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Resumen

Por medio del presente documento, se presenta el disefio y la validacién de un modelo propuesto
para la gestion del riesgo en salud, que busca disminuir la incidencia de la tuberculosis en la
poblacion afiliada a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) desde la
prevencion primaria de la enfermedad, que pueda ser implementado por los programas de
atencion mediante un proceso de gestién desarrollado por las mismas EAPB en los diferentes
niveles de atencién. La importancia de este tema radica en que la gestién del riesgo en salud es
una responsabilidad asignada dentro del sistema de salud colombiano principalmente a las
EAPB, es por esta razén que el disefio del presente modelo aporta para que la gestion del riesgo
se realice de manera organizada, definida y estandarizada; buscando obtener mejores resultados

en la prevencion de la tuberculosis.

Palabras clave: Gestion del riesgo, prevencion, tuberculosis, modelo, ciclo.
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Abstract

Through this article, the design and validation of a proposed model for health risk management
is presented, which seeks to reduce the incidence of tuberculosis in the population affiliated with
the Benefit Plan Administrators Companies (EAPB) from the Primary prevention of the disease,
which can be implemented by the care programs through a management process developed by
the EAPB themselves at the different levels of care. The importance of this issue lies in the fact
that risk management in health is a responsibility assigned within the Colombian health system
mainly to the EAPB, for this reason that the design of this model contributes so that risk
management is carried out in a manner organized, defined and standardized; seeking to obtain

better results in the prevention of tuberculosis.

Keywords: Risk management, prevention, tuberculosis, model, cycle.
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INTRODUCCION

De acuerdo con sus roles y competencias en el sistema de salud y en el marco de la estrategia
Fin de la Tuberculosis-TB, como monitorizar las acciones de prevencién y control, asi como la
respuesta en atencion béasica e influir en los diferentes espacios de vida cotidiana, son retos
importantes para las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios en Salud-EAPB en
Colombia, por eso este documento propone el disefio de un modelo de gestidn del riesgo para la
prevencion primaria el desarrollo de la tuberculosis y que pueda ser en algin momento

implementable por todas las aseguradoras en salud del pais.

La caracteristica principal de esta investigacion con enfoque cualitativo es que permite buscar,
adecuar e implementar el desarrollo de mecanismos que apoyen los existentes en el Sistema
general de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y otros sectores con el fin de garantizar un
abordaje especifico e integral centrado en la poblacién vulnerable de enfermar por TB,
enmarcado en el contexto del compromiso mundial y de pais en avanzar hacia el fin de la TB y
dado el caracter colectivo de esta epidemia, garantizar la blsqueda de casos e investigacion de
contactos, mediante la disponibilidad de recursos humanos capacitados y apoyo técnico en el
primer nivel de atencién y otros sectores, con un enfoque colectivo y énfasis en poblaciones

vulnerables en un modelo de gestién de riesgos.

Para analizar la problemética de la gestion de riesgos de la TB en Colombia es necesario
mencionar que las aseguradoras en el sistema Colombiano cargan con una mayor
responsabilidad en el sistema de salud, segun el modelo de salud en aseguramiento, por lo que

antes de conocer las causas relacionadas con el desarrollo de la tuberculosis como el
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hacinamiento, la inmunosupresién, la pobreza, entre otras por lo que es necesario identificar
porque estas EAPB no han logrado controlar y reducir a cero la mortalidad por tuberculosis, ya
gue aunque ha venido en descenso en el pais, la incidencia de la transmision de la enfermedad
ha tenido un aumento y por esto se requiere del compromiso de las EAPB se concentren en la
gestion oportuna y eficiente de los riesgos en la prevencion de la TB antes que llegar a un
diagnéstico y tratamiento, como soporte para conseguir esta meta, es asi que se hace necesario
crear modelos de atencion y gestion del riesgo de manera integral que trabajen hacia un solo

objetivo en disminuir la incidencia, mortalidad y discapacidad por tuberculosis en nuestro pais.

Por tal razon las aseguradoras requieren un manejo integrado e integral entre los actores del
sistema de salud, planteados en la normatividad vigente del Modelo Integral de atencion en Salud
MIAS vy asi aportar de forma continua en la implementaciéon del plan Estratégico Nacional hacia

el Fin de la Tuberculosis.

Es por esta razén que el presente documento busca disefiar un modelo de gestién de riesgos,
para que una EAPB pueda implementarlo, con beneficios para la aseguradora como la mejora
interna de sus procesos, disminucion de costos en tratamiento de pacientes por la enfermedad
con ajuste en el enfoque de su distribucion correcta en la prevencién y la gestién del riesgo de la
enfermedad en sus poblaciones. Pero fundamentalmente busca hacer un aporte al conocimiento
con nuevos enfoques para tratar la enfermedad, un aporte a los pacientes o personas en riesgos
de contraer la enfermedad donde en conocimiento de ellas empiece antes y no cuando ya se
esta enfermo.

A las instituciones prestadoras de salud, el modelo les aporta en la mejora continua de la

atencion de sus usuarios y un aporte socio-economico al sistema de salud colombiano ya que
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logra realizar las atenciones enfocadas en grupos poblaciones que busquen disminuir los costos

de tratar la enfermedad y su rehabilitacion.

El andlisis de esta problematica se realizé por el interés de conocer el por gué no se ha logrado
controlar o disminuir la incidencia de esta enfermedad y sigue siendo epidemiolégicamente
significativa en paises en desarrollo como Colombia, siendo incapacitante y causante de
mortalidades, teniendo programas contra la tuberculosis ya instaurados. También busca
profundizar en la indagacién en modelos de gestion del riesgo con un interés académico, ya que
desde el de TB se puede aportar al desarrollo e implementacién de modelos similares para la

gestion de otras patologias.

El presente documento se realizd6 por medio de una revision bibliografica y de acercamientos
a entidades territoriales y aseguradoras para el conocimiento de estrategias o programas de
gestion del riesgo en prevencion de tuberculosis implementadas en Colombia, también se efectu6
una serie de acercamientos a expertos tematicos en Bogota para el conocimiento sobre estos
temas. Como resultado se propuso un modelo con una base estructural, unos componentes y
unos pilares que garanticen el direccionamiento del mismo, con unos roles y equipos que
desarrollaran el ciclo de gestién del riesgo por medio de 4 etapas en las cuales busca identificar,
evaluar, priorizar, implementar y realizar un seguimiento de la gestidn del riesgo en poblaciones
determinadas para el modelo todo con el objetivo de la promocién y prevencion de la tuberculosis
en la poblacién de una aseguradora.

Siendo asi, este documento es un punto de partida para potencializar la gestion del riesgo a
través del disefio de un modelo de gestién del riesgo que permita ser implementado en el pais

para la prevencion de la TB y otras patologias para que en algin momento se pueda evaluar el
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valor de la efectividad de las intervenciones preventivas en el impacto positivo de la salud en la

poblacién colombiana.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética de investigacion planteada para el presente estudio, se genera dado que se
presenta una falta de conocimiento sobre la evaluacién de politicas sanitarias y de manera
particular un modelo de gestion del riesgo para el programa de tuberculosis en las aseguradoras
de Colombia hasta el momento, para lo que se hace necesario determinar ¢, Cudl seria el modelo
de gestioén de riesgos ideal para que sea implementado por una aseguradora que permita obtener
los resultados del desarrollo de este programa alineados con la prevencion de la tuberculosis

como enfermedad emergente y reemergente?.

En el mundo existe la prioridad de trabajar por la prevencion de enfermedades infecciosas
como la TB para complementar la atencibn médica orientada a la reparacion de dafos en la
salud, sin embargo, aunque existen avances sobre la importancia de la prevencion de esta
enfermedad y la disposicion de implementar la gestion del riesgo en las instituciones del SGSSS
en Colombia los avances son limitados, porque las propuestas basadas en gestion de riesgo en
salud del pais son minimas hasta ahora. Aunque, normativamente hay bases que permitirian el
desarrollo de modelos basados en gestion del riesgo, en el territorio ain no se han implementado,
ni se encuentran estructurados e inmersos en la atencion de los usuarios por parte de las

entidades de salud y los profesionales que la integran.

A pesar de que se han planteado estrategias globales en la prevencion y tratamiento de la TB,
gue buscan disminuir su incidencia y prevalencia, en muchos casos no se han cumplido de la
mejor manera, por esto y a pesar de los avances tecnoldgicos, el mejoramiento de la calidad de

vida y el mayor acceso a los servicios de salud, la TB continGa siendo un gran problema de salud
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publica a nivel global, con cerca de 9,6 millones de casos nuevos y mas de un millén y medio de

muertos cada afio (SOCIAL, Colombia Libre de Tuberculosis 2010-2015, 2009).

Sin embargo con todas estas estrategias y normatividad existente es discutible la situacion de
la enfermedad tanto en Colombia como en el mundo, la coinfeccion de tuberculosis con el
VIH/SIDA, la resistencia a farmacos antituberculosos y en particular, la tuberculosis
multidrogorresistente (MDR) no sélo son un obstaculo para el éxito del tratamiento, sino que
constituyen un enorme desafio para los sistemas de salud y programas de prevencion y control,
adicionalmente se considera que la enfermedad tiene nuevas fases afectando ahora a
poblaciones con patologias crénicas que anteriormente no se relacionaban. Asi mismo nuestro
pais se ve afectado por una doble carga de enfermedad al no tener el control de enfermedades
infecciosas como la TB y ahora con una carga adicional que trae el crecimiento poblacional en
grandes urbes con el aumento y desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles con la
diabetes mellitus, la enfermedad renal crénica y obesidad.

Panoramica de Santa Fe de Bogota, Colombia agosto 2020
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Asi mismo se observa la relacién de casos de tuberculosis por aseguradora, la relaciéon de
casos de tuberculosis pulmonar, extrapulmonar y total general de las EAPB, es asi que
aseguradoras como Nueva EPS, Savia Salud, Fuduprevisora, Sura y Cooosalud con mayor
namero de personas afiliadas que fueron diagnosticadas para el afio 2018, esto es muy

relacionado con el numero de afiliados a nivel nacional, la poblacién con caracteristicas de

riesgos para tuberculosis, entre otras.

Casos de Tuberculosis todas las formas por EAPB Afio 2018

L EAPE P ulrecsi o % Extrapulrmonsar % Total genesal %

1 MUEVA EP3 1102 ED.3 270 18,7 1372
| SAVIA SALLID 841 E9.4 100 10.E 841
3 FIDUPREVISORA 781 85.4 3 4.8 B18
4 SURA 4435 .9 174 28,1 E18
5 CODSALUD 503 E4.1 85 15.8 598
5 ASMET SALLID 515 B7.1 T8 128 591
7 MEDIMAS 437 7.2 128 22 B 566
E SALUDTOTAL 396 .7 164 28,3 560
gl EMESANAR 448 B5.3 7 14,7 525
1 SIM EP3 400 BE.8 E1 13.2 451
11 CAFESALLID 360 .3 e 20,7 454
1 CODMEVA 332 75,3 108 24,7 441
1% AZDCIACION MUTUAL 2ER ATy 35,3 58 7 432

13 ZIM EP3 355 8A,5 48 11,5 401 B 20%
15 COMPARTA 333 84,8 58 15,1 38z
16 SANITAS 248 72,5 94 27,5 34z
17 CAPITAL SALLID 277 824 58 17.E 338
13 CAJACCOP 200 86,8 44 13,2 334
1 SALLD VIDA 5A EPS 225 85,2 a0 11,8 255
20 COMFAMILIAR 189 B33 8 167 227
A AMBUD ESE 184 E3.9 23 11.1 207
22 FAMISANAR 147 .4 59 2B.6 206
25 COMPENSAR EPS 153 74,6 52 254 205
24| SERVICIOS DE CCCIDENTE DE SALUD 145 E1.0 34 18.0 178
25 EMSSANAR ESS 136 B34 27 1E.E 163
2g] ASOCIACION INDIGENA DEL CALCA 103 BD.5 23 18,5 128
27 SAMIDAD MILITAR 23 3.6 0 24,4 123

3 OTRAS 1605 E4.6 292 15.4 1887 13, 7%

Total general 11418 83 2358 17 13774 1007

Fuente: Situacidn programética de la TB y avances en el Plan Estratégico Nacional, Ministerio de Salud

y Proteccién Social, 2020

En el caso especifico en cifras de incidencia, mortalidad y éxitos en el trabajo en indicadores

de las EAPB se identifica que para el afio 2018 segun el analisis en los aportes de informacién
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de las acciones ejecutadas por EPS de los 2 regimenes del sistema colombiano, las 5 mejores
EAPB en resultados de éxito en el tratamiento, fracaso, perdida del seguimiento, fallecido y no
evaluado de usuarios con TB que eran afiliados.

Evaluacion resultados del tratamiento casos TB segun EAPB de mayor niumero de casos en

Colombia afo 2018

EAPB Exito en el | Perdida del | Fallecido No

tratamiento | seguimiento evaluados
SURA 88,2 3,9 6,3 1,3
EMSSANAR ESS 84,7 4,9 8,6 0,0
FIDUPREVISORA 82,7 7,1 5,9 2,8
SERVICIOS DE OCCIDENTE DE SALUD SOS 81,0 8,9 7,3 11
SANITAS EPS 80,4 4,7 10,5 29

Sin embargo, se observa indicadores menos favorables en aseguradoras como en Asociacion
Mutual Ser con 64,1%, Capital Salud con 62,8% y usuarios sin dato de aseguradora con 58,6%
de éxito terapéutico siendo muy bajo cuando la meta es del 90%. Asi mismo se observa un alto
namero de fallecidos en usuarios afiliados a aseguradoras con fallecidos como Capital Salud con
23,2%, Convida 20,5% y Famisanar con 18,4%. Sin embargo, ninguna de las aseguradoras
evaluadas mostr6 indicadores totalmente efectivos en el manejo del programa de tuberculosis en

Colombia.

En la budsqueda de referentes de modelos de aseguramiento, modelos que incluyan
actividades de atencién primaria, no se encontrd informacion al respecto, en Colombia se tiene
un modelo de supervisién basada en riesgos que permiten evaluar a las EAPB pero valida riesgos

en general y no especificos para una patologia y menos desde el area preventiva (SALUD S. N.,
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2018). Adicionalmente se encuentra un modelo propuesto por el departamento de Antioquia, pero
también aborda de manera general las estrategias MANA, APS y AIEPI sin ser especifica para
tuberculosis (SALUD O. P., Propuesta del Modelo de Gestion Integrado basado en las
experiencias MANA, APS y AIEPI , 2008). Se verifico otros modelos de paises como Honduras,
México y Perti (PERU, 2012) donde exponen algunos trabajos preliminares sobre modelos
basados en riesgos, pero no especificos para tuberculosis, adicionalmente no refieren dichos
modelos bajo el modelo de aseguramiento.

También se identific6 un modelo para optimizar el manejo del paciente coinfectado con TB/VIH
en una regional de Republica Dominicana pero no tiene enfoque en la prevencién de la
enfermedad sino establece pautas de manejo en una persona ya diagnosticada (PUBLICA,
2017).

La TB es considerada en Colombia una prioridad para la salud publica teniendo en cuenta que
es el quinto pais de la region de las Américas con mayor carga de casos. La meta es que a 2015
es reducir en un 50% la incidencia respecto al 2015 con una linea base 24,7 con una meta al
2020 de 19,8 y al 2025 de 12,4 sin embargo en el reporte de la incidencia del afio 2018 de 24,9
se evidencia que es necesario continuar el fortalecimiento de las acciones de atencion integral
en salud en la poblacion especialmente bajo situaciones de pobreza, desigualdad e inequidades
sociales en salud para lograr captar la totalidad de los casos del pais y asi encaminar las acciones
hacia la eliminacion de la enfermedad.

En lo referente a mortalidad por TB, el pais reporta anualmente un promedio de 1.000 muertes
asociadas. El comportamiento historico evidencia una tendencia en los ultimos 10 afios a la
disminucion de cantidad de casos fallecidos y una tasa con comportamiento estable; no obstante,

es necesario continuar el fortalecimiento de las acciones de prevencion y control de la
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enfermedad especialmente orientado a poblaciones con alta vulnerabilidad social y de acceso a
los servicios de salud (SOCIAL, Informe al congreso de la republica 2018-2019, 2019).

Acciones destacadas:

* El Ministerio de Salud y Proteccién Social, realizé un giro de transferencias nacionales a los
Departamentos y Distritos en el afio 2018 por $7.380.313.000;

» Con estas transferencias se fortalecieron los programas territoriales en talento humano y
acciones programaticas en poblaciones a riesgo para la enfermedad. Para la socializacion del
lineamiento de ejecucion se realiz6 reunién nacional virtual con los coordinadores del programa
de las DTS.

« El Ministerio realiz6 compra centralizada de medicamentos para el tratamiento de casos de
Tuberculosis sensible, TB farmacorresistente y TB latente (quimioprofilaxis) para el afio 2018 por

$1.120.407.981 (SOCIAL, Informe al congreso de la republica 2018-2019, 2019).

Esto refleja una deficiencia de un modelo de gestién del riesgo para la prevencion primaria de
la tuberculosis en el modelo de aseguramiento que tiene Colombia, es por eso que se hace la
necesidad de contar con él, para la guia de trabajo a las EAPB del pais, que cambie el rol tan
importante que tienen en el sistema de salud y no solo se enfoquen en tratar al paciente ya
diagnosticado con la enfermedad, sino que busquen medidas para prevenir el desarrollo de la

enfermedad y asi le sean medidas sus acciones con asegurador.
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3. OBJETIVOS.

3.1. GENERAL

Disefiar y validar un modelo de gestién del riesgo en salud para disminuir la incidencia de la
tuberculosis en la poblacién afiiada de una EAPB, desde la prevencion primaria de la

enfermedad, que pueda ser implementado por los programas de atencion de la tuberculosis.

3.2. ESPECIFICOS

¢ Describir el marco general para el desarrollo de un modelo de gestién del riesgo en salud
para la prevencion primaria la tuberculosis, que podran ser implementados en las EAPB.
¢ Definir las etapas para el desarrollo de un modelo de gestién del riesgo para la prevencién
primaria la tuberculosis en una EAPB.

¢ Proponer herramientas de gestion de riesgo dentro del marco del modelo de gestion del
riesgo en salud para prevenir la tuberculosis.

¢ Definir los indicadores de evaluacién de seguimiento del modelo propuesto para la
prevencion primaria la tuberculosis en una EAPB.

¢ Realizar un analisis del modelo con una validacion por expertos en el programa de control

de la tuberculosis para la prevencién primaria la tuberculosis en una EAPB.
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4. METODOLOGIA

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Esta es investigacion cualitativa de tipo analitico-proyectiva, ya que se ajusta al problema y
objetivos de la investigacion, debido a su interés en la gestién del riesgo y el efecto en la salud
de los grupos de poblacion y la sociedad, el cual analiza el evento y ubica cuales serian las
caracteristicas de un programa preventivo de la tuberculosis como enfermedad de salud publica.

El enfoque es cualitativo, debido a que este posibilita un estudio amplio en su campo de
analisis, el cual se fundamenta en la creacién de técnicas y herramientas en un modelo de gestion
del riesgo; los cuales pueden ayudar a interpretar los resultados o destacar importantes
diferencias entre subgrupos, a través de la identificacion de valores predominantes,
manifestaciones personales y sociales.

La investigacion es proyectiva porque consiste en la elaboracion de una propuesta, un plan o
procedimiento, como solucién a un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo
social, o de una institucion, o de una region geografica, en un area particular del conocimiento, a
partir de un diagndstico preciso de las necesidades del momento, de los procesos explicativos y
de las tendencias futuras (BARRERA, 2010). Este tipo de investigacion “intenta proponer
soluciones a una situacion determinada a partir de un proceso previo de investigacion. Implica
pasar por los estadios, explorar, describir, comparar, predecir y proponer alternativas de cambio,
mas no necesariamente ejecutar”. La investigacion proyectiva no implica la ejecucion de la
propuesta por parte del investigador, pues en ese caso pasaria a ser investigacion interactiva

(BARRERA, 2010).
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En el desarrollo se utilizd el marco metodolédgico de gestion de riesgos como parte principal
del modelo para la prevencién del progreso de la tuberculosis en poblacién susceptible de una

aseguradora.
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5. RESULTADOS

El andlisis de esta problematica se realizé por el interés de conocer el por qué no se ha logrado
controlar o disminuir la incidencia de esta enfermedad y sigue siendo epidemiol6gicamente
significativa en paises en desarrollo como Colombia, siendo incapacitante y causante de
mortalidades, teniendo programas contra la tuberculosis ya instaurados. También busca
profundizar en la indagacion en modelos de gestion del riesgo con un interés académico, ya que
desde el de TB se puede aportar al desarrollo e implementacion de modelos similares para la

gestion de otras patologias.

Se estudié la problemética haciendo busqueda de literatura sobre el desarrollo o disefios de
modelos que orientara a las aseguradoras en Colombia la adecuada forma de implementar los
programas para el fin de la TB que disefio el Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de
Salud y proteccion social de Colombia, desde la gestion del riesgo y no desde el tratamiento de
los enfermos, es decir que buscara prevenir y no curar por las implicaciones de costo, actividades

y desgaste del sistema de salud Colombiano en restablecer el estado de salud de un individuo.

Los resultados expuestos a continuacion se basan en la informacién entregada por las areas
de aseguramiento y de algunos expertos consultados; actualmente no han sido publicados
modelos relacionados con la implementacion la gestion de riesgos para prevenir la TB por parte
de las EAPB. Sin embargo, se cuenta con algunos trabajos por parte del Ministerio de Salud y
proteccion Social y de algunas secretarias de salud de ende departamental y municipal que
vislumbran las necesidades del trabajo articulado, de la gestion de los riesgos individuales por

las aseguradoras y colectivos por el plan de acciones colectivas PIC de estas secretarias.
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Uno de ellos es un documento de la resolucién 227 de 2020 por medio de la cual se adoptan
“los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis — PNPCT”, que aclara y articula las funciones de cada uno de los actores que
participan en todo el programa y ademas estandariza los seguimiento al paciente enfermo y da
las primeras pautas para prevenir la tuberculosis, ya que en otros documentos solo se encontraba
las acciones frente a la infeccion latente pero no se buscaba la prevencién sino evitar el desarrollo

de la infeccion activa.

Por lo tanto, se hizo un trabajo que busco disefiar el modelo de gestion de riesgo para la
prevenciéon de la TB ideal para ser implementado por cualquier aseguradora tanto de régimen

subsidiado como contributivo del pais.

Este documento se estructurd en tres partes:

La parte | trata del enfoque general con una relaciéon del contexto mundial y nacional, los
principios fundamentales de la gestion del riesgo y los pasos esenciales para aplicar la estrategia

fin de la TB sugeridos por la OMS.

La parte Il presenta enfoques y la estructura para la ejecucién del modelo. Los capitulos estan
enfocados en la atencion y prevencion integrada de la TB centrada en el paciente y politicas
audaces y sistemas de apoyo a nivel nacional, ademas propone medidas para contribuir a la
ejecucion del modelo, describiendo lo siguiente:

o El'marco general
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o Los componentes
o Los principales actores que participan en la implementacién de cada componente
o Las principales medidas sugeridas para la implementacion

o El desarrollo de cada una de las etapas de la gestion del riesgo.

La parte Il explica las etapas a desarrollar con unas metas adoptadas de la estrategia Fin de
la TB, que orienta sobre el establecimiento de metas nacionales y proporciona los indicadores

prioritarios que pueden utilizar para supervisar los progresos.

Los resultados alcanzados se presentaran en los capitulos 7 validacion del modelo y 8 modelo
de gestion, esto como un esquema de un modelo de gestidén de riesgo que otros investigadores
pueden llevar a la implementacion, evaluacion y ajuste si asi lo consideran con cualquiera de las
aseguradoras en salud del pais, adicionalmente podria ser una apertura de tipos de modelos

para la prevencién de otras patologias.
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6. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL.

En el pasado, las enfermedades transmisibles constituian la principal causa de muerte en el
mundo. Algunos efectos de la industrializacién, tales como el mejoramiento de la nutricién,
vivienda, sanidad, agua potable y drenaje, asi como el desarrollo de antibidticos y vacunas y el
establecimiento de sistemas de vigilancia epidemiolégica permitieron el control relativo de tales
enfermedades. Sin embargo este desarrollo de la sociedad no logré eliminar o erradicar algunas
de estas enfermedades, pues aunque si disminuyo la incidencia de algunas de ellas, el mismo
proceso de industrializacion, llevo a cambios de vida como la concentracién de la poblaciéon en
grandes ciudades, a la convivencia normalizada de espacios de vivienda en espacios cerrados y
muy cercanos, cambios en estilos de vida y de alimentacion que llevaron al surgimiento de
nuevas enfermedades que relacionaron las situacion de estas enfermedades con la tuberculosis.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible, una de las 10 principales causas de
muerte en todo el mundo y la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso (clasificado
por encima del VIH / SIDA). La tuberculosis es causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis,
gue es se propaga cuando las personas enfermas de tuberculosis expulsan bacterias dentro del
Aire; por ejemplo, al toser. La enfermedad generalmente afecta los pulmones (TB pulmonar) pero
también puede afectar otros sitios (TB extrapulmonar) (HEALTH W. H., 2017).

La tuberculosis es una enfermedad de la pobreza y la angustia, la vulnerabilidad, la
marginacion, el estigma y la discriminacion a menudo se enfrentan a las personas afectadas por
la tuberculosis.

La tuberculosis es curable y prevenible. Aproximadamente el 85% de las personas que
desarrollan la enfermedad de tuberculosis pueden ser tratados con éxito con un régimen

farmacologico de 6 meses; el tratamiento tiene el beneficio adicional de reducir la transmision de
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la infeccion. Desde 2000, el tratamiento de la tuberculosis ha evitado mas de 60 millones muertes,
aungue el acceso aun no llega a ser universal cobertura de salud (CSU), muchos millones
también han perdido en el diagndstico y la atencion. El tratamiento preventivo esta disponible
para las personas con infeccidn por tuberculosis. EI nUmero de personas desarrollar infecciones
y enfermedades (y por tanto el nimero de muertes) también pueden reducirse mediante una
accion multisectorial abordar los factores determinantes de la tuberculosis como la pobreza, la
desnutricion, la infeccién por el VIH, el tabaquismo y la diabetes (ORGANIZATION, 2020).

Por esta razén la OMS desarrollo la Estrategia Fin de la TB con una visién, un objetivo y tres
indicadores de alto nivel con sus correspondientes metas para 2030 y 2035 e hitos para 2020 y
2025 cuando declar6 la tuberculosis como emergencia global en 1993, debido al aumento
constante en la incidencia de casos, relacionados con el abandono de la lucha antituberculosa
por parte de algunos gobiernos, la gestion deficiente de los programas, la pobreza, el crecimiento
de la poblacion, la migracién y la urbanizacion rapida y descontrolada. Las metas fijadas de esta
estrategia para 2035 corresponden al objetivo general de acabar con la epidemia mundial de TB
para el 2035. Las metas fijadas para el 2030 (reducciones del 80% y el 90%, respectivamente,
en comparacién con 2015) corresponden a la fecha limite de los ODS de las Naciones Unidas
después del 2015. La tercera meta de alto nivel es que no haya familias que tengan que hacer
frente a gastos catastréficos debido a la TB. Esta meta se ha fijado para el 2020. Las metas e
hitos de la estrategia se definieron a partir de las proyecciones de lo que podria lograrse en dos
fases: 2016-2025 y 2026-2035. Los aspectos clave de la primera fase comprenden el uso 6ptimo
de las intervenciones existentes, el logro de la cobertura sanitaria universal (CSU) para las
intervenciones esenciales de prevencion, tratamiento y atencién, asi como iniciativas para
abordar los determinantes y las consecuencias sociales de la TB. La segunda fase requiere,

ademds, la disponibilidad y el uso extendido de nuevas herramientas, en particular vacunas
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preexposicion y postexposicion, pruebas diagndsticas, en el lugar de atencién, para la infeccién

y las enfermedades, y esquemas de tratamiento mas cortos para la TBy la ITBL.

6.1. Contexto internacional: La gran piscina de la TB no detectada

A nivel mundial, la tasa de incidencia de tuberculosis esta disminuyendo, pero no rdpidamente
lo suficiente para alcanzar el primer hito de la estrategia Poner fin a la tuberculosis; es decir, una
reduccion del 20% entre 2015 y 2020. En todo el mundo, la reduccién acumulada de 2015 a 2019
fue del 9% (de 142 a 130 nuevos casos por 100000 habitantes), incluida una reduccion del 2,3%
entre 2018 y 2019. Mas positivamente, la Region de Europa de la OMS ha casi alcanz6 el hito
de 2020, con una reduccion de 19% entre 2015 y 2019, y la Region de Africa ha avanzo bien,
con una reduccion del 16%. Reducciones en otras regiones de la OMS fueron el 3,5% en la
Regién del Mediterraneo Oriental, el 8,7% en la Region de Asia Sudoriental y el 6,1% en la
Region del Pacifico Occidental. En la Region de la OMS de las Américas, la incidencia esta
aumentando lentamente, debido a una tendencia al alza en Brasil (ORGANIZATION, 2020).

La pérdida de diagnésticos o diagndsticos tardios, y problemas con el acceso a la atencion
aumenta a un mayor riesgo de muerte, sufrimiento, secuelas y consecuencias catastroficas.
Estas oportunidades perdidas también conducen a una mayor duracion de la capacidad de
infeccién para las personas, y por lo tanto mantener la transmision, especialmente donde la
densidad de poblacién es alta y donde las condiciones de vida y de trabajo son pobres,
incluyendo condiciones de hacinamiento y tienen una ventilacion inadecuada (SALUD O. M., La

mortalidad de la tuberculosis se ha reducido a cerca de la mitad desde 1990, 2015).
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La OMS estima que alrededor de un tercio de todos los casos nuevos de tuberculosis activa
no son diagnosticados correctamente o reciben atencion de calidad cuestionable fuera de los
programas nacionales de TB y no estan siendo notificados. Hay abundantes pruebas directas
de las encuestas nacionales de prevalencia de la tuberculosis y otras investigaciones, que el
grupo de casos de tuberculosis detectados sigue siendo grande en muchos paises, a pesar de
la ampliacion y descentralizacion del diagnostico y tratamiento de tuberculosis, sobre todo en
ciertos grupos de riesgo, como las personas que viven con el VIH, los contactos cercanos de
personas con tuberculosis, mineros, prisioneros, gente sin hogar, y varios grupos de riesgo

clinico (SALUD O. M., Tuberculosis, 2019).

Muertes por tuberculosis

En todo el mundo, la tuberculosis es la principal causa de muerte por enfermedades
infecciosas y una de las 10 principales causas de muerte en general. En 2019, causé 1,4 millones
de muertes, incluidas 208 000 entre personas seropositivas.1

El nimero anual de muertes por tuberculosis esta disminuyendo a nivel mundial, pero no lo
suficientemente rapido para alcanzar el primer hito de End TB Estrategia; es decir, una reduccién
del 35% entre 2015 y 2020. La reduccion acumulada entre 2015 y 2019 fue solo del 14%, menos
de la mitad del camino hacia el hito (ORGANIZATION, 2020).

La Region de Europa de la OMS esta en camino de alcanzar el Hito 2020, con una reduccién
del 31% de 2015 a 2019, y la Region de Africa ha avanzado mucho, logrando una reduccion del
19%. Las reducciones en otras regiones de la OMS fueron 6,1% en las Américas, 11% en el
Mediterraneo Oriental, 10% en el sudeste asiatico y 17% en el Pacifico occidental. Un total de 46
paises estan en camino de alcanzar el 2020. hito. Esto incluye siete paises con alta carga de

tuberculosis que ya lo han alcanzado (Bangladesh, Kenya, Mozambique, Myanmar, Federacion
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de Rusia, Sierra Leona y la Republica Unida de Tanzania) y otra que va por buen camino
(Vietnam).

