT)
OPERACIONAL (4) -885.000 -251.265 -274.020 -489.015 -806.822 -511.501 -566.888  -241.012
OTROS
INGRESOS 386.472 395.936 522.868 496.610 526.433 1.069.534 1.066.354  591.982
OTROS GASTOS 83.316  66.022  16.852 8 104 357.656 163.570 82.289
EXCEDENTE
(DEFICIT) DEL
EJERCICIO (11) -581.844  78.649  231.996 7587 -280.493 200.377 335.806  268.681

Para el afo 2017, el resultado final del ejercicio es un superavit de $268.681 millones de
pesos, secundario al apalancamiento que representan los otros ingresos, dados
basicamente por los rendimientos financieros del portafolio de inversiones.Se destaca el
superdvit en los ultimos tres afios consecutivos, 2015,2016 y 2017.

Sin embargo, la relaciébn exclusiva de ingresos operacionales/ gastos operacionales
desde el afio 2010 da un resultado negativo, habiendo presentado en los afios 2010 y 2014,
el mayor déficit en este periodo analizado ($ -885.000 y — $ 806.822 respectivamente); sin

embargo a 31 de diciembre del afio 2017 el déficit disminuye a $ 241.012,
constituyéndose en el menor déficit de los ultimos 8 afios.
Tabla51. Balance General Periodo 2012-2017:

ANO ACTIVO PASIVO PORTAFOLIO PATRIMONIO
2.012 $ 11.025.620.050 $ 75.819.730,00 $6.366.478.703,00 | $10.949.800.320,13
2.013 $ 11.033.438.431 $ 76.050.930,00 $6.115.484.280,00 | $10.957.387.501,31
2.014 $ 11.581.949.300 $ 97.650.502,00 $6.048.830.858,66 | $11.484.298.798,57
2.015 $10.967.474.000 $124.855.000.00 $6.453.558.876.00 $10.842.619.000.00
2.016 $11.292.556.000 $12.717.000.00 $7.071.291.284.00 $11.279.839.000.00
2017 $15.076.743.000 $182.885.000.00 $7.359.450.267,90 $14.893.858.000.00

62




Universidad
del Cauca

Unidad de Salud
Direccion

Fuente: sistemas finanzas plus. Areafinanciera. Unidad de Salud

INDICADORES FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE DE 2017:

Los indicadores financieros de liquidez y de endeudamiento de la Unidad de Salud, Unidad
02 de la Universidad del Cauca, a 31 de diciembre de 2017, son:

Tabla52.

INDICADORES FINANCIEROS DE LIQUIDEZ

SOLVENCIA

Activo Corriente _ 8.816.922 154.74

Pasivo Corriente 56.969

Indica cudl es la capacidad de la Unidad 02 para hacer frente a sus deudas
a corto plazo, comprometiendo su activo corriente. A 31 de diciembre de
2017 por cada peso $1.00 de deuda corriente se tiene $ 154.76 de respaldo
en Activo Corriente. Entre mas alto sea este indicador, menor riesgo existe
gue resulten impagadas las deudas a corto plazo.

PRUEBA ACIDA

Activo Corriente — Inventarios 8.432.248 148.01

Pasivo Corriente 56.969

Esta relacién constituye una medida mas rigida de la capacidad de la
Unidad 02 para cancelar sus obligaciones corrientes ya que no considera el
valor representado en inventarios. A 31 de diciembre de 2017 por cada
$1.00 que la Unidad 02 debe a corto plazo se tiene $148.01 pesos para
pagarlo.

INDICADORES FINANCIEROS DE ENDEUDAMIENTO

CON VALORIZACION

Pasivo Total 56.969
Activo Total 11.627.521
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Refleja el grado de apalancamiento que corresponde a la participacion de
los acreedores en los activos de la Unidad 02, dando a conocer la situacion
de seguridad y consistencia financiera de la Unidad 02. A 31 de diciembre
de 2017 por cada peso $1.00 que la Unidad 02 posee en los activos los
acreedores tienen una participacion del 0%.

SIN VALORIZACION

Pasivo Total 56.969 0
Activo Total - Valorizacion 10.432.830

Refleja la participacion de los acreedores sobre los activos de la Unidad 02,
sin considerar la intangibilidad de las valorizaciones. A 31 de diciembre de
2017 por cada peso $1.00 que la Unidad 02 posee en activos los acreedores
tienen una participacion de 0%.

ENDEUDAMIENTO A
CORTO PLAZO

Pasivo_Corriente 56.969 _ 1
Pasivo Total con Terceros 56.969

Representa el porcentaje de participacion con terceros cuyo vencimiento es
a corto plazo, o porcentaje de pasiws que deben ser asumidos en el corto
plazo. A 31 de diciembre de 2017 el 1% del pasivo total con terceros se
debe asumir en el corto plazo.

SUFICIENCIA
PATRIMONIAL Y
FINANCIERA

Patrimonio total x 100 _1.157.055.200 243.01

Cuenta que registra el capital 4.761.217

Que el Patrimonio total supera en méas del 50% su capital social En
consecuencia me permito dar fe publica que la Suficiencia Patrimonial
Financiera de la Universidad del Cauca Unidad de Salud, cumple con todos
los requisitos exigidos por el Decreto 1011/06 y la Resolucion 1043/06.

