UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Unidad Especializada de Salud - UISALUD -

CONSEJO DE DIRECCION
ACTA No. 007 DE 2017

FECHA: 22 de julio de 2017
HORA: 7:00 a.m.
LUGAR: Sala Alterna de Rectoria.

ASISTENTES:

Profesor Gonzalo Alberto Patiio Benavides - Delegado personal del Sr. Rector de la
Universidad.

Profesor Jaime Alberto Camacho Pico - Representante de la Universidad,

Profesora Myriam Ruiz Rodriguez - Representante de la Universidad.

Profesor Jorge Humberto Martinez Téllez - Representante del Sector Docente.

Profesor Arturo de Paula Martinez Caicedo — Representante de los Pensionados.

Profesora Myriam Orostegui Arenas — Presidenta de la Asociacion de Usuarios.

Dr. Gonzalo Gomez Patino — Director UISALUD.

INVITADOS
Dra. Isabel Reyes Orduz — Secretaria del Consejo de Direccion.

AUSENTES:

Dr. Gerardo Latorre Bayona — Vicerrector Administrativo.
Sra. Patricia Diaz Vargas - Representante del Sector Administrativo.

ORDEN DEL DIA

I, Verificacion de quérum y aprobacion del Orden del Dia.
2. Consideracion Acta N°006 de junio 24 de 2017.

3. Presentacion Informe de Direccion.

4. Andlisis del comportamiento de las cuotas asistenciales.
5. Asuntos de Miembros del Consejo de Direccion.

6. Lectura de correspondencia.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunion a las 7:20 a.m., siendo presidida por el Profesor Gonzalo Alberto
Patino Benavides.
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1. VERIFICACION DE QUORUM Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA.

Verificado el quérum, la Profesora Myriam Orostegui Arenas sugiere incluir en el orden
del dia, un punto para anélisis de casos de usuarios.

De acuerdo a lo anterior, el Consejo de Direcciéon acuerda por unanimidad, modificar el
orden del dfa. El nuevo Orden del Dia queda de la siguiente forma:

I Verificacion de quérum y aprobacion del Orden del Dfa.
2. Consideracion Acta N°006 de junio 24 de 2017.

3. Presentacion Informe de Direccion.

[ Analisis del comportamiento de las cuotas asistenciales.
5. Andlisis de casos de usuarios.

0. Asuntos de Miembros del Consejo de Direccion.

7. Lectura de correspondencia.

Aprobado el orden del dia, se da inicio a la reunion.

2. CONSIDERACION ACTA N°006 DE JUNIO 24 DE 2017

El Profesor Arturo de Paula Martinez Caicedo indica que en la pagina 12 del Acta N°006,
hay un error en su segundo apellido.

Una vez realizado el ajuste en el apellido del Profesor Martinez Caicedo, el Consejo de
Direccion aprueba por unanimidad, el Acta N°006 de junio 24 de 2017.

8. PRESENTACION INFORME DE DIRECCION

El Dr. Gonzalo Gémez Patifio presenta el Informe de Direccion, el cual forma parte
integral de la presente acta, destacando los siguientes aspectos:

Se presenta un informe comparativo de la actividad asistencial de UISALUD para el
primer semestre de 2017, frente a la actividad asistencial de CAPRUIS, en el mismo
perfodo del afio anterior. Se aclara que la ejecucion presupuestal no es comparable por
cuanto el registro contable y financiero en UISALUD, es muy diferente al que se manejaba

en CAPRUIS.
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3.1. Descripcion de la Poblaciéon Afiliada

e A cierre del primer semestre de 2017, la poblacién de UISALUD fue de 8.019 afiliados,
que representan el 0,0064% de la poblacion nacional y el 0,15% del departamento de
Santander.

e [El54.8% de la poblacion de UISALUD es mayor de 50 anos.

e La primera causa de muerte en UISALUD son las enfermedades no transmisibles,
presentando estrecha relacion con la condicion del envejecimiento poblacional.

e Durante el primer semestre del ano 2017, se presentaron 6 casos de mortalidad, de los
cuales las enfermedades no transmisibles aportaron el 100%. Dentro de este grupo se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, con un rango de edad de 90 a 92 anos.
En segundo lugar estdn las neoplasias con un rango de edad entre 66 y 84 anos y en
tercer lugar las enfermedades respiratorias con un rango de edad entre 80 y 82 anos.
En razén a la mortalidad por neumonia, la poblacién a riesgo (mayores de 70 afios,
poblacién diabética y en alguna condicion de inmunosupresion) serd vacunada contra
Neumococo.