Hogares afectados por TB que enfrentan costos catastréficos

Desde 2015, un total de 17 paises han completado una encuesta nacional de costos que
enfrentan los pacientes con tuberculosis y sus hogares. En promedio, el 49% de las personas
con TB y sus hogares enfrentaron costos catastréficos (definidos como costos totales
equivalente a> 20% del hogar anual ingresos), con un rango de 19 a 83%. Para la gente con TB
farmacorresistente, la cifra fue ain mayor, con un 80% (rango: 67—-100%). Ningun pais ha
demostrado todavia que ha cumplido el objetivo de que ningln hogar afectado por la tuberculosis

se enfrente costos catastroficos.

Numero de personas atendidas Tratamiento preventivo de la tuberculosis

La OMS recomienda el tratamiento preventivo de la tuberculosis para las personas viviendo
con VIH, contactos domésticos de personas con TB pulmonar confirmada bacteriol6gicamente y
riesgo clinico grupos (por ejemplo, personas que reciben dialisis). La OMS recopila datos para
personas que viven con el VIH y contactos domésticos. El nUmero de personas que reciben
tratamiento preventivo de la tuberculosis ha aumentado en los Ultimos afios, de 1,0 millones en
2015 a 2,2 millones en 2018 y 4,1 millones en 2019 (ORGANIZATION, 2020).

La mayoria de los que recibieron tratamiento preventivo de la tuberculosis eran personas que
vivian con el VIH: 1,8 millones en 2018 y 3,5 millones en 2019. India y Sudéfrica representaron

el 25% y 18% del total combinado para 2018-2019, respectivamente.

La Region de las Américas y la Region de Europa de la OMS la mayor cobertura de tratamiento

para contactos (ORGANIZATION, 2020).
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Se han establecido metas e hitos mundiales para la reduccion de la carga de la enfermedad
tuberculosa (TB) como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Estrategia para
poner fin a la tuberculosis de la Organizacion Mundial de la Salud. El ODS 3 incluye una meta
para poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis para 2030, con la tasa de incidencia de
tuberculosis (nuevo y casos de recaida por 100000 habitantes por afio) definido como indicador
para medir el progreso. El 2030 Los objetivos establecidos en la estrategia End TB son una
reduccion del 90%. en muertes por tuberculosis y una reduccién del 80% en la incidencia de
tuberculosis tasa, en comparacion con los niveles de 2015. La estrategia End TB también incluye
metas para 2035 e hitos para 2020 y 2025.

Estimaciones de la incidencia de tuberculosis en 2019

A nivel mundial en 2019, se estima que 10 millones (rango, 8,9-11,0 millones) de personas
enfermaron de tuberculosis, equivalente a 130 casos (rango, 116-143) por 100 000 habitantes.
La mayor parte del nimero estimado de casos en 2019 ocurrio en las regiones de la OMS del
sudeste asiatico (44%), Africa (25%) y el Pacifico Occidental (18%); proporciones mas pequefias
de los casos ocurrieron en las regiones de la OMS del Mediterraneo Oriental (8,2%), las Américas

(2,9%) y Europa (2,5%).

La gravedad de las epidemias nacionales de tuberculosis, en términos de nimero anual de
casos incidentes de tuberculosis en relacion con la poblacion tamafio (la tasa de incidencia),
vari6 ampliamente entre paises en 2019. En 2019, 54 paises habia una baja incidencia de TB
(<10 casos por 100000 habitantes por afio), principalmente en la Region de las Américas de la
OMSy la Region de Europa, ademas de algunos paises de las regiones del Mediterraneo Oriental

y Pacifico Occidental (ORGANIZATION, 2020).
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6.2. Comportamiento de la tuberculosis (TB) en Colombia

En Colombia la TB es considerada un evento de interés en salud publica, siendo una de las
enfermedades trasmisibles que aporta un nimero importante de casos al sistema de vigilancia.
En Colombia se notificaron al Sivigila 11.390 casos de tuberculosis de todas las formas en el afio
2020, la tasa de incidencia de tuberculosis general fue de 20,88 casos por 100.000 habitantes,
para el afio 2020, la incidencia de tuberculosis pulmonar fue de 17,06 por 100.000 habitantes.
Las entidades territoriales con mayor tasa de incidencia fueron: Arauca, Barranquilla, Meta,
Risaralda, los de menor tasa; Bolivar, Sucre, San Andrés, Boyaca y Narifio como lo muestra la

ilustracion (2) (SALUD I. N., 2020)
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llustracion 1. Tasa de incidencia de tuberculosis por entidad territorial, Colombia, 2020

Entidad
territorial de
residencia

Casos nuevos
de
tuberculosis
(incluye tras
recaida)

Incidencia por
100 000
habitantes

Arauca 327 43,15
Barranquilla 147 39,61
Meta 209 38,52
Risaralda 296 35,47
Santa Marta 780 32,43
Cali 19 32,25
Amazonas o4 32,23
Vichada 79 32,08
Antioquia 408 31,25
Norte Santander 60 30,98
Choco 304 29,69
Quindio 153 27
La Guajira 195 26,52
Casanare 129 26,3
Santander 77 25,73
Valle del Cauca 65 25,06
Tolima 88 25,01
Vaupes 5 24,01
Caqueta 251 22,42
Buenaventura 125 21,76
Cesar 412 21,47
PAIS 81 20,88
Guaviare 8 20,13
Guainia 95 20,07
Huila 8818 19,99
Atlantico 284 19,98
Putumayo 150 19,49
Caldas 19 17,84
Cartagena 10 17,59
Cundinamarca 25 12,57
Magdalena 235 11,72
Cauca 84 11,34
Bogota 689 11,24
Cordoba 445 10,5
Bolivar 370 9,99
Sucre 155 8,61
San Andres 140 7,53
Boyaca 1730 6,99
Narino 75 5,13

Nota: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

Respecto al comportamiento acumulado de casos de tuberculosis en el 2020 por entidad

territorial se observa un aumento en el nimero de casos en comparacion al promedio de casos
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notificados para el mismo periodo entre los afios 2012 a 2017 en La Guajira, Magdalena, Sucre,

Norte de Santander, Arauca (SALUD I. N., 2020).

¥ & A

@ Docremento
O Incremento
O Estable

Comportamiento inusuales, tuberculosis, periodo epidemiolégico Xill Colombia, 2020

llustracion 2, Entidades territoriales con variacién respecto al promedio de casos notificados,
Colombia, 2020.

Nota: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Al analizar el comportamiento demografico y social, el sexo masculino aport6 el mayor numero
de casos 6.897 (60,5 %), los grupos de edad mas afectados son los mayores de 65 afios con
unatasa de incidencia de 47,8 para este grupo de edad, seguido de 55 a 64 afios, por pertenecia
étnica los afrocolombianos e indigenas contribuyen un ndmero importante de casos. Las

poblaciones en condiciones de vulnerabilidad con mayor enfermedad de tuberculosis presentan
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su mayor proporcién en poblacion privada de la libertad, tener coinfeccién con VIH, desnutricion,

enfermedad renal y diabetes (SALUD I. N., 2020).

En Colombia al analizar las estadisticas sefiala que en el pais la incidencia por 100000

habitantes tiene un incremento desde el 2016 al 2018 pasando de 25,7 al 26, 9 lo que no muestra

las mejoras esperadas en el pais para el cumplimiento de la Estrategia fin de la TB ver tabla (1).

Tabla 1, Relacién de indicadores programa TB Colombia, 2016-2019

Incidenci Incidenci
Casos a por Casos a por Incidenci
Total
. nuevos de 100.000 nuevos TB 100.000 a por 100
ANO Casos
TB habitantes extra habitantes 000
nuevos
pulmonar de TB pulmonar de TB extra habitantes
pulmonar pulmonar
2016 10228 21,2 2211 4,6 12439 25,7
2017 10752 21,8 2303 4,67 13055 26,5
2018 11017 22,1 2404 4,8 13421 26,9
2019
11378 20,9 2268 4,33 13646 25,3
preliminar

Nota: Instituto Nacional de salud, informes de evento 2016 al 2019 disponible en:

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=7



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=7
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6.3. Gestion del riesgo en el contexto de la tuberculosis en Colombia

6.3.1. Gestidn Integral Del Riesgo En Salud (GIRS)

La Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) es una estrategia para anticiparse a las
enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se tienen, detectarlos y
tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucién y sus consecuencias. Esto
implica la accién coordinada de actores sectoriales y extra-sectoriales en la identificacion de las
circunstancias y condiciones que inciden en su aparicién y desenlace, originadas en los
individuos, los colectivos y en el entorno donde viven, estudian, trabajan o se recrean; la
clasificacion de las personas segun se vean afectadas por estas circunstancias y condiciones,
asi como el disefio y puesta en marcha de acciones integrales y efectivas para eliminarlas,
disminuirlas o mitigarlas (SOCIAL, Gestion Integral Del Riesgo En Salud, 2018).

La gestion del riesgo en salud es el conjunto de acciones tomadas para modificar la
probabilidad de la ocurrencia de enfermedades, por lo que es un equivalente al esfuerzo por la
disminucion de la probabilidad de enfermar. Ante la incapacidad de afirmar con certeza cuando
la enfermedad va a ocurrir 0 no, se asigna a cada individuo una probabilidad, un nimero que
representa la esperanza estadistica de aparicion de la enfermedad en un grupo poblacional con

ciertas caracteristicas comunes (OS, 1985).

La GIRS también comprende un conjunto de acciones dirigidas a minimizar el riesgo de
ocurrencia de enfermedad y a reducir la severidad de las consecuencias de la
enfermedad, una vez ésta se ha presentado. El riesgo se entiende como “la probabilidad de

ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede
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ser también el empeoramiento de una condicion previa o la necesidad de requerir mas consumo
de bienes y servicios que hubiera podido evitarse (SOCIAL, Resolucion 1841 de 2013, 2013)”
siendo esta una clara definicion que soporta la principal actividad de gestion del riesgo para
poder prevenir el desarrollo de enfermedades como la tuberculosis, esta también seria el
objetivo principal de las aseguradoras y los entes territoriales (SOCIAL, Gestién Integral Del
Riesgo En Salud, 2018). Se utiliza la expresion factor de riesgo para referirse a una variable
gque se considera relacionada con la probabilidad de que un individuo desarrolle o no una
enfermedad, cuya accién se da antes de la iniciacién del proceso patolégico en la historia
natural de la enfermedad. Esta expresién no se refiere Unicamente a aquellos factores que se
relacionan con un dafio a la salud, también se relaciona con aquellos que ocasionan un efecto
benéfico sobre la salud. Aunque en general el término riesgo, la expresion factores
determinantes se refiere al conjunto de variables relacionadas con la enfermedad tanto en

sentido protector como causal (OS, 1985).

La Gestion Integral del Riesgo en Salud tiene un componente colectivo y otro individual. El
colectivo es ejecutado principalmente por la entidad territorial, articulada con las acciones
adelantadas por otros sectores y con las acciones de gestién individual del riesgo que ejecuta
el asegurador, integrando las intervenciones preventivas que, con base en evidencia, se
pueden aplicar de manera efectiva a conglomerados de poblacion indivisibles para actuar sobre
algunos de los determinantes proximales y distales de la salud para disminuir la probabilidad
de aparicion de nueva morbilidad; o controlan la probabilidad de ocurrencia de eventos
producidos por deficiencias en los servicios de salud. Se diferencia de la promocién de la salud
en que su objetivo no es solo obtener ganancias en bienestar sino reducir la probabilidad de

efectos negativos en el riesgo, la enfermedad y sus consecuencias (SOCIAL, Resolucion 1841
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de 2013, 2013). El objetivo de esta estrategia (GIRS) es el logro de un mejor nivel de salud de
la poblacion, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencién, y costos
acordes a los resultados obtenidos.

En el sistema de salud colombiano que involucran el esquema de aseguramiento publico o
privado la aplicacion de modelos de atencion bajo el enfoque de atencion primaria y salud
familiar y comunitaria, puede convocar la participacién de un tercer agente -el asegurador
EAPB- cuya actividad se centra en la mancomunacién, manejo efectivo y seguimiento de los
riesgos de salud, asi como en la gestion de sus efectos econdémicos. Sin embargo, estos
sistemas de salud de paises en desarrollo el aseguramiento privado no es aplicable la reduccién
de costos de manera extensiva, por las limitaciones en el ingreso de los méas pobres, lo que
puede generar importantes desigualdades entre grupos sociales (SOCIAL, Gestion Integral Del

Riesgo En Salud, 2018).

La gestion del riesgo se convierte en la base principal para la promocién y prevencion de la
tuberculosis en estadios tempranos o simplemente logrando que las personas se mantengan
fuera del contacto con el agente causante, o mejorando las condiciones inmunes de un usuario,
ejemplo en casos de desnutricion o pacientes VIH con medidas que mejoren el aporte calérico o

con el inicio de antiretrovirales.

La integracion entre atencién primaria y gestién del riesgo en salud es una oportunidad para
la definicion de modelos de atencion en salud de tipo aseguramiento social. La gestion de los
riesgos individuales y colectivos en salud es la llave que integra el aseguramiento a los objetivos
de reducir la carga de enfermedad, mas alla de las acciones de tipo asistencial (SOCIAL,

Gestion Integral Del Riesgo En Salud, 2018).
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Cuando se manejan poblaciones agrupadas alrededor de riesgos especificos o méas

conveniente es que se deban combinar ambos enfoques.

El enfoque individual para la gestion del riesgo, es responsabilidad primaria del asegurador

e involucra el andlisis de la historia natural del riesgo en salud, lo cual parte desde:

+ los factores biolégicos,

+ los determinantes sociales que afectan a los individuos,

+ su estilo de vida y el impacto de los entornos institucionales y sociales con los que
interactla y los factores incrementales asociados a la enfermedad y discapacidad (SOCIAL,

Resolucion 1841 de 2013, 2013).

Esto incluye acciones orientadas hacia la minimizacién del riesgo de padecer la enfermedad
y el manejo integral de la enfermedad una vez se ha presentado. La gestion individual del riesgo
también involucra la reduccion de riesgos derivados de la gestién clinica de la enfermedad v el
manejo de la prevencion secundaria y terciaria en la enfermedad cronica y la multi-enfermedad

(SOCIAL, Gestion Integral Del Riesgo En Salud, 2018).

El riesgo en salud tiene dos componentes para el asegurador (Castafio, 2014):

6.3.1.1. Riesgo primario:
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Relacionado con la probabilidad de ocurrencia de enfermedades y en algunas ocasiones de
su severidad. Se interviene mediante: a. Coordinacion de las acciones de promocién de la salud
con la entidad territorial y b. Prevencion primaria, secundaria y terciaria (SOCIAL, Gestion Integral

Del Riesgo En Salud, 2018).

6.3.1.2. Riesgo técnico:

Relacionado con la probabilidad de ocurrencia de variaciones no soportadas en evidencia en
el proceso de atencion, referido principalmente a decisiones y conductas asumidas por el
prestador, con sus efectos sobre la salud del paciente y el consumo de recursos. Se puede
modular a través de: a. Organizacion y gestion del proceso de atencion y b. Estructuras de

incentivos orientadas a la gestién clinica y los resultados en salud.

La gestién del riesgo utiliza métodos de clasificacidén de riesgos y la apropiaciéon de métodos
de seguimiento de cohortes de usuarios y aplicacion de estrategias costo efectivas para la
identificacion de personas en riesgo y el monitoreo sobre los efectos de las intervenciones

implementadas (SOCIAL, Gestion Integral Del Riesgo En Salud, 2018).

Los elementos y procesos de la gestion integral del riesgo en salud son:

+ Tamizacion, identificacién y seguimiento de personas en riesgo de enfermedad

+ Conformacion de cohortes para seguimiento de personas de acuerdo a riesgos de
enfermedad.

+ Andlisis de riesgo de la poblacién con enfoque diferencial

+ Caracterizacion y clasificacion del riesgo de las personas
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Conformacioén de grupos de riesgo

Planeacion de la atencién segun grupos de riesgo con enfoque diferencial
Implantacion de intervenciones hacia la apropiacion social del riesgo
Intervencidn sobre la apropiacién individual del riesgo

Definicion de rutas integrales de atencion en salud para los diferentes grupos de riesgo

- + + + & ¥

Modificacién del riesgo a través de acciones costo efectivas aplicadas por personal de
salud y prestadores de servicios

+ Clasificacion y seguimiento segin métodos de diferenciacién segun riesgo y tipo de
intervencion clinica

Monitoreo y seguimiento de intervenciones y sus efectos

Orientacion del gasto hacia la prevencion efectiva

Vigilancia de la gestion del riesgo

Gestion de la calidad de los procesos de atencion

- £ + + ¥

Coordinaciéon administrativa- técnica de los servicios (SOCIAL, Gestion Integral Del

Riesgo En Salud, 2018)

La Gestion Integral del Riesgo es una estrategia que se opera de manera intencionada, con
procesos y protocolos definidos de intervencion, sistemas de clasificacion de riesgos y sistemas
de monitoreo y evaluacién de resultados. Naturalmente se liga con sistemas de incentivos para
los pacientes y los agentes del sistema, tales como el pago por resultado/desempefio (SOCIAL,

Gestion Integral Del Riesgo En Salud, 2018).

En la medida en que se realice una adecuada administracion del riesgo se tendra una

oportunidad, que trae consigo beneficios y mejoras que contribuiran al logro de los objetivos y al



Contenido 46

mejoramiento del desempefio de la organizacion, a través de la integracién con los sistemas de

gestion y los diferentes procesos (SOCIAL, Gestién Integral Del Riesgo En Salud, 2018).

6.3.2. Conceptos clave en la gestidén de riesgos

La gestién del riesgo para las entidades de salud se puede definir como un esfuerzo
organizado para identificar, evaluar y reducir, en su caso, el riesgo para los pacientes, visitantes,
personal y activos de la organizacion. La gestion del riesgo en su mejor forma puede ser utilizar
de una manera proactiva en la identificacion y gestiéon de los riesgos. Sin embargo, en caso de
un incidente ha ocurrido; después de manipular el evento, lo que deberia todavia abordarse en
linea con los principios de gestién de riesgos (SOCIAL, Gestién Integral Del Riesgo En Salud,

2018).

Este principio se lleva a su desarrollo en este documento al buscar la gestion del riesgo para
prevenir el desarrollo de la tuberculosis en poblaciones ya identificadas con mayor riesgo a

desarrollarla por diferentes condiciones bioldgicas, exposicion, demogréaficas y ambientales.

6.3.3. Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo de Salud (GIRS)

La Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) comprende la coordinacién, monitoreo y
ajuste de todas las acciones intencionales y planificadas dentro de cada grupo de riesgo a partir
de las RIAS. Las intervenciones estan dirigidas a anticiparse en la ocurrencia de los eventos de
interés en salud puablica, controlar los riesgos para la salud del individuo, prevenir las

enfermedades y los traumatismos, asi como la discapacidad ocasionada por la enfermedad. Se
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busca que los riesgos no se materialicen y por tanto los eventos no se presenten; si ello ocurre,
se pretende, como resultado de la GIRS, lograr que su evolucidén y consecuencias sean menos
severas. La GIRS tiene por tanto un componente colectivo a cargo de la entidad territorial, uno
individual que es funcion primordial de la EAPB y que se entrelaza con la gestion clinica que
ejecutan los prestadores conformados y organizados en la red integral de prestadores de
servicios de salud y el cuidado por parte del individuo. (SOCIAL, Gestién Integral Del Riesgo

En Salud, 2018)

La Gestion Integral del Riesgo en Salud se hace operativa mediante:

e La identificacion y ponderacion de los riesgos de salud publica existentes en cada ambito
territorial, la priorizacion de grupos de riesgo y eventos de atencién, planeacion en el territorio
y armonizacion de la intervencion entre el ente territorial, las EAPB y las redes de IPS; cada
uno de ellos dentro de sus respectivas funciones y competencias.
¢ La recoleccion, andlisis y sistematizacion de evidencia sobre las potenciales acciones para la
deteccién de riesgo, los condicionamientos de severidad de la enfermedad y el monitoreo de
las intervenciones colectivas y de gestién clinica que se implementen para la reduccion del
riesgo o la gestién adecuada de la enfermedad.
e El desarrollo, implementacién y adaptacion de las RIAS, protocolos y sistemas de monitoreo
y atencion a lo largo de los procesos de gestion clinica en las redes integrales de servicios.
e La identificacion de las circunstancias y condiciones que inciden en la aparicion y desenlace
de la enfermedad de caracter individual y colectivo, o referidas al entorno donde se vive,

trabaja o deambula.
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¢ La clasificacion de las personas que se puedan afectar por las circunstancias y condiciones
detectadas.

¢ El seguimiento de cohortes de grupos de riesgo con el objetivo de monitorear el adecuado
manejo y aplicacion de las RIAS, minimizar el riesgo de eventos de enfermedad o la gestién
de los casos segun clasificacion.

e La seleccidon y puesta en marcha de acciones para eliminar, disminuir 0 mitigar esas
circunstancias o condiciones.

e El desarrollo de conocimiento sobre los riesgos de la poblacion, la efectividad de las
intervenciones, la aplicaciéon de modelos predictivos de riesgo, la efectividad de los procesos
de servicio y los mecanismos de interaccién entre la entidad territorial, las EAPB y la RED, asi
como en el manejo e interoperabilidad de la informacion entre los agentes del sistema.

(SOCIAL, Gestion Integral Del Riesgo En Salud, 2018)

Es posible asociar la nocién de prevencion al cuidado o la precaucion, mas alla de lo que
respecta a uno mismo. Prevenir también puede ser la accién de advertir a alguien sobre algo o

acerca del peligro que le supone la relacién alguna persona en particular.

6.3.3.1. Recomendaciones de la OMS para establecer prioridades en la
Tuberculosis:

Algunas de las recomendaciones de la OMS al priorizar los riesgos en TB, indican que es
necesario el establecimiento de prioridades para el seguimiento o identificacion de la
tuberculosis; esta priorizacion debe basarse en la situacion epidemiol6gica, los objetivos
estratégicos de la EAPB el contexto del sistema de salud y la disponibilidad de recursos.

Al establecer prioridades, los siguientes factores deben ser considerados para cada grupo

de riesgo:
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6.3.3.2. Los beneficios potenciales paralos grupos de riesgo:

Estos beneficios incluyen la salud, beneficios sociales y econdmicos de diagnostico precoz.
En principio, los beneficios potenciales son mayores para las personas que tienen un alto riesgo
de retrasar el diagndstico porque no son barreras para el cuidado de la salud, o que tienen un
alto riesgo de resultados insatisfactorios cuando el diagnédstico se retrasa, por ejemplo, debido a

gue su sistema inmunolégico estd comprometido.

6.3.3.3. Impacto potencial en la transmisién dentro y fuera del grupo de
riesgo:

En principio, cuanto mayor sea el grupo de riesgo que se proyecté intervenir, mayor sera el
impacto potencial de transmision en la comunidad. Sin embargo, cuando la carga de TB est4
muy concentrada en unos pocos grupos de alto riesgo, el impacto mas grande en la transmisién
global puede provenir de grupos de deteccion altamente seleccionados.

6.3.3.4. Viabilidad y aceptabilidad de identificar y examinar a las personas en
el grupo de riesgo:

En general, es mas factible realizar investigacion en grupos de riesgo bien definidos que son
posibles de alcanzar en una ubicacién especifica, por ejemplo: entre las personas que se
encuentran en instituciones (como prisiones), y en los lugares de trabajo de alto riesgo (tales

COmo minas).

6.3.3.5. Costo-efectividad y costo-beneficio:
La costo-efectividad se puede estimar en la reduccion de la morbilidad, la reduccién del

tiempo que una persona permanece infecciosa y las reducciones en la transmision, la incidencia
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y la mortalidad. El costo beneficio puede ser estimado en términos de costos futuros para el
individuo, el sector de la salud o de la sociedad, o todos ellos (HEALTH O. W., Systematic

screening for active tuberculosis: principles and recommendations, 2014).

6.4.1. Determinantes Sociales En El Desarrollo De La Tuberculosis

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
gue depende a su vez de las politicas adoptadas (SALUD O. M., Determinantes sociales de la

salud, 2008).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas eny entre los paises en lo que respecta

a la situacion sanitaria (SALUD O. M., Determinantes sociales de la salud, 2008).

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada
vez mayores, la Organizaciéon Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de
mitigarlas. En el informe final de la Comisién, publicado en agosto de 2008, se proponen tres

recomendaciones generales:

e Mejorar las condiciones de vida cotidianas

e Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos
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o Medicion y analisis del problema (SALUD O. M., Determinantes sociales de la salud, 2008).

6.4.2. Los Grupos De Riesgo Para La Tuberculosis

Un grupo de riesgo puede ser un grupo de personas que comparten un perfil de riesgo a nivel
individual especifico (por ejemplo, estar en contacto cercano con una persona que tiene TB
activa, que viven con el VIH, tener diabetes o ser migrante). Un grupo de riesgo también se puede
definir como todas las personas que viven en un lugar geografico especifico asociado con una
alta carga de TB o un tipo especifico de institucién (como todos los prisioneros en un pais). No
es necesario que el factor de caracterizacion es un factor de riesgo causal de la tuberculosis. La
asociacion de un marcador de riesgo con TB puede ser confundida por otros factores, pero
todavia es valida como un identificador para tener un alto riesgo de TB (HEALTH O. W.,

Systematic screening for active tuberculosis: principles and recommendations, 2014).

Un nivel absoluto de prevalencia de la tuberculosis o incidencia puede ser utilizado como un
punto de corte para definir un grupo de riesgo en una situacion epidemiolégica dado. Por ejemplo,
en Europa, donde la notificacion de TB a menudo es una buena estimacion de la incidencia de
TB, los grupos de riesgo se han definido como aquellos en los que la notificacion de TB es mas
de 100/100 000 habitantes en una poblacion, que es considerablemente mayor que la incidencia
en la poblacion general en la regiéon (HEALTH O. W., Systematic screening for active tuberculosis:

principles and recommendations, 2014).

A efectos practicos, puede ser util para clasificar los grupos de riesgo segun los lugares donde

pueden ser localizados para el cribado. tabla 1 las listas de los grupos de riesgo que pueden ser
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considerados, y los intentos de clasificarlas. La lista no es exhaustiva y grupos de riesgo puede

ser alcanzable en diferentes lugares dependiendo del contexto y la situacién epidemiolégica del

sistema de salud local, ver tabla (2) (HEALTH O. W., Systematic screening for active tuberculosis:

principles and recommendations, 2014).

Tabla 2, Grupos de riesgo para tuberculosis segun la OMS, 2016

Sitio potencial

Riesgo El grupo de riesgo
del tamizaje
Areas geograficas con un subpoblacién de alta prevalencia, con escaso acceso a los
servicios de salud y con otros factores de riesgo asociados (tales como vivir en una zona
1. Comunidad
pobre o una zona remota, ser miembro de una poblaciéon indigena, un migrante,
desplazados, personas sin hogar, o n6madas).
Para las personas con TB con una lesion fibrética sin tratar identificado por la radiografia de
térax
Las personas que viven y que asisten a la prueba del VIH
Las personas con diabetes mellitus
L Las personas desnutridas
2 Condicion fisica
(salud) Las personas con insuficiencia renal cronica
Las personas que tienen tratamientos que comprometen su sistema inmunitario
Las personas con gastrectomia o derivacion yeyunoileal
Las personas tratadas previamente para la enfermedad (tuberculosis)
Las personas mayores de 65 afios
. Las personas con enfermedad respiratoria cronica y los fumadores
3 Condicién de
habitos ;
Las personas con un trastorno de alcohol-uso y usuarios de drogas IV
o Los inmigrantes procedentes de entornos con una alta prevalencia de la TB
Los servicios de
4, inmigracion

Personas en condicion de desplazamiento
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Las personas que residen en refugios o en céarceles

Los funcionarios de prisiones

5. Espacios y/o los
| Otras instituciones de congregacion (como los militares)
ugares de
trabajo Trabajadores de la salud

Mineros u otros que estan expuestos a la silice

Otros lugares de trabajo con una alta prevalencia de la tuberculosis

Nota: OMS, Systematic screening for active tuberculosis: principles and recommendations,

2014.

Esto significa que dentro de la prevencion y el enfoque a plantear debe tenerse en cuenta la
complejidad del diagnéstico, los grupos poblacionales en riesgo, adicional se debe tener en
cuenta la zona geogréfica (urbano, rural o rural disperso), los factores ambientales y los factores

sociales también pueden influir en el desarrollo y transmisién de esta enfermedad.

6.5. MARCO ESTRATEGICO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD,

PAIS Y EL MODELO MAITE.

El Modelo de Accién Integral Territorial — MAITE es un conjunto de acciones y herramientas
gue, por medio de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada la
gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades
de salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las
expectativas de los ciudadanos y la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento
o distrito. Los actos administrativos y demas documentos que se hayan adoptado con el propésito
de dar aplicacion al Modelo Integral de Atencién en Salud — MIAS, asi como las herramientas

desarrolladas por este Ministerio y por parte de las entidades territoriales, se integraran a una o
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varias de las lineas minimas de accién del Modelo de Accién Integral Territorial — MAITE y se
indicaran dentro del Plan de Accién e Implementacién del MAITE - PAIM (SOCIAL, VIII Sesion
de la comision intersectorial de salud publica, 2019)

Considerados las 8 lineas del modelo, del modelo MAITE

Etapas y lineas del modelo

O 1 Formulacién

O 2 Ejecucion

O 3 Monitoreo y seguimiento
O 4 Ajuste

llustracion 3, Etapas y lineas del modelo MAITE

Nota: Ministerio de Salud y Proteccién social

De manera general se deben tener en cuenta algunos puntos del Modelo MAITE y el anterior
modelo MIAS
a) La atencion primaria en salud (APS) es la estrategia basica y es la integradora entre
las necesidades de la poblacién, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la
sociedad como elemento esencial para la viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho.
b) El cuidado debe ser entendido como las capacidades, decisiones y acciones que el
individuo y el Estado adoptan para proteger la salud del individuo, la de su familia, la comunidad
y el medio ambiente que lo rodea, es decir las responsabilidades del ciudadano consigo mismo

y con la comunidad.
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C) La gestion integral del riesgo en salud, como estrategia de articulacion entre la salud

publica, el aseguramiento y la prestacién de servicios de salud. Su finalidad es la minimizacion

del riesgo y el manejo de enfermedad.

d) El enfoque diferencial en la atencion, adaptando el modelo a las particularidades de

los territorios, las caracteristicas de la poblacion y las estructuras de servicios disponibles

considerados como factores criticos de éxito en el desempefio del Sistema de Salud.

Estas estrategias permiten la articulacion y armonizacién del aseguramiento, la prestacion

de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas en salud publica de acuerdo

con la situacion de salud de las personas, familias y comunidades, soportada en procesos de

gestion social y politica de cardcter intersectorial, las cuales deben aplicarse con cada uno de

los contextos poblacionales y territoriales especificos, asi como contar con

diferencial (SOCIAL, Politica de Atencion Integral en Salud, 2016)

= Gestion clinica

P.Cy

Prestador
Primario

Afiliado

EAPB

Entidad Territorial

* Gastion del riesgo individual

» Comunicacion del riesgo a la poblacidn asignada
« Gastion clinica

» Coordinacion de la atencion

« Autocuidado

= Gestion del riesgo individual
« Comunicacion del riesgo a los
afiliados
« Prevencion primaria, secundaria,
terciaria
= Gestion del riesgo colectivo
« Comunicacion del riesgo a la
poblacién
« Promocion de la salud
» Agenda intersectorial

llustracion 4, Actores de la gestion del riesgo en Colombia

Nota: Ministerio de Salud y Proteccién social

un enfoque
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En el grafico anterior se observa la articulacién de la gestion colectiva e individual del riesgo,
los actores que participan y sus principales actividades en este proceso, incluyéndose el afiliado

0 usuario del servicio de salud.

Dentro de los actores encontramos:
+ La entidad territorial, como ente rector de la salud, articula y coordina los agentes del
sistema y de los demas sectores que tengan a su cargo directa o indirectamente acciones en
salud, en el marco de sus competencias y funciones, para dar respuestas a las necesidades

y problemas de salud de la poblacién de su jurisdiccion.