Cifras en miles de pesos colombianos
Fuente: Informe indicadores financieros Unidad de Salud. Jefe administrativo y financiero. Unidad de Salud.
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7. LA UNIDAD DE SALUD COMO ASEGURADORA EN EL ANO 2017:

En Colombia, el Aseguramiento en salud esta definido en la Ley 1122, 2007, como la
gestién integrada y articulada del riesgo financiero, riesgo en salud, representacion del
afiliado ante el prestador, articulacion de los servicios y garantia de la calidad en la
prestacion de los mismos; por lo anterior, dada las facultades otorgadas en la ley 647 de
2001 que permitid la creacion de la Unidad de Salud, con el rol de Aseguradora, le
corresponde a la Unidad de Salud dar cumplimiento a las mismas.

GRAFICA 1
Elementos del aseguramiento en salud
Garantia de .
la calidad en Administracion
prestacion riesg_o
servicios de salud » financiero
—_— =
ASEGURAMIENTO
EN SALUD
Articulacion Gestion
de los riesgo de
servicios salud
l v
. Representacion
Acceso efectivo afiliado
frente a prestador

Fuente. Elaboracion propia, con fundamento en los dispuesto en la Ley 1122 de 2007 “por la cual se hacen alguna
modificaciones en el SGSSS y se dictan otras disposiciones™.

El aseguramiento en la Unidad de Salud, se financia basicamente con los aportes para

salud que recibe tanto del empleador como del trabajador. En otras palabras, el
aseguramiento se financia con los mismos aportes de la seguridad social para salud.
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1) Administracion del riesgo financiero:

Como Aseguradora, la Unidad de Salud, protege del riesgo financiero a sus afiliados, en la
eventualidad de la ocurrencia de un siniestro o contingencia por enfermedad de origen
comun, maternidad, paternidad e incapacidad ya que la Unidad de Salud, asume el
valor de las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad, que se generan en sus
afiliados; procurando que cada familia mantenga el equilibrio financiero en su hogar.

En el afio 2017,se observa un incremento del 53% del valor total reconocido por concepto
de incapacidades con respecto a la vigencia 2016, equivalente a $78.378.895 pesos.
Dentro de esta variabilidad, se aprecia, disminucion del valor reconocido por licencias de
maternidad y paternidad e incremento en el reconocimiento de incapacidades por
enfermedad de $92.352.454 pesos.

Del valor de las incapacidades presentadas, la Unidad de Salud, recobr6 por corresponder a
conceptos ATEP (accidente de trabajo o enfermedad profesional) a la ARL, el valor
$64.225.772Se adjunta comparativo afios 2014-2017 del comportamiento de las
incapacidades reconocidas por la Unidad de Salud.

Tabla 53. Consolidado Licencias por Maternidad e Incapacidades asumidas por La
Unidad de Salud Universidad del Cauca

CONSOLIDADO LICENCIAS POR MATERNIDAD E INCAPACIDADES ASUMIDAS POR
LA UNIDAD DE SALUD UNIVERSIDAD DEL CAUCA

(Valores en pesos)

CONCEPTO Afio 2014 | Afio 2015 | Afio 2016 ARo 2017

216.658.281,00
Incapacidades por 129.387.330 | 127.315.257 | 124.305.827
enfermedad

9.469.771,00

Licencia por maternidad y 6.020.502 | 38.746.418 | 23.443.330
paternidad

226.128.052,00
TOTAL: 135.407.832| 166.061.675| 147.749.157
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Fuente: areafinanciera Unidad de Salud

Articuladamente con la situacion de afectacion de la salud en la poblacion universitaria
afiliada representada en el incremento de incapacidades, la Unidad de Salud ofrece
programas de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad y desde la vicerrectoria
de cultura y bienestar, gestion del talento humano y salud ocupacional, se promueven
actividades en pro de la salud del universitario, tales como la hora saludable.

2) Gestion del riesgo en salud:

La gestion del riesgo en salud, lo asumen la Unidad de Salud, administrando el riesgo de
origen comun que le transfiere el afiliado y dandole la cobertura minima necesaria a traves
del Plan Obligatorio de Salud -POS-.En este sentido, las enfermedades de mayor impacto
en la Unidad de Salud, son las llamadas enfermedades catastréficas o de alto costo, por lo
cual la entidad la gestion6 a través de un reaseguro.

v' Aseguramiento de enfermedades de alto costo:

Enfermedades de alto costo:

v' Son enfermedades de alto costo, o -catastroficas, aquellas de baja
probabilidad de recuperacién y alto costo de atencién, y comprenden:
internacion en cuidados intensivos, tratamiento para cancer, cirugias
cardiacas, cirugias del sistema nervioso central, trasplantes, insuficiencia
renal cronica, tratamiento para VIH, gran quemado, reemplazos articulares y
malformaciones congénitas. En la Unidad de Salud, la siniestralidad se da
principalmente por los diagnosticos de cancer (prostata, tumor maligno
gastrico y cancer de colon), cirugia cardiovascular e internacion en unidad de
cuidados intensivos.

