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Glosario de términos

Ciclo de atencidn. Periodo que comprende el inicio, el tratamiento y el final de la atencidn,
para una condicién de salud y que incluye las actividades para la
promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciény
paliacion. Para las condiciones crénicas se elige como ciclo de atencién
un periodo de tiempo de un afio.

Ciclo general de Son las etapas que realiza una institucién para la identificacién,
gestidn de riesgos. evaluacidn, medicién, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los
riesgos.

Condicién de salud. | Conjunto interrelacionado de circunstancias del paciente cuyo abordaje
se realiza de una manera coordinada, incluyendo las complicaciones
asociadas y las comorbilidades que afectan los procesos y recursos
utilizados durante la atencién (Porter, Kaplan, 2011). Las condiciones de
salud pueden ser agudas si aparecen en un momento particular y se
resuelve en un punto posterior en el tiempo o crdnicas si requieren una
atencion prolongada a través de los afios.

Una condicién individual de salud hace referencia a enfermedades,
traumatismos o a situaciones especiales que no son enfermedades pero
gue implican riesgos especificos y requieren atencidon como el embarazo.

Nota técnica. Herramienta que permite a las EPS reflejar el comportamiento de los
riesgos y de los costos (Naranjo, C, SF) derivados de la atencién de los
afiliados organizados por momento de curso de vida y grupos de riesgo.
Contiene informacidn estadistica de una poblacion expuesta e
informacién matematica con las probabilidades de utilizacion de
tecnologias en salud (frecuencia) y el costo unitario de su atencién
(Marin H, 2018).

Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios y procedimientos usados en la prestacidn de servicios de salud,
asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta
esta atencién en salud (Resolucion 5269 de 2017).

Tecnologias en
salud.

Territorio. Espacio geografico histdrico y socialmente construido.
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Resumen Ejecutivo.

El presente documento aborda la gestidn integral del riesgo en salud, enfatizando su analisis desde la
perspectiva del aseguramiento en el contexto de la Politica de Atencién Integral en Salud.

La Gestidn Integral del Riesgo en Salud — GIRS, es una estrategia transversal de la Politica de Atencién
Integral en Salud, que se fundamenta en la articulacién e interaccién de los agentes del sistema de
salud y otros sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la
paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas,
familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. La
GIRS se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no se presenten o se detecten
y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucidn y consecuencias.

El objetivo de la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblaciéon, una mejor
experiencia de los usuarios durante el proceso de atencién y unos costos acordes a los resultados
obtenidos (MSPS, 2016a).

Avanzar en la consecucion de este objetivo requiere: i) el fortalecimiento de la autoridad sanitaria para
la coordinacion de la agenda sectorial e intersectorial desde las prioridades establecidas en el plan
territorial de salud y lograr la corresponsabilidad de los agentes del sistema de salud y otros sectores
en el territorio, mediante la articulacién e interaccidn de las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales de su competencia, ii) el mejoramiento progresivo de la calidad de la gestién por parte de
todos los agentes del sistema de salud centrada en las personas y orientada al logro de resultados en
salud y su sostenimiento en el tiempo, iii) la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud, las cuales establecen las condiciones para asegurar la integralidad de la atencidn y orientan el
guehacer sectorial e intersectorial y iv) la generacion de condiciones para involucrar a las personas en
la toma de decisiones en todos los niveles del Sistema, con el fin de desarrollar capacidades para el
cuidado de su salud vy la formulacion de politicas y planes.

La gestidn integral del riesgo en salud se concreta en cada uno de los agentes del Sistema de Salud de
la siguiente manera:

En la Entidad Territorial, a través de la modificacién de los determinantes sociales que inciden en los
riesgos en salud de las comunidades o colectivos y que afectan sus condiciones de salud, priorizadas
en el plan territorial de salud y que implican la articulacion de las intervenciones segin lo mencionado
anteriormente. La formulacién del plan territorial de salud se fundamenta en la estrategia PASE a la
Equidad (MSPS, 2014b), la cual permite la priorizacion de respuestas definiendo objetivos y metas de
intervencion por dimensidn y lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica, asi como la
proyeccidn de recursos, fuentes y responsables del plan territorial de salud.

En las Entidades Promotoras de Salud, la GIRS se concreta en la identificacion, evaluacion, medicidn,
tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos que comprometan la salud de la poblacién
afiliada, el funcionamiento de la entidad y su sostenibilidad en el sistema, a efecto de suministrar los
servicios y tecnologias de salud de manera integral para promover la salud, prevenir, tratar, rehabilitar,
paliar o curar la enfermedad (MSPS, 2018b).




MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

Para el efecto, es necesario avanzar en la implementacién de un modelo de atencién en salud en
consonancia con el MIAS, soportado en los procesos, actividades, recursos humanos, fisicos,
tecnoldégicos y financieros de la entidad y en la gestién de los riesgos propios de la operacién y el
desarrollo de las actividades que las EPS deben realizar para cumplir con las funciones del
aseguramiento en salud, tales como los riesgos financieros, los operacionales, los reputacionales y las
fallas del mercado, teniendo en cuenta que los diferentes tipos de riesgos estdn interrelacionados e
inciden en los resultados de la gestion del riesgo en salud de la poblacién afiliada.

El modelo de atencién debe considerar entre otros la organizacidn de la atencién de los afiliados segun
los riesgos identificados, la articulacién y coordinacién de respuestas integrales con otros agentes del
sistema de salud alrededor de prioridades territoriales en salud, la utilizacion de modalidades de
contratacién y de pago orientadas a resultados que incentiven la gestion de riesgos en salud por parte
de los prestadores, la disponibilidad de informacién oportuna y de calidad sobre la situacion de salud y
prestacion de servicios de salud de la poblacién afiliada y la utilizacion de la nota técnica en salud para
la gestion eficiente del riesgo en salud.

En los prestadores de servicios de salud, la GIRS se concreta en la orientacion de su modelo de
prestacion de servicios hacia la gestién de los riesgos en salud de la poblacién de su territorio y los
diferentes contratos con entidades territoriales o EPS, a través de las etapas del ciclo de gestion de
riesgos en salud.

Las atenciones se realizan segun las necesidades y condiciones de salud de su poblacién teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos en las RIAS cuando apliquen, con una gran capacidad resolutiva
de los prestadores del componente primario de la red de servicios, quienes trabajan en forma
articulada con el componente complementario de la red. Los prestadores ejecutan las acciones de
gestidn individual del riesgo a partir de la gestidon clinica, orientada a la obtencidn de resultados en
salud para las personas, a la reduccidon de la variabilidad clinica y a la utilizacidn eficiente de los
recursos.

Desde el punto de vista de las personas, centro y finalidad del sistema de salud, la GIRS se concreta en
las “decisiones y acciones que el individuo toma para proteger su salud, la de su familia, la comunidad
y el medio ambiente que lo rodea” (MSPS, 2016a, p.38), apoyados por los agentes del sistema de salud
guienes generan condiciones para involucrar a las personas en todos los niveles del Sistema con el fin
de desarrollar capacidades para el cuidado de su salud de salud y la toma de decisiones en la
formulacion de politicas y planes.

Por su parte, El Ministerio de Salud y Proteccion Social define politicas y un marco regulatorio que
propicie el éptimo desempeiio del sistema de salud, y la coordinacidn de los agentes del sistema y de
otros sectores para la articulacién de las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales
orientadas a la promocidn, mantenimiento y el logro de resultados en salud

El documento se desarrolla en 4 partes. En la primera parte se presentan los antecedentes y las bases
conceptuales, definiendo el riesgo en salud, la gestién integral del riesgo en salud, el rol de los
diferentes agentes del sistema de salud y los criterios para la implementacién de la GIRS teniendo en
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cuenta poblaciones, comunidades y personas. En la segunda parte se desarrolla la GIRS desde la
perspectiva del aseguramiento, describiendo los tipos de riesgos en un sistema de aseguramiento en
salud y los elementos a ser tenidos en cuenta por las EPS para la concrecién de la GIRS, considerando
el desarrollo normativo y las herramientas definidas por el MSPS. En la tercera parte se presentan el
rol de los prestadores de servicios de salud y las personas en la GIRS y en la cuarta las principales
conclusiones y recomendaciones.
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1 Antecedentes y base conceptual.

Desde la implementacion de la Ley 100 de 1993 se han logrado avances importantes en el
aseguramiento en salud de la poblacidn, al pasar de una cobertura cercana al 23.5% en 1993 a un
95.6%" en el 2016, con una mayor participacion de la poblacién mas pobre. En efecto, al considerar el
quintil de ingresos, mientras la afiliacidn al SGSSS de la poblacion en el quintil superior pasé del 78.1%
al 91.1% en el periodo 1997 al 2016, la afiliacién de la poblacidn en el quintil inferior de ingresos pasé
del 42% al 92.6% en el mismo periodo (MSPS, 2017a). Las coberturas alcanzadas han contribuido en
forma importante a la proteccidn financiera de las familias, la cual se puede evidenciar a través de
indicadores centinela (Giedion U, Avila A, Flérez C, Pardo R, s.f) tales como una proporcién mayor al
75% del gasto del gobierno en el gasto total en salud® y una escasa dependencia en el gasto de bolsillo
para el financiamiento del sector salud (MSPS, 2014c)’. A su vez, se ha presentado una mejoria
importante en los principales indicadores de salud como son la esperanza de vida al nacer?, la razén de
mortalidad materna’ y la tasa de mortalidad infantil® (MSPS, 2016b).

Sin embargo, existen retos importantes para la consolidacion de la cobertura universal en salud’. En
este sentido, es necesario aumentar los esfuerzos para mejorar el acceso de los ciudadanos a los
servicios de salud en forma equitativa, oportuna, continua y eficiente, de manera sostenible, teniendo
en cuenta la existencia de importantes diferencias regionales en el pais (MSPS, 2016a). A su vez, es
indispensable propiciar el fortalecimiento de la gestién y la articulacion de los agentes del sistema para
el mejoramiento continuo y el logro de resultados en salud, donde las personas son el centro y la
finalidad del sistema de salud. (MSPS, 2016d).

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 -PDSP, adoptado por la Resolucién 1841 de 2013
expedida por el MSPS, es la carta de navegacioén para dar respuesta a los desafios en salud publica y

YEnel régimen contributivo estan afiliadas 22.2 millones de personas y en el régimen subsidiado 22.18 millones, lo cual
equivale a una cobertura del 91%. Los regimenes especiales y de excepcion cubren 2.26 millones de personas, lo que equivale
al 4.6 % de la cobertura.

2 75.2% en el afio 2012. Valores por encima del 75% corresponden a una alta proteccién financiera. Este indicador ha oscilado
entre el 71% y el 76% en el periodo 2004 al 2011 (MSPS, 2014c)

* En el afio 2011 el gasto de bolsillo como proporcién del gasto total en salud fue del 15.9%. Sus valores han oscilado entre el
14.5% y el 21.4% en el periodo 2004 al 2011. En el afio 2014 el gasto de bolsillo correspondié al 14%.

*la esperanza de vida al nacer ha tenido un comportamiento al incremento de manera sostenida pasando de un estimado de
67,99 aios en el quinquenio 1985-1990 a 75,22 afios en el quinquenio 2010-2015, y se espera un incremento de 0,93 afios en
el quinquenio 2015 a 2020.

> La razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos (NV) pasé de 104,94 en 2000 a 60.7 en el afio 2008.Entre 2008 y
2011 el indicador oscilé entre 60.7 y 71.6. En el afio 2014 se produjeron 15.1 muertes menos por cada 100.000 nacidos vivos
que en el afio 2011

® La tasa de mortalidad infantil sigue una tendencia descendente a través de los afios. Entre los afios 1998 y 2014 las tasas de
mortalidad infantil disminuyeron un 41.87%,

7 La cobertura universal tiene en cuenta tres dimensiones: La primera dimension hace referencia a la proporcién de la
poblacién cubierta, la segunda dimensidn al conjunto de los servicios de salud cubiertos, y la tercera dimension

correspondiente a la proteccion financiera para que el gasto de bolsillo relacionado con la prestacion de servicios de salud no
ponga en riesgo la economia de las familias.
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para consolidar, en el marco del sistema de proteccidn social, las capacidades para planificar, ejecutar,
realizar el seguimiento y evaluar las intervenciones en los ambitos nacional y territorial, de acuerdo
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. EL PDSP busca la reduccién de la inequidad en salud, a
través de los siguientes objetivos®: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud;
2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de
enfermedad existente y 3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad evitable. Su plan de accién dura varios periodos de gobierno, lo que lo convierte en una
politica de Estado.

El abordaje de las intervenciones en el PDSP se realiza a través de ocho (8) dimensiones prioritarias y
dos (2) dimensiones transversales segun se presenta en la tabla 1, en las cuales se vinculan la accidn
sectorial, de las comunidades y de otros sectores del desarrollo.

Tabla 1 Dimensiones y componentes del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Dimensiones prioritarias

Salud ambiental.

Vida saludable y condiciones no transmisibles.

Convivencia social y salud mental.

Seguridad alimentaria y nutricional.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

Vida saludable y enfermedades no transmisibles.

Salud publica en emergencias y desastres.

PN IR WIN

Salud y ambito laboral.

Dimensiones transversales

* Gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

* Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién de la salud.

Fuente: MSPS, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Para cada una de las dimensiones prioritarias se definen resultados en salud y un conjunto de acciones
que se ejecutan a través de tres lineas operativas: 1) Promocién de la salud, 2) Gestion del riesgo en
salud y 3) Gestion de la salud publica. Las dimensiones prioritarias recogen los eventos que dieron
origen a los Grupos de Riesgo establecidos en el Modelo Integral de Atencién en Salud -MIAS, lo que
permite relacionar las intervenciones del MIAS con los resultados en salud establecidos en el PDSP. Las
dimensiones transversales estan relacionadas con cada una de las dimensiones prioritarias, teniendo
en cuenta el curso de vida, la gestion diferencial de poblaciones vulnerables y la gestion de la
autoridad sanitaria para aportar al bienestar de la poblacidon y al desarrollo humano, asi como
disminuir el riesgo de la aparicién de nueva enfermedad, controlar los riesgos derivados de la de
atencion en los servicios de salud y reducir la discapacidad evitable (MSPS, 2013).