La Profesora Myriam Ruiz Rodriguez considera que el plan de vacunacion para
neumonia deberia estar acompanado de capacitacion para los cuidadores domiciliarios,
porque aunque el paciente esté vacunado hay otros factores que generan problemas
respiratorios.

El Dr. Gomez Patiiio indica que en la ficha de evaluacion de los pacientes de atencion
domiciliaria, se incluyé indagar sobre las condiciones de los cuidadores, porque se han
presentado algunos inconvenientes, puesto que la familia quiere que UISALUD asuma
toda la responsabilidad en el cuidado del paciente. Se han presentado situaciones en
las que la familia pretende que se les pague a ellos el servicio de enfermeria. Se estd
firmando un consentimiento informado en el cual se puntualiza cudles son las
funciones de la auxiliar de enfermeria.

La Profesora Myriam Orostegul Arenas considera que es necesario educar a la familia

en el cuidado que estd a cargo del cuidador. Concientizar a la familia en todo lo que
implica el cuidado de una persona mayor.
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e [l 69.2% de la morbilidad por grandes causas corresponde a enfermedades no
transmisibles y dentro de estas, las enfermedades misculo esqueléticas se encuentran
en primer lugar aportando el 19%, lo cual esta relacionado con las condiciones de
envejecimiento poblacional.

3.2. Garantia de la Calidad

e Los indicadores de oportunidad en la asignacion de citas, se encuentran en un 100%
bajo el estandar establecido, el cual se fijo teniendo en cuenta el historico del Sistema
de Salud Propio de la Universidad, siendo menor al referente nacional.

3.3. Gestion del Aseguramiento

e Durante el primer semestre del afio 2017 se registro una disminucion del 51,9% sobre
el total de usuarios que ingresaron al Sistema Propio de Salud de la Universidad
Industrial de Santander, con relacién al mismo perfodo del ano anterior, este
comportamiento obedece al ingreso de los funcionarios de UISALUD en el afo 2016.
En promedio, se afiliaron en cada mes 4 usuarios en el primer semestre de 2017 y de
estos 2 fueron cotizantes.

e Del total de cotizantes, el 99% (1.633) se encuentra afiliado al Plan Adicional de
Beneficios.

o Para garantizar la prestacion de servicios en salud, UISALUD cuenta con una sede
propia y una red de prestadores adscritos, a nivel local y nacional, integrada por:
Profesionales externos (91), IPS especializada (30), apoyo diagndstico (12), servicios
de apoyo (9), clinicas drea metropolitana (11), Red Universitaria de Servicios de Salud
— RUSS (7), clinicas fuera del area (1) y apoyo terapéutico (5). En los acuerdos marco
de precios y tarifas suscritos a partir del 17 de abril de 2017, con 5 clinicas del drea
metropolitana, se establecieron descuentos por pronto pago, que oscilan entre el 3% y

=0,
2 /0.

e Durante el primer semestre del afio 2017, se registraron 165 ingresos hospitalarios,

125 (291%) mas que en el mismo periodo del afio 2016, con un promedio de 5,3 dias de
estancia.
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En la prestacion del servicio por parte de la red, tiene importante impacto y
preocupacion, la alta incidencia de eventos de alto costo y de particular referencia la
internacion de larga estancia de tres pacientes en Unidad de Cuidado Intensivo.