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO PERIODO 2010-2017:

Tabla54. Prevalenciade Enfermedades de Alto Costo Periodo 2010-2017:

Ao Prevalencia Afiliados Tasa por 1000
2010 51 2879 17.71
2011 57 2865 19.89
2012 62 2838 21.84
2013 82 2866 28.61
2014 83 2796 29.68
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2015 108 2739 39.43
2016 84 2715 37.19
2017 74 2.723 27.17

Fuente: Unidad de Salud, Prevalencia Enfermedades de Alto Costo, 2010-2017.

Por ser la poblacion afiliada a la Unidad de Salud, una poblacion cerrada,- limitada
exclusivamente a los trabajadores universitarios-, afronta una transicion demogréfica y
epidemiologica, asociada al envejecimiento de su poblacion y la comorbilidad secundaria
con prevalencia de patologias crénicas, lo cual hace a la entidad altamente vulnerable a un
incremento desproporcionado de sus costos de atencion.

La prevalencia de patologias de alto costo para el afio 2017, disminuye con relacion
al afio anterior aunque los costos se incrementan por la inclusion de nueva
tercnologia en salud.

En este sentido, siendo los siniestros mas impactantes para la Unidad de Salud, son las
enfermedades catastroficas o de alto costo; cuya prevalencia en la Unidad de Salud es de
27 pacientes por cada 1000 afilaidos, la Unidad de Salud, aseguré a través de un tercero el
costo de estas enfermedades. Através de un proceso de convocatoria publica, selecciono a
QBE Seguros, con una poliza tomada bajo las siguientes especificaciones:

Periodo 1 de julio de 2016 a 30 de junio de 2017

Tabla 55. Condiciones Polizareaseguro enfermedades alto costo Numero
000706532711-1, primer semestre afio 2017

Prima por afiliado Deducible Techo

$10.090 $34.500.000 $200.000.000

Lo que significa que la Unidad de Salud, canceld mensualmente durante la vigencia
2017, por cada uno de sus afiliados $10.090 pesos. En caso de presentarse un
siniestro de alto costo, de costo mayor al deducible, $34.500.000 pesos, la Unidad
de Salud, presentd ante la reaseguradora QBE el cobro del mismo vy lo que exceda
de este valor fue sometido a un proceso de auditoria segun las coberturas
especificas de la podliza por patologia y evento y una vez auditado fué reconocido
por la aseguradora a la Unidad de Salud.

Por la pdliza referida la Unidad de Salud, cancelé en total $332.667.550 pesos vy
recaudo por recobros por este concepto, $620.594.036.El saldo de esta subcuenta
representa el 5.77% del total de ingresos de la Unidad de Salud y con respecto al
aflo 2016 tuvo una variacion e incremento de $585.992.151, equivalente a
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1.693,53%, constituyéndose en el afio en que ha sido mas efectivo el recobro a la
poliza de alto costo.

Tabla 56. Condiciones Polizareaseguro enfermedades alto costo Numero
000706532711-2

Pd6liza Numero Valor cancelado por | Valor recuperado

Unidad de Salud

000706532711 $332.667.550 $620.594.036

Las patologias recobradas fueronen un 50% asociada a neoplasias, 37% a manejo
qguirargico de enfermedades cardiacas y 13% a dialisis y hemodialisis por
insuficiencia renal cronica.

Para dar continuidad al aseguramiento, la Unidad de Salud, previa convocatoria
publica, suscribié nuevamente pdliza con QBE Seguros, para el aseguramiento de
las enfermedades de alto costo, durante la vigencia 1 de julio de 2017 a 30 de junio
de 2018, con las siguientes especificaciones:

Tabla 57. Condiciones Poliza reaseguro enfermedades alto costo Numero
000706538139, segundo semestre afio 2017

Prima por afiliado Deducible Techo

$11.000

$34.500.000 $200.000.000

v" Programas de promocién y prevencion:

o Con la finalidad de realizar una atencion efectiva en los diferentes

programas de promocién y prevencion (12 programas en total:
deteccion temprana de cancer de mama, deteccion temprana de
cancer de cérvix, deteccién de alteraciones del joven, deteccion de
alteraciones del adulto mayor, planificacion familiar, programa
ampliado de inmunizacién, control de crecimiento y desarrollo, control
prenatal, atencidon del recién nacido, atencion del parto, deteccion de
alteraciones de agudeza visual, higiene oral) durante la vigencia 2017,
se conformé un grupo interdisciplinario que garantiza una demanda
inducida efectiva y reporte de novedades.

o Elproceso descrito, permitié mejorar el reporte de la calidad del dato y

la mejora continua de la informacion

69




Unidad de Salud
Direccion

AN y
Eﬁ\‘ : 182 j\:ﬂfi

e s
Universidad
del Cauca

o Adicionalmente, se implementd la auditoria a la adherencia a los
protocolos de atencion en los diferentes programas de promocion y
prevencion, con los respectivos planes de mejoramiento secundarios.

o Con la estrategia IEC ( informacion, educacién, comunicacién) se da
educaciéon a los afiliados teniendo como referencia los perfiles de
morbilidad.( temas abordados:diabetes, hipertension, alteraciones
gastrointestinales, enfermedades de trasmision sexual, atencién del
parto, planificacién familiar, autoexamen genito urinario )

o Se inicio el proceso de consolidacion de una Unica base de indicadores
institucionales, entre los cuales estan incluidos, actividades de
promocién y prevencion, salud publica, eventos trazadores, entre otros.