La Ley Estatutaria (Ley 1751, 2015) consagra la salud como un derecho fundamental auténomo, su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio ejecutado bajo la indelegable direccion,

8 https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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supervisién, organizaciéon, regulacién, coordinacién y control del Estado, lo regula y establece sus
mecanismos de proteccidn, situando el derecho a la salud en el dmbito del Sistema de Salud, mas alla
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (MSPS, 2016a). En esta visidn se integran y articulan
el componente colectivo e individual de la atencién en salud, con las acciones intersectoriales
requeridas para afectar los determinantes sociales de la salud.

En cumplimiento de la Ley Estatutaria, la Politica de Atencién Integral en Salud estd orientada a
resolver los retos en materia de acceso oportuno y efectivo, superponiendo el interés de las personas
sobre el interés de los agentes. La politica se hace operativa a través del Modelo Integral de Atencién
en Salud, el cual se basa en la Gestion Integral del Riesgo en Salud como hilo conductor para articular
las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales que realizan los distintos agentes del
sistema de salud, quienes deben propender por la humanizaciéon del sistema, centrando su atencion en
las personas, el mejoramiento de la calidad de su gestion, el trabajo colaborativo con otros agentes y
la gestidon de recursos y alianzas externas para la obtencidon de resultados para las personas, la
sociedad, las organizaciones y los trabajadores (MSPS, 2016d).

Por su parte, el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud reafirma la necesidad de
recuperar la visidn sistémica, el enfoque a resultados en salud para todos los agentes del sistema de
salud y el mejoramiento de la calidad de la gestidn, desde la garantia del derecho fundamental a la
salud, proponiendo la humanizacion como su principio orientador. Adicionalmente enfatiza la
necesidad de desarrollar iniciativas de formacién al usuario que fomenten su participacién en materia
de calidad y humanizacién.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSS, creado por la Ley 100 de 1993 y reformado por
las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, esta contenido en el Sistema de Seguridad Social
Integral vigente en Colombia que a su vez hace parte del el Sistema de Proteccidn Social junto con
politicas, normas y procedimientos de proteccién laboral y asistencia social (Ley 789 de 2002).

El SGSS regula el servicio publico esencial de salud, creando condiciones de acceso de toda la
poblacién. La Ley Estatutaria de la Salud y la Politica de Atencién Integral den Salud le dan un nuevo
alcance a la dindmica de operacion del SGSSS que fortalece el modelo de aseguramiento social (MSPS,
2016a), haciendo énfasis en el acceso efectivo a los servicios de salud, el logro de resultados en salud
orientados al bienestar de la poblacién y la proteccién financiera de las familias ante gastos
catastréficos derivados de los costos de atencidn en salud (Acharya A et al, s.f; MSPS 2016a).

Al ser el aseguramiento la principal estrategia del SGSSS para el logro del acceso a la prestacidn de los
servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios, las EPS, atendiendo los elementos y principios del
derecho fundamental a la salud establecidos en la Ley Estatutaria de la Salud y a las funciones
indelegables del aseguramiento consagradas en el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, deben
identificar, prevenir y tratar oportunamente los riesgos que comprometan la salud de la poblacién
afiliada, el funcionamiento de la entidad y su sostenibilidad en el sistema, a efecto de suministrar los
servicios y tecnologias de salud de manera integral para promover la salud, prevenir, tratar, rehabilitar,
paliar o curar la enfermedad (MSPS, 2018b).
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En concordancia con lo anterior, las EPS deben fortalecer su capacidad de ajuste, mejora continua e
innovacion en la gestién del riesgo en salud de sus afiliados, representarlos ante los prestadores de
servicios de salud y demas agentes del sistema, organizar y gestionar las redes integrales de
prestadores de servicios de salud y administrar el riesgo financiero derivado, interactuando en cada
territorio para articular las intervenciones individuales de su competencia con las intervenciones
colectivas a cargo de la Entidad Territorial, armonizadas con las intervenciones que realizan los
prestadores y las que realizan las personas, las familias y los cuidadores, a fin de garantizar el acceso
equitativo, eficiente y con calidad a los servicios de salud y lograr resultados en salud en consonancia
con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica.

2  Conceptos
2.1 Riesgo en Salud

El PDSP concibe el riesgo en salud como “la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una
condicién previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido
evitarse” (MSPS, 2013, p. 51). El evento es la ocurrencia de la enfermedad o su evolucién desfavorable
y sus causas son los diferentes factores asociados. El riesgo en salud a su vez puede clasificarse como
primario si se refiere a la probabilidad de aparicidon de nueva morbilidad o su severidad o como técnico
si alude a la probabilidad de “ocurrencia de eventos derivados de fallas de atencién en los servicios de
salud y de la mayor carga de enfermedad por mortalidad evitable y discapacidad” (MSPS, 2013, p.
147).

La comprensién del concepto de riesgo en salud, el conocimiento de sus principales determinantes y
de los mecanismos a través de los cuales se genera, es fundamental para su identificacion y el
desarrollo de estrategias para su prevencidn, mitigacion y superacién. En el anexo 1 se presenta el
enfoque propuestos por varios autores.

2.2 Grupos de riesgo

Segun la OMS (2002), los factores que hacen que una persona se enferme pueden tener varios afios de
duracidn y estar influenciados por determinantes socioecondmicos mds generales. El nivel de ingresos
y el nivel educativo pueden influir por ejemplo en los habitos alimentarios y en el consumo de alcohol,
los cuales “interactdan a su vez con causas fisioldgicas y fisiopatolégicas como la tension arterial, los
niveles de colesterol y el metabolismo de la glucosa, para dar lugar a enfermedades como los
accidentes cerebrovasculares o la cardiopatia coronaria” (OMS, 2002, p.16). El conocimiento de la
distribucién y los determinantes de los riesgos tienen importantes implicaciones para la identificacion
y seleccion de intervenciones poblacionales, colectivas e individuales basadas en la evidencia,
orientadas hacia la minimizacion del riesgo de padecer la enfermedad y al manejo integral de la misma
una vez se ha presentado.

Un grupo de riesgo es un conjunto de personas con condiciones comunes de exposicidon vy
vulnerabilidad a ciertos eventos que comparten la historia natural de la enfermedad, factores de
riesgo relacionados, desenlaces clinicos y formas o estrategias eficientes de entrega de servicios




MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

(MSPS, 2016e). Los grupos de riesgo se conforman teniendo en cuenta grupos sociales de riesgo,
enfermedades de alta frecuencia y cronicidad, enfermedades prioritarias en salud publica,
enfermedades con tratamientos de alto costo, condiciones intolerables para la sociedad y
enfermedades de alto costo (MSPS, 20164, p. 49).

Al poseer caracteristicas similares, es posible definir una respuesta social organizada y coherente
establecida como proceso de atencion integral sectorial e intersectorial que permite su gestion
integral. Para la definicidn de los grupos de riesgo, el MSPS desarrollé una metodologia que partié de
reconocer, a través de los andlisis de carga de enfermedad disponibles en el pais, los eventos con
mayor incidencia (173 eventos), identificando a través de la revision de la literatura los riesgos
asociados a su presentacién. Con la informacion recolectada de desarrollaron los siguientes pasos: i)
construccion de la matriz de relaciones entre eventos, ii) andlisis exploratorio de las relaciones entre
eventos usando un algoritmo de agrupaciones (Girvan-Newman) vy iii) establecimiento de
conglomerados jerdrquicos con algoritmo de Jonhson (MSPS, 2015b).

En la figura 1 se presenta como ejemplo una mirada integral al grupo de riesgo cardiovascular.

Figura 1 Grupo de riesgo cardiovascular.

Determinantes Determinantes Causas Estadio clinico Manifestaciones Secuelas

estructurales intermedios _fi‘siolégi(':a‘s Y
fisiopatolégicas

Muerte

Exceso de peso
Enf.
IMC > 25
Ingresos i coronaria
\\ Presion
| b Arterial b
W e T
Y\ Hipercoagula- P
Educacion ""(" bilidad Estadio 2
- —
A’:“ Nivel
Colesterol-
Triglicéridos cardiaca

Nivel Glucemia

Obesidad /

abdominal

Ocupacion Estadio 1

| Poblacién en riesgo

| Intervenciones poblacionales

Intervenciones . s e . . .. . . .
. Intervenciones individuales sectoriales: Prevencidn 1ria, 2ria, 3ria
colectivas N J

sectoriales Y
L —

Fuente: Comité ampliado MSPS, Direccién de Promocidon y Prevencion, Subdireccion de ENT, MSPS, 2014.
Adaptacion cadena causal de exposicion que conduce a enfermedad, OMS, 2002.

En el anexo 2 se presentan los 16 grupos de riesgo definidos por el MSPS para la gestién integral del
riesgo en salud en concordancia con la PAIS (MSPS, 2015e), asi como los eventos priorizados que los
conforman. En el caso de la poblacidn con riesgo o presencia de alteraciones cardio-cerebro—vascular -
metabdlicas manifiestas los eventos priorizados son Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus,
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Accidente Cerebro Vascular, Infarto Agudo de Miocardio y Enfermedad Renal Crdnica. Se elaboran
RIAS para grupos de riesgo y para eventos priorizados, las cuales contienen intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales dirigidas a la identificacidon oportuna e intervencién de factores
de riesgo en el primer caso o a la realizacién del diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de los eventos o condiciones especificas de salud priorizadas en el segundo caso.

2.3 Gestion Integral del Riesgo en Salud.

La Gestidn Integral del Riesgo en Salud — GIRS, es una estrategia transversal de la Politica de Atencién
Integral en Salud, que se fundamenta en la articulacién e interaccidén de los agentes del sistema de
salud y otros sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la
paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas,
familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacién. La
GIRS se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no se presenten o se detecten
y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucidn y consecuencias.

El objetivo de la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblaciéon, una mejor
experiencia de los usuarios durante el proceso de atencidon y unos costos acordes a los resultados
obtenidos (MSPS, 2016a).

Avanzar en la consecucion de este objetivo requiere: i) el fortalecimiento de la autoridad sanitaria para
la coordinacion de la agenda sectorial e intersectorial desde las prioridades establecidas en el plan
territorial de salud y lograr la corresponsabilidad de los agentes del sistema de salud y otros sectores
en el territorio, mediante la articulacién e interaccion de las intervenciones poblacionales y colectivas
de su competencia con las intervenciones individuales a cargo de las Entidades Promotoras de Salud
armonizadas con las intervenciones que realizan los prestadores de servicios de salud y las que realizan
las personas, las familias y los cuidadores (MSPS, 2016a); ii) el mejoramiento progresivo de la calidad
de la gestion por parte de todos los agentes del sistema de salud centrada en las personas y orientada
al logro de resultados en salud y su sostenimiento en el tiempo, lo cual implica entre otros fortalecer la
gestidn por procesos que agregue valor a las personas, incentivar el trabajo en equipo, el quehacer
colaborativo con otros agentes y garantizar la transparencia en la gestién de los recursos, iii) la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, dado que establecen las condiciones
para asegurar la integralidad de la atencidn y orientan el quehacer sectorial e intersectorial para la
realizacion de intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades (MSPS,
2016e) y iv) la generacién de condiciones para involucrar a las personas en la toma de decisiones en
todos los niveles del Sistema de Salud.

2.3.1 Componentes de la gestion integral del riesgo en salud.

La gestion integral del riesgo en salud tiene un componente colectivo a cargo de la entidad territorial y
otro individual que es funcién primordial de la EPS, entrelazado con la gestidn clinica que ejecutan los
prestadores, organizados y conformados en la red integral de prestadores de servicios de salud y el
cuidado por parte del individuo y su familia (MSPS, 2016a, p58). Los riesgos colectivos e individuales
estdn interrelacionados, segln se presenta en la siguiente figura
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Figura 2 Interrelacion entre riesgos colectivos e individuales
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Fuente: MSPS, 2016a.

El componente colectivo integra las intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién
de la salud y la gestién del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida;
definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio,
con el fin de actuar sobre algunos de los determinantes sociales de la salud, propiciar entornos
saludables, desarrollar capacidades y disminuir la probabilidad de aparicidon de nueva morbilidad.

El enfoque individual involucra el analisis del impacto de los determinantes bioldgicos y sociales en la
exposicién y vulnerabilidad diferencial a riesgos, asi como en las diferentes condiciones de vida y salud.
Incluye acciones orientadas hacia la minimizacidn del riesgo de padecer la enfermedad y el manejo
integral de la misma una vez se ha presentado. La gestion individual del riesgo también involucra la
reduccidn de riesgos derivados de la gestidn clinica de la enfermedad y el manejo de la prevencion
secundaria y terciaria en la enfermedad crénica y multi-enfermedad. (MSPS, 2016a, pp. 41-42), asi
como el autocuidado por parte del individuo, extendido a su familia y la comunidad.

2.4 Participantes y roles en la Gestion Integral del Riesgo en Salud.

La gestion integral del riesgo en salud implica la accion coordinada de los distintos agentes del Sistema
de Salud (MSPS, 2016a) segun se ilustra en la figura 3
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Figura 3 Participantes GIRS

Gestidn clinica

Gesfion del riesgo individual
Comunicacién del riesgo o la poblacién
asignada

Gesfion clinica

Coordinacion de la alencion

Cuidado y Autocuidado

Gesfion del riesgo individual
Comunicacién del riesgo a los afiliados
Apoyo al autocuidado

Prevencion Tria, 2ria, 3ria

Definicién de Politicas
Regulacion

Gestion del riesgo colectivo
Comunicacion del riesgo a
lo pablacién

Promocién de lar salud
Agenda infersectorial
Rector territorial de salud

Entidad ferritorial

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Fuente: Adaptado de MSPS, 2016a.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social define politicas y un marco regulatorio que propicie el
Optimo desempeio del sistema de salud y la coordinacién de los agentes del sistema y de otros
sectores para la articulacion de las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales orientadas a
la promocién, mantenimiento y el logro de resultados en salud.

La Entidad Territorial -ET, tiene un rol fundamental, ya que, como entidad rectora, coordina la agenda
intersectorial desde las prioridades establecidas en el plan territorial de salud, articulando las acciones
poblacionales y colectivas de su competencia con las que realizan los diferentes sectores para
modificar las condiciones relacionadas con los determinantes sociales de la salud e intervenir los
riesgos.

