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Lineamientos técnicos para la gestion del riesgo individual en saiue
marco del Sistema& Administracion de Riesgos (SAR) de que trata la
Resolucion 1740 de 2008

Antecedentes

A. Contexto general

Para el caso especifico de la industria del cuidado de la salud, la OMS (Organizacion Mundial de la
{lfdzRZ HnnHO RSTAYS N&AU &esuRadoEaniagio adverso, d.UNIaGOr gud f A R
I dzYSy 4l Sal LINRPoOolFoAftARFIREéES | adzYASyR2 1jdzS St 20¢
sociedad, sefialando ademas la importancia de los factores protectores frente a los riesgos, la
existenciade causas cercanas Yy lejanas (proximales y distales, segun otra denominacion), la
posibilidad de ciertos individuos a verse afectados y otros no, asi como la necesidad de apoyarse en
herramientas estadisticas para el andlisis y correcto abordaje dekpnabl

Lo anterior, supone la aplicacion de criterios de eficiencia y efectividad en su disefio de los sistemas
de gestion del riesgo que se planeen y la incorporacidon de nuevas tecnologias que favorezcan su
implementacién, dejando explicito también el ambitte competencia de cada actor en el
aseguramiento, la prestacion de servigitssfuncion rectora en el @mbito departamental y distriyal,

los demas que concurran en la generacion de capital salud en la sociedad.

La dinamica de la demanda, adoptando p&inkmente malos habitos de salud (sedentarismo,
ingesta inadecuada, promiscuidad, tabaquismo, etc.) asi como la exposicion a polucién y otros
factores que dan lugar a diversas patologias agudas y cronicas, hacen que este componente
anticipatorio se deba govertir en un reto para la accion de prevencién y gestion integrada de los
riesgos, por sobre la vision tradicional de los sistemas de salud que se centran en la gestion de la
atencion cuando ya el riesgo base se ha materializado, sin desconocer que sroresaito se
presentan otros riesgos que igualmente se deben atender.

La accion propuesta para generar salud (afios de vida saludable) debe contar con una metodologia
coherente, a partir de evitar que se presenten o desarrollen los factores que dararalpgtogias

gue requeriran atenciones y consumo de recursos del Sistema, asi como del fortalecimiento de la
capacidad de detectar e incidir precozmente sobre los elementos de riesgo que favoreceran el
desarrollo de ciertos eventos.

El marco de referencide los lineamientos técnicos para la gestion del riesgo individual en salud en el
contexto del Sistema de Administracion de Riesgos (SAR) de que trata la Resolucion 1740 de 2008,
serd el Sistema General de Seguridad Social en Salud y en tal sentidsigeracin sus principios y
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objetivos, se propenderd por la permanencia y sostenibilidad de las instituciones que lo conforman,
orientando su esfuerzo hacia el bienestar del individuo y la sociedad, adoptando metodologias para
la gestion adecuada de los sgos (intervencion sistematica) que afectan el resultado final esperado.

Este marco, parte del modelo del Pluralismo Estructurado (Londofio JL, Frenk J. 1997) donde las
instituciones son tan importantes como las relaciones existentes entre ellas, y dohdensigrado
paulatinamente de una atencién centrada en la interaccién Unica entre profesional de la salud y el
paciente, hacia una relacién del paciente con un equipo de trabajo (multidisciplinario, coordinado,
etc.) hasta a un conjunto de institucioneseqdebe funcionar de manera cada vez mas articul&da.
estemodelod S RSTFAYySy fl1a 9yiARIFIRSaE tNRY2:G2NI& RS {1
llamadas a desempefiar la funcién de representacion de los intereses de salud del usuario ante el
Sistena General de Seguridad Social en Saladun se establece en el Decreto 1485 de 1994, entre

otras normas.

El Sistema Social de Riesgo y Fondo de Proteccion Social creado mediante documento CONPES 3144
del 6 de diciembre de 2001, hace explicita la nedasaoncurrencia de entidades como los
Ministerios de Salud y del Trabajo de la época (hoy Ministerio de la Proteccion Social), Ministerio del
Interior y de Justicia, de Educacién y otras entidades, en el abordaje de situaciones que afectan
globalmente el Eenestar de la sociedad y cuya solucién debida superaba las posibilidades de las
carteras individuales o las instituciones que actian en el SGSSS, sin menoscabo de las acciones
esperadas al interior de cada una.

llustracionl. Organigrama funcional del sistema de gestion de riesgos:

CONPES
Ministerio del
Interior
Ministerio de
Agricultura
Ministerio de
Salud SSR
Ministerio de
Educacion
— Entidades Foiido da Ministerio de
_\vqusten.o de Ejecutoras de [ Proteccion M Hacienda y
Trabajo los Social Crédito Publico
Programas
DNP
Entidades Entidades ONG
Regionales Locales
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llustracién2: Ejemplo de abordaje intersectorial de los riesgos sociales (tomado documento
CONPES 3144 del 6 de diciembre de 2001).

Riesgos v Atencion Requerida

Grupos de Edad v Indicador de Riesgo Atencién requerida
Tipos de riesgo
1. Edad 0-5:
1.1 Desnutricion ¢  Desnutricion global ¢ Nutricion
®  Desnutricion créomica
e Desnutriciéon aguda
(incluye mujeres gestantes y lactantes)

1.2 Aseguramuento e Cobertura en salud e Aseguramiento
Salud

1.3 Bajo desarrollo ¢ Comunicacién verbal y no verbal e Cwdado de los niios
psicosocial

1.4 Enfermedades e  Frecuencia * Vacunacién

imuno prevembles

1.5 Enfermedades * Frecuencia de enfermedades diarreicas e  ©  Atencion a la enfermedad
Gastrointestinales y infecciones respiratorias

respiratonas

2. Edad 6-11

2.1 Pérdida de capital e  Cobertura Pimana *  Atencion Educacion Priman
humano e  Desercion escolar

2.2 Aseguramuento en o Cobertura aseguramiento ®  Atencién en salud

Salud

2.3 Trabajo nfantl ¢ Empleo infantl *  Atencion Educacion Pnman
2.4 Desnutricion e Desnutriciéon global e Nutricién

*  Desnutricion cronica
e Desnutricion aguda
3. Edad 12-17

3.1 Pérdida de capital e  Cobertura Secundarnia e Basica Secundaria

humano e Deserciéon

3.2 Aseguramuento en o Cobertura aseguramiento e Atencion en salud

salud

3.3 Trabajo juvenil ¢  Empleo juvenil * Basica Secundaria

4. Edad 18-65

4.1 Pérdida de ®  Desempleo ®  Generacion de ingreso

Ingresos * Bajos miveles de capacitacion e Empleo temporal
e Capacitacién

4.2 Aseguramiento en e  Sin ingresos o bajos ingresos e  Atencién en salud

salud

S. Edad 65 v mas

5.1 Aseguramuento en o  Sin ingresos o bajos ingresos ®  Atencion en salud

Salud

5.2 Falta de ingresos e  Pensiones

e  Apoyos monetarnos
®  Ocupacion util

No obstante &enfoque indiidual se esta segunda fase) se debe dejar de lado el aporte de la
vision de proteccion sociabmentadq en donde se prevén actividades prioritarisobrehogares y
comunidades pobres y en situacion critica, a través de mecanismos combinados de spolitica
laborales, de seguridad social y redes de proteccion social, resultando vinculante de las diferentes
posibilidades de accién de la sociedad (y el Estado) en un contexto amplio de proteccion para el
bienestar colectivo y amparo para los individuos que epotalmente son afd¢ados por
determinados riesgos, todo en el ambito de competencia que la ley prevé para cada actor,
haciéndose s6lo un llamadosacoordinaciéren la busqueda de bienestar