o Conjuntamente con el grupo de prestacion de servicios se construyo la
Ruta Integral de Atencion en vacunacion (RIAS) y actualmente se
trabaja en la RIAS de violencia sexual y enfermedades cronicas.

o Con la intervencion del convenio docente asistencial del programa de
fisioterapia, se desarrolla el programa de columna, secundario a que la
primeras causas de atencion en el servicio son dolores musculares,
lumbalgia, artrosis y cervicalgia

Con base en la caracterizacion presentada, en la distribucion de la poblacion afiliada por
curso de vida, en donde se aprecia la prevalencia de los afiliados en la etapa de adultez y
persona mayor (72%) y por el porcentaje de pensionados afiliados, los cuales van en
crecendo por tratarse de una poblacién cerrada, con limitacion secundaria para realizar
intervenciones en promocion y prevencion primaria, el ENFOQUE del modelo de salud para
la Unidad de Salud, es en la PREVENCION SECUNDARIA; la misma busca, evitar
complicaciones en pacientes con morbilidad ya identificada (hipertension arterial, diabetes,
trastorno metabolismo de los lipidos).

Como estrategia, se garantiza acceso facil a los servicios de salud, seguimiento estricto,
tratamiento oportuno-limitacién del dafio y lineamientos institucionales que favorezcan la
salud de nuestro afiliado tales como: 1) Todo afiliado con diagnéstico de enfermedad
cronica no transmisible debe pertenecer a un programa de seguimiento y prevencion de
complicaciones 2) Todo afiliado, persona mayor de 75 afios, con diagnéstico de
enfermedad crénica no transmisible debe acudir con cuidador. 3) La red de prestadores
debe enfocarse en la atencion integral para control del riesgo.

El Modelo de Atencion Integral en Salud Universitario define también entre sus prioridades
promover la accion familiar en funcion de la salud, para lo cual desarrolla atencion
domiciliaria con profesionales dependientes de la Unidad de Salud, ofertando servicio con
trabajo social, fisioterapia y fonoaudiologia, quienes ademas de la atencion médica, realizan
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la educacion en salud, encontrando la dificultad que muchos afiliados al servicio médico no
aceptan las visitas en su domicilio por reserva de su privacidad.

En segunda linea, en el entendido que los afiliados a la Unidad de Salud de la Universidad
del Cauca, UNICAMENTE pueden ser los trabajadores de la Universidad del Cauca, el
Modelo de Atencién Integral en Salud Universitario define la articulacion con las otras
dependencias universitarias  involucradas en la identificacion, evaluacion, medicion,
intervenciéon y monitoreo de los riesgos en salud del trabajador de la Universidad del Cauca,
tales como la oficina de recursos humanos, division de salud ocupacional, vicerrectoria de
cultura y bienestar, vicerrectoria académica, facultad de medicina y vicerrectoria de
investigaciones.Como avances a esta articulacion se cuenta con el convenio docente
asistencial con la facultad de medicina y programa de medicina familiar, a través de la cual
se realiza el acceso a los servicios de la Unidad de Salud, permitiendo la identificacion de
riesgos desde el ingreso al servicio; con los programas de enfermeria y fisioterapia se
desarrollan intervenciones en fase de educacion, promocion y mantenimiento de la salud.
Con la oficina de recursos humanos se promueve la actividad fisica con la asistencia a la
hora saludable y uso de la bicicleta como medio de trasporte, con la vicerrectoria de cultura
y bienestar se promueve la educacién y realizacion de actividad fisica prescrita en forma
individual por fisioterapeuta, con la vicerrectoria de investigaciones se adelantan estudios de
investigacion sobre factores de riesgo psicosocial de origen laboral, entre otros. Con la
division de salud ocupacional se realiza evaluacion conjunta sobre la identificacion de los
riesgos e intervencion a través de la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo.

En tercera linea el modelo incluye la articulacién con entidades publicas de orden nacional
tales como el SENA a través de cuyo convenio, la Unidad de Salud, realiza educacion en
cocina saludable a nuestros afiliados, personeria municipal, procuraduria, colegios,
ancianatos, con quienes se han desarrollado mesas de trabajo conjuntas para la
intervencién de riesgos identificados en nuestros afiliados.

Grupos de Riesgos priorizados:

1. Poblacion con factores de riesgo cardiovascular. (hipertension, diabetes, dislipidemia,
sedentarismo, obesidad) por riesgo de alteraciones cardio-cerebro-vasculares.

2. Poblacion con riesgo o enfermedades respiratorias cronicas susceptible de
agravarse por las condiciones de humedad y temperatura fluctuantes del entorno (
municipio de Popayan).En afiliados mayores de 80 afios, la Unidad de Salud, realiza
la vacunacion contra neumococo, COmO un programa propio de promocion y
prevencion.