Para la gestidn del riesgo colectivo a su cargo, identifica, analiza, comunica e interviene los riesgos
colectivos, principalmente a través de las intervenciones definidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), las cuales se articulan con las acciones adelantadas por otros sectores y con las
acciones de gestion individual del riesgo que ejecutan las entidades administradoras de planes de
beneficio-EAPB y las ARL y los empleadores, armonizadas con las intervenciones que realizan los
prestadores de servicios de salud y las que realizan las personas, las familias y los cuidadores (MSPS,
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2016a). A su vez adelanta acciones de seguimiento y evaluacion a los resultados en salud territoriales,
asi como a la gestion de los diferentes agentes participantes.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios —EAPB, son responsables por la gestién del
riesgo individual de la poblacidon a su cargo, lo cual implica la identificacién, andlisis y comunicacion del
riesgo en salud a los afiliados, la organizacién de la prestacién de servicios de salud segln los riesgos
identificados y la implementacién y el monitoreo de acciones orientadas a la minimizacién del riesgo
de padecer la enfermedad y el manejo integral de la misma una vez se ha presentado. Incluye el
desarrollo de estrategias para apoyar el cuidado de los afiliados y sus familias y la realizaciéon de
acciones para la reduccidn de riesgos derivados de la gestion clinica de la enfermedad.

Las Administradoras de Riesgos Laborales —ARL, y los empleadores deben identificar y controlar los
riesgos laborales en el ambiente del trabajo y generar condiciones y entornos favorables para la salud
de los trabajadores, en el contexto del desarrollo de los sistemas de gestién de seguridad y salud en el
trabajo (Ministerio de Trabajo, 2014). Las EAPB y las ARL y empleadores deben estructurar planes de
atencién en torno al trabajador afectado por una enfermedad o un accidente de trabajo, de tal manera
gue desde sus competencias garanticen la atencién integral y continua hasta logar la reincorporacion
laboral del trabajador.

Los prestadores de servicios de salud apoyan la gestidon del riesgo en salud de la poblacién contratada
por las aseguradoras, contribuyendo a la identificacidn, actualizacion y atencidn de los riesgos en
salud. Ejecutan la mayor parte de las acciones de gestién individual del riesgo a partir de la gestion
clinica, teniendo en cuenta los grupos de riesgo y las RIAS, siendo fundamental el papel integrador de
la atencion de los prestadores primarios de servicios de salud. Su labor se facilita cuando estan
organizados en redes integrales de prestadores de servicios de salud.

La persona, la familia y los cuidadores son responsables de propender al autocuidado, el cuidado de la
familia, la comunidad y de los entornos donde viven, estudian, trabajan o se recrean. Para ello, deben
contar con informacion que debe ser suministrada por los agentes institucionales del SGSSS y trabajar
en estrecha colaboracién con ellos en el territorio. Para tal fin se deben generar condiciones que
involucren a las personas en todos los niveles del sistema de salud, comenzando por el fortalecimiento
del autocuidado y la participacion en las decisiones de la atencién en salud requerida (Alderwick H et
al, 2015). Los trabajadores en cumplimiento del principio de corresponsabilidad deben cumplir las
normas y reglamentos de seguridad y salud en el trabajo y participar en los comités paritarios de
seguridad y salud en el trabajo.

3 Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud.

La implementacién de la GIRS en un territorio parte de las prioridades identificadas en el Plan
Territorial de Salud — PTS, y de su intervencién a través de la articulacion de las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales que realizan los agentes del Sistema y otros sectores bajo la
coordinacién de la entidad territorial.

El Plan Territorial de Salud es el instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud, que
permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal
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de Salud Publica, en consonancia con el plan nacional de desarrollo y el plan de ordenamiento
territorial entre otros.

La operacién de la Gestion Integral del Riesgo en Salud implica:

1. El establecimiento de prioridades por la entidad territorial y su inclusién en el plan territorial de
salud, teniendo en cuenta los riesgos y los determinantes de la salud que las generan.

En la elaboracién del plan territorial de salud concurren el Analisis de la Situacién de Salud bajo el
modelo de los determinantes de la salud, la caracterizacién poblacional que realizan las EPS, demas
EAPB y ARL, la priorizacién en salud publica y el componente estratégico y de inversién plurianual,
segun lo establecido en la resoluciéon 1536 de mayo de 2015 (Articulo 7), por la cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de planeacién integral para la salud.

Para el efecto el MSPS desarrollé la Guia Metodoldgica para el Andlisis de la Situacion de Salud, ASIS,
herramienta que permite la definicion de perfiles territoriales de salud de la poblacién y el
establecimiento de prioridades (MSPS, 2014a) y la Guia conceptual y metodoldgica para la
caracterizacion poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, que
permite la priorizaciéon de las necesidades de los afiliados a cada EAPB (MSPS, 2016c). Con estos
insumos las entidades territoriales formulan el Plan Territorial de Salud acorde al plan de desarrollo
territorial (MSPS, 2016a), teniendo en cuenta los lineamientos conceptuales para la formulacion del
plan territorial de salud a través de la estrategia Pase a la Equidad en Salud (MSPS, SF).

Una vez establecidas las prioridades, las entidades territoriales orientan el trabajo articulado de los
distintos agentes teniendo en cuenta el curso de vida de la poblacién y los grupos de riesgo
priorizados.

2. La realizacion de intervenciones poblacionales, colectivas e individuales para las prioridades
establecidas en el plan territorial de salud, teniendo en cuenta las Rutas Integrales de Atencién en
Salud adoptadas por el MSPS.

Las Rutas Integrales de Atencidn en Salud ordenan la gestidn intersectorial y sectorial como plataforma
para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas,
familias y comunidades (MSPS, 2017c). Integran las intervenciones individuales y colectivas que
realizan los diferentes agentes del Sistema de Salud dentro de sus competencias, las cuales deben
adaptarse a los dmbitos territoriales y a los diferentes grupos poblacionales. Para el efecto, el MSPS
definié tres tipos de RIAS (MSPS, Resolucién 3202, 2016): la ruta integral de atencién para la
promocioén y mantenimiento de la salud, la ruta integral de atencién en salud de grupos de riesgo y la
ruta integral de atencidn en salud para eventos especificos. El desarrollo de los dos ultimos tipos de
rutas responde a los grupos de riesgo definidos para el pais y a los eventos especificos priorizados en
cada agrupacion.

Las rutas son una herramienta orientadora que define a los integrantes del Sector salud (entidad
territorial, aseguradoras, prestadores de servicios de salud) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado que se
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esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacién de su salud, las acciones orientadas a
promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi
como las intervenciones para la prevencidn, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién de la discapacidad
y paliacion, segun lo establecido en la resolucion 3202 de 2016.

3. El fortalecimiento de la capacidad de gestidn para la implementacion de las RIAS a nivel territorial

La implementacién de la gestion integral del riesgo en salud estd intimamente relacionada con la
capacidad de gestiéon para la implementacién de las rutas a nivel territorial. Para el efecto, la
resolucién 3202 de 2016 establece los siguientes criterios:

e La apropiacién conceptual y metodoldgica de las RIAS por parte de los distintos agentes, teniendo
en cuenta el ejercicio de la gobernanza (establecimiento y resolucion de prioridades), la
monitorizacion y evaluacidn del desempefio y la rendicidén de cuentas entre otros.

e La planificacion para la implementacion de las RIAS y la identificacidn de facilitadores y barreras en
el proceso. Se deben establecer acuerdos sectoriales para la gestidon de las barreras identificadas,
asi como el desarrollo de los acuerdos intersectoriales que resulten pertinentes.

e El plan territorial para la implementacion de las RIAS debe estar compuesto por las actividades y
roles que desarrollara cada actor (EPS y demas EAPB, Entidad Territorial y Prestadores de Servicios
de Salud) y considerar los criterios para la adaptacién de las RIAS.

4. El desarrollo de mecanismos para facilitar la articulacion efectiva de las intervenciones colectivas e
individuales a nivel territorial con el fin de garantizar la continuidad de la atencién.

e Es fundamental fortalecer la canalizacién, la cual corresponde a un conjunto de actividades
realizadas en el marco de ejecucion procedimientos o intervenciones del PIC, orientadas a
gestionar el acceso efectivo de los individuos, las familias y la comunidad a los servicios sociales y
de salud (MSPS, Resolucién 518, 2015).

e La programacion por parte de las entidades territoriales de las acciones de coordinacion, asistencia
técnica, gestion programatica, vigilancia y seguimiento con las EPS y ARL, con el fin de realizar los
ajustes que se requieran de manera oportuna.

En el anexo 3 se presenta un ejemplo de GIRS partiendo de las prioridades establecidas en el plan
territorial de salud, utilizando la estrategia PASE a la Equidad y en el anexo 4 un ejemplo de la
armonizacidn de las acciones para el control del tabaco en el Modelo Integral de Atencidn en Salud
MIAS, considerando intervenciones poblacionales orientadas a la promociéon de la salud e
intervenciones colectivas e individuales para la gestién integral del riesgo en salud.
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4  Gestion Integral del Riesgo en Salud desde la perspectiva del Aseguramiento.

El aseguramiento en salud es una estrategia de politica publica disefiada para lograr el acceso
oportuno, efectivo, equitativo, eficiente y de manera sostenible de la poblacién a los servicios
incluidos en el Plan de Beneficios (DNP, 2018), a través de la afiliacion al SGSSS.

Las Entidades Promotoras de Salud —EPS, son responsables por la gestién del riesgo en salud de sus
afiliados, la organizacién y garantia de la prestacion de los servicios de salud, la representacion de los
afiliados y la administracién del riesgo financiero derivado (Ley 1122, 2007, Articulo 14). Para el efecto
el SGSSS, reconoce a cada EPS el valor de una prima por persona afiliada denominada Unidad de Pago
por Capitacion, UPC, (Ley 100, 1993, Articulo 182), la cual permite la proteccidn integral de las familias
a la maternidad y cubre el riesgo de ocurrencia y tratamiento de la enfermedad general en la
poblacidén afiliada.

Con el fin de garantizar que los servicios de salud requeridos estén cubiertos por los recursos
disponibles, la UPC tiene en cuenta factores de ajuste para predecir el comportamiento del gasto en
salud, de los cuales unos se aplican de manera ex ante (género, edad y zona geografica) y otros de
forma ex post, estos Ultimos para corregir distorsiones en la prevalencia de algunas enfermedades
ruinosas y catastroficas (Decreto 2699 de 2007, incorporado en el Decreto 780 de 2016). Mientras
mayor sea la capacidad de prediccién del comportamiento del gasto en salud por los factores
utilizados, menores serdn los efectos indeseados, como por ejemplo la seleccién de riesgos que
podrian hacer los aseguradores. Una prima adecuadamente estimada es un requisito para el equilibrio
financiero del sistema y la sostenibilidad del aseguramiento.

4.1 Tipos de riesgos en un sistema de aseguramiento en salud.

Como entidades aseguradoras, las EPS estdn expuestas a variaciones inesperadas en la siniestralidad,
explicadas por un aumento en el riesgo primario, en el riesgo técnico o en el efecto combinado de
ambos tipos de riesgo, que lleven a que la UPC sea insuficiente para cubrir los costos de la atencién en
salud requerida por los afiliados. (Castafio R, 2015). A su vez estan expuestas a riesgos relacionados
con la operacién y el desarrollo de las actividades para cumplir con las funciones del aseguramiento en
salud tales como el riesgo financiero, el riesgo operacional, el riesgo reputacional y el riesgo de lavados
de activos y financiacion del terrorismo, que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos como
empresa.

4.1.1 Riesgos relacionados con la prima de aseguramiento

La UPC debe ser suficiente para que las EPS cubran el riesgo de ocurrencia de condiciones individuales
de salud en sus afiliados que requieran tratamiento y el costo derivado de su atencion. El riesgo
primario corresponde a la variacion en la probabilidad de la ocurrencia de una condicion individual de
salud en un periodo de tiempo y en algunas ocasiones en su severidad (Castafio, 2014), cuando esta no
es evitable. El riesgo técnico corresponde a la variacidon en el costo de la atencidn, explicado por
factores relacionados mayormente con decisiones y conductas asumidas por el prestador en el
tratamiento de una condicion médica, no soportada por la evidencia cientifica (Castafio, 2014). El
riesgo técnico a su vez depende del nimero de contactos que un afiliado realiza con los prestadores de
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servicios de salud, de las tecnologias en salud utilizadas en cada contacto, del costo de estas y de los
recursos que el prestador utiliza para su prestacién. El nivel de siniestralidad de una EPS esta
determinado por las interrelaciones entre el riesgo primario y el riesgo técnico (Castafio R, 2015). La
gestidon de ambos tipos de riesgos por parte de las EPS es necesaria a fin de garantizar que los recursos
recibidos por la prima sean suficientes para cubrir los costos derivados de la atencidn en salud de sus
afiliados.

4.1.2 Riesgos relacionados con el cumplimiento de las funciones del aseguramiento.

Desde el punto de vista empresarial, las EPS enfrentan un conjunto de riesgos que pueden afectar el
cumplimiento de sus funciones y objetivos y por ende los del SGSSS en su conjunto. La identificacién y
tratamiento oportunos de estos riesgos, asi como su debido seguimiento, es fundamental para el logro
de resultados para los afiliados, la organizacién, los trabajadores y la sociedad en general (MSPS,
2016d). Las EPS deben gestionar todos los riesgos que se presenten en su operacion, los cuales
dependen de la discrecionalidad y organizacidn de cada EPS. Sin embargo, para efectos de Inspecciodn,
Vigilancia y Control y de la supervisién basada en riesgos, la SNS definid categorias para “la
identificacion de potenciales riesgos de salud, financieros y operativos que enfrentan las entidades
vigiladas, asi como su capacidad para medir, gestionar y monitorear dichos riesgos” (SNS, 2018. P.5),
tales como riesgo en salud, riesgo actuarial, riesgos financieros, riesgo operacional, riesgo de grupo,
riesgo reputacional, riesgo de fallas del mercado de la salud y riesgo de lavados de activos y
financiacién del terrorismo, los cuales se explican en detalle en el anexo 5.