El Profesor Arturo de Paula Martinez Caicedo realiza una observacion de caracter
estadistico. Indica que se esta realizando un analisis estacionario, el cual se hace
cuando la temporada en que se mide puede influir sobre los resultados, pero en el tema
de analisis, no encuentra mucha relacién al enfrentar el primer semestre del ano 2016
con el primer semestre del afio 2017.

La Profesora Myriam Orostegui comenta que se busca tener comparacion en término
de dias, pero no de estacionalidad.

La Profesora Myriam Ruiz Rodriguez indica que se estd analizando la siniestralidad y
su impacto en el costo de los servicios, teniendo en cuenta que UISALUD es prestador
y asegurador. La mayoria de las patologfas crénicas se comportan igual en cualquier
periodo del ano, pero el objetivo de éste analisis es anticiparnos al riesgo para evitar la
siniestralidad.

Durante los primeros seis meses del ano en curso, el costo total del consumo de
medicamentos fue de $2.460 millones, el mayor aporte fue dado por el grupo de riesgo
cardiovascular con el 25.2%, seguido por los medicamentos de alto costo con el 23.2%
y en tercer lugar los medicamentos psiquidtricos y neurologicos con el 8.5% (Hay un
alto porcentaje de poblaciéon con trastorno psicoalectivo vy pacientes con
anticonvulsionantes de tltima generacion).

Il Profesor Gonzalo Alberto Patino Benavides considera importante realizar un
analisis mds detallado de la patologia psiquidtrica, para ver qué comportamientos se
derivan de la situacion laboral y qué medidas se pueden plantear desde la Universidad.

Xl Dr. Gémez Patino comenta que con la Division de Recursos Humanos, se esta
evaluando todo lo referente al entorno laboral de los pacientes.

Iin el primer semestre de 2017, se registraron 1495 incapacidades médicas, las cuales
disminuyeron en un 17.5%, frente al mismo periodo del ano 2016, sin embargo, el
nimero de dias aumentd en un 2.4%. Actualmente hay 2 pacientes con incapacidades
prolongadas, las cuales estan siendo manejadas por la oficina juridica.
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La Profesora Myriam Orostegui Arenas pregunta si se ha identificado la necesidad de
vinculacién de personal para cubrir la demanda en la prestacion del servicio médico
asistencial.

El Dr. Gomez Patifo responde que no. A nivel de actividades de IPS se ha logrado
cubrir cabalmente y con oportunidad la demanda, con la planta de profesionales que se
tiene asignada. En lo correspondiente a contratistas externos, dependiendo de la
demanda del servicio, se aumentan las horas para la prestacion.

3.4. Ejecucion Presupuestal a Junio 30 de 2017.

e El Presupuesto aprobado para la vigencia 2017, por el Consejo Superior de la UIS,
para el Fondo 12 — UISALUD, asciende a $17.283 millones, distribuidos en cinco
fondos (9701 Asegurador, 9702 Prestador, 9708 Alto Costo y Promocion y Prevencion,
9704 Reserva Recursos UIS y 9705 Reserva Recursos Propios). A la fecha no se han
realizado adiciones, ni reducciones.

o A junio 80/17, el presupuesto de ingresos de la Unidad presentd una ejecucion
presupuestal de $8.184,7 millones (47,4%), encontriandose por debajo de lo
presupuestado para éste periodo del aito (50%), debido a que: 1) A la fecha no se ha
realizado el incremento salarial sobre la némina de empleados y docentes hora cétedra
UIS; 2) Por cambios en la normatividad de la Planilla Integral de Liquidacion de
Aportes — PILA, los aportes sobre la némina de pensionados de COLPENSIONES
($222,9 millones), correspondientes al mes de junio/ 17, ingresan en el mes de julio/17;
3) Por procesos internos en el drea de tesoreria, a la fecha no han sido registrados en el
presupuesto de la  Unidad, los aportes correspondientes a la nomina de
COLPENSIONES del mes de mayo/17 ($221 millones), y a la némina de Pensionados
UIS de los meses de mayo ($240 millones) y junio ($243,7 millones) de 2017; 4) A la
fecha no se han generado recobros a la Administradora de Riesgos Laborales - ARL
Positiva, por concepto de accidentes laborales y enfermedades profesionales; 5) Los
descuentos financieros no se registran por doceavas partes, sino al momento del pago
al proveedor; y 6) Los rendimientos financieros no se ejecutan por doceavas partes,
sino de acuerdo al recaudo.