3. Poblacién conriesgo o presencia de cancer.

4. Poblacién conriesgo o presencia de enfermedad y accidentes laborales.

5. Poblacién conriesgo o trastornos visuales y auditivos.
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v' Hacialaimplementacidon del modelo de atencién integral en salud universitario:

(MAISU)

Durante la vigencia 2017, con la finalidad de realizar gestion del riesgo, se redisefio
el procedimiento de atencién al nuevo afiliado, por medio del cual, los examenes de
ingreso para lo mismos, son realizados a través del convenio docente asistencial
con medicina familiar, con el objetivo que desde su ingreso se determine el riesgo
por ciclo vital y se planee acertadamente su intervencion.

El modelo tedrico de atencion integral en salud universitario, tiene como nucleo la
atencion por médicos especialistas en salud familiar.

Tabla 58. Comparativo Nimero de consultas por medicina familiar afios 2016-
2017:

Afio 2016 Ao 2017
Total consultas 85 473
Total exAmenes de ingreso 0 77
Total consulta de primera 65 138
vez con medicina familiar
Total consultas control 20 258

Para la vigencia 2017, se aprecia un incremento en el numero de consultas
realizadas por medicina familiar..

Las 473 consultas realizadas, generaron 134 remisiones (28%), con una capacidad
de resoluciéon del 72%; de las referencias, el 53% fueron remisiones a cirugia
general, 43% a nutricién y 4% a cirugia pediatrica.

Las consultas de primera vez con medicina familiar se incrementaron en el afio 2017
en un 300% con relacion al afio anterior, lo cual refleja la aceptacion que los
afiliados a la Unidad de Salud, estan presentando.

CONVENIO DOCENTE ASISTENCIAL PROGRAMA DE FISIOTERAPIA:

Se continuo desarrollando el convenio, a través del cual, se realizaron actividades de
evaluacion, diagnostico fisioterapeutico, consulta externa y el programa de columna,
en promedio se atienden 15 pacientes por dia, con un minimo de 12 y maximo de
19 pacientes.La atencion realizada a través del convenio, tiene la supervision de la
docente y es altamente apreciada y aceptada por los afiliados.
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Para el segundo semestre de 2017, los afiliados que mas requieron del servicio por
estado civil, fueron en un 52% los casados, por genero en un 68% las mujeres y por
nivel de escolaridad, en un 33% a afiliados con posgrado, seguido de los tecnicos
en un porcentaje del 17%, por edad el 89.7% correspondié a afiliados mayores de
50 afios.

En cuanto a las categorias de la APTA, el patron predominante en los usuarios
atendidos en el servicio fue el patrén D referente a: deficiencia en la movildiad
articular, funcién motora, desempefio muscular y rango de movimiento asociados con
disfuncion del tejido conectivo. (76%)

3) Articulaciéon de los servicios para garantizar el acceso efectivo a los servicios
de salud:

Para la articulacion de los servicios de salud, la Unidad de Salud, conformé una red de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, organizadas y coordinadas, cuyas
acciones se orientaron a la atencion integral y mejoramiento del nivel de salud de los
afiliados a la Unidad de Salud. Por lo anterior durante la vigencia se realizaron 190 contratos
para garantizar la atencién en salud de los afiliados.

En las vigencias anteriores, el Consejo Superior y el Consejo de Salud, autorizaron la
incorporacion de recursos del balance en el presupuesto institucional desde el inicio de la
vigencia, en dos mil millones de pesos, con la finalidad de evitar la solicitud de adiciones
presupuestales y con estos recursos garantizar la celebracion de contratos y garantizar la
prestacion de los servicios de salud.

Para la vigencia 2017, ambas corporaciones definieron No autorizar la incorporacion de
recursos del balance al presupuesto de la Unidad de Salud. Sin embargo secundario a la
eficiencia en la gestién de recobros a la pdliza de alto costo, que permitié la incorporaciéon de
mas de 600 millones de pesos al presupuesto de la Unidad de Salud, termino la vigencia sin
necesidad de realizar adicion presupuestal ni utilizar recursos del portafolio para la
celebracion de contratos de prestacion de servicios medicos, adicionalmente a la revision
continua a la ejecucion de los contratos  permitidé la liberacion oportuna de
recursos.

4) Garantiade la calidad en prestacién de servicios de salud:

v' La Unidad de Salud, esta obligada a implementar y mantener el sistema obligatorio
de garantia de la calidad en salud - SOGCS, para lo cual se cuenta con un amplio
marco legal, que integra las caracteristicas, componentes y normas generales
orientadas fundamentalmente al seguimiento y control tanto de la Unidad de Salud
como de su red de prestadores de servicios Yy por ende a mejorar en forma
permanente la atencion en salud centrada en el usuario (Decreto 1011, 2006); la
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5)

accesibilidad a los servicios de salud, la oportunidad,la seguridad, la pertinenciay la
continuidad de los mismos.

En el primer semestre del afio 2017, la Unidad de Salud, conforme a lo reglamentado
en la Resolucion 2003 de 2015, recibié la visita de la Secretaria de Salud
Departamental para la verificacion de las condiciones de habilitacion a los servicios
de salud que presta en su sede. La secretaria de Salud departamental, ente de
control, revis6 el cumplimiento a los estandares de infraestructura, talento humano,
dotacibn, mantenimiento, procesos prioritarios  asistenciales, tecnologia,
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, historia clinica y registros o
estandares de habilitacion de los 23 servicios que presta en su sede la Unidad de
Salud, entre ellos, consulta medica general y especializada, odonntologia general y
especializada, fisioterapia, psicologia, servicio farmacéutico, programas de
promocion y prevencion: vacunacion, crecimiento y desarrollo, control prenatal,
planificacion familiar, deteccién precoz de cancer de cuello uterino y cancer de
mama, habiendo sido todos nuestros servicios verificados y habilitados a la luz de
los estandares mencionados; garantizando la continuidad al cumplimiento de los
estandares a través la autoevaluacion.