El establecimiento de un mecanismo de aseguramiento indivigaral la extension de los beneficios

de la seguridad social en salud parte del supuesto desguesta erun mercado imperfecto, con
fuertes asimetrias de informacién, en donde es necesario que existan entidades que gestionen el
riesgo de forma idénea. Dds el punto de vista del usuario, seria, por lo menos, el riesgo de
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enfermar y morir, asi como de mitigacion del impacto financiero de las intervenciones necesarias en
el marco de un plan de beneficios.

Para el efecto, estas entidades (articuladoras)betidel usuario la delegacion de la funcion de
compra de servicios en ese mercado, con la expectativa de que la entidad (el agente) representara de
forma leal y competente los intereses del usuario (el principal) y propendera por su mayor béneficio

La fotaleza que desarrollan estas entidades articuladoras (Entidades Promotoras de Salud) derivada
de la obligatoriedad de la afiliacién, el poder de compra, la informacién disponible, entre otras
variables, justifican la intervencion de Estado en la vigdadeisu idoneidad, de tal forma que éste
desarrolla el Sistema Unico de Habilitacion con base en los riesgos derivados de su participacion en el
mercado de la salud.

Precisamente por las asimetrias de informacion que se dan desde el lado de la ofegt@iciess
(seleccion adversa o de riesgos) y del lado de la demanda (riesgo moralesecdetemplar riesgos

por la via del principal (el individuo) debido a su tendencia a maximizar utilidades propias cuando el
agente propende por la maximizacién de lmneficios de un conjunto de afiliados y sus propios
resultados econémicos y de mercado, generandose un conflicto permanente que es necesario
administrar.

Cuando se esta frente a entidades que administran riesgos de terceros, como es el caso de las
Entidades Promotoras de Salud, se encuentra entonces un potencial riesgo de desviacién de
recursos, fallas de atencion a los afiliados, integracion vertical sin relacion directa con la seguridad, la
efectividad o la eficienciam@s con el control de mercadoshtre otros, que la sociedad debe
enfrentar. Claramente lo ha hecho con anterioridad, pero mas actuando de forma sintoméatica que
sobre la base de considerar dichas entidades como agentes competentes, idoneos, con capacidad de
autoregulacion en un medio dedentivos preciso, con necesidad de un contexto legal claro y que
permita el desarrollo de modelos de atencién y gestion de la salud dindmicos y progresistas, a la vez
gue con costos de supervision adecuados.

El marco de andlisis es pues, que existe la@agiga de cubrimiento de riesgos futuros en forma de
amparos de un plan de beneficios, a cambio de pagos anticipados (UPC), conformdndose una
actividadeconémicaRS tFa ffFYIFIRFa daRS OAQOf2 Ay@SNER2é¢ Sy
gobierno efectto es un imperativo social, dados los conflictos de interés ya mencionados y la
probabilidad no segura de que un administrador tome riesgos excesivos, mas alld de su capacidad
para respaldarlos. La leccion aprendida de las crisis financieras de la déchfaothentas en el

sector bancario estadounidense y de los noventas en otras econoheies a entender que el
problema en estos casos no es tanto de liquidez, sino de calidad de los activos y del patrimonio que
respalde la operacio(Ruiz, 2006)

! La denominada relacion de agencia se describe por primera vez por Ross S. en The Economic Theory
2F 1 ISy oY (GKS tNAYOALNI tfQa t NRPOoftSY O6mMPpToUL D
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El impacto de regular la actividad aseguradora de esta forsugone un incentivo a la
administracién de las entidades para afinar la gestion de la entidad, dado que una mayor toma de
riesgos significaria un mayor requerimiento ghkgrimonio con mayor ponderacion de ciertos rubros

y se reflejaria como potenciales pérdidas en el balance, lo cual constituye un llamado inmediato al
aporte de capital faltante por parte de los accionistas, motivando su vigilancia detallada sobre los
riesgos que tomela administracion, en cada caso. En caso de que la administracion de una
determinada entidad opte pailomar mas riesggsesta conformacion hace gues accionistas den
aportar mas capitab reununciar a utilidades del ejercicio, incrementargll exposicién derivada de

un desempefio desfavorable, con mayor probabilidad de rupw, lo cual dichos accionistas
tenderdn a moderar los riesgos que asume la entiddésyllevarda una convergencia con los
intereses de los afiliados, mas interesados una administracion conservadora que preserve los
recursos para sus eventuales atenciones.

Este abordaje, favorece los resultados esperados de la aplicacion de los principios de buen gobierno
corporativo, entendido como el proceso mediante el cual sgeah los intereses de acreedores,
accionistas, administracion y la sociedad en su conjunto, instrumento ya previsto en el Articulo 40,
literal h) de la Ley 1122 de 2007.

Tal como se verd mas adelante, este concepto ha venido ganando especificidad ipaistiaa
aseguradora con notorio desarrollo a partir del proceso de integracion de la Union Europea,
centrandose en la regulacién de la solvencia, comoquiera que, a diferencia de la actividad bancaria,
donde el riesgo de la entidad proviene del activoli@ance, en el caso de la aseguradora éste surge

a partir del pasivo, es decir, la capacidad de cubrir las contingencias derivadas de aumentos
inesperados en la siniestralidad. El aspecto fundamental en este punto es el propésito de brindar a la
sociedadun margen de certeza sobre la adecuada cobertura que ofrecen las entidades del sector y la
reduccion de la probabilidad de quiebra, con potencial efecto devastador sobre sus afiliados y
eventualmente del Sistema como un to(Ruz, 2006)

Teniendo en cuenta que la habilitacion tiene como fundamento la definicién de condiciones minimas
gue debe ostentar un actor (prestador, o asegurador en este caso) para demostrar la idoneidad para
actuar en un determinado subsector del SisterbSistema Unico de Habilitacion prevé tres grupos

de condiciones, a saber: técnico administrativas, técnieatificas, y de suficiencia patrimonial y
financiera. En este Ultimo punto, el propésito fundamental es garantizar el nivel de respaldo
suficiete para que las entidades puedan mantener su operacion y garantizar el disfrute de sus
beneficios a sus asegurados, aun en condiciones adversas del negocio.