La entidad territorial ejecuta la gestion colectiva del riesgo, es la responsable de la
identificacién, analisis e intervencion de riesgos colectivos en salud, de la comunicacién del
riesgo a la poblacion y del andlisis de la percepcion que esta tiene del mismo, con el fin de
implementar estrategias promocionales y preventivas que se pueden aplicar de manera efectiva
a conglomerados de poblacién indivisibles buscando actuar sobre algunos de los determinantes
proximales y distales de la salud para disminuir la probabilidad de aparicién de nueva morbilidad
y controlar la probabilidad de ocurrencia de eventos producidos por deficiencias en los servicios
de salud. (SOCIAL, Politica de Atencién Integral en Salud, 2016) La Gestion del Riesgo
Colectivo se materializa a través de intervenciones que en su mayor parte estan 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 ejecuta el asegurador,
en el caso de la tuberculosis la entidad territorial debe comunicar los factores de riesgo de la
poblacion y realizar las actividades de promocién y prevencion sin importar si el usuario tiene o

no aseguramiento en salud.
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+ Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) coordinan la gestién
individual del riesgo en salud. Esto implica identificar, analizar, gestionar y comunicar el riesgo
en salud a sus afiliados, con el fin de implementar y monitorear las acciones orientadas a la
minimizacion 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 autocuidado de los afiliados
y sus familias y la realizacién de acciones para la reduccion de riesgos derivados de la gestiéon
clinica de la enfermedad.

Segun las responsabilidades y participacion de los agentes del sistema de salud de los agentes
del sistema de salud en el programa nacional de Tuberculosis. Dentro de las competencias
definidas en la resolucion 227 del 2020 las EAPB se enumeran algunas de las
responsabilidades de las aseguradoras en salud Colombianas con enfoque preventivo:

Algunas responsabilidades y participacion de los agentes del sistema de salud de los agentes
del sistema de salud en el programa nacional de Tuberculosis para las EAPB (incluyen
regimenes especiales y de excepcion) con enfoque preventivo.

Incluir y priorizar actividades de gestion integral del riesgo frente a la prevencion y control de la
tuberculosis en sus planes indicativos de salud, incluyendo recursos técnicos, humanos y financieros,
de acuerdo con el perfil epidemioldgico de su poblacion afiliada.

Verificar a través de sus procesos de auditoria, que, en la red de prestadores de servicios
contratados, se implementan los lineamientos del programa Nacional de Tuberculosis para la
atencién integral de sus afiliados.

Articular y gestionar con oportunidad las atenciones individuales requeridas, derivadas de las
acciones de los equipos de salud publica de las entidades territoriales, que se generen en los

entornos (hogar, comunitarios, educativo, laboral e institucional), segiin algoritmos definidos por el
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programa Nacional de Tuberculosis y las actividades de la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud).

Realizar monitoreo y seguimiento al cumplimiento de las metas de programacion de sintoméaticos
respiratorios.

Propender porque en su contratacion con la red prestadora de servicios de salud, se contemplen
todos los requerimientos en materia de talento humano, infraestructura y demas, que demanda la
gestiéon del programa de tuberculosis.

Asegurar recursos técnicos financieros y humanos para la gestién individual del riesgo.

Garantizar a través de su red de prestadores de servicios de salud, la blsqueda activa de
sintométicos respiratorios, segun las definiciones programéticas, bajo un enfoque diferencial,
enfatizando en los grupos poblacionales vulnerables y de alto riesgo.

Velar porque los contactos de tuberculosis que se identifiquen en la investigacién epidemioldgica de
campo, realizada por la entidad territorial de salud, accedan oportunamente a las pruebas de
diagndstico.

Fortalecer la participacién de las personas afectadas por tuberculosis en las instancias de control
social que se conformen al interior de la respectiva entidad aseguradora.

Realizar el analisis y difusion de los indicadores contenidos en el Plan Nacional del Monitoreo y
Evaluacion del programa Nacional de Tuberculosis para el control para la toma de decisiones que
afecten la salud individual o colectiva de su poblacion afiliada.

Realizar actividades de informacion y educacion para la salud sobre temas de prevencién y control
de tuberculosis, a nivel individual y grupal en su poblacion afiliada.

Fortalecer competencias en el talento humano de su red prestadora, en aspectos programaticos de
la tuberculosis, particularmente, en los responsables de adelantar acciones de promocion y
prevencion. (SOCIAL, Resolucion 000227 de 20 feb 2020, 2020)

Fuente: Resolucién 227 del 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social
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+ Lared de servicios ejecuta la mayor parte de las acciones de gestion individual del riesgo
a partir de la gestién clinica de los pacientes. Esto implica superar la intervencion basada en
prestaciones discontinuas y como red asumir una integralidad en la intervencion a partir de los
grupos de riesgo que dan origen a las RIAS.

A partir de la adscripcion de la persona a la IPS y al médico con enfoque familiar, se
coordinan y articulan las intervenciones individuales y colectivas y la continuidad del proceso

de atencion. (SOCIAL, Politica de Atencién Integral en Salud, 2016).

+ El afiliado, la familia y los cuidadores son responsables de propender al autocuidado, el
cuidado de su familia y el de su comunidad. Para ello debe contar con informacion que debe

ser suministrada por los agentes institucionales del Sistema.

Gestion Colectiva Gestién Individual
Riesgo Territorio de Riesgo
@ |R1esgoEprirv‘av o)

Ruta de Atencién
=P
=

Gestién Salud Gestion Clinica
Publica Territorio [Riesgo técnico)
R 1PS

les y

llustracion 5, Proceso para la gestion integral del riesgo en salud
Nota: Ministerio de salud y proteccion social, 2016
La Gestion Integral del Riesgo en Salud se estructura a partir de grupos de riesgo y se hace

efectivo a través de RIAS para los grupos y eventos mas frecuentes. Es necesario al adoptar
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las rutas definir conjuntos minimos de informacion que los diferentes agentes deben disponer

para gestionar el riesgo de acuerdo con los objetivos de salud contenidos en las mismas.

En algunos casos, para las enfermedades y condiciones de interés en salud publica la
Gestion Integral del Riesgo en Salud debe atender lineamientos de caracter nacional, en otras
cosas, debe integrarse con las prioridades definidas en los Planes Territoriales de Salud. En
todo caso las GIRS, deben basarse en los grupos de riesgo y en los requerimientos de las RIAS

(SOCIAL, Politica de Atencion Integral en Salud, 2016).

6.5.1. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud, RIAS

Las RIAS son herramientas desarrolladas por el Ministerio de salud y proteccion social de
Colombia en la Politica de Atencidn Integral en Salud PAIS hoy MAITE (Modelo de Atencién
Integral Territorial) que definen, a los agentes del Sistema (territorio, asegurador, prestador) y
de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a
partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, 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 prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Estas condiciones, ademas, seran suficientes en
tanto cubran las condiciones diferenciales de los territorios y de los diferentes grupos
poblacionales (SOCIAL, Gestion Integral Del Riesgo En Salud, 2018).

Las RIAS son el instrumento regulatorio basico para la atencién de las prioridades en salud,
la definicion de las redes integrales de prestacion de servicios, la gestion integral del riesgo en

salud, la definicibn de mecanismos de pago orientados a resultados, los requerimientos y los
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flujos de informacion y el logro de los resultados en salud en cuanto a equidad y bienestar
social. Los objetivos sociales ultimos de la RIAS son las ganancias en salud y la reduccion de
la carga de enfermedad (SOCIAL, Gestién Integral Del Riesgo En Salud, 2018). EI MSPS ha
planteado tres tipos de RIAS, dentro de las definidas se pretende dar desarrollo a la RIA de
promocién y mantenimiento de la salud ya que acoge los principios y propoésitos del modelo a

desarrollar.

6.5.2. Ruta de promocién y mantenimiento de la salud:

Comprende las acciones y las interacciones que el Sistema debe ejecutar para el manejo de
riesgos colectivos en salud y la proteccion de la salud de la poblacién, promoviendo entornos
saludables para lograr el bienestar y el desarrollo de los individuos y las poblaciones. Asi mismo,
incluye las acciones que desde el cuidado se debe proporcionar desde y hacia el individuo para
el goce o recuperacién de la salud comprendiendo también aquellas que se espera que el propio

individuo realice para prevenir los riesgos o mejorar su recuperacion de la enfermedad.

6.5.3. Ruta de grupo de riesgo

Esta ruta incorpora actividades individuales y colectivas, que pueden ser realizadas en los
entornos saludables, en el prestador primario o complementario, y que estan dirigidas a la
identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para evitar la aparicion
de una condicion especifica en salud o para realizar un diagndstico y una derivacién oportuna

para el tratamiento. Las intervenciones propuestas se podran ejecutar en los entornos, en el
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prestador primario, prestador complementario, entidad territorial o la entidad administradora de

planes de beneficios.

La RIA es la ruta ideal para el manejo de ciertas patologias, sin embargo, esta puede ser
adoptada y/o adaptada para el seguimiento de la TB.

La intervencion de los grupos de riesgo como programas de salud publica no solamente
incluye las patologias de mayor relevancia en salud publica por sus efectos epidemiolégicos,
también se podran definir programas sobre riesgos, cuyo objetivo sea proteger poblaciones que
desde el enfoque diferenciado deban ser sujeto de proteccién en el caso de la tuberculosis se
busca implantar programas especiales en los cuales se puedan definir las condiciones y
procesos para garantizar el acceso efectivo y evitar que se desarrolle la enfermedad en

personas susceptibles o ya identificada con factores de riesgo.

6.5.4. Sintesis de los aportes conceptuales y normativos al disefio del modelo de gestion

de riesgos enfocado en la prevencién primaria de la TB

El desarrollo del modelo dentro de la ruta de atencion en salud propuesto por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, busca desplegar estrategias sugeridas por la OMS como las
anteriormente sefialadas y formar actividades especificamente en acciones que ejerceria una
EAPB en la etapa de la promocidn de la salud, la clasificacién del riesgo y la prevencién primaria,

como indica la siguiente grafica:
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Modelo de gestion del riesgo

llustracién 6, Focalizacion del desarrollo del modelo TB-RM, Colombia 2020

Nota: Adaptacién MSPS, 2016. Politica de Atencién Integral de Salud

Este modelo busca implementar la gestién integral del riesgo en salud, a partir de la
articulacion territorial de las intervenciones individuales y colectivas que realizan los diferentes
agentes del sistema, orientadas a minimizar el riesgo de ocurrencia de enfermedades y a reducir

las consecuencias como es en este caso la TB.

El modelo de gestion del riesgo busca que se implemente para que la persona sana o que ha
llegado a una infeccién latente no desarrolle la enfermedad mediante acciones que permitan
frenar el avance del proceso infeccioso o que evite que el riesgo llegue a la persona aun siendo
ma&s susceptible que otras, esto como se observa en el modelo de queso suizo como de la

siguiente ilustracion (13).
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Cribado TB
s RiCSQO
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Poblacion
priorizada
Profilaxis
Cribado TB R
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Tuberculosis =
OCT'VO Profilaxis

llustracion 7, Modelo de Queso Suizo en la prevencién de la TB

Fuente: construccion propia

El modelo de queso suizo muestra que ante riesgos ya identificados se pueden tomar medidas
gue contrarresten el riesgo a enfermar y asi no se tiene que tomar medidas de tratamiento a la
patologia sino medidas preventivas, esto también seria mas costo efectivo para un asegurador.
Para la construccion y el desarrollo del modelo de gestién del riesgo para la prevencion de la
tuberculosis TB-RM, se considera que una EAPB debe cumplir 3 pasos fundamentales como se

habia mencionado anteriormente de la siguiente manera:

El primero de ellos es la estructura: que definird los elementos basicos para la construccion
del modelo, donde se considera contar con un marco general como el propuesto en este
documento, una infraestructura fisica, tecnoldgica, un recurso humano, documental entre otros.

El segundo paso, de acuerdo a los objetivos estratégicos de la organizacién y en términos de
atencion en salud la EAPB debe definir un enfoque de la poblacién a intervenir ya que este seria

el criterio de la comunidad o territorios en donde se comenzara a realizar el analisis de riesgos.
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El tercer y ultimo paso debe establecer una base en el conocimiento de la implementacion
del ciclo de gestion del riesgo para las aseguradoras propuesto en normatividad anteriormente
mencionada (SOCIAL, Gestién Integral Del Riesgo En Salud, 2018) por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social como parte fundamental del desarrollo y responsabilidad de una EAPB.

Estructuray
Funciones

Poblacién

objeto

Ciclo de
gestion de
riesgo

llustracion 8, Pasos para el desarrollo e implementacién del modelo TB-RM

Nota: creacion propia
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7. VALIDACION DEL MODELO

Se realiz6 una validacion del modelo con 3 expertos teméticos que tienen experiencia
tanto en aseguradoras como en implementacién de programas de control de la tuberculosis.
Estos profesionales son especialistas en epidemiologia de las cuales 2 tienen experiencias
en aseguradoras tanto publicas como privadas y uno de ellos trabaja como profesional de
apoyo Programa Distrital de control de Tuberculosis - Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C con 8 afios en promedio de trabajo en programas de control de la tuberculosis.

Criterios para la inclusion de expertos:

e Experiencia en la construccién, seguimiento al programa de control de tuberculosis
de la Tuberculosis.

e Formacién profesional como médico, enfermera, bacteribloga, terapeuta
respiratoria.

e Experiencia y tiempo de experiencia en aseguradoras publicas y privadas, entes
de control con usuarios en ambitos rurales, urbanos y usuarios en diferentes
condiciones.

Es importante aclarar que se envié el modelo a 5 personas que aceptaron validar dicha

propuesta, pero solo se recibié respuesta de 3 expertos.

Se formul6 una serie de preguntas a los expertos, en las cuales se les consult6é acerca de
la claridad, coherencia, pertinencia, suficiencia, usabilidad y aspectos especificos como la
redaccion, ortografia y forma general del documento. Es asi que se identificaron aspectos
positivos o fortalezas y oportunidades de mejora que se utilizaron como aspectos importantes

para enriguecer esta investigacion. Todas las respuestas no tuvieron calificaciones por
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categorias sino observaciones directamente sobre punto especificos de acuerdo a las

preguntas realizadas.

7.1. ASPECTOS POSITIVOS O FORTALEZAS

Dentro de las fortalezas identificadas por parte de los expertos tematicos sobre el modelo

se encontraron las siguientes opiniones:

o Es un excelente modelo propuesto y es claro para su desarrollo. Depende de la calidad y
de las fuentes de informacion que tenga la EAPB para poder tener manejo claro de la
poblacién riesgo, que la caracterizacién de la poblacién realmente cuente con buenas
gestiones de procesos, posterior a su socializacion.

e EIl documento relaciona de manera concreta y asertiva el propésito y propuesta del
modelo socializado.

o Es muy pertinente teniendo en cuenta que es una enfermedad infecto-contagiosa que
genera alto costo en la EAPB y alto estigma social.

¢ El modelo demuestra la estructura frente a la organizacién de un programa de TB en una
EAPB, para identificar y verificar aspectos basicos en los cuales debe cimentarse,

generarse alternativas de solucién, y respuesta frente a esta problematica.

7.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Dentro de los aspectos u oportunidades de mejora se identificaron las siguientes

observaciones:
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Se evidencia coherencia en la relacion légica, conexidon o unién, entre las diferentes
etapas del desarrollo del Modelo, para lo cual se requiere de la participacioén de todos y
cada uno de los involucrados (Ente Rector, EAPB, Redes Integradas de Prestadores de
Servicios de Salud, Comunidad, Familia, Individuo), actores que fueron mencionados,
pero falta establecer una relacién totalmente clara de los mismos para el logro del
objetivo.

El documento expone en su titulo la intencion de socializar un modelo de prevencion de
la TB de manera primaria, sin embargo es importante profundizar un poco mas en
aspectos estratégicos, técnicos, programaticos, institucionales, educativos, y operativos
para destacar mas las propuestas del modelo frente a prevencién primaria de la
Tuberculosis a través de la gestién de la EAPB y verificacion de la eficacia en la
operatividad de la red de servicios en salud en este caso destacando el proceso hacia los
primeros niveles, teniendo por insumo la caracterizacién de los factores de riesgo que
conllevan al desarrollo de la enfermedad de Tuberculosis en la poblacion.

El modelo es adecuado, sin embargo tiene un gran potencial para poder convertirse en
un modelo integral y excelente para su implementacién en muchas EAPB, de lo cual es
importante contextualizar y aterrizar el documento hacia la realidad del contexto de la
poblacién que va a ser beneficiaria para desarrollar un poco mas el modelo y generar
resultados de impacto frente al objetivo de la EAPB y la meta que debe ser planteada
para el beneficio de la poblacién que a su vez reflejara el éxito del modelo en la EAPB.
La usabilidad es la medida en la cual un producto puede ser usado por usuarios
determinados para el logro de unos objetivos definidos con efectividad, eficiencia y

satisfaccion. Sin embargo, para dar mas provecho del modelo es importante profundizar
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en la propuesta de modelo de intervencion frente a la caracterizacion y contexto de la

poblacion comun a ser intervenida en el programa de TB de cualquier EAPB.

7.3. AJUSTES EFECTUADOS AL MODELO DE ACUERDO A LAS OPORTUNIDADES DE

MEJORA IDENTIFICADAS

Una vez recibidas las observaciones, sugerencias y comentarios de los expertos, se procedié a
revisar detenidamente el documento y se evalud en cada aspecto identificado si era procedente
incluir o complementar informacion, ajustar apartes del documento y dar claridad en parrafos que
pudieran ser confusos para el lector, todo esto sin modificar el objetivo de la presente

investigacion.

Respecto a la revision de oportunidades de mejora y bausqueda de normatividad actualizada, es
necesario precisar que esta investigacion se inicio a finales del 2017 y posterior a esta fecha el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia generé una actualizacion y ajustes al
programa de control de la Tuberculosis y Lepra que incluy6 aspectos que se habian cuestionado
en la investigacion, aspectos que estos programas no contemplaban pero que permitieron alinear
de manera directa puntos planteados en esta investigacion. Ilgualmente con las observaciones
recibidas se fortalecieron aspectos como acciones preventivas mas claras y se profundizé en
aspectos como medidas individuales mas cercanas al contexto colombiano, también se
fortalecieron aspectos como la relacion documental de la medicion del modelo de acuerdo a lo

sugerido por la OMS que no se habia contemplado inicialmente.
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También se verificaron aspectos de forma, por lo cual se incluyeron aspectos de redaccién que
eran confusos para el lector y podian dar lugar a confusiones en el propésito de la investigacion;
se graficaron aspectos importantes del modelo como los roles y equipos para que se identificaran
y se relacionaran facilmente. Todos estos aspectos se veran reflejados en el desarrollo del
capitulo 8, donde se describe paso a paso el desarrollo, estructura, componentes, pilares,

equipos y funciones, y el ciclo de gestidon del riesgo como foco principal del presente documento.

8. MODELO DE GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION PRIMARA DE LA

TUBERCULOSIS EN UNA EAPB: MODELO TB-RM

8.1. MARCO GENERAL DEL MODELO TB-RM

El marco general de la propuesta del Modelo TB-RM de gestion del riesgo para prevenir el
desarrollo de la tuberculosis en una EAPB busca alinear los marcos estratégicos, tacticos y

operativos en funcién del MIAS /RIAS que propuso el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los componentes del MIAS a abordar en el Modelo TB-RM son:

1. Grupos de poblacién y grupos de riesgo: ya que el abordaje del modelo se debe hacer

diferencial a las poblaciones por los determinantes sociales y a los grupos de riesgo ya

identificados.
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2. Rutas integrales de Atencién en Salud — RIAS: la RIA de promocién y mantenimiento de
la salud porque es la base del modelo donde se busca prevenir la enfermedad y no tratar
enfermos de la tuberculosis como se hace en la actualidad.

3. Implementacion de la Gestidn Integral del Riesgo en Salud: parte fundamental del modelo,
con la implementacion de cada una de las etapas.

4. Redes integrales de prestacion de servicios: con la red integrada de prestadores se puede
lograr mas rapido y facil la implementacion del modelo ya que tendran canales de comunicacion
establecidos y en el marco de referencias y contrareferencia de los usuarios en todos los niveles.

5. Rol del asegurador: es el rol que se enfatiza donde las EAPB implementaran el modelo
con su red de prestadores.

6. Requerimientos y procesos del sistema de informacion: es la manera donde la
comunicacion y los resultados de implementacion del modelo se pueden ver canalizados con
sistemas de informacién que apoyen el desarrollo del modelo.

7. Investigacion, innovacion y apropiaciéon del conocimiento: se considera recibir el
conocimiento de todas las areas que participen para ajustar y fortalecer el modelo. Ademas de
propuestas de investigacién que apoyen el modelo.

8. Implementaciény evaluacion: debe ser constante para ajustarlo y desarrollarlo de la mejor

manera.

También el modelo descrito en el presente documento incluye unas premisas importantes que

son:

4+ Resolutividad en el | nivel

+ Transferir el riesgo en la atencién del usuario en mayores niveles
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Integracion de toda la red de atencidn en todos los niveles

Integracion de la atencion

Articulacion de los agentes o profesionales en salud

& ¥+ #

Mantener la sostenibilidad financiera del sistema

El marco general del Modelo TB-RM contempla la alineacion de 4 etapas del ciclo de gestion
del riesgo, 5 equipos responsables, 1 base estructural, 6 componentes y 4 pilares del Modelo de

Atencion en Salud de las EAPB, como se observa en la siguiente imagen:
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paciente

intensificada

Atencidn y prevencion
integrada de la TB centrada
Innovacién e investigacién

Politicas audaces y sistemas
Implementacién de la GIRS

Promocion y mantenimiento de la Salud
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Figura 1, Marco general del Modelo TB-RM para la prevencién de la Tuberculosis en una
EAPB

Nota: creacion propia

Dado lo anterior, en el establecimiento de los lineamientos generales para la gestion del riesgo

en el Modelo TB-RM de salud, se explica a continuacién cada una de las partes de la estructura

del Modelo TB-RM.

8.2. BASE ESTRUCTURAL

La base estructural del Modelo TB-RM de gestién del riesgo para la prevencion del desarrollo

de la tuberculosis es la promocion de la salud v la prevencién primaria, estd fundamentada en el

Modelo MIAS del Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta base no tiene ningun enfoque en
la morbilidad y el desarrollo de la tuberculosis. La base se establece como escenario para
implementar todas las medidas de promocion y prevencién en la poblacion priorizada a la EAPB,
finalmente busca que todas las aseguradoras realicen estas actividades con su poblacién
afiliada, de la misma manera se recomienda a las entidades territoriales generar actividades
organizadas de promocion de la salud como actor principal de estas acciones en el sistema de
salud colombiano. También en la base se incluyen las intervenciones de otros sectores, como es
salud, vivienda, seguridad y econémico que si todo se diera propenderia en darse todas las
condiciones para que un ser humano tuviera las mejores condiciones de vida y desarrollo. La
estructura es la base administrativa y operacional del modelo por lo cual se requiere tener claro

dentro de la EAPB esta formacién como primer paso. El MIAS establece que estas acciones de
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promocién y mantenimiento de la salud se debe dar para todos los ciclos de vida desde su
nacimiento hasta la vejez y muerte, que se adoptarian para este Modelo TB-RM de la misma

manera.

1 Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud

Acciones raclizadas en las entornos dende transcurre la vida y se desarrcllan las personas

llustracion 9, Ruta integral en salud en el desarrollo del modelo TB-RM, Colombia 2020

Nota: Adaptaciéon MSPS, 2016. Politica de Atencién Integral de Salud

Dentro de la implementacién del primer nivel se considera imprescindible las medidas
preventivas primarias desde el abordaje poblacional, colectivo, e individual donde se permite
fortalecer el conocimiento que se debe tener de la tuberculosis, la importancia de prevenirla con
el propésito de fomentar el autocuidado del sujeto y su familia. Esto se debe hacer desde los

niveles asistenciales como administrativos de los equipos de salud, las IPS y la aseguradora.

Se recomienda que dentro de las primeras actividades de promocion de la salud se busquen

medidas como:

e Desarrollo de talleres con actividades de autocuidado y auto reconocimiento con el
usuario de salud, como paciente susceptible a enfermedades.
e Cursos de reconocimiento de la tuberculosis y como se previene

e Talleres sobre eliminacién del estigma hacia la enfermedad de la tuberculosis.
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e Inclusién de informacion en las Aplicaciones de dispositivos telefénicos maoviles que
tienen las aseguradoras para dar informacion a sus usuarios sobre la enfermedad y prevencion.

¢ Informacion relevante sobre los cuidados en salud en redes sociales que tenga la EAPB.

e Comunicacion a los usuarios de medios de transporte masivo como lo es en Colombia
(Transmilenio, el Metro de Medellin, EI MIO, entre otros) y por medios audiovisuales.

¢ Comunicacion a los usuarios sobre los horarios y zonas para hacer ejercicio al aire libre.

e Tips de buena alimentacién para mejorar las condiciones nutricionales y tener a los
usuarios en peso ideales.

e Instrucciones a prestadores de salud para que velen por buenas condiciones de salud de
sus trabajadores que permitan espacio de descanso y alimentacion de los profesionales de la

salud.

Estas actividades deben integrarse con otros sectores como:

XS El sector salud debe integrarse para garantizar en sus prestadores la educacion
de las medidas preventivas y autocuidado basicas como el lavado de manos, la etiqueta de la
tos entre otros, este debe ser no solo en sus instalaciones sino también en los espacios
virtuales para que a toda persona llegue esta informacion.

X El sector de transporte, con la eliminacion y/o cambio de uso de combustibles
fésiles y mejorando las condiciones del aire en grandes ciudades.

<> El sector penitenciario con adecuacion de los establecimientos carcelarios para
evitar el hacinamiento.

X El sector social que permita que el acondicionamiento, traslado y proceso de

reintegracion social de los migrantes se de en las mejores condiciones que eviten el
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hacinamiento y desnutricion. En este sector también se puede trabajar para la no
discriminacién de las personas enfermas.

<> El sector econdmico ofrezca en los espacios publicos ventas de alimentos
naturales y poco procesados. También con la garantia del acceso de los elementos de
proteccion para el enfermo y sus cuidadores como tapabocas de facil acceso.

X A las entidades territoriales que velen por el acceso a todas las poblaciones a

servicios publicos y de vivienda.

<> Adicionalmente el acceso a servicios de comunicacion e informacién en todos los

medios existentes.

Las actividades anteriormente mencionadas son propuestas generales para ser ejecutadas
en el desarrollo del modelo, pero dependera su implementacién del enfoque y resultados que

espera la aseguradora, como también del perfil epidemiol6gico de los usuarios asegurados que

podrian cambiar el contexto de dichas actividades.

8.3. ENFOQUE, PRINCIPIOS Y PRIMEROS PASOS ESENCIALES

Enfoque: Un enfoque integral para poner Fin a la TB: Acabar con la epidemia de TB es
una meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles ODS, cuyo logro requiere aplicar una
combinaciéon de intervenciones biomédicas, de salud publica y socioeconémicas, ademas de
medidas de investigacién e innovacion. Los progresos hacia el fin de la epidemia de TB

dependeran de lo siguiente:

* La optimizacién de las estrategias e intervenciones actuales para la atencién a la TB y su

prevencion.
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* El logro del acceso universal a la atencién y el apoyo de la TB dentro de la cobertura universal
en salud y la proteccion social y abordar los determinantes sociales de la TB, todo ello en el
marco mundial de desarrollo para eliminar la pobreza y hacer frente a la inequidad (SALUD O.

M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

8.3.1. Principios Fundamentales:

Todas las acciones de la estrategia se basan en los siguientes cuatro principios
fundamentales adoptados de la Estrategia Fin de la TB, esenciales para el logro de la vision

y el objetivo de la estrategia.

8.3.1.1. Rectoria y transparencia gubernamental, con seguimiento vy

evaluacion

La rectoria del gobierno es fundamental para la ejecucién y el logro de las metas y el objetivo
de la Estrategia Fin de la TB. Las responsabilidades de rectoria pueden ser compartidas por
todos los niveles de gobierno: central, provincial y local. Ademas, los gobiernos tienen que crear
y apoyar mecanismos para promover la participacion activa de las comunidades afectadas por la
TB, los pacientes y los proveedores de salud en la respuesta a la epidemia (SALUD O. M.,

Implementacién de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

8.3.1.2. Coalicion solida con las organizaciones de la sociedad civil y las

comunidades
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Una coalicion fuerte, que incluya a organizaciones de la sociedad civil y a las comunidades,
puede ayudar dando voz y un rol activo a las personas con TB; acelerando la respuesta a la
epidemia de TB; mejorando el uso de servicios de calidad; aumentando la inversion en
investigacion e innovacion y reforzando la abogacia en favor de los afectados, factores todos

ellos esenciales para integrar sisteméaticamente la TB en el programa de desarrollo.

8.3.1.3. Proteccion y promocion de los derechos humanos, la ética y la

equidad

El tercer principio de la Estrategia Fin de la TB es el uso de un enfoque de derechos humanos
gue incluya el respeto de los valores éticos y la promocion y la basqueda de la equidad. Los
avances en esos derechos ayudaran a reducir los factores de riesgo de infeccion y padecimiento
de la TB y facilitaran mejores resultados para los afectados. Para todas las intervenciones citadas
en este documento, la aplicacién de un enfoque de derechos humanos significa la busqueda de

la no discriminacion y la igualdad, la participacién y la inclusién y la rendicién de cuentas.

8.3.1.4. Adaptacion nacional de la estrategia, con colaboracién mundial

La Estrategia Fin de la TB no es una férmula universal, sino que debe adaptarse a los diversos
entornos nacionales. Requiere un Plan Estratégico Nacional (PEN) de TB a medio plazo, nuevo
0 actualizado, presupuestado y con definicién de prioridades. Por ese motivo, se necesitaran
evoluciones de referencia en torno a los siguientes procesos: una cartografia de las personas
con mayor riesgo, la comprension del contexto socioeconémico, el analisis de las barreras de

acceso, especialmente para las poblaciones vulnerables, y el entendimiento del contexto del
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sistema de salud, en particular en lo referente a las zonas subatendidas y a la prestacién desigual
de servicios. Un sélido plan estratégico nacional podria no ser suficiente. La aplicacién firme y
eficaz de la estrategia también puede requerir la participacion inclusiva y multisectorial que
garantice el compromiso activo de todas las partes interesadas, bajo la rectoria del gobierno

(SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

8.3.2. Pasos esenciales

La Implementacion de la Estrategia Fin de la TB requiere una comprensiéon profunda de la
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud, un gran conocimiento de los compromisos
gubernamentales y un buen entendimiento del Plan estratégico nacional de TB (PEN), con
detalles de lo que ya ha sido planificado y de lo que queda por hacer para lograr una transicion
fluida hacia la Estrategia Fin de la TB. Lo esencial para poner en marcha la Estrategia Fin de la
TB es aplicar medidas de sensibilizaciéon interna, obtener los valores de referencia y crear un
mecanismo nacional de coordinacién multisectorial (SALUD O. M., Implementacién de la

Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

llustracion 10, Medidas iniciales para aplicar la estrategia fin de la TB en los Paises
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(SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016)
Dentro de la estructura del modelo se sugiere que cuente con herramientas 0 una estructura
tecnolégica de apoyo, para el desarrollo completo su correcta integracion y comunicacion con los

equipos y procesos, dentro de estas se sugieren:

8.3.3. Herramientas tecnolégicas

La Caja de herramientas como su nombre la indica es una serie de herramientas o
instrumentos que apoyan el desarrollo del modelo TB-RM y tiene como propdésito apoyar la
implementacion de manera que la gestion del riesgo este en un sistema Integrado, a través de
estrategias unificadas como los sistemas de historias clinicas en linea y unificados que le
permitan al profesional de salud visualizar toda la informacion del individuo y medir de manera
completa las variables y condiciones asi como el plan de tratamiento e intervencion para evitar

el desarrollo de la enfermedad, un ejemplo de ello es que el medico pueda visualizar el historico
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de rayos x de térax, laboratorios que permitan ver la condicion inmunolégica y asi complementar
su examen del individuo . A continuacién, se presentan las herramientas que pueden ser
utilizadas dentro del Modelo TB-RM para las EAPB como infraestructura tecnoldgica para la

Gestidn del Riesgo en Salud, estas opciones son:

8.3.3.1 Historia clinica unificada

Plataforma para el registro de la informacion clinica de las atenciones en salud tanto en areas
ambulatorias, especializadas, hospitalarias y complementarias, unificada con fuentes como

laboratorio y apoyo diagnéstico.