Adicionalmente en forma sistematica hace seguimiento al proceso de autoevaluaciéon
y reporte oportuno de novedades.

A través del convenio docente asistencial con el programa de fisioterapia los
estudiantes de la asignatura administracion en salud, realizaron la autoevaluacion,
del servicio con base en la Resolucién 2003 de 2015 con su respectivo plan de
mejoramiento de la calidad, garantia de un proceso continuo; adicionalmente
donaron e instalaron el buzén de sugerencias para el servicio tambien como garantia
de escucha al afiliado.

Se realiz6 capacitacion a médicos, enfermeras, trabajadora social, personal de citas
medicas y psicologa en Atencion Integral a Victimas de Violencia con la Universidad
de Caldas.

Actualizacion permanente a los trabajadores del area de prestacion de servicios en
los comités institucionales como parte de la mejora continua.

Mejoras al procedimiento interno del sistema de vigilancia epidemioldgica : auditoria
al reporte; auditoria al diligenciamiento de la ficha de notificacion, auditoria a la
oportunidad del reporte, ajuste al protocolo de SIVIGILA, capacitacion en eventos de
interés en salud publica.

Representacion del afiliado ante el prestador:

La Unidad de Salud, garantiza la representacion del afiliado ante el prestador de servicios

hospitalarios con auditoria concurrente, con la finalidad de verificar y garantizar que el
servicio que le sea prestado cumpla con los criterios de calidad.

74



Universidad
del Cauca

8. LA UNIDAD DE SALUD COMO

SERVICIOS DE SALUD

Unidad de Salud
Direccion

Tabla59. Frecuenciade Uso por Servicios Comparativo Afios 2016- 2017:

INSTITUCION PRESTADORA DE

Ano 2017 Ano 2016
Actividad Ao 2017 | Numero | Frecuencia | Ao 2016 | Numero | Frecuencia
afiliados uso afiliados de uso
Consulta medicina 9.260 2135 4.3 9.275 2351 3.9
general
Consulta 2317 0.99 2466 1.13
odontologia 2.811
general 2.296
Senicio de 2440 1.55 3.559 2719 1.30
fisioterapia 3.785
Controles de 2440 1.46 3094 2646 1.16
enfermeria 3.574
Salud Oral 1.790 2391 0.74 1.283 2646 0.48
Consulta 862 0.5 469 976 0.48
especializada
ginecologia 433
Consulta 305 1.34 292 368 0.79
especializada
pediatria 411
Consulta de 2391 0.16 592 2646 0.22
psicologia 392
Consulta 2135 0.16 612 2351 0.26
odontolégica
especializada 348
Fuente: Area delas TICS .sistema de informaciéon caduceos.Unidadde Salud
Tabla 60. Morbilidad Medicina General Afo 2017:
CODIGO
CIE DESCRIPCION
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO
JO69 ESPECIFICADA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
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H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION NO ESPECIFICADO
M779 ENTESOPATIA NO ESPECIFICADA
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
EO039 HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
J029 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA
Fuente: Area delas TICS .sistemade informacion caduceos.Unidadde Salud

Tabla61. Morbilidad Consolidada Odontologia General Afio 2017

CODIGO CIE DESCRIPCION
K021 CARIES DE LA DENTINA

K030 ATRICION EXCESIVA DE LOS DIENTES
K031 ABRASION DE LOS DIENTES

S025 FRACTURA DE LOS DIENTES

K051 GINGIVITIS CRONICA

K053 PERIODONTITIS CRONICA

K040 PULPITIS

K010 DIENTES INCLUIDOS

K022 CARIES DEL CEMENTO

K060 RETRACCION GINGIVAL

Fuente: Area delas TICS .sistemade informacion caduceos.Unidadde Salud

Tabla62. Consolidado Indicadores Oportunidad Autorizacion de Servicios Afio 2017:

INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR | OPORTUNIDAD

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de realizacion de cirugia
programada 1168 286

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de cirugia general herniorrafia de
pared abdominal 80 6 13

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de cirugia oncolégica programada
céncer de seno 13 2

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de toma de imagenes diagnosticas 9176 3738
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Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de TAC de térax programado

538

243

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de Tac de abdomen programado

474

196

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de RNM de craneo programada

174

34

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de consultas médicas
especializadas

14989

6041

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de consulta médica especializada
en medicina interna

390

99

Promedio de tiempo de espera para
autorizacion de consulta médica especializada
en cirugia general

260

118

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de consultas médicas
especializadas en ginecologia

164

57

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de consulta médica especializada
en oncologia

498

173

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de la referencia de pacientes

27

27

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de cirugia programada de
cataratas

115

27

Promedio de tiempo de espera para la
autorizacion de cirugia programada reemplazo
de cadera