4.1.3 Interrelacidn de riesgos.

Las caracteristicas de los afiliados, los riesgos operativos de las EPS y los prestadores, las fallas del
mercado en salud y los riesgos financieros entre otros afectan el riesgo en salud y la probabilidad de
no obtener los resultados esperados. En este contexto, riesgos operativos de las aseguradoras tales
como procesos deficientes de atencion, o riesgos financieros como la iliquidez y la falta de pago
oportuno, pueden generar dificultades para el acceso de los afiliados y derivar en un aumento de la
incidencia o severidad de algunas enfermedades, afectando asi el riesgo en salud. A su vez, un
aumento en el riesgo en salud puede afectar otros riesgos como por ejemplo el financiero y el
relacionado con los fallos del mercado de la salud y la dindmica de afiliacién al SGSSS.
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Figura 4 Interrelacion de riesgos que afectan el riesgo en salud
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Es importante sefalar que los diferentes tipos de riesgos estdn interrelacionados y que su gestién
incide en la gestidn efectiva del riesgo en salud. En otras palabras, no se pude gestionar el riesgo en
salud sin gestionar los otros riesgos incluidos en la figura.

4.2 Sistema de gestion de riesgos centrado en la gestién integral del riesgo en salud.

Un sistema de gestidn de riesgos contribuye al mejoramiento continuo de los procesos para la gestion
del riesgo en salud, de los riesgos econdmicos y operativos, asi como la gestidon del aseguramiento, a
fin de garantizar el acceso equitativo, oportuno, continuo y eficiente a los servicios de salud por parte
de sus afiliados y cumplir con los resultados del Sistema General de Seguridad Social en Salud y los
indicadores de la entidad. A su vez fomenta una cultura orientada a la gestién de riesgos en todos los
niveles de la organizacion, fortalece la capacidad de las EPS para abordar los riesgos y oportunidades
asociados con su contexto, funciones y objetivos, al tiempo que estimula la transparencia, la calidad y
la preservacion de la informacién, asi como el mejoramiento continuo en todos los procesos propios
de la entidad como insumo fundamental para la gestidn de los diversos riesgos.

El punto de partida de un sistema de gestidn de riesgos lo constituye la definicidn de los procesos y
actividades requeridos para cumplir con las funciones del aseguramiento en salud, representados en la
cadena de valor de la entidad. Los procesos se pueden clasificar como de planeacién, operacion, apoyo
y seguimiento, aunque existen multiples formas para hacerlo. El eje de planeacién incluye los procesos
para la orientacién de la empresa y considera la planeacién estratégica, la gestion integral del riesgo
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en salud, la representacién del afiliado, la calidad de la gestion y la gestidn financiera. El eje de
operacion incluye los procesos que se requieren para apoyar directamente la gestion integral del
riesgo en salud, tales como la operacién de la red de servicios, las autorizaciones, el sistema de
referencia y contrarreferencia, la contratacidon de servicios de salud y la auditoria, asi como los
procesos requeridos para apoyar las funciones del aseguramiento, entre los que se encuentran las
afiliaciones, la administracion de novedades y la compensacién. El eje de apoyo incluye procesos que
soportan toda la organizacién, tales como recursos humanos y sistemas de informacion. El eje de
seguimiento incluye el proceso y los procedimientos para la identificacidon, evaluacidn, calificacidn,
mitigacién y seguimiento de los riesgos y el control interno.

La gestidn de los procesos que conforman la cadena de valor de |la EPS y la capacidad para desarrollar
las actividades que agregan valor a las personas y su sostenimiento en el tiempo, son dindmicas
impulsadoras para el mejoramiento continuo de la gestion orientada a la excelencia (MSPS, 2016d),
gue a su vez facilitan la implementacidon de un sistema de gestién de riesgos que permita anticipar y
gestionar los riesgos propios de la operacién de las EPS que puedan afectar el funcionamiento de la
entidad y el cumplimiento de los objetivos de la EPS y del SGSSS.

4.3 Modelo de atencién como concrecion de la gestion integral del riesgo en salud por
parte de las EPS

La gestion integral del riesgo en salud por parte de las EPS se concreta en la identificacidn, evaluacién,
medicién, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos en salud para los afiliados, mediante la
implementaciéon de un modelo de atencién, soportado en los procesos, actividades, recursos humanos,
fisicos, tecnoldgicos y financieros de la entidad (MSPS, 2018b). El modelo de atencién tiene en cuenta
los parametros definidos por el MSPS que se indican en el recuadro central de la figura y consta como
minimo de los siguientes elementos que se describen a continuacion
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Figura 5 Elementos del modelo de atencion en salud de la EPS
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4.3.1 Identificacidn y clasificacion del riesgo de los afiliados.

La identificacion, analisis y clasificacion del riesgo de cada afiliado es el punto de partida para la
gestion del riesgo en salud, que orienta la organizacion de la atencidn segun los riesgos identificados,
la organizacion de la red integral de prestadores de servicios de salud requerida y la articulacién de las
acciones individuales competencia de la EPS con las acciones colectivas y poblacionales que realizan
las entidades territoriales y otros sectores.

La caracterizacion poblacional se enmarca en el proceso de planeacion integral para la salud. Es una
metodologia de analisis para la identificacion de riesgos por parte de las EPS, la priorizacion de
poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares dentro de un territorio y la visidn inicial de las
intervenciones individuales necesarias para prevenir y mitigar dichos riesgos (MSPS, 2015). La
metodologia se encuentra descrita en la guia conceptual y metodoldgica para la caracterizacion
poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (MSPS, 2016c), la cual
permite realizar para los afiliados la caracterizacién poblacional y demografica, la caracterizacién de la
mortalidad y de la morbilidad, asi como la de los determinantes sociales. Como salida para la gestidn,
la metodologia permite la identificacion de personas por caracteristicas (sexo, edad), la identificacidn
de personas basada en antecedentes personales de uso de servicios y la estimacion de la poblacion
objetivo para gestantes, recién nacidos, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y tuberculosis,
asi como el reporte de los grupos de riesgo definidos dentro del MIAS.
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Para apoyar el desarrollo de la caracterizacién de la poblacién afiliada a las EAPB, el MSPS desarrollé
un conjunto de anexos integrados por plantillas y sus instructivos, los cuales se encuentran dispuestos
en un archivo WinZip que el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso en el link:

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-
afiliada-a-las-EAPB.aspx

La organizacidn de los afiliados por momentos del curso de vida permite a las EPS la realizacion de las
intervenciones incluidas en la ruta para la promocién y mantenimiento de la salud. La organizacién de
los afiliados por grupos de riesgo facilita a las EPS la articulacién de las acciones propias de la gestidn
individual del riesgo en salud de su competencia con las acciones colectivas que son competencia de la
entidad territorial segln lo establecido en las demas rutas, y la definicidn de modelos para la gestion
de la atencion de los afiliados segln los riesgos identificados.

4.3.2 Definicion de modelos o estrategias de atencion segun la estratificacion de los
riesgos identificados.

La estratificaciéon de los riesgos en salud identificados para los afiliados permite definir en primera
instancia los modelos y estrategias para su atencidon. Por ejemplo, la gestion de riesgos de las
condiciones cronicas prevalentes implica el conocimiento del nivel de riesgo de los afiliados (bajo,
medio, alto) para identificar el tipo de atencidn requerida. Mientras para los afiliados en general es
necesario avanzar en la demanda inducida y en la prevencion de factores de riesgo modificables tales
como el tabaquismo, la alimentacidn no saludable, la inactividad fisica y el consumo inadecuado del
alcohol, para los afiliados en riesgo bajo se requieren intervenciones orientadas principalmente hacia
el fortalecimiento y apoyo al autocuidado por parte de los pacientes y sus familias. A su vez, para los
afiliados en riesgo medio se desarrolla un programa de gestion de la enfermedad y para los afiliados en
riesgo alto, con comorbilidades asociadas y alto uso de recursos, una atencién personalizada que
coordine los cuidados domiciliarios, ambulatorios y hospitalarios (MSPS, s.f; Nueva EPS, 2018).

Teniendo en cuenta los grupos de riesgo priorizados por la entidad en el contexto del Modelo Integral
de Atencidon en Salud — MIAS, la estratificaciéon de los riesgos y las Rutas Integrales de Atencidn en
Salud, las EPS deben adoptar y adaptar las rutas teniendo en cuenta los lineamientos definidos para el
efecto’ (MSPS, 2016e). La estratificacion de los riesgos en salud identificados y las RIAS son el insumo
basico para la planificacidon y organizacion de la red de servicios, considerando las intervenciones
incluidas. La implementacion de las rutas permite centrar la atencién en las personas y en el
desempeiio y los desenlaces esperados o resultados en salud. En todo caso se deben generar
condiciones para involucrar a las personas, las familias y los cuidadores para el fortalecimiento del
autocuidado y la participacidn en las decisiones de la atencién requerida.

La autorizacidn integral de servicios de salud una de las principales herramientas para la GIRS,
favoreciendo la continuidad e integralidad de la atenciéon de las condiciones de salud agudas o crénicas
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para las cuales existan rutas o tengan establecidos protocolos de atencién. Sus principales
caracteristicas se presentan en el anexo 6.

4.3.3 Articulacion y coordinacién de respuestas integrales con otros agentes alrededor
de prioridades en salud, en particular con las direcciones territoriales de salud.

La articulacién de la respuesta con otros agentes se da en funcién de las prioridades establecidas en el
plan territorial de salud, los grupos de riesgo y las RIAS priorizadas por la entidad territorial. En la
practica se materializa en la articulacion de las intervenciones individuales y colectivas especificadas
en las RIAS priorizadas por la entidad territorial, participando en las actividades de coordinacién y
evaluacion definidas por ésta para el efecto.

Dado que la entidad territorial contrata con el componente primario de la red la mayoria de las
intervenciones, procedimientos y actividades del plan de intervenciones colectivas, se deben
especificar en los contratos los criterios para una adecuada canalizacidn, asi como el seguimiento de
las actividades realizadas. En este sentido también es importante definir las estrategias para garantizar
el transito de los afiliados desde lo individual hacia las intervenciones del plan de intervenciones
colectivas.

4.3.4 Organizacion y gestion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud.

La red se organiza y gestiona a partir de las necesidades y problemas de salud de los afiliados,
atendiendo a los riesgos en salud identificados y estratificados y a la organizacidn territorial definida
por la entidad.

La asignacion de los afiliados a un prestador del componente primario de la red de servicios por parte
de las EPS tiene en cuenta los riesgos identificados y las estrategias definidas para su atencion.

La resolucion 1441 de 2016 define las redes integrales de prestadores de servicios de salud como un
conjunto de prestadores u organizaciones funcionales de servicios de salud, ubicados en un dmbito
territorial con las condiciones establecidas en el MIAS con una organizacion que incluye un
componente primario y uno complementario, asi como unos procesos y mecanismos requeridos para
la operacién y gestion de la prestacion de servicios de salud, “con el fin de garantizar el acceso efectivo
a los servicios de salud, y la atencidn oportuna, continua, integral y resolutiva, contando con los
recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacién, para garantizar la gestién adecuada
de la atencién asi como también, mejorar los resultados en salud” (MSPS, 2016f, p.4).

Garantizar la oportunidad, integralidad y continuidad de la atencién de los afiliados segun los riesgos
identificados implica la definiciéon de reglas relacionadas con la utilizacion de la historia clinica, la
operacion del sistema de referencia y contrarreferencia, la autorizacién de servicios, la auditoria y el
manejo de la informacidn entre otros.
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4.3.5 La gestion clinica por parte de los prestadores.

Los prestadores del componente primario y complementario de la red de servicios ejecutan la mayor
parte de las acciones de gestién individual del riesgo a partir de la gestidn clinica. Para el efecto deben
desarrollar un modelo de prestacion de servicios teniendo en cuenta los riesgos en salud de la
poblacién contratada, fortaleciendo a los equipos de trabajo para que involucren a los pacientes y sus
familias durante la atencidn, realizando las intervenciones mas efectivas, seguras y eficientes, acordes
con la informacidn cientifica disponible y que hayan demostrado capacidad para cambiar de modo
favorable el curso clinico de la enfermedad y la calidad de vida (Segu Tolsa JI, 2011; AsturSalud, 2011).
Las EPS deben desarrollar estrategias para fortalecer la capacidad de gestién clinica de los prestadores
de su red.

4.3.6 Modalidades de contratacién y de pago por la prestacidon de servicios de salud
orientadas a resultados.

La utilizacion de modalidades de contratacién y de pago por la prestacion de servicios de salud
centradas en las necesidades de las personas y la obtencion de resultados en salud, son necesarias
para la implementacién del modelo de atencién en concordancia con el MIAS. Estas modalidades
deben incentivar la gestidn del riesgo en salud por parte de los prestadores y el trabajo colaborativo
en redes, asi como la optimizacidn del flujo de los recursos financieros del sistema.

Esto implica pasar de modalidades que privilegian el volumen tecnologias en salud como el pago por
servicio (fee for service) o la capitacion parcial para servicios de baja complejidad, a modalidades que
reconozcan una suma fija por los servicios y tecnologias en salud que se requieran para el tratamiento
de una condicidn o condiciones individual de salud especificas durante un periodo definido de tiempo.
A este Ultimo grupo pertenecen i) el pago de una suma fija por episodio de atencién para el
tratamiento de una condicién individual de salud durante un periodo determinado de tiempo en el
cual se establece con claridad el principio, el curso evolutivo y el fin de la atencidon, como por ejemplo
el tratamiento de un infarto agudo de miocardio vy ii) el pago integral por grupo de riesgo, en el cual se
reconoce una suma fija por persona incluida dentro de un grupo de riesgo dado para la atencion
integral de su condiciéon o condiciones individuales de salud durante un periodo determinado de
tiempo. Es importante sefalar que para las personas incluidas en esta modalidad no es posible
delimitar con claridad el principio y el fin de la atencidén, como es el caso de los pacientes con EPOC u
otras enfermedades crénicas.

Una ventaja de estas dos Ultimas modalidades de contratacidn y de pago es que permiten trazar para
condiciones individuales de salud o episodios de atencidn especificos, las actividades que ocurren y su
ubicacién a lo largo del ciclo de atencidn, incentivando la gestidn del riesgo en salud por parte de los
prestadores. Contribuyen a la disminucidn en la variabilidad de los costos en los episodios de atencion,
a la disminucién de episodios evitables por condicién médica y al seguimiento a los resultados de la
atencion, al tiempo que facilita comprometer a los pacientes y sus familias en el proceso de atencion.
El riesgo primario (incidencia) permanece en el asegurador y el riesgo técnico en el prestador.