En la reglamentacion, se considerd deseable que se promovieran comportamientos virtuosos de los
actores, y en esa medida, la Resolucién 1740 de 2008 concede unos beneficios a aquellas entidades
que implementen un sistema de gestion de riesgos que supere la evaluacion de firmas evaluadoras
externas independientes y obtengan el concepto favorable @&uifserintendencia Nacional de Salud.

El Sistema de Administracion de Riesgos SAR, pretpmd@tizar estabilidad en los resultados, y
estimular la disponibilidad de medidas eficaces y oportunas para mitigar posibles pérdidas, asi como,
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en el caso colombi®, que se favorezca la articulaciéon del desempefio de la entidad con los
objetivos macro del Sistema, dada la interdependencia de actores propia del mismo, asi como
reducir para el Sistema los riesgos propios de un crecimiento aceleraigscpntroladode las
entidades en el propdsito de lograr la cobertura universal.

Para la primera fase, se previo en la gradualidad ya sefialada, que cada entidad expresara libremente
la forma como implementaria de manera integral su propuesta de SAR, a la vez que deaostrari
como se llevaba a cabo de forma efectiva en un abordaje sobre los colectivos o grupos poblacionales,
segun el abordaje previsto. En esta segunda fase, el proposito subyacente de la reglamentacion es
favorecer gue la gestidn de los riesgos propios depkracion (riesgos en salud) se detallen al nivel

del individuo, con el fin de ser correspondientes con la filosofia de afiliacién individual al Sistema, sin
perder el énfasis sobre los factores de riesgo familiar o de otro orden que se identifiguentd?or es

se inicia desde lo general y se llega a lo especifico, segun el modelo que cada entidad haya podido
definir. La prorizacion de intervenci@obre los riesgos operativos propios de la entidad como primer
paso de la implementacion del SAR, dio derivad del estudio de caso adelantado sobre algunas
entidadesdel sectoren la etapa de disefio normative| cualpermitié concluir que era necesario
hacerlo explicito y gradual en su implementacion, con el fin de lograr un incentivo adecuado y un
desarrollo amonico del sector.

Se espera entonces que este trabajo se exprese en dos vias: la primera, desde lo estrictamente
financiero, que se desarrolle el SAR a un nivel de detalle que provea garantia de que efectivamente
los riesgos estan debidamente identificadaue se ha tomado medidas para enfrentarlos y que se

han establecido los mecanismos de intervencion sobre éstos. Un desarrollo de la primera fase y
evolucionado adecuadamente a la segunda fase de riesgo individual, debe mostrar que el SAR esta
en capacidd de minimizar el riesgo derivado de la incidencia y severidad de los siniestros cubiertos
por el plan de beneficios a cargo de las Entidades Promotoras de Salud (riesgo primario), asi como a
controlar la variabilidad de las conductas o decisiones médisasiadas al tratamiento de los
eventos (riesgo técnico). Este hecho, reafirma el rol de la entidad como garante de los beneficios del
Sistema para el afiliadoy contribuye a reducir los costos dmeracion @l Sistema(transaccion,
agencia, entre otrgslos cualespueden terminar expresandose con impaategativo sobre el
aseguradorsi no se controlan de forma adecuada

A manera de ilustracidn, se sefiala que los costos de estas relaciones de agencia, pueden ser de tres
tipos (Jensen MC; Meckling WH789:

- Costos de la supervision por parte del principal (usuario) para establecer y controlar el
cumplimiento de sus expectativas, caso en el cual el modelo de intervencion disefiado
debe facilitar la identificacion del valor (no el precio) recibido de loviges
suministrados, incluso de aseguramiento y no necesariamente de prestacion de servicios,

2Tal como lo establece la Resoluciéon 1485 de 2004.
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todos en ultimas productos intermedios tendientes al logro del objetivo final: la salud (su
conservacion o restablecimiento).

- Costos del agente, derivados datar de controlar y atender las exigencias de quienes
actien con interés propio, los costos de autocontrol, los costos de gestién de la
informacion a todo nivel, incluyendo el rol de la autonomia del profesional tratante con
el modelo de atencién y prest&n que se ha seleccionado, entre otros.

- Costos residuales, entendidos como aquellos que ocurren como resultado de la pérdida
de bienestar del usuario (principal) derivados de una intervencién del agente que no
logra el maximo resultado teérico posible.

B. Contexto de calidad en el aseguramiento y prestacion de
servicios de salud.

El Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGC) tiene cuatro componentes
basicos, a saber.

- Sistema Unico de Habilitacion

- Auditoria para el Mejoramiento de @alidad
- Sistema Unico de Acreditacion

- Sistema de Informacion para la Calidad

El primero de éstos, define las condiciones y estandares a cumplir por las entidades del sector
(Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios d@&aludmostrar su
idoneidad y, de esta forma, poder operar en el Sistema General de Seguridad Social esieSalad

de obligatorio cumplimiento, so pena de pérdida de dicha potestad. La acreditacién definida como el
nivel de excelencia en el SOGC, dsintaria mientras que la Auditoria para el Mejoramiento se
define como un conjunto de estrategias y herramientas orientadas a alcanzarla.

De forma transversal, se encuentra el Sistema de Informacion para la Calidad, que mediante un
sistema de indicadoregromueve las buenas practicas y logros en calidad de la atencién en salud y
LISNXYAGS O2y F2NXI NJ dzy O2yadzyi2 RS AyOSyGAg@z2a I dzS
FIas RS GLINBAGAIAZE ONBO2y20ASyR2 | Olefpipbam Sy ¢
través de rankings u otras herramientas, hasta la acreditacion misma) y, finalmente, los incentivos
G4S02ysYA024¢éx 0O02Y2 YIFIYSNFr RS NBO2y20SNJ LR2NJ fI
estandares considerados deseables por parte dekt&uciones.

9f {AAGSYF “yAO2 RS I FoAfAGIOAsYS SailofsSOS R
criterio de la existencia o no de un riesgo considerado potencialmente sujeto de intervencion, desde

tres perspectivas: las condiciones técnaentificas (las propias de la operacioaseguramiento o
prestacion de servicigl las condiciones técnico administrativas (asociadas a las areas de soporte de

10
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las organizaciones) y finalmente, las condiciones de suficiencia patrimonial y financiexsteEn
ultimo grupoes dondese han expedido normas recientes como son el Decreto 574 y el 1698 de
2007, que introducen criterios de regulacién prudencial en la regulacién del sector, asi como
articulan la norma de habilitacién con la politica de incemtigne subyace a todo el SOGC, mediante

el reconocimiento de un descuento en la exigencia patrimonial a las EPS del Régimen Contributivo y
entidades adaptadas que adopten y obtengan la aprobacion por parte de la Superintendencia
Nacional de Salydie un Siema de Administracion de Riesgos (SAR) proceso establecido mediante
la Resolucién 1740 de 2008.