Fuente: Area de las TICS .sistema de informacion caduceos.Unidadde Salud

Tabla63. Consolidado Indicadores Oportunidad Autorizacion de Servicios Afio 2016:

Consolidado Afio 2016

INDICADOR )

NUM DENOM Oportunidad

Promedio de tiempo de espera para la autorizaciéon de

realizacion de cirugia programada 1096 344 3,2

Promedio de tiempo de espera para la autorizaciéon de

cirugia general herniorrafia de pared abdominal 16 7 2,3

Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de

cirugia oncoloégica programada cancer de seno 0 0 0
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Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de toma
de imagenes diagnosticas 7555 4860 1,6
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de TAC
de térax programado 467 288 1,6
Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de Tac
de abdomen programado 317 214 1,5
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de RNM
de craneo programada 105 33 3,2
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de
consultas médicas especializadas 13408 7353 1,8
Promedio de tiempo de espera para la autorizaciéon de
consulta médica especializada en medicina interna 310 177 1,8
Promedio de tiempo de espera para autorizacién de consulta
médica especializada en cirugia general 138 95 1,5
Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de
consultas médicas especializadas en ginecologia 106 76 1,4
Promedio de tiempo de espera para la autorizaciéon de
consulta médica especializada en oncologia 281 168 1,7
Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de la
referencia de pacientes 19 19 1
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de
cirugia programada de cataratas 73 25 2,9
Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de
cirugia programada reemplazo de cadera 2 1 2

Fuente: Area de las TICS .sistema de informacién caduceos.Unidadde Salud

Tabla 64. Comparativo Indicadores Oportunidad Autorizacion de Servicios afio 2016-

2017:
INDICADOR . . )
Afo 2016 | Afio 2017 | Observacion

Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de o
realizacion de cirugia programada 3,2 4 =

()
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de © =l
cirugia general herniorrafia de pared abdominal 2,3 13 g g
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de % [}
cirugia oncoldgica programada céncer de seno 0 7 S ©
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de toma 3
de imagenes diagnosticas 1,6 2
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Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de TAC
de térax programado 1,6 2
Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de Tac
de abdomen programado 1,5 2
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de RNM
de craneo programada 3,2 5
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de
consultas médicas especializadas 1,8 2
Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de
consulta médica especializada en medicina interna 1,8 4
Promedio de tiempo de espera para autorizacion de consulta
médica especializada en cirugia general 1,5 2
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de
consultas médicas especializadas en ginecologia 1,4 3
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de
consulta médica especializada en oncologia 1,7 3
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de la
referencia de pacientes 1 1
Promedio de tiempo de espera para la autorizacion de
cirugia programada de cataratas 2,9 4
Promedio de tiempo de espera para la autorizacién de
cirugia programada reemplazo de cadera 2 0
Fuente: Area de las TICS .sistema de informaciéon caduceos.Unidadde Salud

ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICAIMPLEMENTADAS EN LA VIGENCIA:

v
v

AN

Fortalecimiento de las competencias en el manejo del aplicativo SISPRO
Elaboracion del documento “ Analisis de la Situacion de Salud de la Unidad de
Salud de la Universidad del Cauca afio 2017” .

Elaboracién de estudio “Comportamiento financiero de la Unidad de Salud en
el periodo 2010-2016 y prospectiva del comportamiento financiero para el
periodo 2017-2021".

Disefio de la red de prestacion de servicios sociales y de salud.

Elaboracion de la Guia institucional de atencion de SIVIGILA con la finalidad
de disponer de una guia practica y sencilla para que todos los funcionarios
responsables de los procedimientos involucrados, capten la ocurrencia de
eventos de interés en salud publica y generen la informacion para el sistema
de vigilancia en salud publica.

RESULTADOS ENCUESTADE SATISFACCION:
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Durante la presente vigencia se implemento la reaizacion de encuesta a través de correo
electronico, adicionalmente a la forma tradicional de realizarla en las instalaciones de la
entidad con presencia del afiliado; obteniendo la participacion de 238 afiliados. La Encuesta
permite conocer la percepcion del afiliado del dltimo servicio de salud ofrecido por la
Entidad, a través de una calificacion del servicio como excelente - bueno, regular, malo y la
opcién “no aplica” para el caso en que la parte interesada no haya tenido vinculo con el

servicio evaluado.

Se tomd como puntos de referencia la oportunidad en el servicio, la atencién en el servicio,
calidad de informacién y las instalaciones fisicas, considerados como criterios de calidad en
la prestacion de servicios. La encuesta dio como resultado consolidado un 85.5% de
satisfaccion del afiliado con la prestacion del servicio de salud .

Los resultados obtenidos fueron:

Tabla 65. Resultados Encuestade Satisfaccion:

PREGUNTA

INDICADOR
SATISFACCION

INDICADOR NO
SATISFACCION

NO
RESPONDE

1.Cual es el grado de satisfaccion,
con respecto a la oportunidad y
acceso al senicio requerido

18%

1o

2.Cual es el grado de satisfaccion, con
los horarios de atencibn en el senvcio
requerido?

14%

1o

3.Cual es el grado de satisfaccion, con
la atencién del personal administrativo
gue lo atendi6 ?

11%

3%

4.Cuél es el grado de satisfaccion,
con la atencion del personal asistencial
gue lo atendi6 ?