En el Pago Global Prospectivo o PGP, las aseguradoras y los prestadores comparten el riego primario
(incidencia y severidad) y el riesgo técnico en la atencién de una poblacién con riesgos conocidos. En
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esta modalidad se establece por anticipado una suma global para cubrir durante un periodo
determinado de tiempo, los servicios y tecnologias en salud requeridas para la atencién a una
poblacién predefinida dentro de un area geografica, con condiciones de riesgo especificos estimados y
acordados previamente entre el pagador y el prestador. La atencidon puede pactarse por episodios de
atencion, grupos de riesgo o especialidades médicas entre otras. La unidad de pago es el valor
esperado del gasto por la atencion de esa poblacidn, el cual es convenido entre las partes.

Con el dnimo de garantizar la calidad de la atencién de los afiliados al utilizar estas modalidades de
contratacién y de pago, es importante introducir medidas de proteccién frente al riesgo financiero de
los prestadores por variaciones importantes e inesperadas de los costos que escapan a su control. Para
el efecto es necesario (Miller, 2009a)

1. Separar el riesgo primario del riesgo técnico, de tal forma que el asegurador retenga el riesgo
primario (una mayor incidencia o una mayor severidad que no es evitable) y el prestador sea
responsable por el riesgo asociado a mayores costos por la prestacidén de servicios innecesarios o
por errores de confirmacién en el diagndstico o tratamiento de una afeccidn particular cuando
esta no esta soportada en la evidencia cientifica.

2. Introducir medidas de proteccion frente al riesgo financiero de los prestadores por costos que
éstos no puedan controlar o influenciar significativamente, tales como:

e El ajuste de riesgo'®, mediante la cual se realizan pagos diferenciales hacia arriba o hacia abajo
teniendo en cuenta la severidad y el consumo de recursos de los pacientes

e El establecimiento de limites a los riesgos introduciendo medidas tales como i) el pago por
desviaciones extremas del costo medio (outliers), o ii) la instauracién de franjas de riesgo que
permitan la realizacidon de pagos adicionales a los prestadores cuando el costo total de tratar a un
grupo de pacientes exceda significativamente el nivel de pago acordado o la participacion de las
EPS en los ahorros cuando los costos de tratar a los pacientes estén muy por debajo del nivel de
pago acordado.

o La exclusién de riesgos cuando en lugar de utilizar férmulas de ajuste de riesgo u otros calculos
complejos, simplemente los riesgos se excluyen de la responsabilidad del prestador.

e Arreglos contractuales arbitrados.

Finalmente, la estimacion de la suma a reconocer por modalidad de contratacion y de pago tiene
efectos en la calidad, la eficiencia y puede generar comportamientos indeseables en el prestador.
Mientras montos infravalorados conducen a la seleccion de riesgos, a una disminucién en la provisién
de servicios o a pérdidas financieras por parte del prestador, los montos sobrevalorados conducen a
un aumento en la provisién de servicios no requeridos y es un desincentivo a la eficiencia.

10 ,. . . . . . . . . .

Ajuste del pago hacia arriba o hacia abajo teniendo en cuenta el grupo de riesgo y las particularidades de los pacientes. Se
realizan pagos mas altos para la atencidn de pacientes que requieren un mayor consumo de recursos que no dependen del
desempefiio del prestador, como por ejemplo una mayor severidad de la condicion de salud al inicio de la atencion.
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4.3.7 Monitoreo de procesos y evaluacion de los resultados de la atencidn.

El seguimiento de los usuarios a lo largo del ciclo de atencidn (incluyendo procesos de apoyo y costos),
de los indicadores para la gestion de riesgos atendiendo a los grupos de riesgo y las RIAS priorizadas,
asi como a indicadores para el seguimiento y evaluacion de los resultados en salud y de la calidad en
salud, son fundamentales para el mejoramiento continuo y la garantia del acceso oportuno, eficaz y
con calidad a los servicios de salud. Para el efecto, las EPS deben utilizar como minimo los
instrumentos de politica desarrollados por el MSPS.

Las RIAS adoptadas por el MSPS especifican los hitos y los desenlaces esperados o resultados en salud.
Mientras los hitos corresponden a resultados de la gestiéon y del proceso de atencién tales como
cobertura, accesibilidad o pertinencia técnica y cultural, los desenlaces esperados ataifien a “una
mejora medible de los servicios de salud y del estado de salud” de las personas que conforman los
distintos grupos de riesgo o de pacientes con condiciones clinicas especificas y “a cambios esperados
en cada momento del curso de vida”, en las familias y comunidades en el corto, mediano y largo plazo
gue son atribuibles a las intervenciones incluidas en las RIAS (MSPS, 2016e).

Es asi como la informacidon nominal proveniente de los RIPS y de los reportes relacionados con el
registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento
(Resolucion 4505 de 2012), facilita el seguimiento de las atenciones en salud que recibe cada persona
durante el curso de vida y la evaluacidn de la integralidad de la atencién y favorece la generacion de
alertas que orienten la accién oportuna de las aseguradoras y los prestadores de servicios de salud.
Finalmente, la Resolucién 256 de 2016, facilita el monitoreo de la calidad en salud, permitiendo a los
agentes el monitoreo de la implementacién las intervenciones y estrategias para el logro de los
resultados en salud, la medicion del desempefio y resultados de las aseguradoras y los prestadores, asi
como promover acciones de mejoramiento de las acciones realizadas.

No sobra decir que el monitoreo y evaluacién desde el sistema de gestion de riesgos de la entidad a los
procesos que apoyan la gestidn integral del riesgo en salud, tales como referencia y contrarreferencia,
autorizaciones, gestion de la red integral de prestadores de servicios de salud, son fundamentales para
la operacién del modelo de atencién.

4.3.8 Nota técnica para la gestion del riesgo en salud

La gestion eficiente de los recursos mediante la utilizacién de la Nota Técnica permite relacionar las
atenciones en salud con los recursos financieros utilizados, los cuales se deben ver reflejados en los
resultados para lograr el punto de equilibrio e impactar en la situacidn financiera de la entidad y del
sector.

La nota técnica en salud es una herramienta que permite a las EPS reflejar el comportamiento de los
riesgos y de los costos (Zuliban R, Naranjo, C, s.f) derivados de la atencién de los afiliados organizados
por momento de curso de vida y grupos de riesgo. Contiene informacion estadistica de una poblacion
expuesta e informacién matematica con las probabilidades de utilizacién de tecnologias en salud
(frecuencia) y el costo unitario de su atencién. La frecuencia depende entre otros de variables




MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

relacionadas con los grupos de riesgo y sus determinantes, de la facilidad de acceso a los servicios de
salud, de la organizacién de la red de servicios y de los incentivos generados por las modalidades de
contratacién y de pago utilizadas entre las EPS y los prestadores de servicios de salud (Marin, F, 2018).
Los costos unitarios utilizados como referencia se obtienen de los precios y las tarifas promedio de los
servicios y las tecnologias en salud utilizadas.

Cuando se la nota técnica se usa para la definicidn del valor de una prima, el producto de la frecuencia
de los eventos por su costo unitario se denomina margen de riesgo, a cuyo valor se le suman los costos
probables de la operacién, administracién y utilidad dados unos resultados esperados (Marin, F, 2018).

Ademas de su importancia para la definicién de la UPC por parte del MSPS, la nota técnica en salud
tiene diferentes usos gerenciales por parte de las EPS y de los prestadores de servicios de salud, entre
los cuales se destacan

e Laformulacion de presupuestos por Grupos de Riesgo.

e lLaevaluacion y seguimiento del costo médico o siniestralidad (Marin F, 2018).

e Ladeterminacidn de desviaciones del costo derivado de patologias evitables mediante modelos de
atencion integral, enfocados en la gestidn del riesgo en salud (Marin F, 2018).

e Lacontratacion de servicios de salud entre las EPS y los prestadores de servicios de salud, teniendo
en cuenta las modalidades de contratacion y pago utilizadas.

¢ Ladeterminacion de las necesidades de la red de servicios por grupos de riego.

e La realizacion de modelos predictivos de riesgo en salud, teniendo en cuenta las situaciones que
pueden generar la prestacién de servicios de salud, las cuales pueden o no ser intervenibles por
acciones explicitas de las EPS. El conocimiento de su magnitud e impacto en el gasto en salud es
fundamental para hacer las previsiones financieras correspondientes.

4.3.9 Sistema de informacion

La gestion del riesgo en salud debe estar soportada por Sistemas de Informacién -SI, centrados en las
personas, que permitan la trazabilidad de los usuarios a lo largo del ciclo de atencién, incluyendo los
procesos de apoyo, los administrativos, los costos y los resultados financieros, de tal forma que se
facilite la gestion del riesgo en salud y la oportunidad en la toma de decisiones. Para el efecto los Sl
deben facilitar el proceso continuo para la clasificacion y estratificacion del riesgo de cada afiliado,
teniendo en cuenta la historia familiar, el estilo de vida y los factores de riesgo asociados a
determinantes de la salud, asi como las condiciones médicas y los costos derivados del proceso de
atencion.

Variables como el diagndstico principal, las complicaciones y comorbilidades, la edad, el sexo, los
procedimientos realizados, los medicamentos utilizados y el prestador donde se realizan los servicios,
pueden incidir en la intensidad del uso de recursos. Su conocimiento es importante para i) entender la
variabilidad en los costos de atencion vy ii) la formulacion y ajuste de diferentes alternativas de
modalidades de contratacidn y de pago. Igualmente, el SI debe permitir realizar un seguimiento a los
resultados de la atencidn (salud y costos) y facilitar la elaboracién de la nota técnica, la cual es un
instrumento para apoyar la GIRS, como por ejemplo, la formulacidon de modelos predictivos de riesgo.
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Para el funcionamiento éptimo de un Sl es relevante la historia clinica unificada en los prestadores
como minimo del componente primario y la interoperabilidad de informacién con los prestadores del
componente complementario de la red.

4.4 Gestion del riesgo primario y del riesgo técnico en la prdctica por parte de las EPS.

El riesgo en salud de las EPS estd relacionado con i) la probabilidad de que sus afiliados desarrollen una
condicién individual de salud que requiera tratamiento, ii) con la variaciéon en la probabilidad de la
ocurrencia de las condiciones individuales de salud en un periodo de tiempo y en algunas ocasiones en
su severidad vy iii) los costos derivados de la atencidn y su relacidn con los ingresos recibidos por la
prima. La gestion del riesgo primario y del riesgo técnico por parte de las EPS es primordial para una
adecuada gestidn integral del riesgo en salud.

La gestion del riesgo primario parte de reconocer que existen condiciones individuales de salud
prevenibles que estdn influenciadas por determinantes sociales mds generales, como por ejemplo el
nivel de ingresos, el nivel educativo, las condiciones de vida y de trabajo y la disponibilidad de
alimentos, cuya intervencion depende en gran medida de las acciones poblacionales y colectivas que
realiza la entidad territorial en cumplimiento de sus competencias. Estas acciones deben articularse
con las que desarrolla la EPS orientadas a la disminucién de la incidencia y severidad de condiciones
individuales de salud cuando estas obedecen a circunstancias que estan bajo su control, como por
ejemplo las acciones orientadas a fomentar el autocuidado y estilos de vida saludables (habitos
alimenticios, peso adecuado, habito de fumar) para prevenir por ejemplo el riesgo cardiovascular.

La articulacion del trabajo entre las EPS y las ET y la realizacidn de acciones para la deteccidon temprana
y el tratamiento oportuno de las condiciones individuales de salud prevenibles y no prevenibles, son
necesarias para garantizar la oportunidad y la integralidad de la atencidn, con el fin de mejorar el nivel
de salud de sus afiliados, su experiencia en el proceso de atencién y contrarrestar los efectos
financieros no deseados derivados del proceso de atencion.
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Figura 6 Gestion del riesgo primario y el riesgo técnico por parte de las aseguradoras.
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El riesgo técnico esta relacionado con la variacidn en el costo de la atencién por decisiones y conductas
asumidas por el prestador durante el tratamiento de una condicién individual de salud, no soportadas
por la evidencia cientifica. El riesgo técnico tiene varios componentes (Castafio R, 2015): i) el nUmero
de episodios de atencidn que requiere una condicion individual de salud una vez se presenta, ii) el
consumo de servicios y tecnologia en salud durante cada episodio de atencidn, iii) los procesos,
insumos o factores de produccién que se utilizan para prestar el servicio y iv) las tarifas y precios que
los prestadores cobran a las EPS por los procesos, insumos o factores de produccidn.

La gestion del riesgo técnico esta vinculada con la organizacion de la atencidn de los afiliados segun los
riesgos identificados, con el modelo para la gestién de estos riesgos y con la organizacion de la red de
servicios para su intervencién, definiendo los mecanismos y las reglas para garantizar la oportunidad,
integralidad y continuidad en la atencién, tales como la autorizacién integral de servicios de salud y el
funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia. También son relevantes el apoyo a la
gestion clinica de los prestadores y la utilizacién de modalidades de contratacién y de pago orientadas
a resultados que impliquen riesgo compartido entre aseguradores y prestadores e incentiven en estos
ultimos el desarrollo de modelos de prestacion orientados a la gestion del riesgo en salud.
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5 Los prestadores de servicios de salud y la gestion del riesgo en salud.

La gestion integral del riesgo en salud tiene un componente colectivo a cargo de la entidad territorial y
uno individual que es funcién primordial de las EPS, entrelazado con la gestidn clinica que ejecutan los
prestadores conformados y organizados en redes integrales de prestadores de servicios de salud y el
cuidado por parte del individuo (MSPS, 2016a). En los prestadores de servicios de salud, la GIRS se
concreta en la orientacidn de su modelo de prestacidn hacia la gestion de los riesgos en salud de la
poblaciéon de su territorio y de la poblacidn contratada por las ET y los aseguradores, contribuyendo a
la identificacidn, evaluacién, medicién, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos en salud,
para lo cual las EPS deben entregar caracterizada su poblacién.