C. Referentes de politica publica en prestacion de servicios y salud
publica

Los documentos técnicos de politica publica relevantes mas recientes, como itza Pdditional de
Prestacion de Servicios de Salud (Ministerio de la Proteccion Social, Republica de Colombia
Noviembre 2005) y el Plan Nacional de Salud Publica @020, promulgado mediante Decreto

3039 del 30 de agosto de 2007 son prolijos en las mstai€iones del enfoque de riesgos sobre las
diferentes patologias que afectan la poblacion colombidd@. estar en curso la preparacion de un
documento especifico sobre este ultimo particular, no se extiende su analisis en esta version de los
presentes lieamientos, hasta tener avances debidamente validados.

D. Norma técnica NTC 5254:2006

En el afio 2006, ICONTHE#®nite la norma técnica NTC 5254 con base en importantes experiencias de
Australia y Nueva Zelanda en este tipo de estandares, con un propédiisetiorial (no exclusivo

de aseguramiento o de atencién en salud) siendo necesario precisar que, por ser el aseguramiento (la
gestion de riesgos) el propdsito central de las EPS, debe entenderseadecuadda extension de

la aplicacion de estos crites al objeto mismo destas entidadesEn est aplicacion, se supdnia

gue las entidades adopten criterios de gestion de riesgos en la operacion cotidiana, beneficiando
tanto la organizacién misma, corasus afiliados.

® Modificado en algunos plazos por el Decreto 2353 de 2008

* Instituto Colombiano de Normas Técnicas

®>Recuérdese que el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Régimen Contributivo se
fundamenta en la afiliacion individual y familiar a una entidad delageor el Estado para el efecto
(Entidad Promotora de Salud) la cual debe garantizar el plan de beneficios establecido de forma
anica (Plan Obligatorio de Salud).
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Vale decir que en los paises akfilos se ha desarrollado aplicadocon éxitoa la industria de la
saludla metodologia original contenida en los estandares AS/NZS 4360:2004, de tal forma que de

hacerse asi con su equivalente NTC 5254:2006, en el caso colombiano, podrian espertadegesul
favorables.
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Il.  Laimplementacion del Sistema de Administracion de Riesgos

A. Objetivos

[ wS&a2ftdzOAsy wmtnn RS Hnannys GLRNI fI Odz2f as R
Administracion de Riesgos para las Entidades Promotoras de SaludgieieR Contributivo y
entidades adaptadas, previstas en el Sistema Unico de Habilitec@ndiciones Financieras y de
{dZFAOASYOAl tFONRY2YAIFIf>YX aS RSTAYySy fttra FlrasSa |
determina una implementacion pdases de dicho SAR, el cual es de caracter voluntario. Cada una de
estas fases esta asociada a la gradualidad en la exigencia patrimonial creciente de que son objeto
dichas entidades y, a su vez, a los descuentos a los cuales podran optar en virtudrdbdaién de

su SAR para cada periodo.

Siendo deseable que todas las Entidades Promotoras de Salud adopten un SAR, dada la relativa
heterogeneidad en el conjunto de entidades objeto de la norma, en cuanto al nivel de desarrollo
organizacional requerido jpa la implementacién plena de un sistema de este tipo, las condiciones
diversas de operacion y de mercado en que desarrollan su actividad particular, entre otras variables
determinantes, se adoptd una estrategia de fases en que a partir de una planedeignali, sobre la

base de las fortalezas organizacionales individuales cada entidad pudiera desarrollar un plan
conducente a su implantacion plena, a la vez que se asegure el beneficio en la mejora de la gestion
de riesgos tanto a la organizacién comosusuarios del Sistema.

Articulada como estd la implementacién del SAR a un sistema de incentivos, este conjunto se
propone:

A Favorecer el compromiso de los aseguradores y, a través de su poder de compra y abogacia
(agencia) promover en todos los actores desempefio Optimo en la aplicacion de las
herramientas disponibles en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en beneficio de
la salud y el bienestar de las personas.

A Mejorar la capacidad global del sistema de salud como mecanismo social pan@iacin
de bienestar, de manera estable y sostenible en el tiempo.

A Fortalecer la la institucionalidad y su sostenibilidad en el marco del Sistema General de
Seguridad Social a la vez que se orientan los esfuerzos hacia la disminucion de la carga de la
enfermedad sobre la sociedad.

B. Estrategias

En virtud de lo anterior, la Resolucion establece una estrategia para la implementacion gradual que
se reproduce a continuacion:

13
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Las siglas utilizadas en el Anexo técnico de la Resolucion 1740 de 2006, son:

RGS: Resgos generales de salud

RIS: Riesgos individuales en el grupo priorizado del riesgo en salud
RO: Riesgote operacion

RFM: Riesgos financieros y de mercado

FASE I: X
Tipo de riesgo
Componente RGS RIS RO RFM
1. Ambiente interno, plan
implementacién: X X X X
2. Identificacion de eventos: X
3. Evaluacién de riesgos: X
4. Respuesta al riesgo y actividades
de control: X
5. Respuesta y comunicacioén: X
6. Monitoreo:
FASE II: 1
Tipo de riesgo
Componente RGS RIS RO RFM
1. Ambiente interno, plan
implementacion: X X X X
2. ldentificacion de eventos: X T
3. Evaluacién de riesgos: X t
4. Respuesta al riesgo y actividades
de control: X t
5. Respuesta y comunicacion: X t
6. Monitoreo: t
FASE IIl: ¢
Tipo de riesgo
Componente RGS RIS RO RFM
1. Ambiente interno, plan
implementacion: X X X X
2. |dentificacion de eventos: ¢ ¢
3. Evaluacién de riesgos: X t ¢
4, Respuesta al riesgo y actividades
de control: X t ¢
5. Respuesta y comunicacion: X t ¢ ¢
6. Monitoreo: X ¢ ¢

14
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FASE IV: ¥
Tipo de riesgo

Componente RGS RIS RO RFM
1. Ambiente interno, plan
implementacion: X X X
2. Identificacién de eventos: X ¢ ¢
3. Evaluacion de riesgos: X ¢ ¥
4. Respuesia al riesgo y actividades
de control: X - ¢ y
5. Respuesta y comunicacion: X - ¢ ¢
|6. Monitoreo: J x ¢ ¢ ¥

C. Los riesgos generales en salud

Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivitidades adaptadas ostentan una
responsabilidad delegada del Estado, debidamente enmarcada desde el punto de vista legal en
cuanto a sus competencias y coberturas.

Sobre la base que su fundamento ge®mover la saludpor sobre la simple reparacion fiena
siniestros ocurridos, resulta una destreza deseable que estén en capacidad de identificar aquellos
individuos con mayor necesidad de intervenciones preventivas y/o con menor posibilidad de acceder
a ellas, con el fin de concentrar debidamente los esfas desde el orden colectivo y favorecer que
dichos individuos sean mas concientes de los riesgos que enfrentan y concurran en la modificacién a
favor de los factores de riesgo individual en salud (rol del agente en el aseguramiento). En esta
medida, seespera que su modelo de atencidn prevea mecanismos integrales de accién orientados a
la anticipacion de la ocurrencia de las enfermedades y no se circunscriba simplemente a la atencion
de las consecuenciasle forma reactivala justificacion de esta codsracion reside en que una
entidad que no gestione adecuadamente los riesgos que son precisamente objeto de su actividad,
esta mas expuesta a un incumplimiento de su funciéon y a un eventual cese de operaciones,
afectando al usuario individual, a la comuatidde afiliados y al Sistema como un todo, al no estar en
capacidad de responder por los recursos que, de forma anticipada, ha tenido asignados para la
atencion en salud (no solamente de enfermedad) de sus afiliados.