e A la fecha no se han generado recobros a la Administradora de Riesgos Laborales -
ARL Positiva, por concepto de accidentes laborales y enfermedades profesionales.
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A cierre del mes de junio de 2017, se han facturado $146,6 millones, por servicios
prestados a usuarios de la Red Universitaria de Servicios de Salud = RUSS, con un
recaudo del 15,9%.

Al finalizar el mes de junio/17, el presupuesto de egresos de la Unidad registro
compromisos presupuestales por $6.008,7 millones (84,8%) y una ejecucion del $1,7%
($5.482,8 millones), encontrandose por debajo de lo presupuestado para éste periodo
del afio (50%), en razén a que la prima de navidad y cesantias del personal de nomina
(general, provisional y temporal), se cancelan en el cuarto trimestre del ano; y los
gastos de operacion se ejecutan de acuerdo a la facturacion radicada por la red de
prestadores de servicios y compra de medicamentos, materiales e insumos.

En Adquisicion de Bienes - Medicamentos, se han cancelado 52,0185 muillones,
correspondientes al 67.3% del presupuesto aprobado para ese rubro, en razén a: 1) La
incidencia de enfermedades de alto costo, principalmente cancer (actualmente 24
pacientes en quimioterapia); 2) Fallo de tutela que condiciond la entrega de un
medicamento de alto costo; y 8) Incidencia de patologias cronico degenerativas,
propias del envejecimiento poblacional.

El Dr. Gémez Patino manifiesta que a junio 30/17 el rubro de medicamentos presenta
un saldo por ejecutar de $980,7 millones, por lo tanto se requiere de manera urgente,
realizar una adicién. Se tienen recursos pendientes por adicionar correspondientes a
los saldos fiscales de la vigencia 2016 y a la liquidacion de los contratos no ejecutados
en la vigencia 2016 y primer trimestre de 2017,

Con el objeto de garantizar la prestacion de servicios médico asistenciales a los
afiliados a la Unidad, a cierre del mes de junio de 2017, se han realizado créditos y
contracréditos al presupuesto de egresos de la vigencia, asi: 1) Fondo 9701: Créditos
por $301.9 millones y Contracréditos por $319,6 millones; y 2) Fondo 9702: Créditos
por $60,9 millones y Contracréditos por $45,2 millones,

. Tesoreria.
A junio 30/17, los recursos de tesoreria que soportan la operaciéon de UISALUD,

ascienden a la suma de $39.338,1 millones, que al compararse con los registrados a
abril 1/16, registran un incremento del 38,6%.
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El Profesor Jaime Alberto Camacho Pico respecto al Proyecto de Ley que disminuye de
12% a 4% el aporte de salud de los pensionados que devengan una mesada pensional de
hasta cuatro salarios minimos ($2°950.868), comenta que aunque fue objetado por el
Gobierno, es un tema que continua latente, porque hay un grupo de senadores que lo van a
llevar a la Corte Constitucional.

El Dr. Gémez Patifio comenta que el tema atin no ha sido resuelto, pero el Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS no se veria afectado, porque seria
compensado con fuentes alternativas de financiacion de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, en cambio, en el Sistema
Universitario de Salud, no se tiene estimado la forma como se podrian suplir esos
recursos.

La Profesora Myriam Orostegui Arenas comenta que le preocupa el tema de las dietas
cetogénicas y otros servicios que de manera objetiva no evidencian cambios en la calidad
de vida y recuperacion del paciente y aumentan considerablemente los costos asistenciales.