8.3.3.2 Repositorio documental

Repositorio de documentos de complemento a la historia clinica, registro, evaluacién y

monitoreo a los registros de gestién del riesgo.

8.3.3.3 Herramientas de gestion del riesgo

Herramientas de apoyo para la gestion de los riesgos priorizados e identificados en los
afiliados a la EAPB, que permita monitorear variables criticas en el ciclo de atencion individual,
gue incluya mecanismos de notificacion a los equipos de gestion, posea ambientes de
visualizacién del seguimiento individual de los pacientes y permita dejar trazabilidad de la gestion
realizada, mediante el registro en ambientes editables. Dentro de las herramientas de gestion la

mas importante es la implementacion de la Matriz de identificacion y evaluacion cualitativa de



Contenido 82

riesgos MIECR (ver anexo A) disefiada para este modelo de manera especifica y la cual se

explicara en detalle mas adelante.

8.4. PILARES

Este documento adopta algunas de las recomendaciones de los aspectos esenciales que la
OMS sugiere para orientar las medidas necesarias a nivel nacional para adaptar, poner en
marcha y ejecutar la Estrategia Fin de la TB de la Organizacion Mundial de la Salud. Esta
estrategia, aprobada por la 672 Asamblea Mundial de la Salud en el 2014, busca alcanzar la meta
relacionada con la salud del tercer ODS de las Naciones Unidas que insta a poner fin de la
epidemia de TB. En las cuales enumera 3 pilares que se adoptan y se incluye una adicional al
Modelo TB-RM (SALUD O. M., Implementaciéon de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos

esenciales, 2016):

Pilar 1. Atencién
y prevencion

Pilar 4.
Implementacion

Pilar 2. Politicas Pilar 3.

. audaces y Innovacion e 5z
integrada de la . : S de la gestion
sistemas de investigacion .
TB centrada en : e integral de
apoyo intensificada

el paciente riesgos en salud

8.4.1. Pilar 1. Atencion y prevencion integrada de la TB centrada en el paciente:

El Pilar 1 de la Estrategia Fin de la TB se basa en la Estrategia DOTS (1994-2005) y la
Estrategia Alto a la TB (2006-2015) e incluye todas las funciones basicas de los servicios de

salud esenciales para la atencion y la prevencion de la TB. Su ejecucién requiere una estrecha
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colaboracién con todas las partes interesadas, incluidos el sector social, la sociedad civil y las
comunidades. Es fundamental el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de todas las
personas de todas las edades que tengan cualquier forma de TB sensible o TB DR. Introduccion
progresiva herramientas informaticas de salud que hayan probado su eficacia para mejorar la
eficiencia de la ejecucion, el monitoreo y la evaluacion. El foco es dar acceso universal a la
atencion y prevencion de la TB, con mayor atencién a los grupos vulnerables y de dificil acceso.
Se insiste asimismo en dar el tratamiento adecuado paratodas las personas que tengan cualquier
forma de TB. Ademas, la deteccién sistematica de los contactos, de los grupos de alto riesgo y
el tratamiento preventivo de determinados grupos, son parte integral de la atencion al paciente y
la prevencion. También se destaca la importancia de las medidas de control de infecciones

(SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Segun las necesidades de los pacientes, debe prestarse apoyo educativo, emocional y
econdémico para permitirles culminar el proceso de diagndstico y tratamiento prescrito. Eso
requiere proveer orientacion y capacitacion a todos los proveedores de salud. La implementacion
de la atencidn centrada en el paciente de manera integrada requerira una colaboracion de todos
los organismos gubernamentales y no gubernamentales pertinentes, la sociedad civil y las

comunidades, asi como del sector privado.

8.4.2. Pilar 2. Politicas audaces y sistemas de apoyo:

El segundo pilar abarca acciones estratégicas en el sector salud y en otros sectores que

permitiran la transformacion y el fortalecimiento eficaz de las politicas y los sistemas para brindar

apoyo a la atencion y la prevencion de la TB. Entre dichas acciones se incluyen el refuerzo de la
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rectoria y la responsabilidad del gobierno, asi como la aplicacion de politicas que tengan en
cuenta la TB y de sistemas que mejoren de manera significativa el acceso necesario a los
servicios de salud, mitiguen las consecuencias sociales y econémicas de la TB y aborden sus
determinantes socioecondmicos. Ademas, algunas comunidades tienen dificultades para
acceder a los establecimientos de salud por razones que suelen ser sociales (estigma,
discriminacién), econémicas (gastos de atencién TB DR, pérdida de ingresos y gastos de
transporte y otros gastos) o politicas (servicios transfronterizos, especialmente para los
migrantes). Para llegar a todas las personas que necesitan servicios de prevencion y atencion
de la TB, las autoridades de TB MDR tienen que establecer alianzas con las comunidades, las
ONG y otras OSC para la prevencion y la atencion de la TB. Las actividades comunitarias de TB
pueden ser realizadas ya sea por el PNT o por ONG y otras organizaciones de la sociedad civil.
Las OSC, en igualdad de condiciones bajo la rectoria del gobierno, estan especialmente bien
situadas para abordar eficazmente a las comunidades de dificil acceso o las poblaciones
marginadas (SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales,

2016).

Las actividades comunitarias de TB abarcan un amplio espectro de actividades que
contribuyen a aplicar medidas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y atencién que influyen de
manera positiva en los resultados terapéuticos de la TB sensible, drogoresistente y asociada con
el VIH. Las actividades comunitarias de TB se llevan a cabo fuera de los establecimientos de
salud formales (como hospitales, centros de salud y consultorios) en estructuras comunitarias
(por ejemplo, escuelas, lugares de culto, establecimientos colectivos) y residencias. Tales
actividades pueden ser conducidas por agentes comunitarios de salud (ACS) o por voluntarios

comunitarios (VC), con el apoyo de estructuras gubernamentales, en particular el programa
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nacional de TB, o por ONG y otras OSC (SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de
la TB; Aspectos esenciales, 2016). La aplicacion eficaz de la Estrategia Fin de la TB requiere la
rectoria eficaz del gobierno, un compromiso politico de alto nivel y mayores recursos. Es esencial
una coordinacién activa entre los diversos ministerios, asi como la participacion y colaboraciéon

con las comunidades, la sociedad civil y todos los profesionales de salud.

8.4.3. Pilar 3. Innovacion e investigacion intensificada:

Para poner fin de la epidemia de TB se necesitan nuevos métodos de diagndstico,
medicamentos, vacunas y prestacion innovadora. Los paises que soportan una carga de TB
moderada o alta pueden desempefiar una funcion crucial al estimular y proseguir las
investigaciones junto con los paises de ingresos altos y que tienen una carga baja de TB. Un
elemento fundamental para desarrollar la capacidad nacional de investigacion en los paises que
tengan una carga moderada o alta de TB es contar con un plan nacional de investigacién que
incluya las prioridades para ese pais, que abarque desde la investigacion basica hasta la
investigacion operativa. Se necesitan mecanismos para permitir una colaboracion eficaz entre
las diversas instituciones de investigacion y de salud, el programa nacional de TB y otros
programas de salud publica, idealmente a través de la creacién de una red nacional de

investigacion sobre la TB (HEALTH O. W., Global Tuberculosis Report 2016. Geneva, 2016).

8.4.4. Pilar 4. Implementacion de la gestion integral de riesgos en salud:

La Gestion Integral del Riesgo en Salud se hace operativa mediante: La identificacion y

ponderacion de los riesgos de salud publica existentes en cada ambito territorial, la priorizacion
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de grupos de riesgo y eventos de atencion, planeacién en el territorio y armonizacion de la
intervencion entre el ente territorial, las EAPB vy las redes de IPS; cada uno de ellos dentro de
sus respectivas funciones y competencias. El desarrollo de conocimiento sobre los riesgos de la
poblacion, la efectividad de las intervenciones, la aplicacion de modelos predictivos de riesgo, la
efectividad de los procesos de servicio y los mecanismos de interaccion entre la entidad territorial,
las EAPB Yy la RED, asi como en el manejo e interoperabilidad de la informacién entre los agentes
del sistema mejorarian el modelo a implementarse (SOCIAL, Gestién Integral Del Riesgo En

Salud, 2018).

8.5. COMPONENTES

Los componentes propuestos para el Modelo TB-RM son 6, estos deben ser implementados
y analizados por cada uno de los equipos en los ciclos de gestién del riesgo del presente Modelo
TB-RM, pues son estructuras que ayudan a entender y modelar los planes de respuesta que se

Crearan:

Determinantes
sociales en salud

o
s
®.

llustracion 11, Componentes del Modelo TB-RM
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Nota: creacién propia

8.5.1. Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas, como “familias en accién” en Colombia que
busca aportarles dinero y alimentos a los mas necesitados. En respuesta a la creciente
preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la Organizacion
Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas. En el informe final de la

Comisién, publicado en agosto de 2008, se proponen tres recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas
2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

3. Medir y analizar el problema

Dentro de las dimensiones sugeridas a validar en los afiliados por cada aseguradora son las
indicada en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 —PDSP, 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 accién sectorial, de las comunidades y de otros sectores del desarrollo

Dimensiones prioritarias

1. Salud ambiental.
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2. Vida saludable y condiciones no transmisibles.

3. Convivencia social y salud mental.

4. Seguridad alimentaria y nutricional.

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

6. Vida saludable y enfermedades no transmisibles.

7. Salud publica en emergencias y desastres.

8. Salud y ambito laboral.

Dimensiones transversales

* Gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

* Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud. (SOCIAL, Plan Decenal
de Salud Publica, 2013)

Algunos estudios sobre determinantes sociales mencionan que en cuanto a tuberculosis se
debe analizar: Las personas que viven en la pobreza y las afectadas por el hacinamiento, la
desnutricion y la inadecuada ventilacion son mas susceptibles de contraer tuberculosis y también
tienen mayores probabilidades de carecer de acceso a los servicios de diagnostico y tratamiento.

En la Region de las Américas, como en la mayor parte del mundo, la tuberculosis se
diagnostica mas frecuentemente en los hombres (62% de los casos); la proporcion de hombres
afectados por mujer es de 1,6, pero varia considerablemente en toda la Region, de mas de 3 en
Trinidad y Tobago a poco mas de 1 en Haiti. Por otro lado, mientras que en Peru la mayoria de
los pacientes con tuberculosis multirresistente son hombres (1,53 hombres por mujer), los
estudios realizados en otras regiones del mundo indican que la tasa de conversion de la
tuberculosis ordinaria a la tuberculosis multirresistente es igual entre las mujeres y los hombres,
o bien, mayor entre las mujeres. Estas variaciones indican que las diferencias entre los hombres

y las mujeres en relacion con la infeccion tuberculosa tienen sus raices en las normas sociales y
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las condiciones estructurales orientadas por el género. Ademas, los pocos datos probatorios
disponibles indican que la tasa de infeccién por tuberculosis es mayor en las comunidades
indigenas y que la discriminacion y la estigmatizacion limitan el acceso de sus miembros a los
servicios de tratamiento y atencién de esta enfermedad. Estos datos indican que la tuberculosis
en la region de las Américas es una enfermedad de la pobreza, la exclusion social y la falta de
oportunidades para el desarrollo humano, que son las causas de las causas (SALUD O. P., Salud
en las Américas, Edicion de 2012, 2012).

Sin embargo, esto debe ser aplicado segun el sitio de operacion de la EAPB y la residencia
de sus usuarios pues los determinantes sociales cambian en las diferentes regiones del pais,
evaluando caracteristica como comorbilidades, condiciones de vivienda, ingresos del hogar,
condiciones de trabajo, entre otras muchas mas segun el instrumento de caracterizacién en la

poblacion afiliada de cada EAPB.

8.5.2. Red integrada de servicios

Es una estrategia que busca mantener los servicios de salud unidos, con relaciones en
busqueda de mejorar la atencion de los usuarios compartiendo informacion y propdsitos en la
salud y no de manera fragmentada. Aborda el problema de la fragmentacion de los servicios de
salud y busca dar respuesta a la necesidad de avanzar hacia la produccién y entrega de cuidados
a la salud integrales para todos los habitantes. También apoya a los formuladores de politica, a
los gestores y a los prestadores de servicios de salud en el desarrollo e implementacion de
Sistemas Integrados de Servicios de Salud que les permita a las aseguradoras, prestadores y
usuarios a mantener una comunicacion efectiva en beneficio de todos. Esta estrategia debe

buscar:
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a. Empoderar a las personas al brindarles la oportunidad, las habilidades y los recursos.

b. Fortalecer la gobernabilidad y la rendicién de cuentas, a través del dialogo, la formulacion
y la evaluacién de politicas publicas, en conjunto con los ciudadanos, las comunidades y los
interesados.

C. Orientar la atencion mediante la compra y prestacion de servicios que prioricen la atencién
primaria y comunitaria con un énfasis de pasar de la atencién hospitalaria a la ambulatoria.

d. Crear un entorno propicio gracias a procesos disefiados para estimular el cambio en los
marcos legislativos, acuerdos financieros e incentivos.

e. Crear procesos de confianza como el ingrediente mas importante en el desarrollo, la

gestion y la supervision de la redes integradas de atencion médica (SERRA M, 2018).

8.5.3. Lineamientos territoriales (Normatividad)

Dentro de los lineamientos territoriales esta el dictado en la politica integral en salud PAIS y
su Modelo de atencién MIAS que busca la integracion entre atencién primaria y gestion del riesgo
en salud, es una oportunidad para la definicion de Modelo de atenciéon en salud de tipo
aseguramiento social. La gestién de los riesgos individuales y colectivos en salud es la llave que
integra el aseguramiento a los objetivos de reducir la carga de enfermedad, mas alla de las

acciones de tipo asistencial.

Adicionalmente se debe acatar las generalidades y actividades que debe desarrollar segun el
programa Fin de la TB del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las ultimas disposiciones que

se tiene bajo la resolucion 227 del 2020.
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En esta Ultima resolucién se dictan algunas responsabilidades de los agentes del sistema de

salud frente al cumplimiento de los algoritmos diagnésticos de los cuales se toman los que tienen

enfoque preventivo:

Y/
0'0

R/
0'0

R/
0'0

Garantizar el acceso a todas las tecnologias previstas en el plan de Beneficios, segun
los algoritmos nacionales, sin ninguna barrera y sin costos econémicos directos para
su afiliado o grupo familiar acorde del aseguramiento.

Generar mecanismos para que los usuarios captados, sintomaticos respiratorios, por
equipos de salud publica o agentes comunitarios, sean examinados de manera
efectiva por su red prestadora de servicios contratada, sin que implique para el usuario
demoras o0 autorizaciones para el procesamiento de exadmenes diagndsticos.
Contratacién de actividades de busqueda y seguimiento en su poblacion afiliada en
zonas de dificil acceso de alta incidencia de tuberculosis, en alta ruralidad o en
entornos rurales dispersos, o donde existan poblaciones de alto riesgo de tuberculosis,
tales como poblacion indigena, afrodescendientes, PPL, como parte de las acciones
de gestion integral del riesgo.

Monitorear y evaluar el cumplimiento de metas de captaciébn de sintomaticos
respiratorias de su red de prestadores de servicios de salud, con especial énfasis en
las de atencidn basica generando mecanismos de incentivo por resultados.
Garantizar las atenciones requeridas derivadas del estudio de contactos de casos de
tuberculosis en la poblacién afiliada y su nacleo familiar.

Garantizar que la informacion generada por su red prestadora sea oportuna, de calidad
y completa.

En el ambito rural y disperso, las EAPB deben velar para que el personal de las IPS

gue presten servicios extramurales a su poblacion, estén debidamente capacitados.
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8.5.4. Salud vy seguridad de los servidores de la salud

También es importante mencionar que las medidas de prevencion no se deben solo enfocar
en la poblacion de manera general, sino tenerse en cuenta que hay grupos de riesgo como el
trabajador de la salud y en cual se busca que se tomen medidas que protejan al profesional de
la salud al estar expuestos a condiciones que propicien la enfermedad de estas personas, se
sugiere implementar el instrumento IVTS TB-001 para identificar el nivel de vulnerabilidad de los
Trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud, ademas adoptar las medidas
propuestas como es el acondicionamiento de los puestos de trabajo, entrega de elementos de

proteccion respiratoria, evaluaciones medicas con cierta periodicidad, entre otros (ALBA, 2020).

8.5.5. Disefio e implementacién de programas de intervencion

Este busca que haya un trabajo integrado y mancomunado para que dentro de los equipos de
trabajo del modelo de gestion para la prevencion de la tuberculosis como el equipo de redes
integradas y el equipo de auditoria estandaricen programas y se implementen en la intervencion
de los riesgos identificados y priorizados ya que todo debe tener el mismo enfoque para que los
esfuerzos sean los mismos, ademas estos deben buscar maneras novedosas en la
implementacién que impacte al mayor de nimero de poblaciéon, y también hayan programas y

planes contingentes cuando no se logre el objetivo inicial.

8.5.6. Estandarizacién de guias clinicas
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Este componente busca que haya un trabajo integrado con los equipos de trabajo se
estandaricen guias clinicas para que los profesionales en salud logren dar intervenciones
adecuadas y reales segun las necesidades de la poblacion afiliada, se considera realizarlo con
la metodologia PECOT (Participante, Exposicion, Comparacion, Outcome, Tiempo, Recursos)
tomado del Manual de elaboracion de GPC de Nueva Zelanda, de la aplicacion de la metodologia
PECOT y adoptado por el Ministerio de Salud (SOCIAL, Guia Metodoldgica para la elaboracién
de Guias de Atencion Integral, 2010) del cual la EAPB puede tomar las sugeridas o puede tomar
alguna otra metodologia que mas se acomode a la poblacién afiliada dependiente de sus
caracteristicas, como un ejemplo a la poblacion de régimen subsidiado de un Municipio se
comportara diferente a una ciudad o la poblacion indigena se debe abordar desde sus creencias.
En el caso del presente modelo se deben hacer énfasis en la estandarizacion de las poblaciones
y métodos para la busqueda de las personas en riesgo de contraer la enfermedad o si en la
busqueda encuentran que la persona tiene la enfermedad de manera latente el uso de las
pruebas tamiz como la PPD y el quantiferon se realicen de la misma manera, asi como se
evaluacion y medidas profilacticas a usar, también debe verificarse que las condiciones del
seguimiento al individuo sean las estandarizadas en frecuencia y calidad. Estas pueden ser
adoptadas de las recomendaciones del Ministerio de Salud, pero mas objetivas a la realidad del

momento y lugar.

8.6. EQUIPOS Y FUNCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Los equipos son un importante recurso que debe disponer la EAPB para el desarrollo del
Modelo TB-RM, estas personas por lo menos deben contar con unas horas minimas dedicadas,

pero las cuales no abarcarian toda la jornada laboral, por tal razén estas personas también
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pueden participar en el desarrollo de otros proyectos y/o actividades dentro de las labores
administrativas de la aseguradora por lo cual permite tener un control costo efectivo de la
presencia de este recurso. Adicionalmente deben tener conocimiento basico en salud,
especificamente en tuberculosis y el programa Fin de la Tuberculosis del Ministerio de Salud.
Los equipos, se refieren al recurso humano quienes implementaran el modelo, siendo

importante definir los roles y funciones que tendran cada uno de ellos en el desarrollo del mismo.

En la estructura para la implementacion del modelo de la EAPB, esta la red de prestadores
de salud de nivel primario y el equipo médico en la atencion directa del usuario quienes deben

establecer su trabajo en la aplicacién de la APS (Atencién primaria en salud).

> o o

llustracion 12, Actores para el desarrollo e implementacion del modelo TB-RM

Nota: creacién propia

Se plantea que el Modelo TB-RM cuente con 5 equipos basicos para el desarrollo de sus
acciones y actividades, los roles que debe cumplir cada equipo se describen de acuerdo al
diagrama RACI (RACI por las iniciales de los tipos de responsabilidad) (Responsable, encargado,

Consultar e informar), utilizado generalmente para relacionar actividades con recursos
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(individuos o equipos de trabajo). De esta manera se logra asegurar que cada uno de los

componentes del alcance esté asignado a una persona o a un equipo.

Tabla 3, Tipos de roles segun el método RACI para los equipos del Modelo TB-RM

Este rol corresponde a quien efectivamente realiza la tarea. Lo mas
R Responsable habitual es que exista sélo un encargado (R) por cada tarea; si existe mas

de uno, entonces el trabajo deberia ser subdividido a un nivel mas bajo.

Este rol se responsabiliza de que la tarea se realice y es el que debe
A Aprobador rendir cuentas sobre su ejecucion. Sélo puede existir una persona que deba
rendir cuentas (A) de que la tarea sea ejecutada por su Responsable (R).
Este rol posee alguna informacién o capacidad necesaria para realizar la
C Consultado
tarea.
Este rol debe ser informado sobre el avance y los resultados de la

I Informado ejecucion de la tarea. A diferencia del consultado (C), la comunicacion es

unidireccional.

El siguiente grafico muestra la estructura de los roles propuesta para la gestién del riesgo en

salud en una EAPB:
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v B o) R

Rol responsable o

Rol Aprobador Rol Consultor Rol informador :
ejecutor

| N \ T _ I

llustracion 13, Roles de los equipos del modelo TB-RM, Colombia 2020

Nota: Creacién propia

En la Matriz MIECR (ver anexo A) se debe asignar el rol que el recurso debe desempefiar
para cada actividad dada para poder realizar seguimiento y control del cumplimiento de las
mismas. No es necesario que en cada actividad se asignen los cuatro roles, pero si por lo menos
el de responsable (A) y el de encargado (R). Un mismo recurso puede tener mas de un rol para
una tarea, por ejemplo, puede ser el encargado (R) y responsable (A) del mismo, en cuyo caso

se anotara R/A. Los requerimientos minimos de los equipos se describen a continuacion:

Tabla 4, Requerimientos minimos de los equipos dentro del Modelo TB-RM

Roles (RACI) Equipo Funciones generales Perfil

Tomador de decisiones
Aprobador Direccion de la EAPB Gerente EAPB
gerenciales

Planeacién del como se
Equipo de planeacién Director de gestion
Consultar realizara (planes ylo
de atencion en salud del riesgo en salud
programas).
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Roles (RACI) Equipo Funciones generales Perfil

Equipo de analisis de Analisis de la poblacion para Director analisis del

Informar gestion del riesgo identificacién de la personas a riesgoy especialista
intervenir en riesgo
Profesional

Equipo de red
integrador de red y
Responsable integrada de servicios Contrata y gestiona la red

auxiliar de
de salud
contratacion
Equipo de evaluacién Analiza y evalla la
Responsable y auditoria implementacién de los planesy  Auditor en salud

programas.

Nota: creacién propia

En la siguiente imagen se visualiza los 5 equipos propuestos y su interaccion:

Equipos del Modelo TB-RM

—_——— - - —— — —

-
=, Direccion

g EAFB

¥’ -
— Py
de Modelo v planeacion !
de atencion en salud |
.

Equipo de
avaluacion v
auditoria g

llustracion 14, Equipos del Modelo TB-RM

Equipo de andlisis -
de gestion del riesgo

Equipo de red
inegrada de
servicios de salud

Nota: creacion propia
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Estos equipos son los que se asume existen dentro de la estructura organizacional de una
EAPB y cuentan con nombres genéricos, dependera de la organizacién propia de la EAPB quien
decide adoptarlos o ajustarlos de acuerdo a sus necesidades. Dentro de este equipo se propone
la distribucion de los roles necesarios en las diferentes fases del presente modelo, los cuales se
describiran mas adelante. A continuacion, se establecen las responsabilidades especificas que
cumplen los equipos de manera general en la Gestion Integral del Riesgo en Salud dentro del

modelo TB-RM:

8.6.1. Equipo direccién de la EAPB

Tabla 5, Tabla responsabilidades del equipo Direccion de la EAPB

Responsabilidades

- Es el area que define y toma decisiones frente a la adopcién del Modelo TB-RM propuesto, las
metas, tiempos y recursos necesarios para la implementacion.

- También apoya y lidera la ejecucién en todas sus areas del Modelo TB-RM.

Nota: creacion propia

8.5.8. Equipo de planeacion TB-RM en salud

Tabla 6, Tabla responsabilidades del equipo planeaciéon y modelo TB-RM en salud

Responsabilidades

- Es el &rea que gestiona los recursos necesarios para el buen funcionamiento de Sistema de Gestion

de Riesgos
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Responsabilidades

-Monitorea el comportamiento de los riesgos en salud, los resultados de su gestién y avances en la
ejecucioén de los planes de accién para su mejoramiento y los presenta al Comité de Riesgos de la
organizacion.

- Toma decisiones frente a necesidades especificas en la gestion del riesgo de salud, basadas en
los analisis y recomendaciones de los expertos en la gestion.

- Adopta las medidas definidas por el Comité de Riesgos para la gestion del Riesgo en Salud.

Nota: creacion propia

8.5.9. Equipo de andlisis de gestion del riesgo

Se constituye esta unidad para asegurar la implementacion de las estrategias de la gestion

del riesgo, con las siguientes responsabilidades:

Tabla 7, Responsabilidades del equipo analisis de gestion del riesgo

Responsabilidades

- Establece las metas de los indicadores de medicion, tomando como referencia opcional, para los
indicadores en salud, las metas distritales o departamentales, o las metas institucionales cuando estas
existan y realiza los correspondientes analisis de brechas.

- Implementa las estrategias de gestion de los riesgos priorizados.

- Implementa planes de capacitacién a la red de prestadores de servicios de salud, con énfasis en el
procedimiento de evaluacion y adherencia a guias y protocolos de practica clinica, normas técnicas y

demas lineamientos y orientaciones del Modelo TB-RM de Salud.
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Responsabilidades

- Realiza el seguimiento periédico a los indicadores de resultado en salud de la poblacion afiliada y
el cumplimiento de las metas definidas para la gestion del riesgo

- Identifica y documenta las causas de las desviaciones en los resultados y define las acciones de
mejora del control y tratamiento, que se deben implementar para su correccién; siempre alineadas con
las definiciones normativas y del Modelo TB-RM de Salud.

- Implementa la metodologia de andlisis para seleccionar las medidas mas costo efectivas de
tratamiento y control de los riesgos en salud, incluyendo los relacionadas con la prevencion y
mantenimiento de la salud de la poblacién sana.

- Implementa la metodologia para crear riesgos inherentes y medicion del riesgo residual.

- Recomienda estrategias para el apalancamiento de los resultados.

Nota: creacion propia.

La siguiente imagen describe la interaccion de los equipos de analisis y gestion del riesgo.

Equipo de analisis y gestion del riesgo % ? ? ? ?

E
-’
Grafico de barras |
= # Lider gesticn del

Junta directiva

s&=~ riesgo en salud
@ Gestor de riesgo o o GeLtor de riesgo @
= |
@ Equipo de gestion del g @
v riesgo v

U Especialista en riesgo

llustracion 15, Equipo de andlisis y gestion del riesgo del modelo TB-RM, Colombia 2020

Nota: creacion propia
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8.5.10. Equipo de red integrada de servicios de salud

Tabla 8, Responsabilidades del equipo de red integrada de servicios de salud

Responsabilidades

Este equipo tienes las siguientes responsabilidades:

- Planifica la red de servicios requerida para atender las necesidades de la poblacién
afiliada definiendo las caracteristicas y condiciones especiales para la prestacion de sus
servicios conforme al riesgo en salud de su competencia, en términos de suficiencia,
accesibilidad y demas criterios de calidad, conforme con la normatividad.

- Define las modalidades para la contratacién, pagos por desempefio y otros incentivos
para los servicios que favorezcan el cumplimiento de los resultados esperados de la gestion de
los riesgos en salud, articulados con el propésito del Modelo TB-RM de Salud de la EAPB y en
concordancia con las definiciones de la Normatividad vigente (Politica de Atencion Integral en

Salud, el Modelo Integral de Atencién en Salud y las Rutas Integrales de Atencién en Salud).

Gestiona y realiza la contratacion de los prestadores que participaran dentro del modelo
TB-RM garantizando los servicios minimos definidos.

- Genera la estrategia de las redes integradas con la creacién de direccionamientos de
red y su socializacion que permitan mantener los servicios y los usuarios en la red de aliados

definidos.

Nota: creacién propia

8.5.11. Equipo de evaluacion del riesgo y auditoria

Tabla 9, Responsabilidades del equipo evaluacion del riesgo y auditoria

Responsabilidades
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Este equipo busca tienes las siguientes responsabilidades:
Evaluar la Gestién en Salud a través del analisis de indicadores de desempefio en gestion del riesgo,
calidad en la atencion y uso eficiente de los recursos.
Realizar el seguimiento sistematico al cumplimiento de la red contratada de su oferta y demanda con la
metodologia definida y las caracteristicas definidas contractualmente.
Genera los indicadores, propone y ejecuta los planes de accion y respuesta para evitar las desviaciones
de los mismos.
Remitir informe a la gerencia y al equipo de planeacién de los indicadores para determinar planes de
accion que permitan mantener, disminuir, aumentar los indicadores segun las metas propuestas.
Garantizar que lo planeado se haya ejecutado segun con los formatos, parametros y estandares
propuestos.
Diligencia la matriz de riesgos de manera completa, calificando los riesgos para los estandares
establecidos y generando el informe para el comité de riesgos.
Realizar el seguimiento de la implementacion de los planes de manejo de riesgos (segun calificacion
de los indicadores) con periodicidad, Con el listado de los riesgos.

Realizar el seguimiento de la implementacion de los planes residuales.

Nota: creacion propia



Contenido 103

8.7. CICLO PARA LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

En este capitulo, se describen los lineamientos que aseguran el cumplimiento de la ejecucion
de las actividades definidas normativamente para cada una de las etapas de la Gestion Integral
del Riesgo en Salud por las EAPB descritas en el presente documento y que se adaptan para la
identificacion y prevencién de la tuberculosis en este Modelo TB-RM incluyendo herramientas
como la matriz MIECR o (ver anexo A) y actividades adicionales dentro de la prevencién de la
tuberculosis. La gestion del riesgo se enfoca en ser proactivo, es decir establecer antes de los
problemas, el conocimiento de los mismos y la solucion, es importante evaluar los riesgos que
puedan afectar el Modelo TB-RM, evaluar su probabilidad y su impacto, estar prevenido y hacer

frente a los problemas que pudieran surgir.

El ciclo disefiado se compone de 4 etapas, 3 de ellas surgen en la planificacién y una en el
seguimiento y control del Modelo TB-RM. El objetivo principal de la gestién de los riesgos es
estar preparado para todos los impactos o posibles impactos que pueda tener el desarrollo del
Modelo TB-RM. Aunque las etapas se pueden llevar de forma secuencial, resulta comin que se
repitan durante el curso de la ejecucion del Modelo TB-RM, desde la iniciacion y hasta el final del
Modelo TB-RM ya que el modelo propuesto es un ciclo iterativo. Los riesgos se pueden identificar
en cualquier momento, al igual que las respuestas que indican qué hacer ante nuevos riesgos.
Asi que, si se identifica un nuevo riesgo después del proceso inicial de identificacion de riesgos,
este debe ser analizado, se debe planificar las respuestas en un ciclo constante, pero que debe

ir reduciendo los riesgos, su impacto o estos deben ir cambiando.
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Estos riesgos surgen de distintas maneras, por lo que la capacidad de anticiparse es clave
para estar preparados y tomar medidas que permitan enfrentarse a los problemas que puedan

surgir en ambitos como el: operacional, financiero, tecnoldgico, comercial, entre otros.

Identificaciony
registro de

poblaciones en
riesgo 1.