La orientacion hacia el tratamiento das enfermedades una vez instauradas sin accion sobre los
condicionantes que las originan, resulta muy costosa y de reducida efectividad. Esta situacién creada
afecta tanto el capital salud de la comunidad de afiliados de la entidad promotora de saludeomo
competitividad y viabilidad en el corto y mediano plazo, al econtrarse en un entorno de recursos
limitados. En consecuencia, la decision racional esta constituida por la blisqueda de accion en la
direccién sefalada (Homer, 2007), es decir, con critkrigestion de riesgos en salud.

9y OdzZyid2 f O2YLRYSY(dS LIzNI YSyds RS aalf dRés
sobre los sistemas de salud en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud 2000) cita dos aspectos
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relevantes para los sistemdse administracion de riesgos de las entidades: el nivel de efectividad del
sistema para mejorar las condiciones de salud que se propone, y su capacidad de dar respuesta a las
expectativas de los usuarios en relacioén con el cuidado de su salud.

En la mismalireccién apunta un reporte del Instituto de Medicina de Estados Unidos (Committee on
Quality of Health Care in America. Institute of Medicine March 2001), en donde se llama la atencién
sobre la necesidad de cerrar la brecha entre lo que se sabe quesaschidado clinico y lo que los
usuarios actualmente reciben del sistema de salud, tradicionalmente orientado hacia el manejo de
padecimientos agudos, funcionando de forma reactiva y episédica. Este documento recomienda
redisefiar el sistema de salud nortearicano en seis puntos: seguridad, efectividad, nivel de foco
sobre el paciente, oportunidad, eficiencia y equidad, siendo evidente la necesidad de actuar de
manera anticipada frente a los eventos de salud que afectan la poblacion y la estabilidad de sus
instituciones responsables de garantizarla (de manera individual y como sistema).

Vale decir que este enfoque no se aparta mucho de los fundamentos de la atencién primaria a partir
de la identificacion de riesgos y la resolutividad de manera préxima atiasiel servicio de salud,

asi como tampoco de lo propuesto por Leavell y Clark cuando contemplan las acciones preventivas
sobre riesgos especificos en todas las fases de la enfermedad.

llustracion 1: Intervenciones sobre riesgos en las enfermedadesygledl, Clark G. 1958)

NIVELES DE APLICACION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA HISTORIA NATURAL DE UNA ENFERMEDAD+

LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE

Interrelacion entre factores del agente, huésped v ambiente Reaccion del Huésped a los estimulos

Produccion de Estimulos | Patogénesis Inicial Lesiones miciales Enfermedad Convalescencia
Diferenciales avanzada
Periodo Prepatogénico Periodo de Patogénesis
PROMOCION DE SALUD
» Educacion para la salud PROTECCION ESPECIFICA REHABILITACION

Nutricion adecuada en las

. +  Uso de inmunizacién DIAGNOSTICO PRECOZ Y * Proveer de recursos a los
etapas de desarrollo de la vida especifica TRATAMIENTO hospitales ya la
Atencion al desarrollo de la Higiene personal TEMPRANO comunidad para la

personalidad

Provision de vivienda,
recreacion y condiciones de
trabajo adecuadas

Consejeria matrimonial y
educacion sexual

Examenes medicos selectivos

Saneamiento ambiental
Proteccion laboral contra
riesgos

Proteccion contra accidentes
Uso de nutrientes especificos

Proteccion contra agentes
Carcinogenos

Eliminacién de alergenos

Busqueda activa de casos
Tamizajes en poblacion
Objetives:

Curar y prevenr el
proceso de la enfermedad

+  Evitar la propagacion de la R

E. Transmisibles
Prevenir las secuelas

+  Disminuir el periodo de
incapacidad

LIMITACION DE LAS
SECUELAS

Tratamiento adecuado para
contrarrestar el proceso y
prevenir las complicaciones
y secuelas

Provision de facilidades para
limitar las incapacidades y
prevenir la muerte

rehabilitacion y uso de las
capacidades conversadas.
Educacion a la poblacion e
industrias para INcorporar
a los rehabilitados.
Otorgar el mejor trabajo
posible

Rehabilitacion por trabajo
en los hospitales.

Uso de colonias de amparo

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria Prevencion Terciaria

NIVELES DE APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
* LEAVELL & CLARK. Preventive Medicine. Mc Graw Hill 2 ed.

La diferencia con el contexto actual de nuestro Sistema de salud y su innovacién esté en, primero, la
institucionalidad asociada y altamente relacionada entre si, propia del Sistema, asi como en segundo
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lugar, la especificidad qual SAR exige cuando propone que estas consideraciones se articulen con
los elementos de la estrategia empresarial para hacer parte del sistema de gestién de riesgos, tal
como se infiere del analisis de la Resolucion 1740 de 2008 y cuando se armonizangiefies
insitucional resultante con el conjunto de actores y relaciones del SGSSS frente a un problema
especifico. Este conjunto de hechos hace este abordaje Unico y muy potente para salvaguardar la
permanencia de las entidades promotoras de salud frenteeahos y situaciones adversas del
negocio, asi como para velar por la adecuada cobertura de riesgos en beneficio de la salud de los
afiliados al Sistema.

Este desarrollo se previé en dos fases, la de riesgos generales en salud, para favorecer la
sistemattidad de las acciones que actualmente llevaban a cabo las entidades promotoras de salud
desde el orden colectivy la propuesta de un modelo de implementacion progresiva a partir de la
aAl0dzr OAsy AYRAGARdIzZ £ RS OF Rl SWRMAARMzZ & SHJzZASR2 &
cual, en virtud de la afiliacion individual y la cobertura nacional del plan de beneficios, se demuestre

la capacidad de concentrar debidamente los esfuerzos y materializar etividliro como unidad, los
beneficiosde este guste a riesgos de los modelos de atencion.

D. Los riesgos individuales en el (los) grupo(s) priorizado(s) de
riesgo en salud

Asi como Epropoésito de la primera etapa del SAR era crear una base sélida para la gestion efectiva
de los riesgos, de forma astilada a la realidad de cada empresa relacion directa con su nivel de
desarrollo corporativoy en armonia con el entorno econémico y de mercado en que desarrolla su
actividad, estano pasaria de ser un ejercicio académioo suceptible de derivar eredcuentos en la
exigencia patrimonialsi no brinda la posibilidad de adelantar las acciones esperadas de la segunda
fase, de forma previsible.