Los prestadores del componente primario de la red contratan con las entidades territoriales
intervenciones del PIC y con las EPS la prestacién de servicios individuales de salud para la poblacién
contratada, jugando un papel importante en la articulacion de ambos tipos de intervenciones, las
cuales se requieren para la implementacién de las RIAS. A su vez, en la ejecucidn del PIC y en virtud de
la canalizacion, estos prestadores realizan un conjunto de actividades orientadas a gestionar el acceso
efectivo de los individuos, las familias y la comunidad a los servicios sociales y de salud. Para que la
canalizacion sea efectiva, deben estar definidos los mecanismos de gestiéon y coordinacién de la
entidad territorial con las aseguradoras, las ARL y los prestadores de servicios de salud, de tal forma
gue se garantice el acceso efectivo de la poblacién canalizada.

Los prestadores primarios gestionan el riesgo en salud partiendo de los riesgos inherentes por
momento del curso de vida de su poblacidn y de las necesidades de los distintos grupos de riesgo, para
identificarlos y tratarlos oportunamente. Las atenciones se realizan segun los lineamientos
establecidos en las RIAS, remitiendo oportunamente a los prestadores del componente
complementario de la red los pacientes que requieren servicios que escapan a su capacidad de
resolucién y manteniendo controlados los pacientes contra- referidos para su manejo y seguimiento.

Segln se menciond en el aparte 4.3.2 del presente documento, mientras para los afiliados en general
es necesario avanzar en la demanda inducida y en la prevencién de factores de riesgo modificables
tales como el tabaquismo, la alimentacién no saludable, la inactividad fisica y el consumo inadecuado
del alcohol siguiendo los lineamientos establecidos en la ruta integral de atencién para la promocién y
el mantenimiento de la salud, para la poblacién con riesgos conocidos se requieren modelos
especificos de prestacion de servicios de salud que consideren la estratificacion de esos riesgos, como
es el caso de las enfermedades crdénicas prevalentes, atendiendo los lineamientos de las RIAS.

Los prestadores del componente primario y complementario de la red de servicios ejecutan la mayor
parte de las acciones de gestidn individual del riesgo a partir de la gestién clinica, la cual tiene como
objetivo garantizar la atencion integral, coordinada y centrada en el paciente, realizando las
intervenciones mas efectivas, seguras y eficientes, acordes con la informacién cientifica disponible y
gue hayan demostrado capacidad para cambiar de modo favorable el curso clinico de la enfermedad y
la calidad de vida (Segu Tolsa JI, 2011; AsturSalud, 2011).

Avanzar en la implementacion del modelo de prestacion implica reconsiderar la organizacion interna
de los prestadores para la atencidon integral segln las necesidades de su poblacién objeto,
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fortaleciendo a los equipos de trabajo multidisciplinarios (clinicos y administrativos) a fin de orientar
su quehacer hacia la obtencién de resultados en salud, la realizacidn de intervenciones basadas en la
evidencia y la utilizacién eficiente de los recursos contribuyendo a un costo éptimo de la atencién, al
tiempo que involucran a los pacientes, familias y cuidadores durante la atencién haciéndolos participes
de las principales decisiones (Alderwick H, 2015).

La medicién de resultados en salud y costos por paciente teniendo en cuenta la totalidad del ciclo de
atencion, la articulacién de los prestadores en el funcionamiento de redes integrales de prestadores de
servicios de salud, la utilizacion de modalidades de contratacion y de pago orientadas a resultados y el
desarrollo de sistemas de informacidn que permitan la trazabilidad de los usuarios a lo largo del ciclo
de atencidn, incluyendo los procesos de apoyo y los costos (Porter M, 2010), son también requisitos
para una adecuada gestién del riesgo en salud.

Avanzar en modalidades de contratacion y de pago de riesgo compartido por parte de los prestadores
y las aseguradores, implica reconocer que como resultado del modelo de prestacidon orientado a la
gestion de riesgos en salud, los prestadores pueden contribuir a la disminucion de la incidencia de
condiciones individuales de salud o a severidad que son evitables, a la obtencién de resultados en
salud, a mejorar la experiencia de los usuarios durante el proceso de atencidn y a la utilizacion
eficiente y éptima de los recursos. Existen modalidades de contratacidn y de pago que bien utilizadas y
consensuadas entre las partes, generan incentivos para la gestion de riesgos por parte de los
prestadores, donde los aseguradores conservan la mayor parte del riesgo primario y los prestadores
son los responsables por el riesgo técnico de la atencién, buscando siempre el bienestar de los
afiliados y la obtencién de resultados en salud.

Es importante sefalar que un prestador de servicios de salud esta en riesgo financiero cuando el pago
recibido por la atencion es inferior a los costos incurridos y esta situacidon no puede ser determinada
con anterioridad (Miller, 2009c), lo que puede afectar la calidad de la atencién y la presencia de
situaciones no deseable como por ejemplo la seleccién de riesgos por parte de los prestadores. El
riesgo primario se presenta por situaciones resultantes del estado de salud u otros factores que
escapan al control del prestador, por ejemplo, la presencia de un mayor nimero de los esperados de
condiciones individuales de salud o episodios que requieren atencién; o una severidad mayor a la
esperada que no es evitable. El riesgo técnico esta asociado a la presencia de factores que estan bajo
el control del prestador y que aumentan el costo de la atencidon, tales como el desarrollo de
infecciones asociadas a la atencidn, la presencia de episodios de atencion que pudieron haberse
evitado o la realizacion de intervenciones no soportadas por la evidencia cientifica.

6 Las personasy la gestion integral del riesgo en salud.

Al considerar las personas, centro y finalidad del sistema de salud, la GIRS se concreta en las acciones
de cuidado que el individuo y la comunidad realizan para mantener su salud, la de su familia, la
comunidad y el medio ambiente, articuladas con las acciones de los agentes del sistema de salud,
tanto desde el punto de vista prestacional dirigidas al individuo como colectivas dirigidas a la
comunidad (MSPS, 2016a).

Desde el punto de vista prestacional, los agentes del sistema de salud deben propiciar la generacién de
espacios colaborativos para el intercambio de informacion relevante y generar condiciones para
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involucrar a las personas en todos los niveles del sistema de salud, comenzando por el fortalecimiento
del autocuidado vy la participacién en las decisiones de la atencién requerida a lo largo del ciclo de
atencion (Alderwick H et al, 2015), con el fin de desarrollar capacidades para el cuidado de su salud, al
tiempo que se apoya la participacion efectiva y la toma de decisiones en la formulacion de politicas y
de los planes territoriales de salud, la inclusién o exclusién de servicios o tecnologias en salud del Plan
de Beneficios y en las instancias de seguimiento del sistema de salud (Ley 1751 de 2015, Articulo 12).

7 Conclusiones.

1 La Ley Estatutaria de la Salud (Ley 1751 de 2015) situd el derecho irrenunciable a la salud en lo
individual y colectivo en el ambito del Sistema de Salud, articulando las acciones del SGSSS con las
acciones intersectoriales requeridas para afectar los determinantes sociales, resaltando Ia
importancia de las intervenciones que propenden por la promocién de la salud y la prevencién de
la enfermedad con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacién. En este contexto, el
autocuidado es el primer deber de las personas y lo extiende al cuidado de su familia y la
comunidad.

2 En cumplimiento de la Ley Estatutaria, la Politica de Atencidn Integral en Salud estd orientada a
resolver los retos en materia de acceso oportuno y efectivo, superponiendo el interés de las
personas sobre el interés de los agentes. La politica se hace operativa a través del Modelo
Integral de Atencion en Salud, el cual se basa en la Gestidn Integral del Riesgo en Salud como hilo
conductor para articular las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales que realizan
los distintos agentes del sistema de salud, quienes deben propender por la humanizacién del
sistema, centrando su atencidon en las personas, el mejoramiento de la calidad de su gestién, el
trabajo colaborativo con otros agentes y la gestién de recursos y alianzas externas para la
obtencién de resultados para las personas, la sociedad, las organizaciones y los trabajadores
(MSPS, 2016d).

3 La Entidad Territorial, como ente rector, tiene un rol fundamental en la gestion integral del riesgo
en salud, dado que coordina la agenda sectorial e intersectorial desde las prioridades establecidas
en el plan territorial de salud, asi como la articulacién de las intervenciones que realizan otros
sectores, las intervenciones colectivas de su competencia y las intervenciones individuales a cargo
de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, armonizadas con las intervenciones que realizan los
prestadores de servicios de salud y las que realizan las personas, las familias y los cuidadores
(MSPS, 2016a).

4  En la Entidad Territorial la GIRS se concreta a través de la modificacion de los determinantes
sociales que inciden en los riesgos en salud de las comunidades o colectivos y que afectan las
condiciones de salud priorizadas en el plan territorial de salud, la generacion de condiciones
favorables para la salud, la modificacién de riesgos colectivos y en la articulacién de las
intervenciones que realizan los agentes del sistema de salud y otros sectores para el abordaje de
las prioridades establecidas.

La formulacion del plan territorial de salud se fundamenta en la estrategia PASE a la Equidad
(MSPS, 2014b), la cual permite priorizar respuestas y definir objetivos y metas para cada una de
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las dimensiones del PDSP en los territorios, teniendo en cuenta las lineas operativas de
promocién de la salud, gestion del riesgo en salud y gestién de la salud publica previstas en el
PDSP, asi como la proyeccion de recursos, fuentes y responsables del plan territorial de salud.

En la Entidad Promotora de Salud, la GIRS se concreta en la identificacidn, evaluacion, medicion,
tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos en salud para los afiliados, mediante la
implementaciéon de un modelo de atencién en salud, soportado en los procesos, actividades,
recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros de la entidad, con el fin de garantizar el
acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios y el logro de resultados en salud, avanzando
en la autorizacidn integral de servicios de salud soportada por modalidades de contratacidn y de
pago orientadas a resultados que consideren la totalidad del ciclo de atencién. El modelo de
atencion considera las particularidades de los territorios donde opera.

El desarrollo de un Sistema de Gestidon de Riesgos centrado en la Gestidn Integral del Riesgo en
Salud, que integre todas las politicas, procesos y procedimientos que permitan la identificacion,
evaluacién, medicién, seguimiento y monitoreo de los riesgos que puedan afectar el
funcionamiento de la entidad, es necesario para fortalecer el mejoramiento continuo de los
procesos para la gestién integral del riesgo en salud, de los riesgos econémicos y operativos y de
la gestién del aseguramiento, a fin de cumplir los objetivos de las EPS y del SGSSS en su conjunto.

En los prestadores de servicios de salud, la GIRS se concreta en la orientacién de su modelo de
prestacion hacia la gestion de los riesgos en salud de la poblacién contratada por las EPS,
contribuyendo a su identificacion, prevencién, tratamiento, seguimiento y control, incursionando
en modalidades de contratacion y de pago de riesgo compartido. Para el efecto, las EPS deben
entregar caracterizada su poblacion.

Desde el punto de vista de las personas, os afiliados, la GIRS se concreta en las “decisiones y
acciones que el individuo toma para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y el medio
ambiente que lo rodea” (MSPS, 20164, p.38), trabajando estrechamente con todos los agentes del
sistema en el territorio para fortalecer el autocuidado, la participacion en las decisiones de la
atencion en salud requerida (Alderwick H et al, 2015) y en las decisiones para la formulacién de
politicas y el seguimiento al desempefio del sistema.

Recomendaciones

Orientar la asistencia técnica por parte del MSPS para el fortalecimiento de la gestion de todos los
agentes del sistema de salud, centrados en la obtencidon de resultados para las personas, la
sociedad, las organizaciones y los trabajadores, en consonancia con el Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud. Plan estratégico 2016-20121.

Fortalecer la capacidad de gestion de los distintos agentes del sistema de salud para la
implementacion de las RIAS y la formulacién del plan para su implementacién a nivel territorial,
teniendo en cuenta os roles de los distintos agentes.
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Realizar asistencia técnica por parte del MSPS para el desarrollo o fortalecimiento del Sistema de
Gestion de Riesgos centrado en la Gestion Integral del Riesgo en Salud por parte de las EPS,
particularmente en el régimen subsidiado, a fin de avanzar en el cumplimiento de sus objetivos
como empresa y en los del SGSSS en su conjunto.

Ajustar el marco regulatorio minimo para las modalidades de contratacion y de pago que
fortalezcan las relaciones entre aseguradoras y prestadores de servicios de salud, enfatizando la
obtencidén de resultados en salud.

Definir los lineamientos de politica y realizar la asistencia técnica requerida la consolidacion de
modelo de prestacién de servicios orientados a la gestidn del riesgo en salud, soportado en los
procesos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros de los prestadores de
servicios de salud, principalmente los publicos.

Fortalecer los procesos de participacién ciudadana en las decisiones del sistema de salud,
considerando todos los agentes del sistema de salud.
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10 Anexos
Anexo 1. Cémo se genera el riesgo en salud.

Identificar y entender los factores que influyen en el proceso salud-enfermedad a nivel individual y
colectivo es fundamental para una adecuada gestion del riesgo en salud. Se han desarrollado varios
modelos para explicar los determinantes de la salud, los cuales han evolucionado a través del tiempo.

En el modelo propuesto por Lalonde (1981), los principales determinantes de la salud se agrupan en
factores relacionados con la biologia humana®?, el medio ambiente®, los estilos de vida®™ y los servicios
de salud®, los cuales interacttan para determinar la situacion de salud de las personas. Basado en este
modelo, Dever (1976) establecié una correlacion entre la contribucidn potencial a la reduccidn de la
morbimortalidad de cada uno de los factores y los recursos destinados a ellos, evidenciando como si
bien la mayor cantidad de los recursos se destinan a los servicios de salud (90%), su contribucién a la
reduccidn de la morbimortalidad es apenas del 11%.

Dahlgren y Whitehead (1991) desarrollaron un modelo con un amplio rango de determinantes de la
salud, desde aquellos asociados a factores bioldgicos, individuales y comunitarios (determinantes
proximales) hasta los relacionados con el acceso a los servicios de salud, las condiciones de vida y de
trabajo y las condiciones generales socioeconémicas, culturales y ambientales (determinantes
distales), los cuales interactian en forma de capas concéntricas alrededor de los determinantes
individuales, segun se ilustra en la siguiente figura

11 Ly .. . T . .

Factores genéticos, el proceso de crecimiento y envejecimiento susceptibilidad y resistencia a la enfermedad, entre otros.
12 . R . . . . . Y 3 . .