Evaluaciéony
priorizacion
de riesgos

o ) |

Reevaluacion
de riesgos

@

Desarrollo,
implementaciény
seguimiento del Plan
de tratamiento de
riesgos (programas)

llustracion 16, Ciclo para la gestién del riesgo:

Nota: creacién propia

Luego de ellos se desprende cada una de las etapas de la gestion del riesgo:
e Etapa de identificacion y registro de poblaciones en riesgo
e Etapa de evaluacion y priorizacién de riesgos
e Etapa de Desarrollo, implementacion y seguimiento del Plan de tratamiento de
riesgos (programas)

e Etapa de reevaluacion de riesgos

Antes de empezar con las etapas deben estar claramente descrito los documentos de apoyo
gue se describiran y que se encuentra como anexos en cada etapa para identificar los riesgos y

los roles para las funciones de administracion de riesgos. Los elementos y procesos de la gestion
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integral del riesgo en salud que de manera general el modelo busca desarrollar estas 5

principales actividades dentro de las 4 etapas de gestion del riesgo.

* Caracterizacién de los afiliados
* Perfil epidemiolégico

e |dentificaciéon de los grupos de riesgo '
e Priorizacidon de riesgos

e Modelo de atencidony Modelo por gestion del riesgo
* RIA, RIPSS

* Definicién de estrategias
* Programas y cohortes

* Medicidn del impacto de las estrategias
* Indicadores de resultados

Figure 2, Actividades basicas en el ciclo de gestion del riesgo

Nota: creacién propia

8.6.1. Etapa de identificacion y registro de poblaciones en riesgo

Es la parte del proceso de gestidon de riesgos en la que conocemos e investigamos los riesgos.
El objetivo de la identificacién del riesgo es conaocer las causas y la procedencia del riesgo que
puedan afectar a los objetivos de la EAPB, pero previamente se debe tener un amplio

conocimiento de la situacion y contexto de la aseguradora como se describira a continuacion.

8.6.1.1. Analisis de situacion y contexto

Para realizar una correcta identificacion y registro de los riesgos es necesario definir el

contexto de la organizacion, la cual consiste en analizar los factores internos y externos que

afectan la EAPB, para que a partir de ello se puedan definir los objetivos estratégicos y los
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mecanismos para lograrlo. Este analisis debe determinar la delimitacion territorial del modelo

donde se deben identificar:

¢ Poblacion afiliada y activa por entidad territorial donde la EAPB esta habilitada a funcionar.

¢ |dentificar el nUmero y lugar de los usuarios con régimen contributivo y régimen subsidiado.

o Realizar la piramide poblacional por ente territorial donde esta habilitada para operar,
donde identifique los ciclos vitales y genero de su poblacion afiliada.

¢ Identificar las principales variables que nos ayuden a identificar los determinantes sociales
de las personas afiliadas a la aseguradora.

e Comportamientos de la poblacién afiliada (permanencias de afiliacién, ingresos,
caracteristicas culturales)

¢ Ubicacion geogréfica de los afiliados

e Servicios de salud frecuencia e intensidad de uso

t $

Figure 3, representacion gréafica de la caracterizacion de un pais

Nota: creacion propia

Este andlisis se debe realizar con el histérico de la informacion organizacional de la EAPB, la
cual debe estar bajo una sola estructura y con todas las variables necesarias que identifiquen la
poblacién afiliada, ya que después de ellos la EAPB puede definir el andlisis y seguimiento por

cohortes lo que hace necesario tener informacion constantemente actualizada. Esta etapa se
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desarrolla con el insumo de la caracterizacion de la poblacion afiliada cumpliendo los
lineamientos normativos, con la metodologia de Caracterizacion de la Poblacién, descrita en la
normatividad vigente (SOCIAL, Guia conceptual y metodoldgica para la caracterizacion de la
poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB),

2017).

Con esta metodologia de caracterizacién se especifica el riesgo en salud a nivel colectivo de
la poblacion afiliada de la EAPB, segun su distribucion demografica, su morbimortalidad, y el uso

de los servicios de salud.

8.6.1.2. Identificacion de riesgos

Este es un ejercicio multidisciplinario donde la experiencia y el aporte de los colaboradores es
una pieza fundamental, la identificacion de riesgos se realiza a través de la observacion de
actividades que se ejecutan en todos los procesos de la empresa utilizando la verificacion de
eventualidades potenciales.

Los procedimientos de identificacioén del riesgo pueden contener: procedimientos en base a
evidencias, como por ejemplo las revisiones de datos anteriores (histérico), enfoques metddicos
del equipo, en el que los expertos identifican los riesgos a través de una serie de preguntas como:
¢cudles son las situaciones que se puedan presentar es decir que riesgos? ¢ podria desarrollar
la enfermedad?, ¢es un desencadenante directo de la enfermedad?, ¢esto controlaria el

desarrollo de la enfermedad?
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En el momento de identificar los riesgos, es importante conocer las causas a partir de los
factores determinados en el contexto, determinar de acuerdo con el desarrollo del proceso
cuando pueden suceder y los posibles efectos por la materializacion del riesgo. Luego de la
identificacion de los riesgos se deben registrar en la Matriz MIECR (ver anexo A), en la cual de
acuerdo a los grupos de riesgos recomendados por la OMS y que se describiran mas adelante,
se podran seleccionar directamente de la matriz, esto debe hacerse de manera consensuada

con todos los equipos del modelo.

En la siguiente imagen se ilustra los 4 elementos que tiene la etapa 1, donde menciona los
insumos, herramientas, los roles que intervienen y las salidas que debe tener esta etapa, en ella
se considera participen los 4 roles definidos para que se estén de acuerdo, adicionalmente se
pueden apoyar con el aporte técnico de un experto en tuberculosis como lo es la Secretaria de
salud, Ministerio de Salud, médicos expertos (infectologos, neumadlogos, etc), instituciones
educativas, entre otros. Sin embargo, se considera que es la etapa mas sencilla pues el propésito
no es partir de cero en la identificacién de los riesgos sino los ya identificados por la OMS y
verificar si todos aplican a la poblacion de la EAPB y cudl seria el mejor abordaje de cada una

de ellas.
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Matriz de gestién de
los riesgos para la
prevencionde la
tuberculosis

Optica de base de
metas del modelo

Objetivos estratégicos
de la EAPB

Perfil epidemioldgico
de la poblacidn.

Aprobador
Consultor
Responsable
Informador

Identificacidédn y registro de poblaciones en riesgo

Herramientas

Juiciode expertos
Recopilacion de datos
Andlisis de datos

Andlisis DOFA de cada
riesgo con respecto a
la poblacién afiliada

Registro inicial de
matriz de gestion de
los riesgos parala
prevenciénde la
tuberculosis

Poblaciones . .
priorizadassegun la Reunionesdel equipo | Registro de poblacion
OMS. priorizada.

llustracion 17, Entradas, herramientas, técnicas y salidas del proceso, etapa identificacion y

registro.

Nota: creacion propia

Los riesgos identificados se introducen en la matriz MIECR (ver anexo A), esto lo debe hacer
de manera conjunta los miembros del equipo de planeacion, equipo de gestion del riesgo y
expertos en gestion de riesgos dentro de la EAPB utilizando alguna de las siguientes técnicas:

tormenta de ideas, listas de verificacion, matriz DOFA y espacios de reuniones de equipo.

a. Tipologia de riesgos:

Riesgos estratégicos: posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los objetivos

estratégicos de la organizacion y por tanto impactan toda la entidad.
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Riesgos gerenciales: posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los procesos

gerenciales y/o la alta direccion.

Riesgos operativos: posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los procesos misionales

de la entidad.

Riesgos financieros: posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los estados financieros
y todas aquellas areas involucradas con el proceso financiero como presupuesto, tesoreria,

contabilidad, cartera, central de cuentas, costos, etc.

Riesgo de imagen o reputacional: posibilidad de ocurrencia de un evento que afecte la
imagen, buen nombre o reputacién de una organizacion ante sus clientes y partes interesadas.
Un ejemplo de este ultimo riesgo es los indicadores de la EAPB en cuanto a control de la TB

sean los mas negativos entre todas las aseguradoras.

8.6.1.3. Identificacion de la poblacién de riesgo para la tuberculosis

Dentro del Modelo TB-RM de gestidn del riesgo se sugiere que los riesgos en la poblaciéon
sean los definidos bajo las recomendaciones de la OMS en el documento (HEALTH O. W.,
Systematic screening for active tuberculosis: principles and recommendations, 2014) por lo cual
el objetivo de esta etapa es basarse en estas recomendaciones e identificarlas en la poblacién

afiliada de la EAPB.
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En cuanto a la poblacién en riesgo segun el estudio que realizo la OMS identifico los siguientes
grupos de personas a intervenir de los cuales se selecciona 5 de acuerdo al sitio potencial del

tamizaje o busqueda.

Tabla 10, Grupos de riesgo posibles a considerar para la deteccion de la tuberculosis

Riesgo | Sitio potencial del tamizaje

1. Comunidad

2. Condicion fisica (salud)

3. Condicion de habitos

4. Los servicios de inmigracion

5. Espacios y/o los lugares de trabajo

Nota: Adaptado de (HEALTH O. W., Systematic screening for active tuberculosis: principles
and recommendations, 2014)

De acuerdo a los grupos de personas en riesgo se considera que son 5 espacios o lugares
donde se debe enfatizar la busqueda de personas susceptibles de enfermar de tuberculosis de
acuerdo al abordaje preventivo que tiene una EAPB:

1) Los lugares de trabajo: trabajadores de la salud

2) Instituciones de salud donde se atiendan usuario con condicion fisica (salud) como:

a. Las personas tratadas previamente para la enfermedad.
b. Personas con una lesion fibrética no tratada identificada por radiografia de torax
c. Las personas que viven con el VIH

d. Las personas con diabetes mellitus
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e. Las personas desnutridas
f.  Las personas con insuficiencia renal crénica
g. Las personas que tienen tratamientos que comprometen su sistema inmunitario
h. Las personas con gastrectomia o derivacion yeyunoileal.
i. Personas de edad avanzada
3) Condicion de habitos (no especifica un lugar)
a. Las personas con enfermedad respiratoria cronica y los fumadores
b. Las personas con un trastorno de alcohol-uso y usuarios de drogas intravenosas
4) Los servicios de inmigracién y los inmigrantes procedentes de entornos con una alta
prevalencia de la tuberculosis.
5) Lacomunidad, es decir poblaciones con ciertas caracteristicas
Estas seran ingresadas en la matriz MIECR disefiada con el fin de registrar los riesgos
definidos por el equipo de trabajo anteriormente mencionado y del cual sera la base de trabajo y
a quien se les planteara un plan de gestién a cada uno de los riesgos priorizados que se expondra
en un apartado siguiente de la fase especifica.
En @&mbitos como:
e Comunidad y
¢ Espacio residencial
Son de abordaje exclusivo de las entidades territoriales (ET) que pueden acercarse a estos

entornos y hacer una intervencién del grupo familiar sin importar la afiliacion del usuario.

En cuanto a los ambitos de los servicios de inmigracién y personas en condicién de

desplazamiento puede realizarse de manera conjunta de la EAPB con la ET este ultimo tendria
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gue identificar las personas en riesgo y se canalizan a la aseguradora correspondiente con la

garantia de la EAPB le suministrara las condiciones para mejorar su salud fisica.

llustracion 18, Poblaciones objeto en el cual se hara gestion del riesgo para prevenir la TB por

parte de una EAPB

Nota: creacién propia

8.6.1.4. Matriz de identificacién y evaluacién cualitativa de riesgos MIECR

Esta matriz es una herramienta del modelo TB-RM que permite registrar los riesgos, establecer
un grado de exposiciéon entre los riesgos evaluados y priorizar los riesgos que presente un nivel
relevante en el analisis de su exposicion para generar planes de tratamiento. Esto permite
fundamentar la confianza en el sistema de gestion de riesgos que incrementa la probabilidad e
impacto de las oportunidades para reducir la probabilidad e impacto de las amenazas encontradas.
Los riesgos se identifican y registran por primera vez durante la iniciaciéon del Modelo TB-RM en la
etapa 1, estos luego se van actualizando o incorporando constantemente conforme se desenvuelve

el Modelo TB-RM. El lider y equipo de gestion del riesgo deben revisar con periodicidad que ha
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sucedido con los riesgos, su gestion, el estado actual del mismo y lo que todavia debe realizarse y

ademas reevallan amenazas y oportunidades.

8.6.1.5. ¢Cbébmo y quién diligenciala matriz MIECR?

Los participantes en las actividades de identificacion de riesgos pueden incluir los siguientes:
director de la EAPB, miembros del equipo de planeacién, equipo de gestion del riesgo y expertos
en gestion de riesgos dentro de la organizacion. Si bien estas personas son a menudo
participantes clave en la identificacion de riesgos, se debe fomentar la identificacion de riesgos

por grupos como los sugeridos por la OMS.

Una vez identificados se sugiere que los riesgos deben estar descritos de manera clara y
precisa. Su redaccion no debe dar lugar a ambigtedades o confusiones con la causa generadora
de los mismos. Con el fin de facilitar la identificacion de riesgos de la TB y evitar que se presenten
confusiones, se sugiere la utilizaciéon de la matriz cualitativa de evaluaciéon del riesgo (MIECR),

como se observa en la siguiente imagen:

5 [Nombre de la EAPB: |

6

7

8

Estado del . .
N°® . Categoria de Riesgo
Riesgo
88
69 1 Condicién de habitos -

Comunidad
Condician fisica

Condicion de habitos
Los servicios de inmigracion
Espacio residencial y/o lugares de trabajo

74 6 |
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Categoria de Riesgo Riesgo ldentificado

Espacio residencial ylo lugares de trabajo

* OQOfe e O
Mineros u otros que estan expuestos a la silice
Otros lugares de trabajo con una alta prevalencia de la tuberculosis
Las personas que residen en refugios o en carceles
Los funcionarios de prisiones
Otras instituciones de congregacion (como los militares)

llustracion 19, Categorias y riesgos de la matriz MIECR del Modelo TB-RM

Nota: creacién propia

Al describir y registrar los riesgos por los grupos sugeridos en el Modelo TB-RM, se debe
diligenciar la matriz (MIECR) la cual ya tiene en forma de lista desplegable las categorias y los
riesgos, la casilla detalle del riesgo se deja para dejar observaciones del mismo, a fin de asegurar
gue cada riesgo se entienda claramente, ademas apoyar el desarrollo eficaz del andlisis y de la

respuesta al riesgo.

Como diligenciarla:

Paso 1: Se debe diligenciar la casilla del nombre de la EAPB a la cual se implementard la
herramienta. Adicionalmente el responsable de diligenciar la gestion del riesgo y la fecha (ver

anexo A).

Paso 2: Luego se diligencia las 5 variables de la parte denominada identificacion.

N Es}:::uiel Categoria de Riegso Riesge Identificado DEEES RS

¢ Numero (No), permite identificar de manera organizada cada uno de los riesgos a registrar.
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e  Categoria del riesgo: en las cuales segun la organizacién mundial de la salud como
los sitios 0 espacios donde comunmente las personas que los habitan tienen mayor
probabilidad de riesgo para contagiarse del bacilo de la tuberculosis y apareceran en lista
desplegable como se indic6 anteriormente.

o Riesgo identificado: este se refiere al evento de riesgo que se identifica por
adelantado y que puede ocurrir o no. En caso de ocurrir su impacto puede ser positivo 0
negativo, apareceran en lista desplegable como se indicé anteriormente.

o Detalles del riesgo: en esta casilla el equipo de gestién del riesgo podra registrar
observaciones o especificar datos importantes del riesgo identificado, ejemplo: el nombre

de la institucién o sede donde se identifico, o si fue dentro de un grupo de edad especifico.

Este diligenciamiento de la matriz puede hacerlo cualquier miembro del equipo se sugiere se

realice por el equipo de gestion del riesgo en salud.

8.6.2. Etapa de evaluacién y priorizacién de riesgos en salud

Esta etapa busca proporcionar un analisis basado en la evidencia: los principios clave para
guiar la planificacion e implementacion de tamizaje sistematico de la TB estan basados en las
recomendaciones sobre la priorizacion de los grupos de riesgo para el tamizaje sistematico que
sugiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (HEALTH O. W., Systematic screening for
active tuberculosis: principles and recommendations, 2014). Después de identificar y registrar los
riesgos se requiere hacer una valoracién de riesgos donde se establece la probabilidad de

ocurrencia del riesgo y el nivel de consecuencia o impacto, con el fin de estimar la zona de riesgo
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inicial. Para entender mejor esta etapa es necesario conocer los conceptos de probabilidad e

impacto.

8.6.2.1. Probabilidad e impacto

La probabilidad (P) se define como la posibilidad de que ocurra el riesgo, se expresa en

términos de frecuencia o factibilidad, donde frecuencia implica analizar el nUmero de eventos en
un periodo determinado, se trata de hechos que se han materializado o se cuenta con un historial
de situaciones o eventos asociados al riesgo; factibilidad implica analizar la presencia de factores
internos y externos que pueden propiciar el riesgo, se trata en este caso de un hecho que no se
ha presentado pero es posible que suceda (COLOMBIA, 2018).

La probabilidad de que el riesgo ocurra, para ello se defini6 para el modelo una escala estandar
con niveles de maximo, alto, medio y bajo, por cada riesgo y debe irse diligenciando en la matriz

cuidadosamente.

Escala de probabilidad
Calificacién 1 2 3 4
Interpretacion Bajo Medio Alto Maximo

A
\4

llustracion 20; Escala de probabilidad de la matriz MIECR

Nota: creacion propia

También deben establecerse criterios para calificar la probabilidad como el que se indica en
la siguiente tabla pero que cada EAPB ajustara a sus objetivos definidos y a la informacion

histérica de la organizacion.
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Tabla 11 Criterios parar calificar la probabilidad

Nivel Descriptor Descripcién Frecuencia
Casi Se espera que el evento ocurra en la Mas de 10 vez al
5
seguro mayoria de las circunstancias. afio
Es viable que el evento ocurra en la Al menos 10 vez
4 Probable
mayoria de las circunstancias. en el ultimo afo.
El evento podra ocurrir en algun Al menos 10 vez
3 Posible
momento en los ultimos 2 afios
El evento puede ocurrir en algun Al menos 10 vez
2 Improbable
momento en los ultimos 5 afios
El evento puede ocurrir solo en No se ha
1 Rara vez circunstancias excepcionales (poco presentado en los

comunes o anormales). ultimos 5 afios.

Nota: Creacién propia

Esta es una opcién que se tiene de como calificar los criterios de probabilidad, pero este debe
ser determinado con el andlisis de la informacion de los riesgos que se tenga documentado en la
organizacion. En caso de que la entidad no cuente con datos histéricos sobre el nUmero de
eventos que se hayan materializado en un periodo de tiempo, los integrantes del equipo de
trabajo deben calificar en privado el nivel de probabilidad en términos de factibilidad. Los criterios
deben ser establecidos por todos los equipos de trabajo y de manera conjunta estableciendo

umbrales y limites de tolerancia.
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Impacto (I): se refiere a las consecuencias ya sean positivas 0 negativas, que tendria cada

riesgo si ocurriera, para ello se utiliza una escala estandar con niveles maximo, alto, medio y bajo,

esta también puede ir categorizada de 1 a 10.

Tabla 12, ejemplo de rangos para calificar el impacto — riesgos de gestion

Impacto (consecuencias) Impacto (consecuencias)
Nivel Descriptor
cuantitativo cualitativo
-* Indicadores definidos para el - Intervencién por parte de un
5 Maximo modelo de gestién del riesgo con el ente de control u otro ente
incumplimiento de 90%. regulador.
-* Indicadores definidos para el
- Sancién por parte del ente
4 Alto modelo de gestién del riesgo con el
de control u otro ente regulador
incumplimiento de 275%.
-* Indicadores definidos para el
.-Solicitud de seguimiento por
3 Medio modelo de gestién del riesgo con el
un ente de control
incumplimiento de 250%.
-* Indicadores definidos para el
-seguimiento adecuado por el
2 Bajo modelo de gestién del riesgo con el
ente de control
incumplimiento de 225%.
- Cumplimiento en las metas
- *Indicadores definidos para el y objetivos institucionales y el
1 Muy bajo modelo de gestién del riesgo con el cumplimiento en las metas

incumplimiento de =5%.

generales.

Nota: creacion propia
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*VVer nota en pagina de indicadores, etapa 4.

La tabla anterior muestra de manera general los impactos cuantitativos y cualitativos de los
riesgos en cuanto a indicadores, pero el modelo puede ser orientado por los equipos para que se
haga de diferentes maneras en funcion de metas o estadisticas que se pueden definir en la reunion

inicial de implementacion del modelo, esta tiene unos rangos establecidos del 1 al 5.

Andlisis del impacto: El impacto se debe analizar y calificar a partir de las consecuencias

identificadas en la fase de descripcién del riesgo.

En el caso de la Tuberculosis, los riesgos se graficarian de acuerdo a lo definido en los umbrales
de riesgo, se marcarian en color rojo los prioritarios, los amarillos importantes y en verde que no
serian significativos en su intervencién sin ser olvidados, al priorizar los riesgos la organizacion

puede dedicar mas recursos a los priorizados y no el abordaje de todos los riesgos al tiempo.

8.6.2.2. Analisis y evaluacién cualitativa de riesgos para la prevencion de la

tuberculosis

Con el analisis se busca comprender el riesgo de la forma mas detallada posible. El analisis
del riesgo comprende las posibles consecuencias que pueden traer consigo determinadas
situaciones y la probabilidad de que estas se produzcan con el objetivo de medir el nivel del

riesgo. Se usa para tomar decisiones en cuanto a si debe tratar los riesgos y los métodos a
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utilizar. Los procedimientos para la gestion de riesgos son: cuantitativos, cualitativos y
semicuantitativos. Los métodos son mas especificos en funcién del uso que se vaya dar para el

modelo se sugiere el andlisis cualitativo y por eso se crea la matriz MIECR para este modelo.

Dado que el analisis cualitativo de riesgos se basa en una evaluacion subjetiva, la calificacion
de cualquier riesgo puede variar de acuerdo con los prejuicios de los equipos que estan evaluando

y su oposicion al riesgo.

Las recomendaciones para el analisis cualitativo de riesgos, es realizar un analisis con la
consecuente priorizacién de los riesgos identificados, evaluando la probabilidad de ocurrencia y
el impacto de estos en la incidencia y prevalencia de la enfermedad. Asi con este método
cualitativo definir el nivel del riesgo en funcion de: alto, medio y bajo, y permite acoplar efectos y
la posibilidad de determinar el nivel de riesgo a través de pautas cualitativas. En las situaciones
gue utilicemos el analisis cualitativo, debemos especificar los conceptos utilizados. Se debe
estudiar en profundidad todos los factores que pueden influir en las causas y en las
consecuencias. Una situacién puede tener muchas causas y muchas consecuencias. Se debe
considerar los controles de riesgo que se tienen implementados en la organizacion, la eficacia 'y

eficiencia de estos (MULCAHY, 2013).

Los métodos sugeridos para encontrar controles a los riesgos identificados en el modelo
serian:
¢ El Analisis de Causa Raiz (RCA) representa un enfoque sistematico para identificar las

causas subyacentes de los sucesos adversos por lo que las medidas efectivas se pueden
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tomar para modificar los procesos y prevenir el desarrollo de la enfermedad. Un ejemplo

de analisis de la causa raiz se ha presentado en la siguiente imagen:
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llustracion 21, Diagrama andlisis causa-raiz de la TB

Nota: creacion propia

o Lluvia de ideas donde puede hacer participe de los 5 equipos sugeridos para el
modelo con roles de responsable e informador con conocimiento de la enfermedad e
informados del propdsito del modelo sigue siendo el mejor método para hacer un analisis

de causa raiz.

Con estos métodos sugeridos o los que la organizacion considere establecer para el trabajo

en equipo se puede pasar a realizar la evaluacion del riesgo.

La evaluacion del riesgo: implica la comparacion del nivel del riesgo observado durante el
proceso de analisis y de los criterios del riesgo establecidos al considerar el contexto. Con base
en esta comparacion, se puede considerar la necesidad de tratamiento (INTERNACIONAL,

2011).
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La evaluacioén del riesgo facilita la toma de decisiones, basada en los resultados de dicho analisis,
a cerca de cuales riesgos necesitan tratamiento y la prioridad para la implementacion del
tratamiento. La evaluacion de la importancia de cada riesgo y, por consiguiente, de su prioridad,
generalmente se realiza usando una tabla de busqueda 6 una matriz de probabilidad e impacto

gue se crea dentro de la matriz MIECR para la tuberculosis en una EAPB.

Luego de enlistar los beneficios, los riesgos identificados y de haber revisado las prioridades
sugeridas por la OMS se debe hacer una clasificacion del riesgo de acuerdo a unos parametros,
se pueden definir en el equipo, en este caso se sugiere gue se tenga en cuenta la probabilidad

de ocurrencia y el nivel de impacto con el andlisis de la matriz de probabilidad e impacto.

a. Matriz de probabilidad e impacto

La matriz de probabilidad/impacto, es la herramienta que permite priorizar los riesgos, esta parte
permite determinar qué hacer con los riesgos ya identificados, pero para ello es necesario medir el
grado de exposicion al riesgo del listado identificado, inclusive su probabilidad e impacto potencial
en el Modelo TB-RM es aca donde el apoyo de los expertos es fundamental para determina la
probabilidad y el nivel de impacto, para determinar cudles requieren una respuesta. Toda la
informacion recopilada debe ser ingresada en la herramienta llamada matriz de riesgos, una vez
gue tenemos estos valores se debe proceder al calculo del nivel del riesgo en la matriz de
probabilidad e impacto y que de la misma manera que se hizo con estas variables se deben
definir los umbrales de cada nivel que resulte. Tipicamente se encuentran 4 niveles maximo, alto,

medio y bajo o0 aceptable, es muy importante definir estos umbrales de clasificacion de los niveles
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de riesgo porque serd el punto de partida para determinar las acciones de seguir para cada

riesgo, es decir si los riesgos se van a asumir, mitigar, transferir o eliminar.

Exposicion o nivel al Riesgo: es el resultado de la probabilidad al ser multiplicado por el nivel del

impacto P x 1= Nivel de Riesgo.

Entonces al realizar la multiplicacion de la probabilidad por el impacto se define que los niveles

de riesgos para el modelo Th-RM guedan establecidos de la siguiente manera:

Tabla 13, Criterios para la ubicacion del nivel de riesgo en la matriz MIECR

Impacto x Probabilidad Nivel de riesgo
Entre 19-25 Maximo

Entre 13-18 Alto

Entre 7 -12 Medio

Entre 1-6 Bajo

Nota: Creacion propia

Estos elementos permiten evaluar y priorizar los riesgos en la poblacion afiliada, esto se debe
registrar en la matriz de manera clara, la cual ira enmarcando la prioridad en unos rangos que
permitiran visualizar la prioridad 1, 2, 3, 4 y 5 de intervencién. Este analisis se debe realizar

mediante la ubicacion del riesgo de acuerdo al nivel calculado, en el mapa de calor que cuenta
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la matriz, esta se realiza de manera automatica al ingresar los valores que el equipo considere

asi cuando se registre los 2 valores se ubicara de la siguiente manera:

PROBABILIDAD
MEDIO

5.MEDIO
5. MEDIO 9.MEDIO
5.MEDIO 8.MEDIO

llustracion 22, Matriz de referencia a la probabilidad e impacto en los riesgos y su clasificacion

MATRIZ DE VALORACION
DE RIESGOS

IMPACTO

BAJO

Nota: Creacién propia

La calificacion, evaluacién, medicion y la priorizacién del riesgo, debe realizarse mediante la
aplicacion de la matriz MIECR que ayuda a clasificar y a medir los riesgos, asi mismo priorizar
su intervencion con planes de gestion del riesgo por cada uno de ellos, es asi que los riesgos
gue segun su probabilidad e impacto se ubiquen en un riesgo Maximo y alto debe ser prioritario
y en orden seguido de los ubicados en la zona amarilla y por ultimo los de la zona verde. Es asi
gue se clasificaran los riesgos segun su grado de exposicion en maximo, alto, medio y bajo como

se observa en el siguiente mapa de calor.
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Situacion de Riesgo Actual

IMPACTO

O 1 2 3 4

PROBABILIDAD

llustracion 23, Mapa de calor de la matriz MIECR para la ubicaciéon de los riesgos segun su

nivel

Nota: creacién propia

La matriz de probabilidad e impacto como herramienta grafica permite identificar los riesgos
priorizados a los que se debe comenzar a realizar planes de tratamiento. La matriz podra ser
estandarizada dentro de la compafiia o departamento, o podra ser personalizada de acuerdo con
las necesidades del Modelo TB-RM. El uso de una matriz estandarizada convierte el proceso de
calificacion de riesgos en algo que puede repetirse en forma mas sencilla durante el desarrollo del
Modelo TB-RM. En el desarrollo de esta etapa, se debe contar con unos insumos, unos roles,
herramientas y salidas de la etapa, es aca donde se debe haber realizado la priorizacién de los
grupos de riesgo para ser intervenidos, posterior a la caracterizacion y ubicacion del modelo,
donde ya tenga identificada con claridad la poblacién afiliada de la EPS, se debe encontrar los

grupos de personas con las caracteristicas o recomendaciones de la OMS.
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Etapa de evaluaciéon y priorizaciéon de riesgos en
salud

Matriz de gestién de
los riesgos para la

prevencionde la Consultor Herramientas
tuberculosis Responsable

épttica gelbas%dle Informador Juicio de expertos

metas del modelo

Obieti Recopilacion de Registro en la matriz
estjrztggif:os dela dales de gestion de los
EAPB -Anilisis de datos riesgos para la

prevencidnde la

-Andlisis DOFA :
tuberculosis.

Reuniones del equipo

llustracion 24, Entradas, herramientas, técnicas y salidas del proceso, etapa de evaluacion y

priorizacion de riesgos.

Nota: creacién propia

Esta etapa también busca implementar herramientas practicas para la evaluacion de la

situacion de la tuberculosis en la EAPB, dando prioridad a los grupos de riesgo y la creacion de

estrategias de prevencion, promocion y deteccion temprana de la tuberculosis segun los niveles

de priorizacion que pueden ser ajustados por la aseguradora.

8.6.2.3. Lamatriz MIECR en la etapa 2

Los objetivos perseguidos por la herramienta en la etapa 2 son:

e Monitorear de forma continua el estado del riesgo y seguimiento de los planes de

tratamiento.
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Los resultados que se obtienen con el uso de esta herramienta son los siguientes:

o Priorizar los riesgos como mas impacto y probabilidad de ocurrencia.

o Disminuir el riesgo potencial de las variables de alto impacto en el desarrollo de la

enfermedad.
o Conocer y graficar los riesgos en mapas de calor.
o Principios para la creacién del plan de tratamiento respecto a los riesgos priorizados

o Monitorizacion contina del Estado de Riesgo e irlos actualizando de manera

constante.

Esta matriz debe ser realizada en conjunto, pero debe ser diligenciada por el equipo de gestion
del riesgo, quien ademés deberan ser los encargados de mantenerla actualizada. Como resultado
de ello el lider del equipo tendra tiempo para dar seguimiento y control a diversos aspectos, o
buscar desviaciones y tendencias para detectarlos de forma temprana. También debera mantener
informados a los interesados sobre el progreso del Modelo TB-RM. Manteniéndose un paso
adelante en la ejecucion y con respecto a los modelos de gestion de riesgos implementados por
otras EAPB. En esta etapa se busca centralizar los esfuerzos en los riesgos prioritarios,
basicamente en esfuerzos econémicos, recursos y tiempos de gestion como algunos ejemplos,

donde la organizacion los considere sea su centro estratégico en el desarrollo del modelo.

8.6.3. Etapa de desarrollo e implementacién del plan de tratamiento a riesgos

En la etapa de intervencién y control del riesgo en salud de la poblacion afiliada de la EAPB,

se debe realizar una vez se hallan identificado, registrado y priorizado los riesgos en la matriz
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MIECR vy asi surgiran los planes de gestion o tratamiento de los riesgos priorizados, como se
indico en la etapa anterior son los que se ubiquen dentro de la matriz de probabilidad e impacto

en niveles de riesgo maximo y alto.