9y NBftIFOAsy O2y fI &alftdzR AYRAGARdzZ £ 6F €t LI & NJ |
al ft dZREGAIY RAGARIz2ze 2 |t Gl FAEAFR2 AYRADGARa f ¢ O
posible analizar si se cumple 0 no con esta fase, si en beneficio del afiliado o susarddia las
condiciones que se citan a manera de ejemplo

i Existe la posibdad de detectar oportunamente las exposiciones a los factores de riesgo para
evitarlas, en primera instancia, favorecer mejores condiciones de trabajoaso de que la
fuente del riesgo sea laboral, 0 a través de intervenciones de salud publicapatpriaria
en salud u otros. El trabajo para desarrollar individuos educados y motivados para la accion a
favor de la oportunidad en este proceso constituye una gran oportunidad para evitar que
este individuo ubicado en el contexto de la poblacion gelndlegue a ser parte de lo que
O2YgyYSyiS &aS RSy2YAyl aLRofFOAsy | NRSad?
O2yaAilddziANI a4 aOft NyAOlFra RSt LI OASyGS alyzé
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9 Existe la posibilidad conocida de quels beneficie de manera efectiva de lagrategias o
acciones de prevencion secundaria y deteccién temprana habituales, como son las pruebas
RS 4aONBSyAy3¢ 2 {GlFYATLFI2ST ¢} 0galdsSRI O
periodicos, u otros.

9 El afiliado perteneciente a un grupo de riesga,sea que éste lo conozca o tiene acceso
real y efectivo a programas o acciones preventivas dirigidas a evitar la progresion de la
enfermedad una vez detectada o reducir la posibilidad de que se generaguizacion de
su condicioén croénica, unaosptalizacion, una complicacion, un reingreso o la necesidad de
otra intervencidn mayor, previendo y superando cualquier fraccionamiento en la
institucionalidad o integraddad de los planes de beneficio, asi como disponiendo
armonicamente de todas las altextivas de intervencion sobre la enfermedad, mas alla de la
infraestrctura hospitalaria tradicional.

Sera igualmente sefial de avance efectivo en esa segunda fase, si:

1 La gestidon de riesgos en salud se encuentra integrada a la gestién diaria de la entidad,
incluyendo las dimensiones de desempefio financiero, gestién de calidadacion con los
afiliados, entre otras, siendo posible evidenciar que el criterio de riesgo se considera de
manera objetiva para la toma de decisiones y la puesta en marcha losativpfanes
organizacionales de manera consecuente con los objetivos de la entidad.

1 Se evidencia elrgdo en el que se ha generado conciencia y cultura de la gestion del riesgo
como medio para garantizar el logro de los objetivos organizaciariaéés pude apreciarse
en hechos como leonsideracion déa contribucion de cada funcionario o area, en su &mbito
de competencia, a la reduccion global del riesgo de la entidad y/o reduccién del riesgo para
sus afiliados, en la evaluacionl dlesempefodel cargo pr parte de sus funcionarios, por
ejemplo, reiterando la necesidad de balance entre la responsabilidad por la gestion de un
determinado riesgo y la capacidad de la instancia o funcionario para controlarlo.

1 Se mide y gestiona elrafdo en que el sistemde administracién de riesgos favorece la
identificacion y anticipacion de los riesgos, asi como el actuar proactivo frente a ellos, y que
permitaprevé mecanismos oportunosadretroalimentacion para su mejoramiento continuo.

1 Grado en que el SAR se consté en un mecanismo para articular la institucionalidad, los
individuos y las acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
intervencion y recuperacion sobre ésta, a través de un enfoque de gestion integral de
riesgos, en beneficio de &lud de los afiliados la Entidad Promotora de Salud.

1 Existe evidencia de lagsencia de los criterios de la gestion del riesgo en el contexto de la
comunicacion organizacional interna y externa, contribuyendo a la medicion crecientemente
precisa de susariables y resultados. Un ejemplo de lo anterior, o puede constituir el grado
en que el sistema de administracion de riesgos aporta a la implementacién del buen gobierno
corporativo de que trata la ley 1128 2007, articulo 40, literal h)fansmitiencb certeza
razonable sobre su funcionamienados miembros de junta directiva, organisaae control,

y otraspartesinteresadas en favor de la confianza, la reduccién de los costos de control, y
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legitimidad social del desempefio responsable de la fund&agencia de estas entidades en
el SGSSS.

9 Existe evidencia de lapacidad del SA@resente o en desarrollgara articular y favorecer
la sinergia de las diferentes instituciones relevantes relacionadas con el riesgo global de
enfermar y morir de susfiiados, como son las administradoras de riesgos profesionales, por
ejemplo.

1 Existe evidencia del SAR como herramienta paradeigion e implementacion creciente de
evaluacion econémica de las decisiones y acciones empresariales relevantes y papdanada
términos de los riesgos y beneficios asociados.

1 Se dispone de etanismos para detectar y medir los beneficios de la implementaciéon del
sistema de administracion de riesgos con el fin de conocer su impacto y favorecer su
implementacion plena en la eidad. Ejemplo de elementos a medir pueden ser, nUmero de
eventos identificados efectivamente evitados, reduccién efectiva en la probabilidad de
ocurrencia de los eventos, mejora en la planificacion, desempefio, efectividad y eficiencia de
las estrategias epresariales, o reduccion efectiva en los efectos y consecuencias de los
eventos de riesgos presentados.

E. Instrumentos y herramientas

La referencia competitiva mundial sobre la gestion de riesgos en las organizaciones en general la
constituyen los princips definidos en el marco desarrollado por el Comité de Supervision Bancaria
Internacional y conocido como Acuerdo de Basilég Hl marco de gestién desarrollado por el
Committee of Sponsoring Organisations of the Treadway Commission (COSO).

Si bien ss8 principios se han concebido para entornos que no hacen parte del cuidado de la salud, se
ha reconocido su integralidad, su capacidad de hacer confluir en una metodologia Unica las
diferentes competencias de varios participantes frente al riesgo coma taudyacente a toda
actividad humanay la posibilidad de fortalecer las instituciones enfocadas sobre el valor final a
proveer a la sociedad. Estos principios ya se han aplicado gradualmente en Colombia para la industria
bancaria y de seguros desde firalge la década de los 80, siendo reconocidos sus beneficios en el
fortalecimiento del sector y su traduccién en confianza del ciudadano en estos sectores.

El reconocimiento de la salud como industria expuesta a riesgos al igual que cualquier otra, permite
incorporar principios y préacticas de gran desarrollo en otros ambitos, aplicados de forma adaptada a
ésta, asi como a las caracteristicas de la seguridad social en Colombia. Esta referencia amplia resulta
atil ademas por el desarrollo gerencial que otradustrias han experimentado en la gestion del

® Basel Committee on Banking Supervision
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riesgo y que para el caso de las entidades promotoras de salud, podria servir para facilitar la
integraciéon institucional en un solo marco conceptual de las acciones de salud publica y otras
directrices de palica, como la de seguridad del paciente, asi como los esfuerzos de mejoramiento de
la calidad hacia la acreditacion.