Disponibilidad y calidad del agua y los alimentos, calidad del aire, disposicion de desechos sélidos y liquidos...
13, 421 . sae . .. . . . . . .

Habitos dietéticos y alimenticios, ejercicio, consumos de sustancias sicoactivas, ....

14Calidad, disponibilidad, acceso...
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Figura 7 Modelo Dahlgren y Whitehead de determinantes de la salud
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Fuente: Mujica O, 2015.

El estudio de la salud y la enfermedad tiene en cuenta que la exposicién a experiencias y entornos
desfavorables y su acumulacién a lo largo de la vida, aumentando el riesgo de enfermar y morir
prematuramente (OMS, 2002). El enfoque de curso de vida analiza cémo los factores bioldgicos
(incluyendo los genéticos), de comportamiento y sociales a lo largo de la vida, y a través de las
generaciones, actlan para influir en la salud. El propdsito de la epidemiologia del curso de vida es
construir y poner a prueba los modelos tedricos que vinculan las exposiciones durante las diferentes
etapas de desarrollo de la vida con los resultados de salud. La duracidn de estas exposiciones puede
influir en el riesgo de enfermedad de diferentes maneras, teniendo en cuenta los periodos criticos en
que se realiza la exposicidn, las interacciones con exposiciones posteriores, la acumulacidn de riesgos y
la secuencia de acontecimientos vinculados.

El modelo propuesto por Dahlgren y Whitehead, avanzé en su concepcion por la Comision de
Determinantes Sociales de la OMS en el aifio 2010, haciendo visibles las inequidades en salud y en el
bienestar como resultado de la dindmica e interaccion entre los determinantes estructurales e
intermedios, segun se ilustra a continuacion
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Figura 8 Modelo Determinantes Sociales de la Salud
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De manera complementaria, Krewiski (2007) desarrolla un modelo donde la evaluacidon del riesgo para
la salud de la poblacidon se basa en el andlisis del impacto de los determinantes y sus interacciones en
el nivel de riesgo colectivo e individual y se concentra principalmente en los determinantes que se
expresan a nivel poblacional®, seglin se presenta en la siguiente figura

1 http://riskcom.ca/framework/determinants/index.shtml
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Figura 9 Un marco integrado para la salud de la poblacion y la gestion del riesgo
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Fuente: Kreuwski D et al, 2007. “An Integrated Framework for Risk Management and Population Health”.

La evaluacidn del riesgo en salud es la base para el analisis de politicas y la formulacion de estrategias
costo efectivas basadas en la evidencia. La gestidn del riesgo en salud de la poblacién es un proceso
qgue incluye la identificacidon y andlisis de opciones para la intervencién del riesgo, el desarrollo e
implementacion de estrategias para su gestion, el monitoreo y evaluacién de la efectividad de las
estrategias, y la informacién y comunicacion de los riesgos y la toma de decisiones. El proceso evalla
el riesgo integralmente vy utiliza estrategias para su gestion, incluyendo la regulacion y la definicién de
politicas, la realizacidon de acciones con la comunidad o el desarrollo de intervenciones tecnoldgicas,
entre otras.

El marco propuesto parte de la agrupacion de los determinantes sociales en tres categorias y sus
interacciones: biologia y genética'®, medio ambiente y ocupacional”” y sociales y del
comportamiento™®, los cuales incluyen la mayoria de los factores que afectan la salud de la poblacion.
Mientras la primera categoria se expresa a nivel individual, los dos restantes se expresan a nivel
poblacional.

En este modelo, el énfasis de la promociéon de la salud es la afectacién positiva de los
determinantes sociales y la generacién de una cultura saludable que empodere a la poblacién

16 .. - . . . Lo
Dotacidn genética, funcionamiento de los sistemas corporales, proceso de desarrollo y envejecimiento, entre otras
17 . . - .
Medio ambiente, empleo y condiciones de trabajo, entre otras

18 . .
Nivel de ingresos, redes de apoyo entre otras.
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para la realizacion de acciones saludables. La gestion del riesgo en salud se concentra en la
evaluacién del impacto de los determinantes sociales en el nivel de riesgo en salud que
experimentan las poblaciones. La promocion de la salud y la gestion del riesgo en salud
constituyen un marco integrado para abordar temas relacionados con la salud y para el
desarrollo las intervenciones requeridas para reducir los riesgos en salud y mejorar el nivel de
salud y el bienestar de la poblacidn.
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Anexo 2. Listado de Grupos de Riesgo y de Eventos priorizados para la elaboracion de rutas

integrales de atencion especifica.

Grupo de Riesgo (1)

Eventos priorizados (2)

Poblacidn con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas.

Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus, Accidente Cerebro
Vascular, Infarto Agudo de Miocardio, Enfermedad Renal Crénica.

Poblacidn con riesgo o
enfermedades respiratorias
crénicas.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Asma

Poblacién con riesgo o presencia
de alteraciones nutricionales.

Desnutricién en menores de 5 afios, Anemia en menores de 5 afios
y Obesidad

Poblacidn con riesgo o trastornos
mentales y del comportamiento

manifiestos debido a uso de
sustancias psicoactivas v
adicciones

Uso de sustancias psicoactivas.

Poblacidn con riesgo o trastornos
psicosociales y del
comportamiento

Depresion, Epilepsia, Esquizofrenia, Trastorno Afectivo Bipolar,
Psicosis, Epilepsia, Espectro Autista, Ansiedad, Trastornos del
comportamiento en los nifios, Demencia.

Poblacién con riesgo o alteraciones
en la salud bucal.

Caries, Fluorosis, Edentulismo.

Poblacién con riesgo o presencia
de cancer.

Cancer de Mama, Cancer de Cérvix, Cancer de Colon y Recto,
Cancer de Prostata, Cancer de Pulmén, Cancer de Estdmago,
Cancer de Piel.

Poblacién materno perinatal.

Alteraciones y complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio,
Interrupcion Voluntaria del Embarazo, Embarazo en Adolescentes;
Enfermedades Congénitas, Trastornos del Recién Nacido.

Poblacién con riesgo o presencia
de enfermedades infecciosas.

e Enfermedades transmitidas por Vectores (ETV):
Chikungufia, Zica, Chagas, Malaria.

e Tuberculosis

e Enfermedad Diarreica Aguda e Infeccién Respiratoria Aguda
(Neumonia) en menores de 5 afios.

e Infecciones de transmision Sexual: Sifilis,
Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis By C.

Dengue,

Virus de la
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Grupo de Riesgo (1)

Eventos priorizados (2)

Poblacién con riesgo o presencia
de zoonosis y agresiones por
animales

Accidente Rabico y Ofidico.

Poblacidn con riesgo o
enfermedad y accidentes
laborales.

Enfermedad y accidentes laborales (general)

Poblacidon con riesgo o sujeto de
agresiones, accidentes y traumas.

Violencias: por conflicto armado, de género, conflictividad social.

Trauma Craneoencefalico y Raquimedular.

Poblacidn con riesgo o
enfermedades y accidentes
relacionados con el ambiente.

Hace parte de la RIAS para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud.

Poblacidn con riesgo o
enfermedades huérfanas.

Hemofilia, Fibrosis Quistica, Enfermedad de Depdsito Lisosomal,
Hipotiroidismo Congénito.

Poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos

Trastornos visuales: Defectos de Refraccidn, Catarata, Glaucoma,
Retinopatia del Prematuro, Baja Vision.

Trastornos auditivos: Otitis, Hipoacusia, Vértigos y Trastornos de
Habla y Lenguaje.

Poblacién con riesgo o trastornos
degenerativos, neuropatiasy
autoinmunes.

Artritis Reumatoidea y Enfermedades Neuroldgicas.

Fuente: (1) MSPS, Resolucion 3202 de 2016; (2) Equipo Técnico Direccidon de Promocién y Prevencidn, 2018.
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Anexo 3 PASE a la Equidad y Gestion Integral del Riesgo en Salud

La formulacién del plan territorial de salud se fundamenta en la estrategia PASE a la Equidad (MSPS,
2014b), la cual desarrolla una secuencia metodoldgica para la planeacion integral en salud a partir de
la interaccidn de componentes poblacionales, ambientales, sociales y econdmicos, reconociendo las
condiciones basicas de salud y las tensiones en salud a partir de la situacién actual de las dimensiones
del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP. Posterior a la identificacion y comprensidn de las tensiones
de salud®™, se priorizan las respuestas definiendo objetivos y metas de intervencién por dimension,
teniendo en cuenta las lineas operativas de promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y
gestidon de la salud publica previstas en el PDSP, asi como la proyecciéon de recursos, fuentes y
responsables del plan territorial de salud.

Partiendo de las tensiones en salud, se identifican ejes estructurantes® gue sirven de base para
orientar las intervenciones en salud segun se presenta en la figura 10

Figura 10 Ejemplo eje estructurante de salud en un territorio

Dlmpgr;s';lon Territorio

EJE ESTRUCTURANTE DE SALUD
Existen deficientes condiciones
sanitarias y de conectividad en
zonas urbanas y rurales que
impiden el acceso oportuno, y
de calidad de la poblacién a los
servicios de salud asi como una
fragil infraestructura y debil
institucionalidad para la
prestaciéon de servicios publicos
y sociales, situacién que genera
tensiones asociadas con altos
indices de morbimortalidad
materna, enfermedades hidricas
y enfermedades trasmisibles

Fuente: MSPS, 2017b.

19 .y . . . . . .

Una tensidn corresponde al “conjunto de presiones provenientes de una o varias dimensiones del desarrollo o
de las dimensiones prioritarias para la vida, que actuan en diferentes direcciones y generan niveles de estrés que
deterioran el estado de salud de una poblacion”. (MSPS, 2014b).

20 . . . . . s .
Un eje estructurante corresponde a un eje articulador en el cual confluyen un nimero significativo de
tensiones.
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El eje estructurante descrito se relaciona con las dimensiones y componentes del PDSP. Al considerar
las debilidades para la prestacién de servicios publicos, el no funcionamiento de la planta de
potabilizacion del agua y la insuficiencia del alcantarillado (1.1 Dimension Salud ambiental
componente habitat saludable), éstos propician la presencia de mortalidad y morbilidad por
enfermedades infecciosas y parasitarias en todos los grupos etarios con mayor incidencia en nifios y
nifias menores de cinco afios®’, lo que incide en las consultas por enfermedades infecciosas y
parasitarias y la presencia de problemas nutricionales y retraso en el crecimiento y desarrollo
(MSPS,2015c).

En este contexto, la entidad territorial debe poner en funcionamiento sistemas de suministro de agua
segura y avanzar en la suficiencia de las redes de alcantarillado, a través de acciones de gestion de la
salud publica y de las intervenciones del PIC como por ejemplo la educacién y la comunicacidn para la
salud, la desparasitacion masiva y la realizacidon de jornadas de salud, a las que convoca a las EPS y a
los prestadores del componente primario de la red de servicios para realizar las intervenciones
individuales del Plan de Beneficios que actuen sobre las condiciones de salud evidenciadas tales como
la valoracidn del crecimiento y desarrollo y la disposicidn de salas de rehidratacion oral (MSPS, 2014b),
acciones que no solo contribuyen a la intervencidn de la problematica actual sino a la prevencién de
efectos adversos posteriores en otros momentos del curso de vida y al aumento del riesgo para sufrir
otras enfermedades que estan relacionadas con las tensiones en salud.

Las ET, fortaleciendo la gobernanza en el ejercicio de la descentralizacién, realizan un trabajo
coordinado con los agentes del sistema de salud y con los otros sectores para orientar y armonizar las
intervenciones poblacionales, colectivas e individuales en el territorio hacia el logro de resultados en
salud, partiendo de las prioridades establecidas en el PTS, segun se indica en la siguiente figura

2 Segun los datos del ASIS, se presentan tasas de enfermedades infecciosas y transmisibles con mortalidad de
58.96/100.000 y morbilidad de EDA de 72,1 para menores 5 afios y 54.2% de casos de consulta por parasitarias
en infancia- (MSPS, 2015c).
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Figura 11 Implementacion de la GIRS

Gestién Individual
de Riesgo
(Riesgo primario)
EPS

Clasificacién
pragnéstico  del riesgo

Riesgo poblacional
- Impacto de los determinantes en los niveles de riesgo

Ruta de Atencion
|
|

experimentado por poblaciones especificas *

Gestién Clinica
(Riesgo técnico)
IPS

ambigntales)

PSS

(ON)

(*) Krewiski, D et al , 2007.

ET= Entidad Territorial, OS= Otros Sectores, EPS= Entidades Promotoras de Salud, PSS: Prestadores de servicios
de salud.
Fuente: Adaptacién MSPS, 2016a.

Las intersecciones en el quehacer de los agentes del Sistema de Salud y otros sectores, identificadas
con los numerales 1, 2, 3 y 4 encerrados entre circulos en la figura, son relevantes para la
implementacion de las RIAS, que materializan la gestion integral del riesgo en salud en el territorio.

El trabajo de la ET con OS (1) tiene como finalidad afectar positivamente los determinantes de la salud
o, cuando sea el caso, mitigar su impacto en los niveles de riesgo de la poblacién. Las ET y las EPS (2)
articulan las intervenciones colectivas e individuales incluidas en las RIAS, definiendo las reglas para la
integralidad y continuidad de la atencidn y los criterios para el trabajo conjunto alrededor de las
intervenciones del PIC, como por ejemplo la programacion y participacién en las jornadas de salud.

La ET contrata con el componente primario de la red un conjunto de las intervenciones del PIC (3),
especificando las reglas de la canalizacién para garantizar el flujo permanente de las personas entre las
intervenciones colectivas e individuales. Los prestadores del componente primario de la red (4)
realizan las intervenciones colectivas y las individuales incluidas en las rutas y contratadas por las EPS,
refiriendo al componente complementario de la red del asegurador, segun las condiciones pactadas.
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Los agentes del Sistema de Salud, acorde a sus competencias, deben generar espacios colaborativos y
participativos, asi como las condiciones que involucren a las personas, las familias y los cuidadores
para el fortalecimiento y apoyo del autocuidado y la participacidon en las decisiones de la atencién
requerida, con el fin de desarrollar capacidades para el cuidado de la salud.