83%

6%

11%

5. Cudl es el grado de satisfaccion,
frente a las instalaciones fisicas del
senicio requerido ?

1%

6. Cual es el grado de satisfaccion,
frente a las instalaciones fisicas del
senicio requerido ?

85%

14%

1%

6. MODERNIZACION ADMINISTRATIVA:

Avances en la sistematizacién del areaadministrativa:
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A nivel administrativo se presentan avances tecnoldgicos en 3 procedimientos muy
importantes para la Unidad de Salud, los cuales histéricamente se habian manejado en
forma manual ocasionando reprocesos y aumentando la posibilidad de error, tales como:

AN NN

Tramite de cuentas

Reembolsos

Control de correspondencia enviada

Manejo de pacientes con patologias denominadas por la norma como catastroficas o
alto costo.

Desde el interior de la Unidad de Salud, se desarroll6 un aplicativo auto denominado Web
APPUNISALUD; el cual seencuentra en funcionamiento y permite:

En el procedimiento de tramite de cuentas:

1

La radicacion sistematizada y en tiempo real de cada una de las cuentas
presentadas a la Unidad de Salud: por prestacion de servicios médicos,  alto
costo, medicamentos, promocion y prevencion, recuperacion de la salud, laboratorio,
hospitalizacién, servicios publicos; reembolsos, bienes y otros servicios como
refrigerios, Viajes, telefonia y demas que se deseen configurar.

Auditoria de cuentas: El sistema permite realizar la auditoria de las cuentas
radicadas, en especial las cuentas médicas, a las cuales se puede ingresar las
facturas y la descripcion de la glosa que genere cada factura.

Tramite de cuenta por las diferentes dependencias (PCON, Presupuesto, Tesoreria):
El sistema permite, segun la cuenta pasar por cada una de las dependencias
encargadas del tramite de la cuenta; en cada dependencia el usuario realiza su tarea
y registrar las novedades que haya tenido en ella.

Seguimiento de cuentas: El sistema permite realizar seguimiento de todas las
cuentas radicadas, de esta forma por medio del nUmero de radicado, consecutivo,
nombre del prestador o fecha, se puede saber en qué dependencia se encuentra una
cuenta, responsable y el estado en el que se encuentra. Los estados de las cuentas
pueden ser: Radicada, en Pcon, en presupuesto, en tesoreria, anulada, detenida,
devuelta o pagada. Ademas tiene semaforizado el estado de la cuenta; de tal forma
gue la que sevisualiza esta cancelada; en amarilla en tramite y roja: devuelta.

El sistema permite configurar diferentes roles, y asignar de forma automética
responsabilidades a diferentes usuarios en caso de ausenciade uno de ellos.

El procedimiento de CONTROL DE CORRESPONDENCIA: permite el manejo de
consecutivo para los oficios, controla automaticamente el usuario que genera el
consecutivo, quien lo solicita, el asunto y el destinatario.
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v El MANEJO DE AFILIADOS CON PATOLOGIAS DENOMINADAS
CATASTROFICAS O DE ALTO COSTO: el aplicativo recopila la informacién de
afiiados con patologias de alto costo, incluyendo el afio, identificacion, diagnostico,
valor de la atencién, permitiendo la trazabilidad de la patologia

Finalmente el sistema genera dos copias de seguridad al dia, las cuales son almacenadas
en dispositivos externos al servidor de base de datos.

Proyecto pasadia para el adulto mayor:

Se presentd ante el Consejo de Salud, la propuesta mencionada como una estrategia para
retomar los cursos de laborterapia, la cual fue considerada como pertinente por la
corporacion. La misma consiste en la adecuacion del espacio ubicado en un patio de la casa
Alban para el desarrollo de las actividades de laborterapia.

7. TALENTO HUMANO
v Acciones a favor del clima laboral:

1) Mantenimiento pausa activa: 10 minutos en cada jornada.

2) Autorizacién asistencia a hora saludable ampliada a otras actividades realizadas
desde la vicerrectoria de cultura y bienestar como natacion, etc.

3) Taller de liderazgo y neurocoaching: climay cultura laboral y procesos de poder y
cambio

4) Taller de neurocoaching: “armonia del ser”

5) Terapaias de relajacion a través del convenio docente asistencial de fisioterapia

v' Adecuacion de los puestos de trabajo de farmacia, atenciéon al usuario,
fisioterapia:
Con el acompafiamiento del area de salud ocupacional, se seleccioné proveedor para la
adecuacion de los puestos de trabajo mencionados, con el cual se concluyo la dotacion de

la totalidad de los puestos de trabajo en la Unidad de Salud, iniciada desde el afio 2016.
8. OBRACIVIL:

Durante el mes de septiembre y octubre, con el apoyo de la Unidad 01, Universidad del
Cauca, posterior a estudio técnico, se realizé cambio de vigas del corredor de la Unidad
de Salud, primer piso, los cuales se encontraban en malas condiciones, lo que conllevo a
reorganizar la prestacion de servicios durante este periodo.

Maria del Socorro Cisneros Enriquez

Directora

Unidad de Salud

Universidad del Cauca

Anexos: Red de prestadores por nivel de complejidad, consolidado de contratacion.
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