Tal como séa anotado anteriormente varios de sus principios ya se preven y desarrollan en el Plan
Nacional de Salud Publithajo la p LJdzS&a G+ RS aSy¥21dzS RS 3ISalAisy
O2Y2 adzy LINRBOS&a2 RAYI YAO2:I ONBIGAG2: Sy St  Odz
causal de los riesgos en salud en poblaciones especificas, buscando la identificacion y modificacio
de éstos, para evitar desenlaces adversos, teniendo en cuenta que muchos de los eventos de salud
no ocurren al azar sino que son predecibles y modificables con el concurso de los actores de salud,
20NRP&a aSOG2NBa O2YLINRYSGiAR2a & I O2YdzyARI R O®

El desarrtio del esquema propuesto y desarrollado por el Comité de Supervision Bancaria de Basilea
es notorio especialmente en su segunda etapa, denominada Basfleanllla cual se tuvo por
objetivo construir una base sélida para la regulacion prudente del alapé supervision y la
disciplina de mercado, asi como perfeccionar la gestion del riesgo y la estabilidad financiera de las
instituciones.

Esos tres propdésitos (denominados pilares) que apuntan a uno de los principales objetivos de Basilea
II, como esristar a la adopcion y mejora continua de la gestion de riesgos a través de la sinergia de
éstos, estan alineados con nuestro Sistema General de Seguridad Social en Salud en varios puntos: En
principio, la conciencia de los riesgos derivados de las driaiscferas mencionadas, dio lugar a la
redaccion de varios documentos técnicos que soportan la conformacién del actual Ministerio de la
Proteccion Social (Holzmann R. ; Jgrgensen S. Febrero 2@@2nann R. March 2001). En segundo
lugar, a pesar de temediversos grados de desarrollo dependiendo del sector, en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad para la Atencion en Sals#® considera necesaria la
determinacién, mantenimiento y vigilancia sobre montos minimos de capital para operar en el
Sisema. El tercer punto, esta directamente ligado a las instituciones y el sistema definido para
establecer su idoneidad (habilitacion) el cual (de momento para las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Contributivo y entidades adaptadas) pretende cor#form sector solido y que ofrezca
suficientes garantias a la sociedad sobre su capacidad de atender las responsabilidades derivadas de
la labor de gestion de riesgos que les ha sido encomendada, a través del reconocimiento de su
gestion con recursos pubtis de la seguridad social (unidad de pago por capitacion).

" Decreto 3033el 10 de agosto de 2007, por el tea adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007
¢ 2010, , pagina 6.

|9y 2dzyA2 RS HnnanX St /2YAGS Lzt A Os

f R2O0dzYSy
normasRS OF LIAGEFEY YIF ND2 NBGAalFR2¢X | dzS S

S
Sa f O2y2
°Deceto 1011 de 2006. Republica de Colombia.
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En cuarto lugar, respecto al segundo pilar, se hace énfasis en la capacidad de las instituciones para
gestionar adecuadamente el riesgo frente al capital que le exige el primer pilar. Esto es muy
importante de resaltar, pues inicialmente pudiera parecer que el principal propésito es la
disponibilidad de capital, pero no es aksgbiéndoserecomendido al supervisor bancario de los
diferentes paisegpara el caso del ejemplo clasiap)e adopasenprimero el segundo y tercer pilar.

En este aspecto, la necesidad de disefio y fortalecimiento de sus métodos de gestidon de riesgo para
las instituciones se convierten en un imperativo, el cual como se ha mencionado, ya se induce
paulatinamente en forma de regyihentacién del Decreto 1011 de 2006.

Finalmente, en quinto lugar y ya en relacion con el tercer filaciplina de mercadp ésta esta

basada en una adecuada divulgacion de informacion, la cual para efectos del SOGC ya cuenta con
herramienta en procesode desarrollo y consolidacion como son los rankings (ordenamientos) de
instituciones prestadoras de servicios de salud y entidades promotoras de Isaflisfonibilidad del
Distitntivo de Habilitaciénel Observatorio de Calidad en Salud, asi como wsidipos de
informacién que los actores cada vez discriminan y apropian mejor para la toma de decisiones sobre
la salud. De esta forma se complementan de manera eficaz los esfuerzos del supervisor (en este caso
la Superintendencia Nacional de Salud) pastar a las entidades a mantener buenos sistemas y
practicas de gestion del riesgo a la vez que vincula a la sociedad en torno a un propdsito comun.

Por su parte, el Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO)
desarrollé una matz de abordaje de riesgo en las organizaciones hace mas de una década, con el fin
de ayudar a las organizaciones a mejorar sus sistemas de control interno, metodologia que ha
evolucionado hacia un robusto formato para efectivamente identificar, evaluaanejar los riesgos

gue se enfrentan, convirtiéndose en un gran marco en el que se integran principios, conceptos,

directrices claras y orientacion a la acciéon, en un lenguaje facil de entender.

El principio subyacente a este marco de accion es quedatiagiones estan para generar valor a la
sociedad, representada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud por los usuarios (todos los
O2f2Yo0Aly2a0 & f2a Waill 1SK2ft RSNEQ® 9f @I f 2N Sal
equilibrio ertre el crecimiento de las entidades, sus resultados generados y los riesgos que asume en
cada caso, con criterio de eficiencia y efectividad en el uso de los recursos de que dispone.

La incertidumbre en la ocurrencia de eventos, que pueden dar lugasgoEdsi la consecuencia de

Su aparicion es negativa) u oportunidades (si dicha consecuencia es positiva) refleja claramente el
proposito de un modelo de gestion de riesgos para orientar las decisiones en ese espectro, con
criterio de incremento del valodeseado (salud, bienestar) o conservacion del ya alcaneada
comunidad, a la vez que se ejerce la actividad propia del negocio en condiciones de seguridad ay
ambiente de control prudente

Este marco de accién propuesto define la gestion de riesgatedas instituciones como un proceso
llevado a cabo por la direccion de las entidades, aplicado a la definicion de estrategias integrales para
las mismas, disefiado para identificar potenciales eventos que la puedan afectar y mantener el nivel
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de riesgo detro de los limites aceptados, a la vez que provee certeza razonable frente al logro de sus
objetivos®.

Lo mas relevante de esta definicion propuesta se puede resumir en:

- La gestidn del riesgo es un proceso, cursando y fluyendo en toda la entidad.

- Involucraa todas las personas de la organizacion o entidad

- Se aplica en un contexto estratégico

- Supone la participacion de todos los actores y subunidades empresariales intervinientes

- Su disefio parte del esfuerzo de la identificacion de los riesgos (eventogomaien
efectos negativos en caso de ocurrencia) y la determinacién del nivel de riesgo aceptable
para el logro del objetivo final

- Ofrece un marco para evaluar la toma de decisiones responsables frente a los riesgos por
parte de los encargados en cada tigeinstancia (entidad o subunidad empresarial) de
forma alineada con la estrategia global

- Permite la concurrencia de esfuerzos por parte de varias instancias (entidades o
subunidades empresariales) contribuyendo a la alineacion hacia los resultados
esperalos.