Al considerar el plan territorial de salud en su conjunto, las intervenciones en salud se realizan para
grupos poblacionales en los entornos de vida cotidiana o por grupos de riesgo, una vez se identifican
factores de riesgo o se desarrolla la enfermedad. Las intervenciones se especifican en las RIAS, las
cuales estdn constituidas por tres tramos: ruta integral de atencién para la promocién y el
mantenimiento de la salud, rutas integrales de atencién para grupos de riesgo y rutas integrales de
atencion especifica para eventos (MSPS, 2016e).
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Anexo 4 Plan de medidas para hacer retroceder la epidemia del tabaquismo

La OMS (2008) propuso un plan de medidas con eficacia probada para hacer retroceder la epidemia
del tabaquismo, denominada MPOWER. Segln esta organizacidon “El tabaco es la causa singular de
mortalidad mas prevenible en el mundo de hoy en dia, y mata hasta la mitad de quienes lo consumen.
Si las tendencias actuales siguen su curso, para 2030 el tabaco matara a mas de ocho millones de
personas cada afo”.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido trabajando en el posicionamiento intersectorial de
una serie de acciones de politica publica para el control del tabaco, en el entendido que se debe
trabajar con todas las entidades del Gobierno Nacional y la sociedad civil para lograr el cumplimiento
efectivo que Colombia ha asumido como Estado parte del Convenio Marco de la Organizacion Mundial
de la Salud para el Control de Tabaco (CMCT de la OMS).

Ejemplo de ello lo constituyen, la serie de medidas estructurales de caracter legislativo, judiciales y
administrativas que se han implementado en el pais y el consecuente posicionamiento del tema en la
agenda gubernamental, especialmente en el sector salud.

La siguiente grafica presenta las seis intervenciones establecidas en el CMCT de la OMS, que son
consideras por este organismo como las mas costo-efectivas (Plan de medidas MPOWER) y que han
venido siendo aplicadas por el pais a partir del afio 2008:

Figura 12 Intervenciones MPOWER

Monitor / Vigilar

e Vigilar el consumo del tabaco y las politicas de prevencion.

Protect / Proteger

¢ Proteger a la poblacién del humo del tabaco

Offer / Ofrecer

¢ Ofrecer ayuda para dejar el tabaco

Warn /Advertir

o Advertir de los peligros del tabaco

Enforce / Hacer cumplir

¢ Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

Raise / Aumentar los impuestos

¢ Aumentar los impuestos sobre el tabaco.

Fuente: OMS, 2008.

A continuacidn se evidencian los avances de pais en las seis intervenciones precitadas, asi:
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Figura 13 Estado de avance de implementacion del Plan de medidas MPOWER en Colombia

SITUACION DE DETERMINADAS POLITICAS DE CONTROL DEL TABACO EN EL MUNDO, 2016
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe mundial de la Epidemia de tabaquismo, 2017

La importancia del control del tabaco radica en que segun la OMS “El tabaco es la causa singular de
mortalidad mds prevenible en el mundo de hoy en dia, y mata hasta la mitad de quienes lo consumen.
Si las tendencias actuales siguen su curso, para 2030 el tabaco matard a mds de ocho millones de
personas cada afio”.

Por esta razén, el control del tabaco requiere compromiso politico y el compromiso de la sociedad
civil. Asi las cosas, y con los instrumentos normativos y de politica existentes, se ha logrado reducir la
prevalencia de consumo de tabaco en poblacidn adulta y poblacién escolar. En la poblacidn, la
prevalencia de consumo actual bajo del 8,3% al 7,0%, entre el afio 2016 y el afio 2017%

*? Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Encuesta de Calidad de Vida. Disponible
en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/calidad-de-
vida-ecv



https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/calidad-de-vida-ecv
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/calidad-de-vida-ecv

MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

Figura 14 Mortalidad atribuible al consumo y exposicion al humo de tabaco
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Fuente: IECS & IETS (2016). Carga de enfermedad atribuible al tabaquismo en Colombia.

A su vez, el costo directo en el sistema de salud se presenta en la siguiente figura

Figura 15 Costos del tabaquismo
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Fuente: IECS & IETS (2016). Carga de enfermedad atribuible al tabaquismo en Colombia.




@ MiNsALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

La armonizacién de las acciones para el control del tabaco en el Modelo Integral de Atencién en Salud
incluye intervenciones poblacionales para la promocidn de la salud e intervenciones colectivas e
individuales para la gestién integral del riesgo en salud, segun se ilustra en la figura 16

Figura 16 Armonizacion de las acciones para el control del tabaco en el Modelo Integral de Atencidon en Salud MIAS

—

Impuestos al tabaco. - '
Prohibicion total a toda forma de publicidad,
promocién y patrocinio de productos de tabaco y

Intervenciones sus derivados. Promocién
. Ambientes libres de humo de tabaco. ™ de la salud
po bla ciona Ies Advertencias sanitarias para todos los productos

de tabaco y sus-derivados.
Prohibiciéon venta a menores de edad.

Prohibicion venta al menudeo. -
. _Infb’rmacién en control de tabaco. ]
Inte rvenciones _~ Inspeccion, vigilancia y control sanitario de la Ley
. _ 1335de 20009.
COIQCtlvaS Educacién y comunicacién en control de tabaco.

Control Social de la Ley 1335 de 2009.

e .. Gestion Integral
Canalizacion del fumador a los servicios de salud. g

>— del Riesgo en

< - - Salud.
Inte rvenciones Ayuda al fumador para dejar de fumar a través del
d Programa Nacional de Cesacién de Consumo de

individuales Tabaco.

Fuente: Elaboracion propia

En las RIAS para la promocion y el mantenimiento de la salud se contemplan acciones para la
caracterizacién y descripcion de los entornos y en las rutas para los eventos priorizados del riesgo
cardiovascular, en las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y en los tumores
malignos asociados al tabaquismo, se contemplan intervenciones para reducir la exposicién y el
consumo de productos derivados del tabaco, tales como

e La promocién del cumplimiento de procedimientos de inspeccién vigilancia y control
relacionado con la prohibicidn de patrocinio de eventos masivos por parte de la industria del
tabaco

* La promocién del cumplimiento de la prohibicion del consumo de productos de tabaco y sus
derivados en sitios publicos, promoviendo ambientes 100% libres de humo. Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT), la ley 1335 de 2009 y el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2012-2021.

* La promocién del cumplimiento de procedimientos de inspeccidon vigilancia y control
relacionado con la prohibicidn de patrocinio de eventos masivos por parte de la industria del
tabaco.
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En el PIC existen intervenciones para la informacién, educacion y comunicacién del control del tabaco,
asi como la canalizacidon del fumador a los servicios de salud. La consejeria es una intervencién
individual que se considera en las RIAS, asi como las acciones para ayudar al fumador en la cesacion

del consumo del tabaco.
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Anexo 5. Categorias de riesgo Superintendencia Nacional de Salud.

Categoria de riesgo
SNS (1)

Definicién SNS (1)

Riesgo en Salud

La probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para
la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicion
previa, la necesidad de requerir mds consumo de bienes y servicios que hubiera
podido evitarse. El evento, la ocurrencia de la enfermedad / traumatismos o su
evolucion desfavorable y sus causas son los diferentes factores asociados
(Definicién del Plan Decenal de Salud Publica del MSPS)

Riesgo Actuarial

La posibilidad de incurrir en pérdidas econémicas debido a la ocurrencia de
diferentes sucesos futuros e inciertos, por ejemplo

Riesgo de concentracion y hechos catastroficos: corresponde a la probabilidad
de pérdida en que puede incurrir una entidad como consecuencia de una
concentracion de los riesgos, bien sea por género, franjas de edades, regiones,
patologias, por la ocurrencia de hechos catastroficos o situaciones similares que
afecten un numero elevado de dfiliados.

Riesgo de incrementos inesperados en los indices de morbilidad y en los costos
de atencion: corresponde a la probabilidad de pérdida de un periodo contable
que se genera como consecuencia de diferencias apreciables entre las condiciones
de morbilidad asumidas y las actuales, asi como pérdidas derivadas de
incrementos inesperados en los costos de atencion.

Riesgos de cambios permanentes en las condiciones de salud o cambios
tecnoldgicos: corresponde a la probabilidad de que ocurran cambios
permanentes en las condiciones de salud de la poblacion objeto o derivados de la
disponibilidad e incorporacion al plan de beneficios de nuevas tecnologias, que
requieran ajustes en la financiacion de este plan de beneficios.

Riesgo de liquidez

La probabilidad que una entidad no tenga la capacidad financiera para cumplir
sus obligaciones de pago tanto en el corto (riesgo inminente) como en el mediano
y largo plazo (riesgo latente).

Riesgo de crédito

Es la probabilidad que una entidad incurra en pérdidas como consecuencia de que
sus deudores no cumplan sus obligaciones en los términos acordados.

Riesgo de mercado
de capitales

Corresponde a la probabilidad de incurrir en pérdidas derivadas del incremento
no esperado, de sus obligaciones con acreedores tanto internos como externos, o
la pérdida en el valor de sus activos, por causa de las variaciones en las tasas de
interés, en la tasa de cambio o cualquier otro pardmetro de referencia que afecte
cualquier elemento de los estados financieros de la entidad.
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Categoria de riesgo
SNS (1)

Definicidn SNS (1)

Riesgo operacional

Es la probabilidad que una entidad presente desviaciones en los objetivos de sus
procesos como consecuencia de deficiencias, inadecuaciones o fallas en los
procesos, en el talento humano, en los sistemas tecnoldgicos y biomédicos, en la
infraestructura, por fraude y corrupcion, ya sea por causa interna o por la
ocurrencia de acontecimientos externos, entre otros.

Riesgo de grupo.

La probabilidad de pérdida que surge como resultado de participaciones de
capital o actividades u operaciones con entidades que forman parte del mismo
grupo empresarial. Este se deriva de la exposicion a fuentes de riesgo adicionales
a las propias del negocio de la entidad, dentro de las que se encuentran, por
ejemplo: i) riesgo de contagio financiero, ii) detrimentos patrimoniales por
filtracion de flujos o concentracion de pasivos, iii) posibles conflictos de intereses,
que generen condiciones desfavorables en las transacciones de la entidad. La
exposicion a las fuentes de riesgo puede ser directa, mediante exposicion
financiera u operativa, o indirecta, mediante el dafio a la reputacion.

Riesgo reputacional.

El riesgo reputacional corresponde a la posibilidad de toda accion propia o de
terceros, evento o situacion que pueda afectar negativamente el buen nombre y
prestigio de una entidad, tales como el impacto de la publicidad negativa sobre
las prdcticas comerciales, conducta o situacion financiera de la entidad. Tal
publicidad negativa, ya sea verdadera o no, puede mermar la confianza publica
en la entidad, dar lugar a litigios costosos, o dar lugar a una disminucion de su
base de usuarios, clientes, negocios o los ingresos. Estos pueden ser
desagregados, en situacional o previsto, de acuerdo con la capacidad de
prevencion-mitigacion.

Riesgo de Fallas del
mercado de la salud

La posibilidad que la estructura del mercado de salud genere perdidas en el
bienestar y beneficios de la entidad. Ejemplos: mercado monopdlico u oligopdlico,
prdcticas de competencia desleal (como lo son la seleccion de riesgo, barreras de
acceso a los servicios, entre otros)

Riesgo de lavados de
activos y financiacién
del terrorismo.

Es la posibilidad que, en la realizacion de las operaciones de una entidad, estas
puedan ser utilizadas por organizaciones criminales como instrumento para
ocultar, manejar, invertir o aprovechar dineros, recursos y cualquier otro tipo de
bienes provenientes de actividades delictivas o destinados a su financiacion, o
para dar apariencia de legalidad a las actividades delictivas o a las transacciones
y fondos de recursos vinculados con las mismas”.

(1) Superintendencia Nacional de Salud, Resolucion 4559 de 2018
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Anexo 6. Autorizacién integral de servicios de salud.

La redefinicién del esquema de incentivos previsto en la PAIS parte de reconocer la necesidad de
redefinir la unidad de atencién y prestacidn alrededor de la integralidad del proceso de atencidn. Esta
redefinicién involucra las RIAS, las cuales comprenden el continuo de la atencion desde la promocién
hasta la paliacidon de acuerdo con el curso de vida y los grupos de riesgo, teniendo en cuenta las
diferencias existentes entre la atencién de condiciones individuales de salud agudas y crénicas (MSPS,
2016a).

La autorizacion integral de servicios de salud tiene como punto de partida la persona y una dimensién
temporal ex-ante, ya que implica la autorizacidon de intervenciones individuales para condiciones

agudas y crénicas que pudieran llegar a requerirse en una ruta, tal como se indica en la siguiente figura

Figura 17 Ruta de atencion y autorizacion integral de servicios de salud
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Fuente: Adaptado MSPS, 20162

La autorizacidn integral de servicios de salud es competencia de las Aseguradoras, quienes deben
establecer los mecanismos para su aplicacién teniendo en cuenta:

1. Laautorizacion se realiza por persona, para que, en el contexto de una ruta integral de atencién en
salud, se le realicen todas las intervenciones que llegaren a requerirse.

2. La autorizacion integral se realiza para condiciones de salud agudas o crénicas, para las cuales
existan rutas o tengan establecidos protocolos de atencion.
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La existencia de modelos para la gestion de la atencién de los afiliados segun los riesgos
identificados, los cuales consideran la puerta de entrada al sistema de salud y su articulacién con
los prestadores del componente complementario de la red, en el contexto de una red integral de
prestadores de servicios de salud.

Las reglas del sistema de referencia y contrarreferencia, el sistema y lo soportes de informacién
requeridos y la definicidn y seguimiento de los indicadores de desempefio y resultados asociados a
la atencidn.

La utilizacion de modalidades de contratacidon cuya unidad de pago esté relacionada con la
integralidad de la atencién, como por ejemplo episodio de atencién y pago integral por grupo de
riesgo, asi como la existencia de mecanismos de riesgo compartido entre la aseguradora y el
prestador.

La existencia de relaciones basadas en la confianza - reglas claras y cumplimiento de los contratos
de servicios de salud.

La correspondencia con la reserva técnica

La autorizacion integral de servicios de salud es una de las principales herramientas para la GIRS,
favoreciendo la continuidad e integralidad de la atencién.