El Dr. Géomez Patino responde que es una situacion que se ha revisado con las
Universidades que forman parte de la Red Universitaria de Servicios de Salud — RUSS.
En reunion con la Viceministra Técnica de Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se plante6 la posibilidad de que los regimenes de las Universidades pablicas puedan
ser objeto de inclusion en la plataforma Mipres, que es el mecanismo a través del cual se
resuelven todas las situaciones no contempladas en los Planes de Beneficios. No se ha
recibido respuesta al respecto, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Dr. Gémez Patifio como balance del primer semestre manifiesta la preocupacion por la
incidencia del alto costo, el comportamiento de las hospitalizaciones y el aumento en el
consumo de medicamentos impactado precisamente por las enfermedades de alto costo,
todo esto ha conllevado a un alto porcentaje en la ejecucion de los gastos de operacion de
UISALUD. Aunque se tienen recursos pendientes por adicionar correspondientes a los
saldos fiscales de la vigencia 2016 y a la liquidacion de los contratos no ejecutados en la
vigencia 2016 y primer trimestre de 2017, estos podrian ser insuficientes para el término
de la vigencia.

4. ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LAS CUOTAS ASISTENCIALES.

La Dra. Isabel Reyes Orduz presenta el andlisis del comportamiento de las cuotas
asistenciales, destacando los siguientes aspectos:
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Las cuotas asistenciales se cobran por anualidad, en igual forma para cotizantes y
beneficiarios.

A los cotizantes activos y pensionados UIS, se les descuentan por nomina y a los
demas pensionados se les envia factura.

Se cobran a partir de la cuarta actividad, el 82,5% del Salario Diario Minimo Legal
Vigente, a partir de la sexta actividad, el 65% del s.d.m.lv, y a partir de la novena
actividad, el 97,5% del s.d.m.Lv.

Para la formula médica generada y/o apoyo diagnostico en laboratorio clinico
generado, se cobra a partir de la cuarta consulta médica u odontologica o remision a

especialista, el 82,5% del s.d.m.l.v.

En terapia fisica y/o respiratoria en planta o domiciliaria, se cobra a partir de la
décima primera sesion, el 16.5% del sd.mlyv.  Cuando se generen por patologia
quirdrgica o trauma, se cobra a partir de la vigésimo primera sesion, el 16.5% del
s.d.m.lLv.

Se exceptian: 1) Integrantes del grupo de beneficiarios del afiliado cotizante a
UISALUD menores de un aio; 2) Controles médicos generados dentro de los 15 dias
calendario siguientes a la consulta médica, siempre y cuando correspondan a la misma
morbilidad; y 8) Usuarios de los programas de promocion v prevencion, siempre y
cuando estén inscritos, asistan y cumplan con las prescripeiones regulares de un
programa especial de atencion integral para las patologfas especificas, en el cual el
afiliado debera seguir un plan rutinario de actividades de control, incluyendo hibitos
de auto cuidado, como dieta, actividad fisica vy adherencia al tratamiento, que
contribuyan al control de su patologia.

Durante el primer semestre del ano 2017, se generaron a los afiliados a UISALUD, un
total de 9.949 cuotas asistenciales por valor de $51,5 millones, distribuidas asi:

—  Cotizantes activos: 2.328 cuotas asistenciales por valor de $14,4 millones.
— Cotizantes pensionados: +.080 cuotas asistenciales por valor de $19,1 millones.

Q 5

—  Beneficiarios: 3.541 cuotas asistenciales por valor de $18,0 millones.
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El Profesor Arturo de Paula Martinez Caicedo hace un recorrido historico respecto a las
cuotas asistenciales.

* Articulo 187 de la Ley 100/95. “De los pagos moderadores. Los aliliados y
beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos
pagos se aplicardn con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del
sistema. En el caso de los demds beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran
también para complementar la financiacién del Plan Obligatorio de Salud.