- Propende por un equilibrio entre la aversiobn y la propensién al riesgo, el
aprovechamiento de oportunidades (eventos inciertos con efectos potencialmente
benéficos)

llustracion3: Matriz de abordaje de riesgo COSO ©:

Information & Communication

Monitoring

1% Commitee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commidisiterprise Risk
Management. Executive Summary, 2004. Traduccion libre.
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Para efects de suabordaje propone que se analice el logro de los objetivos finales a través de
cuatro categorias o niveles en forma de columnas de un cubo (plano horizontallagstracion3:
Matriz de abordaje de riesgo COSQ ©:

1. Dimensién de estructura de direccion y orientacion del modelo

El plano horizontal, contiene la estructura de direccién y orientacion del modelo e incluye los
siguientes componentes:

- EstratégicoAlineacién con la misién u objetivo macro propuesto
- Orperacional Uso adecuado y eficiente de los recursos

- Reporte Calidad de la informacion para la gestion del modelo (confiabilidad,
oportunidad, etc.)

- Cumplimiento Ejecucion de acuerdo con leyes y normas vigentes.

Es de anotar que estas capas de la estmacbrganizacional no sékstanhabitualmente en cabeza

de sendos niveles jerarquicos o cargos funcionales, sino que un determinado riesgo empresarial
puede estar comprendido en mas de una categoria. Este hecho refuerza el argudeqice el
abordaje deriesgos en la organizacion supera el ambito de actuacion de un area funcional o un nivel
jerarquico de ella, siendo un imperativo que se establezcan los mecanismos para que se mantengan
los objetivos organizacionales mediante la gestion integral de legase vale decir nuevamente, a
todos los niveles organizacionales.

Dado que la influencia de eventos del ambiente externo de la organizacion se puede sentir en mayor
o menor medida en uno u otro nivel organizacional, el SAR proveera el mecanismo pdea que
direccion o la misma junta directiva puedan detectar de manera oportuna desviaciones en el
cumplimiento de los objetivos, permitiendgue en el ejercicio de su funcién profesional promueva
una intervenciéon que salvaguarde la exposicion a riesgos nootadibs de la organziacion.

9y St O2YLRYSYidS RS aOdzYLX AYASyG2¢ LJ2 RNN I 02
armonizacion funcional y operativa con mandatos legales que tienen que ver con el riesgo en salud

de las regiones del pais donde opera cadtdad. Es asi como sera posible disefiar, implementar y
evaluar el nivel de articulacion con los Rlade Intervenciones Colectivas de la entidad territorial
(Resolucion 425 de 2008) y el hecho que esté enmarcado en el Plan Operativo de Accién Asual de |
EPS (Plan Nacional de Salud Publica), asi como que las acciones emprendidas correspondan por lo
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menos a las descritas en las normas técnicas y guias de atencién de las enfermedades de interés en
salud publica (Acuerdo 117 de 1998, Resoluciones 4124/®&38000romo elemento marco

Con menor relacién directa con la salud colectiva o individual, pero sin duda aplicable, por la
exposicion a sanciones y a efectos sobre la salud de las personas, estaria el control sobre las variables
de atencién que estdbce el Decreto 4747 de 2007, entre otras normas, solo para citar ejemplos
aplicables.

2. Componentes de la gestion del riesgo:

En cuanto al plano frontale la ilustracionque contiene los componentes de la gestion del riesgo, en

esta matriz su andlisisupone ocho componentes interrelacionados y en relacion con el abordaje
gerencial que guia el proceso. En esta segunda fase, se debe revisar y evaluar la suficiencia y nivel de
desempeiio que logra el sistema cuando de lo colectivo y los grupos de riedgatasde llegar al

detalle del individuo, considerando las herramientas (sistemas de informacién, mecanismos de
alertas tempranas, etf.con que se cuenta para llel@rcabo con la especificidad prevista, en cada
componente. Estos componentes, son:

- Ambiente _interna Con enfoque y filosofia empresarial, reflejando qué tan preparada
esta la entidad para enfrentar las incertidumbres, cual es el nivel de entendimiento del
recurso humano de la entidad sobre el manejo adecuado del riesgo en cada fase de
implementacion, asi como el reflejo de la politica corporativa en cuanto al desempelo
real de la entidad y el valérindadoa sus afiliados.

- Definicion de objetivasLa fijacién de objetivos claros que contemplen la existencia de
riesgos y oportunidades, es rdqiio indispensable para proponer y adelantar acciones
especificas frente a cada uno de ellos manteniéndose enfocado y en un umbral de
certidumbre y segurida@dpropiadqg dado por las directrices de politica de riesgo de la
entidad, la cual ya debe estarcinida en la documentacion presentada para la primera
fase.

- Identificacién de eventosLos eventos asi identificados (riesgos u oportunidades por
categoria) retroalimentaran la estrategia y la fijacibn de objetivos de manera
permanente. La gerencia de |atelad afinard sus mecanismos de caracterizacion del
contexto de operacion apropiadegente para hacerloso suficientemente sensible para
detectar de manera oportuna desviaciones de comportamiento o tendencias con
probable impacto sobre el desempefio de taidad y sobre el curso de accion previsto
por el SAR. Se debe establecer la interdependencia de la ocurrencia de eventos de riesgo,
asi como anticipar su comportamiento probable, incluyendo la probap#icion de
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variantes que magnifiguen su efecto imgdiualmente consideradocomo por ejemplo,
deriviado de una’NB I OOAsy Sy OFRSYylFIQ 2 dzy. WST¥SOG2

Ejemplos de acciones orientadas a la gestidn del riesgo individual en salud podrian ser la
disponibilidad, aplicacion y uso adecuad® encuestas (directas o autoadministradas)
sobre los afiliadgsque permitan construir su perfil de riesgo, la disponibilidad de red
familiar de apoyoo la estimacion de su potencial de autocuidado o de comportamiento
anticipatorio frente a las enfermedasc en virtud de combinacién de variable®ntre

otros. Al respecto, es importante sefialar que las entidades no parten de cero, incluso si
no han desarrollado este tipo de metodologias con anterioridad. Existe evidencia de la
contribucién de los factoede riesgo a la carga de enfermedad con detalle por nivel de
desarrollo y mortalidad (vetustracién4) lo cual en principio, y s6lo a manera de
ejemplo, permitiria ajustar el modelo a areas urbanas o grupos poblacionalestaon al
escolaridad frente a otros grupo&§e invita a utilizar exhaustivamente este tipo de
informacioén relevante, lo cual reacionaliza el esfuerzo del montaje del SAR, provee una
base objetiva para su desarrollo e implementacion, reduce la incertidumbres diedeas

de base, entre otros beneficios.

llustracién4. Contribucién de 10 factores de riesgo seleccionados a la carga de la enfermedad por
nivel de desarrollo y mortalidad.

Yach, D. et al. JAMA 2004;291:2616-2622. ©
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