8.6.3.1. Plan de respuesta o tratamiento del riesgo

El plan de respuesta son planes (documentos) que describe las acciones que se llevaran a
cabo si la oportunidad o amenaza ocurre, mediante un plan de trabajo debidamente elaborado
con actividades, responsables, duracion y fechas compromiso con las estrategias claramente
definidas. El proceso para planificar la respuesta a los riesgos consiste en resolver: ¢Qué
haremos con cada riesgo identificado? Es por ello que el plan de respuesta busca la manera de
reducir o eliminar amenazas, y encontrar la manera de hacer mas probable de disminuir su
impacto.

Se tiene 2 tipos de planes de respuesta:

+ Plan de respuesta ante el Riesgo: Detalle en términos de tareas, las respuestas
planificadas para tratar los riesgos de alto impacto (ver anexo B) este plan lo llamaremos

linea de defensa 1.

+ Plan de contingencia: el plan de contingencia se genera en caso de que el riesgo
no pueda tratarse con las tareas de respuesta planificadas en el plan de respuesta o

tratamiento, es decir cuando la linea de defensa 1 falla y se denominara linea de defensa

2.
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Figure 4, Tipos de planes de gestidn del riesgo

Nota: creacion propia

Entre los componentes importantes se incluyen los roles y responsabilidades. Las definiciones
del andlisis de riesgos como los umbrales, asi como el tiempo y el presupuesto necesarios.
También es necesario la asignacion de personal y la preparacion del cronograma y el
presupuesto para la planificacion de la respuesta a los Riesgos. Las respuestas a los riesgos
planificadas deben ser congruentes con la importancia del riesgo. Tener un coste efectivo en
relacion al desafio. Ser aplicadas a su debido tiempo, ser realistas dentro del contexto de la
EAPB. Estar acordadas por todas las partes implicadas y a cargo de una persona responsable.
A menudo, es necesario seleccionar la mejor respuesta a los riesgos entre varias opciones. Los
riesgos incluyen las amenazas y las oportunidades que pueden afectar al éxito del modelo y se

discuten las respuestas para cada una de ellas.

a. Estrategias de respuesta a los riesgos
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Entonces, después de tener en cuenta todas las recomendaciones anteriores, el equipo de
gestion del riesgo debe realizar bajo el formato establecido “Plan de gestion del riesgo del Modelo
TB_RM” (ver anexo B), el ingreso de los riesgos priorizados y debe diligenciar el formato por
cada uno de los riesgos con las estrategias definidas para ello. Las respuestas a los riesgos
identificados deben incluir acciones individuales o combinadas que las denominaremos

estrategias que busque lo siguiente:

v' Hacer algo para eliminar los riesgos antes de que ocurran
v' Hacer algo para asegurar que las oportunidades ocurran
v' Disminuir la probabilidad o impacto de las amenazas

v" Aumentar la probabilidad u oportunidades

Existen 4 tipos de estrategias de respuesta a los riesgos que se describen en la siguiente tabla:

Tabla 14, Opciones de estrategias de respuesta a los riesgos para el Modelo TB-RM

Opciones de estrategia de respuesta Opciones de estrategia de respuesta

paralas amenazas paralas oportunidades

Explotar: (lo contrario de evitar) afiadir
Evitar: Elimina la amenaza por medio de
trabajo o cambiar el proyecto para asegurar
la eliminacion de la causa.
gue la oportunidad ocurra.
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Mitigar: Reduce la probabilidad o el
impacto de una amenaza, convirtiéndola de
este modo en un riesgo menor y
posiblemente deja de formar para de la lista

de los riesgos altos.

Mejorar: (lo contrario de mitigar) aumentar
la posibilidad (probabilidad) o impactos

positivos del evento de riesgo.

Transferir: Desviar o asignar, encargando
a un tercero que se haga responsable de los
riesgos por medio de la trasferencia del
riesgo: contratar un prestador para
enfermedad renal que incluya la basqueda y

prevencion de la TB.

Compartir: asignarle la propiedad o la
propiedad parcial de la oportunidad a un
tercero que tenga mejores posibilidades de

lograr la oportunidad.

Eliminar. Se adoptan medidas para reducir la probabilidad o el impacto del riesgo, o

ambos; esto conlleva a la implementacién de controles, de manera que el tratamiento al

riesgo adoptado logre la reduccion prevista sobre el riesgo (MULCAHY, 2013).

Nota: adoptado de (Mulcahy, 2013, pag 428)

Respecto a las estrategias de evitar y mitigar, se recomienda su uso para los riesgos de
probabilidad e impacto Maximo y altos. Transferir y aceptar son técnicas adecuadas para riesgos
de probabilidad e impactos bajos, cuando se acepta el riesgo no se adopta ninguna medida que
afecte la probabilidad o el impacto del riesgo. Los riesgos se pueden aceptar cuando el riesgo se
encuentra en zona baja, si después de valorar el riesgo en dos periodos consecutivos, el riesgo
se mantiene en esta zona, el Lider del proceso puede determinar su permanencia en el Mapa de

Riesgos, en caso de no mantener el riesgo en el Mapa debera adoptar otra medida para realizar

seguimiento continuo al mismo justificando esta decision (MULCAHY, 2013).
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Para los riesgos de probabilidad e impactos medios se sugiere mantenerlos en observaciéon ya
gue estos pueden registrarse nuevamente en la identificacion y priorizacion de riesgos por lo que
podria pasar a ser un riesgo alto o bajo, cuando se inicie nuevamente el ciclo. Cuando se completa
la planificacion de la respuesta a los riesgos se debe hacer un andlisis minucioso de todas las
respuestas potenciales para cada riesgo. El equipo de analisis y gestion del riesgo puede descubrir
muchas estrategias para lidiar con los riesgos y puede cambiar el enfoque de acuerdo a la
estrategia de la EAPB. Los planes de gestion deben ser lo suficientemente completos y claros para
gue en el momento que el prestador lo ejecute pueda realizarse sin dificultad, ademas que no haya
necesidad de realizar planes de contingencia sino solamente se soporte en el plan de respuesta
inicial. Ademas, se debe tener claro los disparadores de riesgo que se trata de eventos que activan
los planes de respuesta que pueden ser indicadores de cumplimiento que los equipos determinen.
Se deben identificar las sefiales tempranas para cada riesgo en el modelo, de modo que los
responsables de los riesgos sepan cuando tomar medidas (MULCAHY, 2013), esto seria

responsabilidad del equipo de planeacion y el equipo de gestion del riesgo en salud.

8.6.3.2. Técnicas y herramientas para generar planes de respuesta

Métodos sugeridos para encontrar controles a los riesgos identificados en el modelo:

e El Andlisis de Causa Raiz (RCA) representa un enfoque sistematico para identificar las
causas subyacentes de los sucesos adversos por lo que las medidas efectivas se
pueden tomar para modificar los procesos y prevenir el desarrollo de la enfermedad.

e Tormenta de ideas: la tormenta de ideas suele llevarse a cabo en una reunién en la

gue una idea ayudar a generar otra idea.
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e Técnica Delphi: esta técnica se utiliza para generar consenso entre los expertos que
participan de forma andnima. Una solicitud de informacion es enviada a los expertos,
posteriormente, las respuestas son compiladas y los resultados son enviados de vuelta
para su revision, hasta lograr un consenso.

e Analisis DOFA: este andlisis estudia para identificar fortalezas y debilidades que podria

apoyar las acciones de los planes de contingencia.

8.6.3.3. Formato plan de respuesta al riesgo

Este es un formato (ver anexo B) creado para el Modelo TB-RM gque le permite al equipo
de gestion del riesgo registrar y realizar en detalle de las siguientes variables: la descripcion
del riesgo, las estrategias y actividades a realizar como plan de tratamiento por cada uno

de los riesgos priorizados, los disparadores de riesgos.

Este plan debe llevarse a cabalidad por los equipos con rol de responsable y debe
ejecutarse en apoyo con los equipos de salud de la red de prestadores de servicios que
tiene contratado la EAPB, es muy importante tener en cuenta el modelo de contratacion
donde se especifique al prestador este rol de compromiso con el desarrollo e

implementacion del modelo y las herramientas definidas para ello.
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FORMATO PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGO PROGRAMA TB-RM

Nombre del equipo/ persona Numero de riesgo
Responsable Riesgo a intervenir
Fecha del registro Tipo de priorizacion
Objetivo Estado del riesgo

A. FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION DEL PACIENTE

No e ESTRATEGIA DE
riesgo a R RESPUESTA A LOS ACCIONES (DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA)
interveni RIESGOS

llustracion 25, Seccién del formato plan de tratamiento a los riesgos del Modelo TB-RM

Nota: creacién propia

El formato sugerido puede ser ajustado por el asegurador pero a la hora que se
entregado a los equipos de salud en los prestadores primarios, los niveles hospitalarios y
complementarios no podran cambiar ni ajustarse, tampoco las actividades pues al tratar de
consolidar toda la informacién si se ha modificado no podra lograse de manera exitosa y
tampoco permitir realizar un andlisis claro, todos las acciones o actividades se debe hacer

énfasis que la promocion y prevencion esté en todos los niveles.

El modelo de atencién en salud del equipo salud en el prestador debe tener en cuenta

gue en la ejecucion de los planes deben estar encaminados a:
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Mejorar el estado de salud de la poblacion afiliada.

Evitar la progresiony ocurrencia de desenlaces adversos frente al riesgo ya
identificado.

Implementar a cabalidad las GPC
Mejorar la experiencia del usuario en los servicios de salud

Promocion de la salud y calidad de vida

Prevencion de riesgos

Vigilancia en Salud

Gestion del conocimiento

Riesgo individuales identificados
Riesgos poblaciones identificados
Lograr una atencién medica segura

llustracion 26, Atributos minimos al modelo de TB-RM

Nota: creacion propia

Todos estos lineamientos deben darse en la conformacién de la red integrada de atencion con
los prestadores a cargo del equipo de redes quienes se encargaran que los servicios prestados
por la red, posea los atributos descritos en el modelo de atencion, a través de la divulgacion y el
seguimiento de los mismos, para lograr los resultados en salud y de calidad esperados, apoyados
con un modelo de contratacion definido. El tratamiento del riesgo es un proceso continuo y
recurrente en el que el sistema de proteccion se va mejorando regularmente para afrontar nuevos

riesgos y aumentar la confianza para los responsables y los usuarios.

Dentro de cada uno de estos planes es importante incluir estas variables:



Contenido

137

» Descripcidn de Disparadores: En esta celda se registran las sefales de aviso que indican

gue el riesgo esta a punto de ocurrir.

» Estrategia: Acciones que se tomaran para tratar el riesgo (para riesgos positivos: explotar,

aprovechar compartir y aceptar; para riesgos negativos evitar, transferir, mitigar y aceptar)

» Responsable del plan de respuesta
» Fecha de Iniciacion: fecha de inicio de plan de respuesta

» Fecha de cierre: fecha de cierre del riesgo.

Estas variables mencionadas se encuentran dentro de la matriz MIECR, donde se

diligenciaran por cada riesgo pero que debe estar detallado en el formato de plan de gestién

del riesgo del Modelo, esto lo realizara el equipo de gestidn del riesgo a cargo del lider.

PLAN DE RESPUESTA AL RIESGO
Descripeion de Responsable del Fecha de Fecha
Plan de respuesta ante el Riesgo e Estrategia e — Plan de contingencia Iniciacién de

cierre

8.6.3.4. Los controles existentes como medidas de contencién para la

Tuberculosis

Las medidas para el control de infecciones en tuberculosis, corresponden a directrices y

estandares emitidos por organismos internacionales, que orientan actividades y herramientas

para reducir, mitigar y controlar el riesgo de exposicién a la tuberculosis en el personal de salud,



Contenido 138

pacientes y visitantes en las IPS, entre otros, pero que también, pueden ser aplicadas y
adaptadas en sitios de congregacién de personas, centros de proteccidén institucional o
comunitario como carceles, centros de cuidado de habitante de calle, centros de cuidado para
personas mayores, batallones militares, entre otros (SALUD O. P., Lineamientos para la

implementacion del control de infecciones de tuberculosis en las Américas, 2014).

Al examinar las medidas de control existentes para la infeccion por tuberculosis mencionadas
anteriormente, debe considerarse la posibilidad de que éstos sean adecuados, el método de
aplicacion y el nivel de eficacia en la reduccién de riesgo a la mas baja posible. Estos incluyen
todas las medidas puestas en marcha para eliminar o reducir el riesgo y pueden incluir: Politicas,

procedimientos, protocolos, directrices.

a. Recomendaciones para generar los planes de tratamiento en Tuberculosis

El plan de gestién del riesgo es un documento que registrara y establecera los niveles de
tolerancia al riesgo, la categorizacion de riesgo, probabilidades e impactos de los riesgos los
cuales deben tener en cuenta los componentes del Modelo TB-RM de Atencion en Salud de las

EAPB.

v’ Caracterizacion poblacional

v" Rutas integradas de atencién en salud

v" Implementacién de la GIRS

v' Redes integradas de prestadores de salud RIPSS

v Modelo de contratacion
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v' Requerimientos y procesos del sistema de informacién
v Delimitacion territorial del Modelo
Las estrategias de intervencion en cada uno de los planes de gestion del riesgo de las EAPB
deben tener un enfoque en la promocion, prevencién y autocuidado que busque intervenir los
grupos de riesgo ya identificados en la primera etapa, ademas del componente del modelo TB-
RM con la implementacion de la RIA, sin embargo, este modelo no tendra alcance al diagnéstico
ni al tratamiento de la enfermedad. En la siguiente imagen se visualiza el énfasis del modelo y
del cual los equipos de trabajo deben tener claro a la hora de plantear cada uno de los planes de

gestion y tratamiento.

Gestion . . .
Individuos con tuberculosis activa
de Caso

Gerenciade la

Enfermedad Individuos con tuberculosis latente

Individuos con riesgos de tuberculosis (grupos)

Prevencion

| Acciones a toda la poblacién para prevenirla TB

llustracion 27, Enfoque del Modelo TB-RM

Nota: creacion propia

El Modelo TB-RM también sugiere tener en cuenta las siguientes recomendaciones para
generar las acciones de intervencion que estan orientadas a la alineacién de la gestion del riesgo

en una EAPB:
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+ Gestion del Riesgo Paciente Sano: A través de actividades de Deteccion Temprana y
proteccion especifica y actividades de educacién individual y colectiva para la intervencién
de poblacién con factores de riesgo, un ejemplo de ellos es la vacunacion.

+ Gestion del Riesgo paciente con patologia: A través la gestion de cohortes de pacientes
(riesgos ya identificados sugeridos por la OMS para la tuberculosis), se busca mejorar el
desenlace en salud.

+ Disminucién delavariabilidad de laconducta médica: Busca la alineacion de los ciclos
de atencidon que busca estandarizar el manejo y fortalecer la gestion clinica de la
enfermedad por medio del desarrollo de guias Clinicas.

+ Seguimiento a la Calidad de la Atencidon: El seguimiento a la calidad de la atencién es
un elemento y proceso de la gestion integral del riesgo en salud y permite el mejoramiento
de la prestacion de servicios en condiciones de continuidad, oportunidad, pertinencia,

accesibilidad y seguridad de la atencion.

Todo lo anterior enmarcado en los lineamientos de las RIAS para la Gestion Integral del
Riesgo y con las definiciones propias del equipo de seguimiento y auditoria en aquellos riesgos

gue no estén contemplados en estas.

8.6.3.5. Recomendaciones de intervencidén sobre grupos de riesgo segun la

OMS

Un mapeo de los grupos de alto riesgo y la deteccién sistemética cuidadosamente planificado,

dentro o fuera de los servicios de salud, puede ayudar a mejorar la deteccion oportuna de la TB.
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La OMS ha formulado directrices sobre la deteccion sistematica de la TB activa junto con un
instrumento operativo para ayudar a ejecutar las actividades. Esas directrices recomiendan que
los contactos de los pacientes con TB, las personas con VIH y los trabajadores expuestos al
polvo de silice sean sometidos a la deteccion para descartar la TB activa. Para otros grupos de
riesgo, la posible deteccion sistemética debe realizarse teniendo en cuenta los datos
epidemioldgicos locales o nacionales en relacién con la TB, la capacidad del sistema de salud,
la disponibilidad de recursos y la viabilidad de llegar a esos grupos (SALUD O. M.,
Implementacién de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

También la deteccidén selectiva, especialmente si se hace como actividad periférica, puede
consumir muchos recursos. Cuando la deteccidn se planifica, se proyecta o se lleva a cabo de
manera deficiente y cuando se usan herramientas de diagnostico o de deteccidn inapropiadas,
suelen desperdiciarse recursos y las personas puedan resultar perjudicadas debido a
diagnosticos positivos falsos, gastos econémicos o0 un aumento del estigma y la discriminacion

(SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Es necesario desarrollar una estrategia para la deteccién sistematica de ciertos grupos de alto
riesgo en el marco del Plan estratégico nacional de TB. Dicha estrategia se desarrollara tras una
cuidadosa evaluacion de los datos epidemiolégicos de la TB y de la capacidad del sistema de
salud. La estrategia debe definir objetivos de deteccidon claros: qué grupos de riesgo seran
sometidos a la deteccion; un plan para llegar a los grupos particularmente vulnerables y de dificil
acceso y como garantizarles una atencién de calidad; teniendo en cuenta los principios para
garantizar una deteccion ética y la proteccion de los derechos humanos y un plan de seguimiento
y evaluacion para orientar las modificaciones futuras de la estrategia o la posible descontinuacion

de la deteccion.
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La preparacion de las directrices sobre la deteccion sistematica para la TB activa es
responsabilidad del Programa nacional de TB (PNT) o de su equivalente. Sin embargo, la
planificacion y la administracion de los recursos financieros y humanos necesarios deben incluir
a todas las partes interesadas posibles. Cuando sea posible, la deteccion de la TB debe
integrarse en otras actividades de tamizaje y difusion con el fin de mejorar tanto su eficacia como
su relevancia para los usuarios (SALUD O. M., Implementacién de la Estrategia Fin de la TB;
Aspectos esenciales, 2016). Estas son algunas de las partes interesadas que deberian tenerse

en cuenta:

* El personal de salud que atiende a personas con un cuadro clinico que incluye factores de
riesgo de la TB, como los departamentos de endocrinologia que tratan a las personas diabéticas
« El sector penitenciario, es esencial para las iniciativas de tamizaje en las prisiones

* Los empleadores y departamentos de medicina laboral, para la deteccion de la TB en los lugares
de trabajo pertinentes, en particular de los trabajadores expuestos al polvo de silice en la industria
minera

* Los servicios sociales y organizaciones no gubernamentales que prestan apoyo social a grupos
vulnerables, pueden participar en la deteccién de la TB en la comunidad, y

» Las autoridades de migracion, para la deteccion de los inmigrantes de paises o entornos de alta

carga (SALUD O. M., Implementacién de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Dentro de las recomendaciones que hizo la OMS sobre la priorizacién de los grupos de riesgo
para el tamizaje, sugiere unas relacionadas con la intervencion y tratamiento a los grupos
identificados que se propone en cada plan de respuesta al riesgo. Algunas de las

recomendaciones especificas en tuberculosis se sintetizan a continuacion y fueron clasificadas
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por la OMS en fuertes y condicionales, pero de las cuales se extrajeron las que se consideran
mas relevantes para el modelo y las cuales pueden ser consultadas en detalle del informe de la

OMS. Estas recomendaciones se sugieren sean adoptadas por las aseguradoras y se tengan en

cuenta en el desarrollo de planes de respuesta a riesgos.

Tabla 15, Recomendaciones generales de intervencién sobre los grupos de riesgo segun la

OMS
Grupo de
Recomendacién Observaciones
riesgo
Los contactos familiares y En los lugares donde la prevalencia de la
otros contactos cercanos tuberculosis en la poblacion general es de
deben ser examinados 100/100 000 habitantes o méas alto, la
sistematicamente para la TB deteccidn sistemética de TB activa se debe
activa. considerar entre las personas que buscan
El tamizaje sistematico para atencién médica o que se encuentran en el
la B activa puede cuidado de la salud y que pertenecen a
Comunidad vy
considerarse también para grupos de riesgo seleccionados.
Servicios de
otras  subpoblaciones que El tamizaje sistematico para la TB activa
migracién

tienen muy poco acceso a la

atencion meédica, como las

personas que viven en los
barrios

pobres urbanos,

personas sin hogar, las

personas que viven en zonas

remotas con poco acceso a la

puede ser considerado para subpoblaciones

definidas geograficamente con niveles

extremadamente altos de TB no detectada
(prevalencia 1% o  superior). Esta
recomendacion se refiere a las intervenciones
gue deben llevarse a cabo, ademéas de la

deteccibn de casos pasiva, es decir a
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Condicion

fisica

atencién sanitaria, y otra

vulnerables 0 grupos
marginados incluyendo
algunas  poblaciones, los
migrantes y los refugiados

indigenas.

Las personas que viven con
el VIH deben ser examinados
de forma sistematica para la
TB activa en cada visita a un

centro de salud.

personas que buscan atencion que tienen una
tos, que debe realizarse en todos los entornos
y lo que es particularmente importante para
implementar  rigurosamente  entre  las
personas que tienen factores de riesgo para
la tuberculosis (Organization, Systematic
screening for active tuberculosis: principles
and recommendations, 2014).

Para la medida de lo posible, la deteccion
de la comunidad debe ser combinado con la
deteccion de otras enfermedades o factores
de riesgo, y con las actividades de promocion
de la salud o el apoyo social (Organization,
Systematic screening for active tuberculosis:
principles and recommendations, 2014).

Las siguientes opciones de deteccién se
recomienda en las directrices de la OMS
sobre la deteccion de casos intensificado en
las personas que viven con el VIH: deben ser
examinados con un algoritmo clinico, y los
gue informan cualquiera de los sintomas de la
tos actual, fiebre, pérdida de peso o sudores
nocturnos deben ser evaluados para la
tuberculosis y otras enfermedades;

* la radiografia de térax puede ser

considerado para aumentar el tamizaje
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Condicion de

habitos

Las personas con una
lesién fibrética sin tratar se ve
en una radiografia de toérax
pueden ser identificados
cuando otros grupos de riesgo
son examinados para detectar

la tuberculosis.

basado en los sintomas en los entornos con
una alta prevalencia de la tuberculosis entre
las personas que viven con el VIH.

Las personas que no informan cualquiera
de los sintomas de la tos actual, fiebre,
pérdida de peso o sudores nocturnos son
poco probable que tenga tuberculosis activa,
y se les debe ofrecer tratamiento para la
infeccion  latente de TB  presunta
(Organization, Systematic screening for active
and

tuberculosis: principles

recommendations, 2014).

Espacios y

lugares de trabajo

El tamizaje sistemético de
la tuberculosis activa debe ser
considerado en las prisiones y
otros establecimientos
penitenciarios.

Los trabajadores actuales y
anteriores, de

en lugares

En los empleados en los lugares de trabajo
donde estan expuestos a la silice, el Grupo de
Desarrollo de la Guia coloca alto valor en
asegurar gque la tuberculosis se diagnostica a
tiempo en este grupo de riesgo, que tiene un
alto probabilidad de tener TB no detectada,

asi como otras enfermedades pulmonares
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trabajo con exposicion a la |que pueden ser detectados mediante el
silice deben ser examinados |tamizaje.

sistematicamente para la TB En la medida en que sea posible, la prueba
activa. de TB se debe combinar con la deteccién de

Durante el empleo, la |otras enfermedades y las actividades de

evaluacion debe ser | promociéon de la salud, y con los esfuerzos
considerada como la |para mejorar las condiciones de trabajo
responsabilidad del | (especialmente mediante la reduccién de la

empleador, y los paises |exposicién a silice) y condiciones de vida.
pueden tener la legislacion
sobre salud y seguridad en el
trabajo que se ocupa de esto
(Organization, Systematic
screening for active
tuberculosis:  principles and

recommendations, 2014).

Nota: Adaptado OMS (HEALTH O. W., Systematic screening for active tuberculosis: principles

and recommendations, 2014)

Actividades de colaboracion TB/VIH, y manejo de las comorbilidades

El VIH es uno de los mayores factores de riesgo de TB, y la TB es la principal causa de muerte
entre las personas con VIH, especialmente entre quienes estan en tratamiento antiretroviral
(TAR). La TB asociada con el VIH representa cerca de un cuarto de todas las muertes por TB y
el 30% de todas las muertes relacionadas con el sida (SALUD O. M., Implementacién de la

Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016). Sin embargo, la TB que afecta a las
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personas con VIH es prevenible e incluso curable. Es posible lograr una reduccién significativa
de la incidencia de la TB y la eliminacién de las muertes por TB asociada al VIH mediante la
adopcion y la ampliacién de politicas que garanticen la prestacion integrada y centrada en el
paciente para una prevencion eficaz, la deteccién y el tratamiento oportuno, tal como se establece
en el paquete de politicas de la OMS para las actividades de colaboraciéon de la TB /VIH. La
experiencia de los paises ha demostrado una amplia cobertura del paquete integral de
actividades colaborativas de TB /VIH puede reducir la mortalidad (SALUD O. M., Implementacion
de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016). Ademas de la infeccién por el VIH/sida,
hay otras comorbilidades y riesgos para la salud asociados con la TB que son importantes y
requieren un tratamiento integrado. Esto incluye la desnutricion, la diabetes, el abuso de alcohol
u otras sustancias, el tabaquismo, la silicosis, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y otras enfermedades no transmisibles, incluidos problemas de salud mental. Estos
problemas de salud constituyen factores de riesgo para la TB y pueden complicar el manejo
clinico. Por otro lado, algunos deben considerarse como diagndsticos diferenciales. Las
comorbilidades y las conductas pertinentes con respecto a la salud deben evaluarse
sisteméaticamente y controlarse para mejorar el tratamiento anti-TB y los resultados generales en

materia de salud.

Desnutricion

La desnutricion un importante factor de riesgo de TB como una consecuencia comun de esa
enfermedad. Un problema corriente para las personas con TB activa y esta asociado con un
mayor riesgo de mortalidad y de malos resultados terapéuticos. Todas las personas que tienen

TB activa deben ser evaluadas y asesoradas sobre su situacion nutricional en el momento del
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diagnéstico y a lo largo del tratamiento. Las personas con desnutricion grave deben recibir
tratamiento nutricional siguiendo las recomendaciones de la OMS para el tratamiento de la
desnutricién grave en nifios, adolescentes y adultos. La atencién nutricional de las personas con
desnutricibn moderada ha de incluir la identificacion y el tratamiento de sus causas subyacentes;
la mejora de la ingesta de nutrientes mediante la educacion, el asesoramiento, el apoyo para la
alimentacioén y otras actividades, segun sea necesario; y el seguimiento de los cambios de peso

(SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Diabetes

En todos los entornos, los pacientes con TB deben someterse al tamizaje de la diabetes y
tratarse siguiendo las directrices para la atencién de esta enfermedad. Cuando se diagnostica
diabetes en una persona que tiene TB, pueden establecerse contactos frecuentes con
profesionales de salud para garantizar una educacion sanitaria y un tratamiento simultaneo para
ambas dolencias, en colaboracién con los servicios endocrinoldgicos, si fuera necesario. El
asesoramiento en torno al tamizaje y el tratamiento de la diabetes en personas con TB se ofrece
en el marco colaborativo para la atencion y el control de la TB y la diabetes (SALUD O. M.,

Implementacién de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Enfermedades respiratorias crénicas

El tabaquismo es un importante y comun factor de riesgo de TB, que ademas causa otras

enfermedades respiratorias, como EPOC y bronquitis crénica. La silicosis, pese a ser mucho

menos frecuente, es un grave factor de riesgo para padecer TB y una causa comun de
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comorbilidad en ciertos grupos, como los mineros y las personas en cuyos trabajos estan
expuestos al silice. Estas enfermedades respiratorias son importantes diagndsticos diferenciales
para la TB, asi como de comorbilidades, que deben ser identificadas y controladas. Siempre se

ha de preguntar y aconsejar a las personas diagnosticadas con TB sobre el tabaquismo.

Consumo de alcohol y drogas

La deteccién de los trastornos debidos al consumo de alcohol y otras drogas, asi como los
problemas de salud mental, son pertinentes en muchos entornos y pueden requerir la adaptacion
de los modelos de suministro de la atencién de la TB a unas necesidades especiales y a servicios
especializados, como los servicios de psiquiatria o de drogodependencias (SALUD O. M.,

Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Pasos clave de implementacion

Si bien la evaluacion nutricional, la deteccién para la diabetes y las entrevistas acerca del
tabaquismo deben aplicarse en todos los entornos, las condiciones locales indicaran la
conveniencia de evaluar otras posibles comorbilidades. Para ello se requiere una cartografia de
las comorbilidades comunes e importantes. Si no se dispone de datos de recogida sistematica,
una encuesta breve que informara sobre el perfil de comorbilidad de los pacientes podria ayudar
a orientar la politica. Al planificar los tamizajes debe considerarse la posibilidad de llevar a cabo
un tamizaje bidireccional para la TB en estos grupos de riesgo. Por ejemplo, las personas

diabéticas que reciban atencién en un departamento de endocrinologia pueden ser sometidas
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sistematicamente al tamizaje para la TB. La deteccidn y el tratamiento reciprocos requieren una

planificacion cuidadosa con los servicios clinicos pertinentes.

Se recomienda poner a prueba las practicas, especialmente las recién introducidas, y llevar
un seguimiento y una evaluacién periddica acerca del cumplimiento de unos objetivos claros.
Debe elaborarse un conjunto de indicadores operativos adaptados a la realidad local, por ejemplo
para determinar cuantos pacientes sufren desnutricion moderada o grave, la prevalencia de la
diabetes entre los pacientes a quienes se diagnostica la TB por primera vez y la proporcion de
pacientes que reciben atenciéon para comorbilidades (SALUD O. M., Implementacién de la

Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Dentro del Modelo TB-RM y de acuerdo a la revision sistematica de literatura de algunos
programas de tuberculosis del mundo, se sugiere tomar las recomendaciones de la OMS y otras
recomendaciones generales para la promocién y prevencion de la tuberculosis desde la acciéon

de una aseguradora en Colombia.

La vacunacién contrala TB

Se espera que la realizacién de inversiones adecuadas en la investigacion para crear
herramientas nuevas dara lugar a vacunas verdaderamente eficaces que protejan para no
contraer la enfermedad tanto a las poblaciones que tienen la infeccién por TB como a las que no
tienen la infeccion. Hasta que se disponga de nuevas y mejores vacunas, la vacuna BCG (bacilo
de Calmette y Guérin) debe formar parte del esquema de vacunacion infantil. Esta vacuna ha

demostrado prevenir enfermedades difundidas, en particular la TB, la meningitis y la TB miliar,



Contenido 151

gue estan asociadas con una elevada mortalidad en los lactantes y los nifios pequefios. Sin
embargo, su eficacia preventiva contra la TB pulmonar, que varia dependiendo de las
poblaciones, solo ronda el 50%. Hay que mantener la vacunacion con la BCG poco después del
nacimiento para todos los lactantes, salvo para los que tengan el VIH y vivan en entornos con
una alta prevalencia de la TB. La relacion entre beneficios y riesgos de la vacunacion con la BCG
es menos favorable para la reduccién de las tasas de transmision de la TB (SALUD O. M.,

Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Tratamiento preventivo de las personas con alto riesgo y vacunacién contrala TB

Se estima que un tercio de la poblacién mundial tiene la infeccién por TB latente (ITB L); en otras
palabras, no tienen la TB activa, pero pueden desarrollarla mediante un proceso de reactivacion
de los bacilos latentes, que comienzan a multiplicarse y dan lugar a la TB activa. Se calcula que
el riesgo de reactivacion en una persona en que se haya documentado la ITB L es del 5-10% a
lo largo de toda la vida, aunque la mayoria desarrolla la enfermedad en un plazo de 18 meses a
partir de la infeccién inicial. No obstante, el riesgo es considerablemente mayor en presencia de
factores predisponentes. Actualmente, las opciones de tratamiento pueden reducir el riesgo de
contraer la TB activa en un 60%-90%. El tratamiento de la ITB L es particularmente importante
en los paises con menor incidencia de la TB (<100 casos por 100.000 habitantes), donde una
proporcién mayor de casos se debe a la reactivacion de la infecciéon latente. Las politicas
necesarias para aplicar este componente varian segun la incidencia de la TB y la disponibilidad
de recursos. El tabla 1D.1 presenta las directrices de la OMS sobre el tratamiento de la ITB L
para los paises agrupados segun la incidencia de la TB y la disponibilidad de recursos (SALUD

0. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).
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Tabla 16 recomendaciones de la OMS para el tratamiento de la ITb |

1) Personas con VIH
2) Nifios menores de 5 afios que son contactos familiares de un
caso de TB
Se recomienda vivamente para los siguientes grupos de riesgo:
Poblaciones 1) Personas con infeccién por el VIH.
En riesgo 2) Adultos y nifios que viven con un caso de TB pulmonar o son un
contacto cercano de uno de esos casos.
3) Indicaciones clinicas: pacientes con silicosis, pacientes que
inician tratamiento contra el factor de necrosis tumoral, pacientes en

didlisis, pacientes sometidos a trasplante.