En ningtin caso los pagos moderadores podrdn convertirse en barreras de acceso para
los mas pobres. Para evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la
poblacién mds pobre. Tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de
acuerdo con la estratificacion socioeconémica. segin la reglamentacion que adopte el
Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud”,

* Articulo 5° del Acuerdo 260/04., “Principios para la aplicacién de cuotas moderadoras
y de copagos. En la aplicacion de cuotas moderadoras y copagos, deberan respetarse
los siguientes principios basicos:

o

1. Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningtin caso pueden convertirse
en una barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la
poblacién en razén de su riesgo de enfermar y morir, derivado de sus condiciones
biolégicas, sociales, econémicas y culturales.

2. Informacién al usuario. Las Entidades Promotoras de Salud deberdan informar
ampliamente al usuario sobre la existencia, el monto y los mecanismos de
aplicacién y cobro de cuotas moderadoras y copagos, a que estard sujeto en la
respectiva entidad. En todo caso, las entidades deberin publicar su sistema de
cuotas moderadoras y copagos anualmente en un diario de amplia circulacion.

3. Aplicacién general. Las Entidades Promotoras de Salud, aplicardan  sin
discriminacion alguna a todos los usuarios tanto los copagos como las cuotas
moderadoras establecidos, de conformidad con lo dispuesto en ¢l presente acuerdo.

4. No simultaneidad. En ningin caso podran aplicarse simultineamente para un

mismo servicio copagos y cuotas moderadoras.

Las Entidades Promotoras de Salud podran organizar y establecer la aplicacion de
cuotas moderadoras y copagos, de conformidad con lo dispuesto en el presente
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acuerdo, sin que se requiera autorizacion previa por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud”.

Articulo 67 del Acuerdo 260/04. "Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras. ..

3. Foérmula de medicamentos para tratamientos ambulatorios. La cuota moderadora
se cobrard por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta,
independientemente del nimero de items incluidos...”

Articulo 3°

moderadoras se aplicaran por cada actividad contemplada en el articulo 6° del presente

acuerdo, a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios con base en el ingreso del
afiliado cotizante, expresado en salarios minimos, asi:

del Acuerdo 260/04. “Monto de cuotas moderadoras. Las cuotas

1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea menor a dos (2) salarios minimos
legales mensuales vigentes, el 11.7% de un salario minimo diario legal vigente.
[

(5) salarios

2. Para aliliados cuyo ingreso base de cotizacion esté entre dos (2) v cinco
minimos, el 46.1% de un salario minimo diario legal vigente.
3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea mayor de cinco (5) salarios

minimos, el 121.5% de un (1) salario minimo diario legal vigente...”

Articulo 62. Acuerdo 010 de agosto 31/05 de la Junta Directiva de CAPRUIS.
"CUOTA ASISTENCIAL. Se establece una Cuota Asistencial por cada consulta
médica en planta o remision a especialista, solicitada para cualquiera de los integrantes
del grupo familiar del afiliado cotizante, en un porcentaje igual al 25,5% del salario
diario minimo legal vigente, aproximando la fraccion a la centena siguiente en pesos.
La cuota a partir de la octava consulta médica en planta, corresponde al 51% del
salario diario minimo legal vigente, aproximando la fraccion a la centena siguiente en
pesos.

Asi mismo, se establece una Cuota Asistencial para los afiliados cotizantes a
CAPRUIS, a partir de la cuarta consulta médica en planta, equivalente al 25,5% del
salario diario minimo legal vigente, aproximando la fraccion a la centena siguiente en
pesos. La cuota a partir de la octava consulta médica en planta, corresponde al 51% del
salario diario minimo legal vigente, aproximando la fraccion a la centena siguiente en
pesos...”
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El Profesor Martinez Caicedo comenta que en la creacion de las cuotas moderadoras y
asistenciales se habla de racionalizar, para lo cual el diccionario de la Real Academia
Espariola, tiene las siguientes definiciones: 1) Reducir a normas o conceptos racionales:
¥ 2) Organizar la produccion o el trabajo de manera que aumente los rendimientos o
reduzca los costos con el minimo esfuerzo.