Descartar la TB activa mediante las pruebas complementarias de la
TB. No se requiere prueba de la ITB L antes del tratamiento de la ITB

L, pero se recomienda para las personas con VIH.

Algoritmo
La IGRA no debe reemplazar a la PT.

De las

Descartar la TB activa mediante las pruebas complementarias de la
Pruebas

TB.
Se necesita una prueba positiva, sea PT o IGRA, para diagnosticar
laITB L.
Administracién diaria de isoniacida durante 6 meses.

Opciones de Administracion diaria de isoniacida durante 6 meses.
Tratamiento Administracién diaria de isoniacida durante 9 meses.

Administracion diaria de rifampicina durante 3 a 4 meses.

Nota: Organizacion Mundial de la Salud (SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin

de la TB; Aspectos esenciales, 2016)
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» Se recomienda establecer sistemas de monitoreo y evaluacion funcionales y sistematicas
alineados con los sistemas nacionales de supervision y vigilancia de los pacientes.

» Se deben desarrollar herramientas adecuadas de registro y notificacion y establecer
indicadores estandarizados que sirvan de base para la toma de decisiones en la aplicacion de
los programas (SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales,

2016).

8.6.3.6. Otras recomendaciones generales para la prevencion de la

Tuberculosis.

A continuacion, se enlista una serie de recomendaciones o0 medidas generales que pueden
ser consideradas por la EAPB en sus planes de tratamiento a los riesgos, pero se deben tener
en cuenta que no son las Unicas y que sera la aseguradora la que decida si las implementa en
su totalidad. Estas recomendaciones se explican desde 4 aspectos, las medidas de control

administrativo, ambiental, individual y de comunicacién de la siguiente manera:

a. Medidas de control administrativo y gerencial.

Las medidas de tipo administrativo y gerencial se relacionan con la implementacion de
procedimientos, que permitan reducir la exposicion del personal de salud, estudiantes del &rea
de la salud, visitantes y pacientes en los establecimientos de salud, e incluyen las siguientes
actividades minimas de cumplimiento (SALUD O. P., Lineamientos para la implementacién del

control de infecciones de tuberculosis en las Américas, 2014):



Contenido 154

= Contar con una persona o equipo responsable para la implementacién de las medidas de
control de infecciones en la institucion y que incluya actividades especificas para el control
de infecciones en tuberculosis.

= Definir en protocolos o guias de manejos la priorizacion de atencion de sintomaticos
respiratorios o de personas afectadas por tuberculosis en los servicios de urgencias,
consulta externa, salas de espera, entre otros.

» Realizar como minimo una jornada anual de capacitacion al personal de salud, sobre las
medidas de control de infecciones en tuberculosis y uso de los elementos de proteccion
respiratoria, a cargo de las areas de talento humano, vigilancia epidemioldgica, control de
infecciones o seguridad y salud en el trabajo.

= |dentificar las zonas de mayor riesgo de transmisién de la enfermedad como el laboratorio
clinico, salas de urgencias, radiologia, consulta externa, hospitalizacion, salas de terapia
respiratoria, generando medidas de control administrativo, ambiental y personal.

» Identificar los procedimientos de mayor riesgo de transmision de la tuberculosis para el
personal de salud, por ejemplo: induccién de esputo, realizacién del cultivo, intubacién
traqueal, micro nebulizaciones, administracion de medicamentos inhalatorios, entre otros
e incluir estandares de uso de respiradores N-95 en guias y procedimientos médicos y
enfermeria u otros.

= Busqueda activa de sintomaticos respiratorios “tos de mas de 15 dias” en pacientes,
visitantes, personal de salud, estudiantes de los diferentes servicios y busqueda, por
ejemplo, al incluir una pregunta obligatoria en la historia clinica o en el registro médico y
de enfermeria, para indagar sobre los sintomas respiratorios en la persona evaluada en

el triage, independientemente del motivo de la consulta.
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= Establecer una ruta de sintomatico respiratorio para acceso prioritario a examenes de
laboratorio y radiologia en la institucion, que incluya a las personas canalizadas en el
ambito extramural, por personal de salud o agentes comunitarios entrenados.

= Aplicacién de la prueba de PPD al personal de salud, al ingreso de la institucion y repetir
acorde al riesgo.

= Generar estrategias de informacién y educacion para la salud sobre prevencién de la
tuberculosis y su tratamiento, con plegables, infografias, uso de pantallas de televisor,
carteleras, banners, entre otros, acorde con las caracteristicas de la poblacion objeto.

= Se debera priorizar por parte de las IPS, la atencién de las personas con diagndstico de
tuberculosis o con sintomas presuntivos, en la atenciéon en los servicios de urgencias,
consulta externa, o en aquellos servicios donde acuden a recibir el tratamiento
diariamente. Se destaca que las instituciones de los niveles basicos y complementarios
deberan disefiar estrategias para la identificacion activa de sintomaticos respiratorios en
las salas de espera, consulta externa, hospitalizacion, salas de urgencia, ofertando el uso
de la mascarilla quirtrgica y la higiene de tos a las personas con sintomas de tos y
expectoracion de mas de 15 dias.

» Garantizar la recepcion de las muestras de esputo en el laboratorio sin restriccién de
horarios y contar con resultados en menos de 48 horas. (SOCIAL, Resolucion 000227 de
20 feb 2020, 2020).

» Se debe considerar un apoyo econémico y de inclusién y/o apoyo laboral a las personas
con riesgos de enfermar por TB, por ejemplos las personas contacto de personas ya
enfermas que les permita tener la posibilidad de tener los recursos para garantizar las
medidas ambientales y de prevencion en todas las personas convivientes con la persona

no enferma y evitar que desarrollen la enfermedad, asi mismo garantizar la alimentacién
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del enfermo y demas personas de su grupo familiar. Ademas, esto permitira que la
persona cuidadora pueda tener inclusion social, educacion y asi mismo evitar el
aislamiento y discriminacion.

= La IPS o el empleador deberan garantizar la compra y distribucion de los elementos de
proteccion respiratoria (N95) al personal de salud con los estandares definidos por la
normatividad actual, esto con apoyo de la ARL (SOCIAL, Resolucion 000227 de 20 feb
2020, 2020).

= La IPS o el empleador en conjunto con la ARL deben crear e implementar ruta de
notificacion de sospecha y diagnostico de un caso de TB, asi mismo deben crear La
implementacion sistema de vigilancia epidemioldgico ocupacional para evaluacién de los

casos.

b. Medidas ambientales

Las medidas de tipo ambiental se relacionan con la implementacion de métodos activos para
disminuir la concentracion de bacilos infecciosos en el ambiente de trabajo, utilizando iluminacion
y ventilacion natural o ventilacién mecéanica y luz artificial Ultravioleta o UV, teniendo en cuenta
las caracteristicas y recursos disponibles. (RS, 1996). Estas medidas también buscan de
equipamiento y practicas para reducir la concentracion de particulas infecciosas en areas donde
haya alta contaminacién por TB. Un ejemplo es analizar la ruta que un Sintomatico Respiratorio
(SR) o una persona con TB realiza al momento de llegar a la unidad de salud o sitios de
concentracion de personas como transporte publico, centros comerciales entre otros, con

medidas que permitan mejorar la ventilacion de espacios.



Contenido 157

Otras medidas generales sugeridas son:

e La muestra para baciloscopia debe recolectarse en ambientes por completo ventilados,
si es posible al aire libre. NO debe nunca realizarse en los bafios o frente de la ventanilla de
recepcion de muestras del laboratorio

e Limpiar, monitorear regularmente y hacer mantenimiento a los equipos instalados para
control de infecciones (tuberculosis): filtros HEPA, ventiladores, extractores de aire, entre
otros.

¢ Diversos métodos de control ambiental pueden usarse en zonas de alto riesgo para
reducir la concentracion de nucleos de gotitas (aerosoles) en el aire. Es importante recordar
gue ante medidas de control administrativas inadecuadas, las medidas ambientales no
eliminaran el riesgo de infeccién. La técnica mas sencilla y menos costosa es eliminar y diluir
el aire de las areas donde estan los pacientes con tuberculosis lejos de pacientes sin
tuberculosis, métodos algo mas complejos incluyen el uso de ventilacibn mecanica sencilla o
(por ejemplo, ventiladores, extractores de ventana, etc.) en habitaciones de aislamiento o
pabellones para producir presién negativa e impedir que el aire contaminado escape a pasillos
y a otras areas circundantes (WHO, 2009).

¢ Métodos todavia mas complejos y mas costosos incluyen el uso de para extraer particulas
infecciosas (filtros HEPA). Se trata de un sistema de ventilacion controlada, con ductos de
distribucion de aire a las diferentes areas del edificio. Otra medida de control ambiental es el
uso de la radiacion ultravioleta germicida (UVC-germicida) para eliminar los bacilos de
Micobacterium tuberculosis al maximizar la ventilacion natural mediante ventanas abiertas
ventilacién hibrida ventilacion mecanica centralizada con filtracién del aire (WHO, 2009).

e Salas de espera donde se puede realizar busqueda de sintomaticos respiratorios en

donde se ha optimizado la ventilacién natural. Las salas de espera son lugares de alto riesgo
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de trasmisién, en la medida de lo posible deben estar bien ventiladas (los usuarios de los
servicios de salud pueden tener TB sin ser todavia identificados, las personas que acuden a
solicitar atencién a las unidades de salud, se quedan un tiempo largo en salas muy llenas y
se puede crear alta concentracién de bacilos en caso de que haya personas con TB (WHO,
2009).

¢ A fin de maximizar el beneficio, los esfuerzos para mejorar la ventilacién deben incluir la
consulta con un experto en control ambiental.

¢ Se deben tomar en cuenta cada una de las recomendaciones para ser implementadas
por los prestadores de servicios de salud que atiendan personas con sintomas presuntivos o
con casos confirmados de tuberculosis pulmonar en la resolucion 0227 del 2020. (SOCIAL,

Resolucion 000227 de 20 feb 2020, 2020).

c. Medidas de prevencion para la tuberculosis individual

@,

% Medidas de proteccién personal

Las medidas de proteccion personal son las Ultimas que se deben establecer luego de revisar
las medidas administrativas y ambientales. El control con medidas de proteccién personal
corresponde al uso de las mascarillas quirdrgicas para la persona con sintomatologia
respiratoria y el uso de respirador N-95 en el personal de salud, asegurando su uso correcto

y prueba de ajuste. (ALBA, 2020)

Mascarilla quirtrgica: Son mascarillas desechables las cuales deberan ser utilizadas por

todas las personas que presenten tos de mas de 15 dias, para evitar disminuir la propagacion
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de gotas o aerosoles al toser o estornudar. Siempre deberan ser utilizadas por los
sintomaticos respiratorios durante su estadia en salas de urgencia, consulta externa u otras;
su uso también esta indicado en los primeros 15 dias de tratamiento de la persona afectada
por tuberculosis pulmonar cuando se realicen traslados de pacientes y siempre deberan estar
disponibles para su uso en todos los servicios de la institucion.

La mascarilla quirargica no confiere proteccion al personal de salud frente a la exposicién a
la tuberculosis, dado a que su diametro de poro es mayor a 10 micras y el tamafio de las

particulas infecciosas de tuberculosis es igual o menor a 5 micras (RS, 1996).

Respirador de alta eficiencia N-95: el respirador N-95 es el elemento de proteccién personal
gue esta indicado para el personal de salud y permite la filtracion de particulas infecciosas
menores o iguales a 5 micras en los ambientes de trabajo. Su uso es obligatorio por el
personal de salud que realice procedimientos que involucren la generacion de aerosoles tales
como: la recoleccion de esputo inducido, intubacién endotraqueal, realizacion de
nebulizaciones, administracion de tratamientos por via inhalatoria, terapia respiratoria, entre

otros (CDC, 1998).

Etigueta de tos: se debera implementar la “etiqueta de la tos y la higiene respiratoria”, entre
el personal de salud, pacientes y visitantes de los diferentes establecimientos de salud
basicos y complementarios. Esta estrategia consiste en educar a las personas para que
cubran su boca y nariz, antes de toser y estornudar, con el antebrazo o un pafuelo
desechable o de tela, con el fin de minimizar el nimero de aerosoles arrojados al ambiente.
Esta estrategia debera ser incentivada por el personal de salud de las IPS, particularmente

en las salas de espera, urgencias, consulta externa, entre otros. (PREVENTION, 2009).
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Higiene de manos: las instituciones prestadoras de servicios de salud publica y privada y
centros de cuidado o protecciéon social, deberan implementar de manera transversal la
higiene de manos siguiendo la estrategia multimodal de la OMS, adoptada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para la prevencion de enfermedades de tipo respiratorio y por
contacto en los ambitos institucional y comunitario (SALUD O. M., Guia de aplicacion de la

estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos, 2009).

Aislamiento: el aislamiento respiratorio por aerosoles es una medida de precaucion estandar
gue debe ser utilizada especificamente en las instituciones que cuenten con servicios de
internacion, con el fin de limitar la exposicion del personal de salud, pacientes y visitantes,
ante la existencia de un caso presuntivo o confirmado de tuberculosis pulmonar. El criterio
de aislamiento respiratorio sera definido por el personal médico y de enfermeria, cuando
exista una sospecha de la enfermedad o exista un caso de tuberculosis pulmonar sin inicio
de tratamiento, o ante la persistencia de una baciloscopia positiva en los controles. El criterio
de interrupcién del aislamiento para casos de tuberculosis pulmonar sensible sera dado
posterior a los 15 dias de iniciado el tratamiento teniendo en cuenta las recomendaciones del

Ministerio de Salud y Proteccion Social (SOCIAL, Resolucién 000227 de 20 feb 2020, 2020).

Autoresponsabilidad: es un aspecto importante a tenerse en cuenta pues en definitiva todas
estas acciones tiene que ver con la voluntad de la persona a realizarlas, para protegerse y
proteger a las personas con las que convive, por ejemplo es el uso de tapabocas, luego de
educarsele en el uso correcto del mismo, es el sujeto quien define si desea hacerlo o no, por

lo que es importante hacer responsable al afectado y su familia de utilizar todas estas
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medidas preventivas y evitar el desarrollo de la enfermedad y el contagio, sino cualquier
medida individual no tendra éxito cuando la persona no se hace consciente del riesgo y del

grado de responsabilidad en el autocuidado.

d. Comunicacion del riesgo como medida preventiva

La divulgacion de informacién de las comunicaciones relativas a la Gestién del Riesgo en
Salud esta enmarcada en la normatividad vigente. La informacion y comunicacién para la salud
constituye un proceso de construccion del conocimiento y aprendizaje que requiere de espacios
de formacion y diadlogo de saberes, para modificar conocimientos, actitudes y practicas de riesgo
y fomentar las protectoras, teniendo como punto de partida la socializacion de los derechos y
deberes de las personas afectadas por la tuberculosis (SOCIAL, Resolucién 000227 de 20 feb
2020, 2020).

Las siguientes acciones materializan la participacién social y son de obligatorio cumplimiento

por parte de las ET, EAPB y su red prestadora de servicios de salud seguin sus competencias:

+ Realizar divulgacion de mensajes informativos a su poblacién afiliada de manera permanente
para advertir, prevenir y controlar la TB, mediante el disefio de estrategias de comunicaciéon
a cargo de la EAPB y su red prestadora.

% Todos los 24 de marzo de cada afio, en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial de
Lucha Contra la Tuberculosis, se deben promover mensajes o camparias alusivas, a cargo
de la ET, EAPB y red prestadora.

% Socializacion de los derechos y deberes de las personas afectadas por tuberculosis, en los

consultorios de atencion de las personas afectadas, a cargo de la ET, EAPB y red prestadora.
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+ Disenfar, financiar y evaluar las estrategias de comunicacion mas efectivas en la poblacion
afiliada (mensajes de texto, material impreso, banners, infografias, entre otras estrategias
ludico-pedagdgicas) a cargo de la EAPB.

+ Disefar piezas comunicativas claras, sencillas sobre la enfermedad, en las cuales se incluyan
mensajes claves sobre la tuberculosis, con respecto a:

o Signos y sintomas de la enfermedad.

o Medidas de prevencién e higiene de tos.

o No automedicacion de la tos.

o Cbomo se transmite y cdmo no se transmite la tuberculosis.

o Curacion con el tratamiento.

o Tuberculosis farmacorresistente como prevenirla

o Diagnéstico y tratamiento de la TB/VIH

o Importancia de la familia y redes de apoyo durante el tratamiento.
o Rol de la comunidad para apoyo a las personas con tuberculosis.
o Adherencia al tratamiento y riesgos frente a un abandono.

o Control de infecciones en el hogar y la comunidad.

o Estudios de contactos, medidas de cuidado en nifios y profilaxis (SOCIAL, Resolucion

000227 de 20 feb 2020, 2020).

Finalmente en esta etapa se busca que dentro de los planes de gestién se puedan crear
programas de intervencion especificos para la patologia con todas las recomendaciones
anteriormente dadas, ya que cada una de las estrategias que se defina para controlar el riesgo
debe ser claramente ejecutado y debe ser evaluado de manera constante para ir conociendo el

estado del riesgo (en documentacion, activo, cerrado, materializado, en monitoreo) esto permitird
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conocer si fue controlado y si debe mantenerse en seguimiento (SALUD O. M., Implementacion

de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

8.6.3.7.

Evaluacioén del disefio de controles

En esta etapa se debe realizar una evaluacién de los controles disefiados y ejecutados en el

plan de gestién o tratamiento a riesgos. Los criterios para la evaluacion de los controles estan

directamente relacionados a 6 componentes del disefio de controles que se considera debe tener

el disefio de un control, a partir de la respuesta se dara una calificacién en el seguimiento que se

realice teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 17, Criterios de Evaluacién de disefio de los Controles

Componentes del Aspecto Que Evaluar en el Disefio del Control Opcién de
control respuesta

Asignacién del ¢ Existe un responsable asignado a la ejecucién del Asignado/no
responsable control? asignado

Segregacion de ¢SEl responsable tiene la autoridad y adecuada Adecuado/
funciones y autoridad | segregacién de funciones en la ejecucién del control? | Inadecuado

del responsable.

Periodicidad ¢La oportunidad en que se ejecuta el control ayuda Oportuna/lnoportuna
a prevenir la mitigacién del riesgo o a detectar la
materializacion del riesgo de manera oportuna?

Propésito ¢Las actividades que se desarrollan en el control Prevenir/ Detectar/

realmente buscan por si sola prevenir o detectar las

No es un control
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Componentes del Aspecto Que Evaluar en el Disefio del Control Opcidn de
control respuesta
causas que pueden dar origen al riesgo, ejemplo
Verificar, Validar Cotejar, Comparar, Revisar, ¢ etc.?
Coémo se realiza la ¢La fuente de informacion que se utiliza en el Confiable/ No
actividad de control. desarrollo del control es informacion confiable que | confiable
permita mitigar el riesgo?
Qué pasa con las ¢Las observaciones, desviaciones o diferencias Se investigan vy

observaciones 0]

identificadas como resultados de la ejecucion del

resuelven

ejecucion del control.

control, que permita a cualquier tercero con la

evidencia, llegar a la misma conclusién?

desviaciones control son investigadas y resueltas de manera | oportunamente/ No se
oportuna? investigan y resuelven

oportunamente

Evidencia de la ¢, Se deja evidencia o rastro de la ejecucion del Completa/

Incompleta/ No existe

Nota: Adoptado de (SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, 2019)

8.6.3.8.

Cierre de los riesgos

El cierre de los riesgos permite al equipo enfocarse en gestionar los riesgos que se mantienen

abiertos. cerrar un riesgo tendra como resultado resolver el impacto que tenian las amenazas y

por consiguiente un control del mismo, también permite enfocarse en los riesgos que se

mantienen o los riesgos que hayan aparecido. Dentro del modelo se establecié que el estado de

los riesgos puede ser: en documentacion, activo, cerrado, materializado, en monitoreo, como se

observa en la siguiente imagen:
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Estado del
Riesgo

En Documentacion

Activo

Cerrado
Materializado

i (L k=

En Monitoreo

llustracion 28, Estado de cierre de los riesgos modelo TB-RM

Nota: creacion propia
Esta etapa tendra unos insumos, roles, herramientas y salidas como se visualiza la siguiente
imagen, donde después de tener completamente diligenciada la matriz MIECR en las 2 etapas

anteriores, se tomaran los riesgos priorizados que sera a los que se realizara cada plan de

gestion de riesgo (ver anexo B).

Etapa de intervencidon y control del riesgo en salud

Matriz de gestiénde
los riesgos para la
prevencionde la
tuberculosis con los
riesgos priorizados

llustracion 29, Entradas, herramientas, técnicas y salidas del proceso, etapa de evaluacion y

priorizacion de riesgos

Responsable o
ejecutor

Herramientas

Juicio de expertos
Recopilacién de datos:
-Tormenta de ideas
-Analisis causa-raiz
-Analisis DOFA
-Reuniones del equipo

Plan de gestiono
tratamiento a riesgo
por cada uno de los
identificados.

Programas a
implementar con los
prestadores
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Nota: creacién propia

Estos aspectos sugeridos deben tenerse en cuenta en la etapa de intervencion y control del
riesgo mediante la creacion de planes de respuesta que son los documentos, actividades y
estrategias sugeridos en esta etapa que buscara reducir o eliminar los riesgos encontrados y

analizados en las etapas anteriores.

8.6.4. Etapa de seguimiento alaimplementacion y reevaluacién de riesgo

El modelo de gestion de riesgo se basa en la gestidon por procesos de ahi que al igual que los
procesos de negocio de una EAPB, no estaria completo sino aplicamos el ciclo de mejora
continua para el modelo, lo cual nos permite ir refinando el proceso de manera paulatina y ampliar
a todos los procesos de la EAPB, es decir aplicar el aprendizaje organizacional. Es por esto que
el modelo debe contar con una etapa de seguimiento que le permita identificar si se esta
implementando de acuerdo a lo planeado o si deben ajustarse o alinearse los equipos, roles o
procesos para que el modelo sea mas efectivo. Asi mismo se debe identificar si todas las demas

etapas fueron desarrolladas de manera completa o si no se tuvieron en cuenta algunas variables.

En esta etapa también se hace seguimiento a la ejecucion de los controles de los riesgos
priorizados y a los que se les realizo plan de gestion o tratamiento de riesgos con sus respectivos
controles, asi mismo se realizara una reevaluacion de los riesgos y en qué estado quedaron

posterior el cierre del plan.
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Aunque un control esté bien disefiado, este debe ejecutarse de manera consistente, de tal
forma que se pueda mitigar o evitar, segun se alla definido en la etapa anterior. No basta solo
con tener controles bien disefiados, debe asegurarse por parte de la primera linea de defensa
gue el control se ejecute. Al momento de determinar si el control se ejecuta, inicialmente, el
responsable del proceso debe llevar a cabo una validacion, posteriormente se confirma con las

actividades de evaluacién realizadas por el equipo de auditoria interna.

8.6.4.1. Evaluacion de la ejecucién de controles

Posterior al disefio e implementacion de los controles, el responsable del proceso es decir el
equipo auditor debera llevar a cabo una evaluacién, en donde confirmara la ejecucién de estos
controles. Esta ejecucion también serd evaluada mediante auditoria interna por el equipo de
auditoria. Esta evaluacion determinara si la ejecucion es fuerte, moderada o débil, de acuerdo

con lo planeado como se describe en la siguiente tabla, que puede ser ajustada por cada EAPB:

Tabla 18, escalas de evaluacién de la ejecucion de controles modelo TB-RM

Calificaciéon de Resultado en la evaluacion de la Resultado — peso en la

la ejecucidn ejecucion del control evaluacion del disefio del
control

Fuerte El control se ejecuta de manera Calificacién entre 96 y 100

consistente por parte del responsable.

(siempre)

Moderado El control se ejecuta algunas veces por Calificacion entre 86 y 95

parte del responsable. (algunas veces)




Contenido 168

Débil El control no se ejecuta por parte del Calificacién entre 0 y 85

responsable. (nunca)

Nota: Adaptada de Guia de Administracion de Riesgos-DAFP- 2018

Esta evaluacion de la ejecucion del control se debe llevar registrada en el formato de
seguimiento (ver anexo B), lo que permitir4 realizar la consolidacion de la evaluacion de las
ejecuciones y las fechas por cada prestador de la red para llevar un control general del modelo.
En esta etapa se considera realizar una reevaluacién del riesgo que sera de acuerdo al cierre
gue se le haya dado en la etapa anterior a cada uno de los riesgos intervenidos, por lo cual se
debe actualizar el estado de cada riesgo mediante el seguimiento y nueva evaluacion del
comportamiento del riesgo poblacion afiliada a las EAPB y su gestidn se realiza por los equipos
de auditoria y el equipo de gestion de riesgos roles responsable de la ejecucién de la etapa
anterior juntos a los equipos de salud del prestador en un espacio de comité de evaluacion del
modelo.

Entonces para cada uno de los riesgos identificados, evaluados, priorizados y a los cuales se
les disefié un plan de tratamiento debe contarse con un cierre de acuerdo a las fechas fijadas en
el cual se cumpliria dicha actividad para ir consolidando el cierre de cada riesgo y de alli se
genera una nueva evaluacion del riesgo. En la imagen a continuacién se observan los insumos,
roles, herramientas y salidas de esta etapa que son prioritarios para el cierre de la Gltima etapa

del ciclo de gestion del riesgo.
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Planes de
respuesta o
tratamiento del

Responsable,

Herramientas

riesgo mfo_rmador y
diligenciadosy | uditor -Anélisis DOFA
evaluados Reuniones del Lista de riesgos
equipo residuales,
riesgos

secundarios

Actualizaciéon de
la matriz de
MCER

llustracion 30,, Insumos, roles, herramientas y salidas etapa de seguimiento al plan de

tratamiento a riesgos

Nota: creacion propia

Al finalizar la ejecucién de todas las etapas debe contarse con todos los anexos del presente
documento completamente diligenciados, ya que permitira realizar una lista de riesgos residuales

y secundarios que se explicaran mas adelante que se pueden llevar al nuevo ciclo en la etapa 1.

a. Monitoreo y revision de riesgos

La EAPB debe asegurar el logro de sus objetivos anticipandose a los eventos negativos
relacionados con la gestion de los riesgos priorizados y tratados por lo cual se considera debe
tener un aspecto de monitoreo y revision. Este modelo de control se debe establecer de acuerdo
a los roles y responsabilidades de todos los actores del riesgo y control definidos, este

proporciona aseguramiento de la gestion y previene la materializacion de los riesgos en todos
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sus ambitos. Los resultados del monitoreo que el equipo de gestidn del riesgo y auditoria deben

ser presentado en el comité de evaluacion al modelo con el minimo de la siguiente informacion:

+ Relacién de riesgos priorizados e intervenidos

% Relacion de indicadores del modelo por equipos de salud (prestadores) y consolidado por
la EAPB.

+ Estatus de cada riesgo a la fecha

+ Las acciones implementadas para el control y tratamiento y su efectividad.
+» Los planes de respuesta al riesgo y acciones correctivas de acuerdo con los resultados.
+ Los resultados obtenidos con los planes de respuesta.
+ Los resultados obtenidos con los planes de contingencia si fue necesario implementarlos.
+» Evaluacion del riesgo residual.
% La categorizacion nuevamente de los riesgos que aun se identifiquen.

« Las recomendaciones para construccion de estrategias para el apalancamiento de los

resultados.

R/

+ Dificultades en la implementacion de los planes de respuesta a los riesgos.

@,

+ Lecciones aprendidas

Dentro de los analisis que resultan del comité esta la actualizacion del estatus del riesgo,
adicionalmente se debe realizar la actualizacion de todos los documentos del modelo como lo
es la matriz MIECR (ver anexo A), para ayudar en la direcciéon del modelo. Dentro de la
informacion a revisar en el comité se encuentra la evaluacion de riesgos que consiste en valorar
los controles respecto al disefio y ejecucion, y en determinar el riesgo residual. El seguimiento

por el equipo de auditoria en especial deberé adelantar las siguientes actividades:
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o Verificar la publicacién del Mapa de Riesgos

e Seguimiento a la gestion del riesgo.

¢ Revision de los riesgos y su evolucion.

e Asegurar que los controles sean efectivos, le apunten al riesgo y estén funcionando en
forma adecuada.

e Determinar la efectividad de los controles.

e Mejorar la valoracion de los riesgos.

e Mejorar los controles.

¢ Analizar el disefio e idoneidad de los controles y si son adecuados para prevenir o mitigar
los riesgos de corrupcion.

e Determinar si se adelantaron acciones de monitoreo.

8.7.1.1. Seguimiento de los riesgos

Uno de los roles que desarrolla el equipo de auditoria es el de “Evaluar la Gestion del Riesgo”,
proporcionando a la alta direccion, informacion relacionada con la efectividad del Sistema de
Control, basado en las acciones de control definidas para cada riesgo priorizado; mediante el
proceso de auditoria se verificara como opera la gestion del riesgo institucional, brindando
advertencias que permitan al equipo de gestién del riesgo y planeacién tomar decisiones de
caracter estratégico, proteger los recursos y minimizar riesgos que puedan afectar la gestion

institucional.
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El momento l6gico para que cada riesgo identificado ocurra pasara tarde o temprano. El cierre
de los riesgos le permite al equipo enfocarse en gestionar los riesgos que se mantienen abiertos
y disminuir las acciones contra este y enfocarlas en otro, como actividad principal del seguimiento
del equipo de auditoria. Este debe realizar en el formato de seguimiento al plan de tratamiento al
riesgo y actualizarse en la matriz MIECR (ver anexo A) que debe ser diligenciado por el rol
responsable de ejecutar cada actividad y verificado por el equipo de auditoria, esto también le
permita a los equipos en el comité de evaluacion del modelo, determinar de manera general en
gué estado se encuentra cada riesgo, dentro de ellos se encuentra el estado de cierre donde las

actividades fueron desarrolladas dentro del umbral aceptado y definido por la organizacion.

El seguimiento se sugiere realizarse de manera mensual 0 minimo trimestral pues es
importante que el equipo pueda identificar desviaciones de los indicadores de manera oportuna
para comunicarlo al equipo de gestién del riesgo y tomar las medidas correspondientes o si es
necesario que se haga un plan contingente desde el equipo de planeacion como 2da linea de
defensa.

8.7.1.2. Actualizacion al registro de riesgos

El registro de riesgos se actualiza para incorporar los resultados de la planificacion de la
respuesta a los riesgos que debe registrarse en la matriz MIECR (ver anexo A) en el analisis del

comité de evaluacion, incluyendo estas variables de la siguiente ilustracion:
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SEGUIMIENTO

Nombre del equipo/ Ndmero de

persona riesgo

Responsable Cierre del
riesgo

Fecha del registro Reevaluacion
del riesgo

Objetivo Lecciones
aprendidas

El registro de los riesgos se actualiza para incorporar los resultados de la planificacién de la

respuesta a los riesgos, incluyendo:

8.7.1.3. Riesgos residuales:

Se trata de los riesgos que permanecen después de terminar el tratamiento o la respuesta a
los riesgos, es decir se trata de los riesgos que permanecen después de terminar de planificar la
respuesta a los riesgos. Entonces luego de evitar, explotar, mitigar, mejorar, transferir, compartir
y aceptar activamente los riesgos, aun pueden existir riesgos. Esos riesgos residuales que se
aceptan pasivamente deben documentarse adecuadamente y ser revisados a lo largo del

proyecto para ver si ha ocurrido cambios en su calificacion.

Un ejemplo de ello es cuando en un tiempo dado se realiza una cesion de usuarios de una
aseguradora a otra, es decir traslados de usuarios, cambia la categorizacion de los riesgos o se
genera nuevos por poblaciones que nunca se habian tenido aseguradas como poblacion

desplazada o migrante, otra situacion que se puede dar es con las dinamicas de la poblacién por
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los estados de afiliacion donde el usuario puede cambiarse de aseguradora o ingresar nuevo con

varias condiciones de riesgo por lo que al revisar nuevamente el riesgo sigue aun en la poblacion.

Estos riesgos residuales deben ser llevado a la etapa nimero 1 y 2 donde se identifican,
evallian y se priorizan para realizar nuevamente medidas que logren controlar, mitigar o eliminar
el riesgo si es posible. Estos se deben identificar al cierre pues es importante conocer si existen
y evaluar si los planes de gestion son los correctos o se deben ajustar, adicionalmente si el riesgo
sigue estando presente. Los riesgos residuales deben ser registrados por cada responsable de
la ejecucion de las actividades en el plan de tratamiento y seran consolidados por el equipo de
gestion del riesgo en la matriz MIECR previo al comité de evaluacion del modelo, el equipo de
auditoria serd los encargados de hacerle el seguimiento a los ajusten de los planes de gestién y

tratamiento de manera mensual y trimestral.

8.7.1.4. Riesgos secundarios

Cualquier riesgo nuevo que surja a raiz de la implementacion de respuestas seleccionadas a
los riesgos también debe ser analizado como parte de la planificacion de la respuesta a los
riesgos. Con frecuencia, una respuesta a un riesgo creara la posibilidad de nuevos riesgos que
de lo contrario no habria ocurrido. El tratamiento también puede introducir riesgos secundarios
gue es necesario valorar, tratar, monitorear y revisar. Estos riesgos secundarios se deberian
incorporar en el mismo plan de tratamiento definido para el riesgo original y no se deberian tratar

como riesgos nuevos. Se recomienda mantenerlos como riesgos vinculados.
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8.7.1.5. Anadlisis, seguimiento y monitoreo de los controles para el desarrollo

de la Tuberculosis

Dado que la calificacion de riesgos inherentes (iniciales) y residuales se efectla al riesgo y no
a cada causa, hay que consolidar el conjunto de los controles asociados a las causas, para
evaluar si estos de manera individual y en conjunto si ayudan al tratamiento de los riesgos,
considerando tanto el disefio, ejecucién individual y promedio de los controles. Después de
identificarlos, priorizarlos y captar los grupos de usuarios con riesgo la etapa que debe cumplir
es la de seguimiento, monitoreo donde se busca hacer seguimiento a los pacientes con riesgo
de tuberculosis con las medidas preventivas de acuerdo a la edad y adicionalmente otras
medidas farmacoldgicas como la quimiprofilaxis y el seguimiento clinico que busque fortalecer el

sistema inmunoldgico del individuo.

Para esta seccidon es necesario que los indicadores u objetivos de cada control en tiempo y
costo sean realistas, ademés determinar la probabilidad de cumplir los objetivos del proyecto. Es
posible que durante el desarrollo de cada plan de gestién sea necesario hacer ajustes, pero estos
deben informarse al equipo de gestion del riesgo y debe mantenerse la base del modelo. Los
lideres de los procesos, en conjunto con sus equipos, deben monitorear y revisar periddicamente
la gestidon de riesgos y si es el caso ajustarlo (primera linea de defensa). Le corresponde,
igualmente, al equipo de planeacion adelantar el monitoreo (segunda linea de defensa), para
este propoésito se sugiere actualizar la matriz. Dicho monitoreo sera en los tiempos que determine

la entidad.
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Es por eso que el modelo considera que se debe implementar el ciclo de gestidén del riesgo
porque la poblacion y sus variables son cambiantes en el tiempo, asi mismo el sistema de salud
y el desarrollo de nuevas tecnologias que mejorarian las recomendaciones anteriormente

mencionadas.

8.7.1.6. Indicadores de seguimiento del modelo

Dentro de la etapa se sugiere se cuente con un tablero de control de indicadores del modelo
TB-RM, para ello se requiere que exista un modelo central de procesos de la organizacion donde
describa la operacion de la empresa y da la posibilidad de compilar informacién que sea
organizada, agrupada, administrada, procesada para conocer si el desempefo esta llevando al
cumplimiento de los objetivos del modelo, solo se obtiene lo que se mide, si se mide se puede
controlar, si se controla se puede mejorar o corregir. La Estrategia Fin de la TB aprobada por la
Asamblea Mundial de la Salud incluye tres indicadores globales de alto nivel, con sus
correspondientes metas e hitos mundiales (tabla 19). Las metas mundiales de 2035 para la
reduccion de las muertes y los casos de TB corresponden al objetivo de poner fin de la epidemia
de TB, mientras que las metas de 2030 para esos dos indicadores corresponden a la fecha final
del marco de los ODS de las Naciones Unidas después del 2015. El tercer ODS esta
especificamente relacionado con la salud y una de sus metas es la siguiente: “De aqui a 2030,
poner fin a las epidemias del sida, la TB, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas
y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles”. Hay un marco de seguimiento bien avanzado para todos los ODS, y la incidencia
de la TB es uno de los indicadores que ya se ha aprobado (SALUD O. M., Implementacion de la

Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).
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Para lograr las metas mundiales de reduccién de las muertes y casos de TB sera fundamental

realizar avances considerables hacia la cobertura de salud y la proteccion social universales de

aqui al 2025 (SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales,

2016). Los hitos se definen para 2020 y 2025, ya que estos se necesitan para la estrategia y la

planificacion de mas corto plazo y para el monitoreo y la evaluacion de los progresos. Durante el

periodo 2015-2025, la disminucion en la tasa de incidencia de la TB debe acelerarse del 2%

anual en el 2015 (1) al 10% anual en el 2025. En el periodo 2025-2035, dicha tasa de disminucion

tiene que aumentar a un promedio del 17% anual. Las metas y los hitos mundiales se basaron

en una evaluacion de lo que podria lograrse durante las dos fases: 2016-2025 y 2026-2035.

Tabla 19 Indicadores Mundiales de alto nivel de la estrategia fin de la TB

TARGETS
FIN DE
HITO oDSs
LATB
2020 2025 | 2030 2035

Reduccion del nOmero de muertes por TB 352 -59 90% 952
en comparacién con 2015 (%) - o ° ©
Rec_lu:cién de ||_:| i'|:|.=n:;|1 demi_m:idenciq de la TB 20% 509 20% 90°%
en comparacion con 2015 (%)
Porcentaje de pacientes con TB y cuyos hogares 0% 0% 0°% 0%
experimentan gastos catastréficos debidos a la TB "" - e e

* Las metas son para 2030, marcando el final de les CDS, y para 2035, marcando el final del pericdo que abarea la estrategia. Los

hitos son para 2020 y 2025,

(SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016)

Lograr los hitos de 2020 y 2025

Para lograr los hitos mundiales de 2020 y 2025 en cuanto a la reduccion de los casos y muertes

por TB se necesita lo siguiente:
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1. La disminucién anual a nivel mundial en la tasa de incidencia de la TB debe pasar del 2%
anual en 2015 al 6% anual en 2020 y al 10% anual en 2025. Un descenso del 10% anual es la
tasa mas rapida que se ha conseguido histéricamente, a nivel nacional. Dentro de la Estrategia
Fin de la TB, la eliminacion para el 2020 de los gastos catastréficos para los pacientes con TB
y sus familias supone un indicador del avance hacia la cobertura de salud y la proteccién social
universales;

2. Una reduccion de la proporcion de personas con TB que mueren por la enfermedad (tasa
de letalidad) de alrededor del 16% a nivel mundial en el 2015 al 10% en el 2020 y al 6% en el
2025. Un nivel del 6% corresponde al promedio logrado en los Ultimos afios en los paises de

ingresos altos.

Lograr las metas de 2030y 2035

Para lograr las metas de 2030 y 2035 se requiere lo siguiente:

1. El logro de todos los hitos de 2025;

2. En torno a 2025, debemos contar con nuevas herramientas que puedan reducir
sustancialmente el riesgo de desarrollar la TB en personas con ITBL (personas que ya habian
sido infectadas por M. TB) y luego ampliarlas de tal forma que la tasa de incidencia de la TB a
nivel mundial descienda a una tasa media del 17% anual. Las nuevas herramientas mas
importantes son una vacuna postexposicion eficaz (que evita que la TB se desarrolle en personas
ya infectadas por M. TB), un tratamiento mas seguro y eficaz para la ITBL y mejores pruebas
para el diagnéstico de la ITBL. (SALUD O. M., Implementacién de la Estrategia Fin de la TB;

Aspectos esenciales, 2016)
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Ejemplo de proyecciones nacionales para las reducciones de la incidencia de TBy la
mortalidad por TB y metas asociadas para 2025

Ejemplo de proyeccienes nacionales para las reducciones de la incidencia de TB y la
mortalidad por TB y metas asociadas para 2025|

Ano Poblacién Tasa de Tasa de Variacidn Tasa de  Muertes Casos
(millones) incidencia mortalidad interanual  letalidad por TBE deTB

al afie, por al afio, por en la (%)

100000 100000 incidencia

habitantes habitantes (%)
2015 20 50 50 2.5 10 1000 10000
2016 202 48.6 463 2.87 Q.5 Q32 G814
2017 204 470 424 3.30 203 866 @521
2018 206 45.3 3.88 379 8.58 800 Q325
2019 208 43.3 3.53 435 8.15 735 Q018
2020 21.0 41.2 312 50 775 &7 1 8 &6d
2021 21.2 389 286 574 736 &08 8 262
2022 214 36.4 255 &S0 [sX=e 546 7812
2023 21.7 338 224 7.58 &.65 486 7315
2024 21.9 31 1.5246 8.71 &.31 428 & 772
2025 221 28 1.68 10.0 &.0 371 & 189

Tendencias proyectadas en la tasa de incidencia de la TB (izquierda) y ndmero de
muertes por TB (derecha), 2016-2025

R Tasa de incidencia Muertes por TB
o S0 1000
&
s
= 40 -
g 750
<
o 30
8 500
8 2
e
2 . 250
g °
- 5

2015 2018 2020 2022 2025 2015 2018 2020 2022 2025

a. El anexo 1 ofrece mas detalles sobre los mékedos uiilizodos. Se eskan desorollande modelos dindmicos que permiten realizor
prayeccionas muy fiobles para los diversos escenarios de la ompliacidn de los intervenciones recomendadas en lo Estrategia Fin
de la TB.

Metas nacionales para la reduccién de las muertes por TB y la tasa de incidencia de la

TB, 2016-2025
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El proceso de establecimiento de metas nacionales para la reduccion de las muertes por TB
y de la tasa de incidencia de la TB ha de comenzar con un analisis integral de la situacion de
partida. Para ello se deberia llevar a cabo un analisis epidemiolégico completo y una evaluacion
de las acciones previstas para mejorar la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la TB de
acuerdo con los pilares del modelo y su probable impacto sobre la epidemia. En el contexto de
la situacion inicial y de las estrategias nacionales para la cobertura universal en salud y la
proteccion social, pueden establecerse sub-metas nacionales tanto para la tasa a la cual la
incidencia de la TB deberia caer hasta el 2025 como la tasa de letalidad en el 2025 (SALUD O.
M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016). Aca se relaciona

uno de los diez principales indicadores prioritarios para el seguimiento de la implementacion de

la Estrategia fin de la tb con Metas recomendadas

La meta proyectada es como maximo para el 2025.

Razén por la

que Cambios necesarios en los
Meta

Indicador Se incluye en Sistemas de recoleccién de

esta Datos

Lista

Cobertura de la La No se recomienda ningdn cambio, pero si no se

investigacion de localizacion han recopilado datos, sera necesario realizar
los contactos de los encuestas
Numero de 290% contactos es A nivel nacional: Puede medirse el numerador

contactos de las
personas con TB

bacteriol6gicamente

un
componente

clave de

para este indicador, es decir, el nimero de
contactos investigados mediante un estudio de

una muestra aleatoria de expedientes médicos o
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confirmada en los la prevencién tarjetas de pacientes con TB bacterioldgicamente
gue se investigo la de la TB, confirmada, que deben recopilar informacion
presencia de TB, especialmente sobre la investigaciéon de los contactos. En
dividido entre el en los nifos. cambio, no se requiere una encuesta si la
namero de variable esta incluida en un sistema de
personas que notificacién de casos. El denominador para este
cumplian ese indicador (el nimero de contactos que cumplen
criterio, expresado los

como porcentaje. criterios) puede calcularse tal como se

describe para el indicador 5. A nivel mundial: La
OMS solicitara a los paises datos sobre este
indicador en

rondas anuales de recoleccion de datos
mundiales a partir del 2016, si declaran que
disponen de tales datos (ya sea de la notificacion

de casos o de encuestas).

(SALUD O. M., Implementacion de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016)

Es esencial medir de manera fiable los progresos en la reduccion de la incidencia de la TB, las
muertes por TB y los gastos catastroficos. También es necesario contar con una vigilancia de
alta calidad de la TB dentro de los sistemas nacionales de informacién sanitaria y del registro
de hechos vitales, para monitoreo de la incidencia de TB y su mortalidad (SALUD O. M.,

Implementacién de la Estrategia Fin de la TB; Aspectos esenciales, 2016).

Dentro de las sugerencias que hace el modelo TB-RM incluyen la definicién y sugerencias de

como realizar los objetivos del modelo, pero no incluye la ficha del indicador. Tampoco incluye la
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ejecucion del calculo del indicador, su seguimiento y la generacién de acciones que puedan salir
de este seguimiento. Este modelo sugiere realizar los indicadores del modelo deben generarse
por indicadores clave de desempefio (KPI — Key Performance Indicators) que deben estar
alineados a los objetivos estratégicos de la organizacién. Un KPI es algo que puede ser contado
y comparado; provee evidencia del grado en que se estad cumpliendo con un objetivo durante un
periodo de tiempo determinado. Esta definicidn incluye un conjunto de palabras que requieren

una mayor explicacion:

o Contado: Significa que se le puede asignar una cantidad. Por ejemplo, un ndmero,
porcentaje o dinero. Uno de los errores mas frecuentes al establecer KPI, es asociar la
creacion de un proyecto y evaluar su éxito a través de la cantidad de trabajo que se ha
hecho. El hecho de que el proyecto se ha completado, no significa que ha sido un éxito.
El éxito depende del resultado, no de la actividad.

o Comparado: Un valor se vuelve interesante cuando se puede comparar con otro valor
considerado 6ptimo, aceptable o inaceptable.

o Evidencia: Debe ser clara y con un significado especifico, de manera que pueda ser
observada de la misma manera por todos los actores involucrados.

o Objetivo: Un indicador so6lo tiene sentido cuando contribuye a un objetivo. Si no hay un
objetivo, es importante preguntarse ¢ por qué se esta midiendo el indicador?

o Tiempo: El progreso hacia el cumplimiento de un objetivo y por lo tanto a la estrategia

debe ser medido durante un periodo especifico de tiempo (INTRAFOCUS, 2014).

Es por ello que la aseguradora debe generar sus propios indicadores del modelo con la

alineacion a sus objetivos estratégicos, se sugiere con el despliegue de la gestion del riesgo se
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deben tener unos indicadores generales del modelo, los cuales pueden ser adoptados, se

ajustados y/o complementados.

o EFICACIA:
% controles implementados = (#controles implementados / #controles definidos) x 100
e EFECTIVIDAD:
# Riesgos materializados (prevalencia TB) = (# incidentes que afectaron la Prevalencia de la

enfermedad en la EAPB)

Estos indicadores se sugieren pueden analizados por cohortes de intervencién y que se
pueden irse ajustado en el desarrollo del modelo para que facilite el andlisis y toma de decisiones.
Para finalizar las etapas se representa un diagrama de flujo de cémo se debe desarrollar cada
una de ellas y que este modelo debe implementarse de manera ciclica que permite el ingreso
constante de la informacion de la aseguradora, de actualizaciones en las recomendaciones y de
conocimiento de los equipos. El Modelo TB-RM es dinamico, iterativo y sensible al cambio, ya
gue es una caracteristica fundamental de los procesos efectivos a la adaptabilidad que se logra

a través de la mejora continua que le da sentido de dinamismo.
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Figure 5, Diagrama de las etapas del desarrollo del Modelo de gestion del riesgo para la

prevencion de la tuberculosis TB-RM

Fuente: creacion propia.
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9. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito identificar y disefiar un modelo de gestion del riesgo
para prevenir la tuberculosis en una aseguradora, que pueda ser implementado en cualquier
EAPB de cualquier régimen. Sobre todo, se pretendié examinar cuales serian estas acciones de
prevencién que puede desarrollar la aseguradora segun su rol dentro del sistema de salud.
Ademas, se identificaron aquellos factores de riesgo asociados a algunas de las comorbilidades
con mas riesgo con hallazgos de este estudio. De los resultados obtenidos en esta investigacion,
se puede deducir que la exposicion a la infeccion en personas con ciertas condiciones puede
hacer mas probable su desarrollo, complicacién y posibilidad de causar la muerte, por lo que se
hace necesario implementar el modelo disefiado para realizar las acciones de prevencion
correspondientes en estas personas que seran mas costoefectivas que tratarlas ya enfermas.
Altas exposiciones a las condiciones de riesgos son las que tiene gran parte de la poblacién

colombiana, dadas las condiciones geograficas y sociales que prevalecen en el Pais.

El enfoque de gestion de riesgos en salud, aunque puede tener un impacto importante en la
salud de los usuarios definitivamente todos los riesgos no pueden ser gestionados por las
aseguradoras ya que hay muchos de ellos que no estan dentro de acciones como rol asegurador
en salud, en este modelo deben conjugarse acciones sociales, econémicas y educativas para
gue el modelo sea efectivo y se logren las metas sugeridas por la Organizacion Mundial de la
Salud. Los riesgos que impactan directa o indirectamente a los pacientes debe proporcionar un
enfoque sistémico basado en el conocimiento experto y capaz de sostener la mejora continua.

En este marco general de la gestion del riesgo como elemento transversal a la gestion macro,

meso y micro de la administracion publica, es conveniente enfocar la atencion en el Sistema
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General de Seguridad Social Integral enfatizando en las responsabilidades en el manejo del
riesgo asignadas a cada uno de los actores que lo conforman. Es el mapa conceptual que
establece el conjunto de elementos propios y dimensiones del ser y quehacer de la funcion
esencial de inspeccion, vigilancia y control sanitario en el contexto de la seguridad sanitaria, los
cuales se configuran como una estructura sistémica de mdultiples organismos integrados con
sentido unitario y orientacién global, e incorporan enfoques de riesgo y de promocion del
aseguramiento sanitario en todas las fases de las cadenas productivas de bienes y servicios de
uso y consumo humano. El modelo representa el esquema o marco de referencia para la
administracion de gestién de riesgos sanitarios basados en procesos para complementar las
acciones institucionales de gestion del riesgo, es conveniente promover la corresponsabilidad

mediante el autocuidado y el cuidado mutuo en familias y comunidades.

Por las razones anteriormente expuestas, se supera la idea tradicional de que las EAPB son
las Unicas entidades responsables de la gestién del riesgo en salud; lo cual no implica desconocer
gue las EAPB tienen responsabilidades especificas en la gestion del riesgo en salud y por lo
tanto amerita explicar esas responsabilidades en detalle. Las responsabilidades de las EAPB en
el tema de manejo de riesgos en salud iniciaron por la administracién individual del riesgo de
enfermar (las EAPB deben identificar riesgos en la poblacién afiliada para direccionar las
acciones de deteccion temprana y proteccion especifica con el objetivo de disminuir la ocurrencia
de eventos previsibles de enfermar o eventos de enfermedad sin atencion, evitando la
discriminacion de personas con altos riesgos o enfermedades costosas) y luego evolucionaron a
una gestion del riesgo en salud propiamente dicha (responsabilidad indelegable de las EAPB
para que asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas

en los Planes Obligatorios de Salud, mediante la implementacion de programas de promocion de
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la salud y prevencion de la enfermedad que se enmarquen dentro las prioridades definidas en el
Plan Nacional de Salud Publica). En este momento, en la normatividad vigente, la gestién del
riesgo en salud es un componente de la habilitacion financiera de las EAPB para disminuir la
posibilidad de pérdida econémica mediante un sistema de gestion que permita planear, hacer,
verificar y actuar frente al riesgo con un incipiente desarrollo de normatividad a implementar con
enfoque de gestion del riesgo, pero de la cual aun hay poco desarrollo. El riesgo en salud forma
parte de un conjunto de riesgos que las EAPB gestionan a través de la identificacién, evaluacion
— medicion, seleccion de métodos para la administracion, implementacion y retroalimentacion. A
su vez la habilitacién financiera de las EAPB, es un mecanismo para controlar el nivel de
exposicion financiera del SGSSS que busca que las EAPB sean entidades solventes, que
conozcan y administren el riesgo al cual estan expuestas y hagan las previsiones necesarias
para que dispongan de suficiente liquidez para atender su operacion cuando ocurran eventos
inesperados. Por ese motivo, para manejar los diferentes tipos de riesgos a los cuales estan
expuestas, ademas del riesgo en salud, las EAPB deben gestionar otros riesgos derivados del
aseguramiento y la prestacion de atencion en salud, del funcionamiento de las areas de soporte
de las EAPB y del nivel de suficiencia patrimonial y el riesgo de las inversiones que tienen las

EAPB en el mercado financiero.

Es necesario reiterar que para que el SGSSS pueda cumplir con los propdsitos del Sistema
de Proteccién Social, en el manejo de los riesgos en salud, es necesario que todos los actores
desarrollen adecuadamente sus responsabilidades y se articulen entre si para aumentar la
efectividad de las acciones preventivas y el uso eficiente de los recursos disponibles, aportando
a la sostenibilidad del SGSSS y a la ganancia en salud de la poblacion colombiana. Este

rompecabezas de multiples niveles simultdneos requiere un faro que oriente las acciones de
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todos los involucrados. Para proporcionar ese faro, el lider en el sistema de salud debe buscar
el trabajo articulado pues las acciones independientes no estan logrando los mejores resultados

en salud.

La gestion del riesgo en salud, en el contexto de la normatividad actual hasta ahora est4 dando
los primeros pasos por lo que se debe buscar su implementacién rapida en ambientes reales,
porque sigue estando muy alejado de la realidad de las situaciones de salud de la poblacién. La
linea de gestion del riesgo en salud incluye debe buscar un andlisis de riesgo de la poblacién con
enfoque diferencial, una planeacion de la atencién segun riesgos con enfoque diferencial,
modificacion del riesgo, vigilancia de la gestion del riesgo, gestion de la calidad de la atencion y

una coordinacion administrativa— técnica de los servicios y planes.

El reto al elaborar, implementar y evaluar los lineamientos de gestion del riesgo en salud para
implementar consistird en decantar una propuesta para el pais que facilite la comprension del
tema estableciendo un didlogo con multiples maneras de concebir, identificar y modificar el
riesgo. En este contexto es imperativo tener en cuenta una mirada amplia y diversa de la gestion
del riesgo para aprovechar al maximo las lecciones aprendidas en el pais y aplicarlas
exitosamente. Colombia ha alcanzado avances importantes en el tema de gestién del riesgo

desde abordajes, entidades y problematicas diversas y complementarias.

El reto es construir puntos de referencia comunes que permitan la cooperacion técnica, la
transferencia de lecciones aprendidas, el desarrollo de metodologias, modelos e instrumentos
para consolidar la gestion de riesgos en el pais. La implementacion de la gestion del riesgo en

salud en Colombia podria requerir que se generen herramientas metodolégicas que permitan
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evaluar y modificar riesgos para la salud derivados de politicas de otros sistemas administrativos
y sectores, evaluar y modificar riesgos para la salud derivados de la interaccion entre las
entidades del SGSSS y evaluar y modificar riesgos para la salud derivados del comportamiento

de las personas y de la utilizacién de los servicios de salud
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun el direccionamiento de la organizacion (EAPB) en el desarrollo y la implementacion del
Modelo TB-RM puede permitirle encontrar beneficios epidemiolégicos, econémicos y en
términos generales mejorar sus indicadores con respecto a la satisfaccion del usuario y/o de
prestigio con respecto a otras aseguradoras.

Finalmente es imprescindible el desarrollo de todas las etapas para el logro del éxito del
modelo pues al ser ciclico y con la implementacién de la mejora continua se reduciran los
riesgos y mejorara cada vez la implementacion del modelo TB-RM reduciendo la prevalencia
de la TB.

El Modelo TB-RM crea valor al contribuir al logro de los objetivos y el desempefio de la
organizacion ya que esté integrado en los procesos como un primer acercamiento a un modelo
preventivo y predictivo de esta enfermedad, pero que también podria ajustarse a otras
patologias y a diferente tipo de aseguradoras en salud.

El Modelo TB-RM permite optimizar, estandarizar, normalizar, documentar y estructurar el
proceso de gestion del riesgo en salud de una EAPB.

El modelo TB-RM con el enfoque de gestién del riesgo facilita la toma de decisiones ya que
involucra a todos los miembros de la compafiia para que contribuyan en la identificacion y
tratamiento de los riesgos, ademas el modelo es sistematico, estructurado y adecuado al
proposito de la organizacion, por ello es importante el contexto para definir los objetivos y
estrategias. También facilita la mejora continua de la organizacion ya que se tiene que cambiar
el enfoque reactivo a preventivo en la medida que sea mas efectivo para gestionar los riesgos

y seran mas efectivos en los logros de los objetivos
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La gestion del riesgo esta basada en la mejor informacion disponible al integrarse en un centro
todos los conocimientos de los equipos y roles del modelo, ya que sigue las mismas reglas de
comunicacion organizacional entre los procesos que se relaciona.

El modelo TB-RM toma en cuenta factores humanos y culturales, como recursos
fundamentales que implementan el modelo, por lo que se debe enfatizar la cultura de la
prevencién mediante controles preventivos y mejor aun predictivos. Aunque al principio se
puede presentar algo de resistencia, es muy importante contar con una cultura de riesgo que
le permita entender a los miembros de la organizacion que el estar en un sistema de gestion
de riesgos hara que se puedan mitigar y en caso de que no se puedan evitar, contar con una
estrategia que permita reaccionar de manera adecuada para disminuir las pérdidas.

El Modelo TB-RM con el enfoque de gestidn de riesgos representa un componente clave para
la continuidad del negocio, al integrar un proceso con un enfoque preventivo que permite

mejorar la eficiencia en el logro de los objetivos de la organizacion.

Las politicas de proteccién social han tenido un impacto positivo para el control de la
tuberculosis, al punto de ser reconocidas como un aspecto prioritario de mayor urgencia en
comparacion con la propia estrategia de tratamiento directamente observado de la
tuberculosis.

Las actualizaciones normativas sobre los programas de tuberculosis en Colombia, dan un
fuerte respaldo al desarrollo de este modelo ya que anteriormente no se tenia claro las
funciones de las EAPB dentro del programa Fin de la TB del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, siendo este modelo un primer paso para garantizar que las EAPB cumplan con ello.
La gestién de riesgos cuando es dirigido correctamente a los riesgos con mayor impacto y
probabilidad es parte importante de la planificacion, pues puede ocurrir lo siguiente: ya existen

planes de respuesta cuando se identifiquen riesgos, si ocurre un evento de riesgo ya hay un
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plan establecido para tratar este evento. Ya no seran tan imprevistas las atenciones del equipo

de gestion del riesgo.

e Acabar con la epidemia de TB es una meta incluida en los ODS, que requiere aplicar una
combinacién de intervenciones biomédicas, socioeconémicas y de salud publica, junto con

medidas de investigacién e innovacion.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de identificacion y evaluacién cualitativa de riesgos MIECR

Anexo B: Matriz de referencia respecto a la probabilidad e impacto en los riesgos y su
clasificacion.

Anexo C: Grafica situacion de riesgo actual

Anexo D: Formato plan de tratamiento de riesgo programa TB-RM

Anexo E: Formato plan de tratamiento de riesgo programa TB-RM (evaluacién)
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GLOSARIO

Caracterizacién poblacional: La caracterizacion poblacional se define como una
metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas.
Ciclo general de gestidn de riesgo: son las etapas necesarias para realizar adecuadamente
la Gestidén Integral del Riesgo en Salud: Identificacion, Evaluacién Medicion, Seleccion
Estrategias Tratamiento y finalmente Seguimiento Monitoreo.

Cohortes: Grupo de individuos que comparten una caracteristica comun.

Causa raiz: (espina de pescado): es una metodologia que buscar el analisis que busca
descubrir la causa o raiz de un problema o evento.

DOFA: es una herramienta de estudio de la situacion de una empresa, institucion, proyecto o
persona, analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su situacion
externa (Amenazas y Oportunidades).

Estrategia fin TB: estrategia de la OMS que busca un mundo sin TB: eliminacion de la
mortalidad, la morbilidad y el sufrimiento debidos a la TB

Equipos de Cohortes: Recurso humano constituido por profesionales especializados que
son responsables de realizar la gestion del riesgo y el gerenciamiento de la enfermedad para
poblaciones con caracteristicas particulares.

Evento no deseado: Es la ocurrencia de la enfermedad / traumatismos o su evolucion
negativa, desfavorable a complicaciones de la misma; y las causas, son los diferentes factores
asociados a los eventos.

Factores de riesgo: Fuentes generadoras de riesgos tanto internas como externas a la

entidad y que pueden o no llegar a materializarse en pérdidas. Cada riesgo identificado se
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encuentra originado por diferentes factores de riesgo que pueden estar entrelazados unos con
otros.

Gestion de Riesgo: Es un enfoque estructurado y estratégico liderado acorde con las
politicas de gobierno organizacional de cada entidad, en donde se busca implementar un
conjunto de acciones y actividades coordinadas para disminuir la probabilidad de ocurrencia
0 mitigar el impacto de un evento de riesgo potencial (incertidumbre) que pueda afectar los
resultados y, por ende, el logro de los objetivos de cada entidad.

Prevencién: disposicidén que se hace de forma anticipada para minimizar un riesgo. El objetivo
de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete.

Priorizacién en salud publica: La priorizacion en salud publica se define como un orden
jerarquico de importancia de las situaciones y circunstancias que afectan la salud en el
territorio, frente a otras que compiten con él, por tanto, ameritan mayores esfuerzos para ser
intervenidas desde la competencia del sector salud, los otros sectores y actores involucrados.
Riesgo: Posibilidad que ocurra un evento que pueda afectar negativamente el cumplimiento
de la operacion de una Entidad y que atenten contra los objetivos del SGSSS.

Riesgo en Salud: 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
o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse.
Riesgo residual: Es el nivel de riesgo que resulta luego de la aplicacién de las medidas de
control o mitigacion existentes a los riesgos inherentes.

Tratamiento del Riesgo: Acciones implementadas para reducir (Mitigar) el impacto o
probabilidad (Controlar) de ocurrencia de un riesgo.

Indice de abreviaturas
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SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud
PAIS: POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MIAS: MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
RIAS: RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
APS: Atencion Primaria en Salud

EAPB: Empresa Administradora de Planes de Beneficios
IPS: Institucion Prestadora de Salud

RISS: Redes integradas de servicios de salud

TB: Tuberculosis

OMS: Organizacion Mundial de la salud

TB: Tuberculosis

PDSP: Plan decenal de salud publica

GIRS: Gestion integral del riesgo en salud

TB-RM: “Tuberculosis Risk Management”

(MIECR) matriz de identificacién y evaluacién cualitativa del riesgo
BCG (Bacillus Calmette-Guerin) por sus siglas en ingles.
ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible

PEN: Plan estratégico nacional de TB

ITB L:TB latente