La Profesora Myriam Ruiz Rodriguez aclara que la racionalizacion en el sistema de
salud, con las cuotas moderadoras Yy €opagos, surgio en razon al “Riesgo Moral en los
Modelos de Aseguramiento”, ] aseguramiento aumenta la probabilidad de elegir ir al
médico o institucion de servicios de salud. Antes de la Ley 100/93 la intensidad de
uso era muy alta.

El Profesor Martinez Caicedo presenta una matriz de consultas histéricas, la cual
forma parte integral de la presente acta. Compara los afios 2003 a 2016 y destaca los
siguientes aspectos:

= Las cuotas asistenciales en ¢l recaudo comparadas con el presupuesto de CAPRUIS
y UISALUD, siempre han estado por debajo del 2%. Nunca ha sido un valor
significativo.

El Dr. Gémez Patifio aclara que el propésito de las cuotas asistenciales no es ser un
medio de financiacién. L] impacto de la cuota asistencial no se refleja en el valor
recaudado, sino en lg racionalizacion en el uso del servicio médico asistencial.,

— El valor de las cuotas asistenciales que cobra UISALUD no es equitativo, como
minimo, deberian ajustarse en forma proporcional al ingreso base de cotizaciéon, tal
como se hace para el cobro de cuotas moderadora, en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS.

El Dr. Goémez Patiio resalta que el Plan Adicional de Beneficios se financia con
aportes voluntarios y solidarios. El Plan de Beneficios de UISALUD no es
comparable con el Plan Obligatorio de Salud - POS: sj se quiere hacer una
comparacién en cuanto al Plan de Beneficios ofertado, no deberia hacerse con las
cuotas moderadoras establecidas para el SGSSS, sino con las cuotas de Medicina
]’1‘@})11g;lden, las cuales oscilan entre $35.000 y $50.000 para cada consulta voevento
(sin medicamentos).
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El Profesor Gonzalo Alberto Patino Benavides entiende que las consideraciones del
Profesor Martinez Caicedo, estan enfocadas a la interpretacion de la normatividad vigente
y a determinar si UISALUD estd violando o no alguno de los principios establecidos en
dicha normatividad. En tal sentido, solicita realizar la consulta a la oficina Juridica de la
Universidad.

El Profesos Martinez Caicedo pregunta por qué las cuotas que cobra UISALUD, se
llaman cuotas asistenciales y no cuotas moderadoras.

El Dr. Gémez Patino responde que se llaman cuotas asistenciales, porque no son las cuotas
obligatorias establecidas en el SGSSS. Si se llamaran cuotas moderadoras se tendrian que
aplicar las establecidas en la norma obligatoria.

El Profesor Martinez Caicedo considera que no deberfan cobrarse cuotas asistenciales, en

tal sentido y de acuerdo al andlisis realizado, propone las siguientes opciones:

1. Eliminar las cuotas asistenciales.

2. Que si se cobran cuotas asistenciales, el cobro sea proporcional al ingreso base de
cotizacion.

El Dr. Gomez Patino resalta que el Plan de Beneficios y el Plan Adicional de Beneticios de
UISALUD son solidarios, con lo cual el afiliado de mayores ingresos subsidia al de
menores ingresos. Al realizar el cobro de cuotas asistenciales proporcional al ingreso, se
castigaria al afiliado de mayores ingresos.

Il Profesor Patino Benavides propone que el Profesor Martinez Caicedo como miembro
del Consejo de Direccion, eleve la consulta a la oficina juridica de la Universidad, respecto
a st UISALUD estd cometiendo algiin tipo de injusticia frente a la normatividad vigente,
con lo cual se soportard cualquier decision frente al cobro de las cuotas asistenciales.

El Profesor Jorge Humberto Martinez Téllez considera que hay que ser prudentes frente
al Proyecto de Ley de Disminucion de Aportes de Pensionados.

La Profesora Myriam Orostegui Arenas se compromete a realizar el analisis de los datos
presentados por el Profesor Martinez Caicedo, con la Junta Directiva de la Asociacion de

Usuarios.

5. ANALISIS DE CASOS
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La Profesora Myriam Orostegui Arenas comenta respecto al caso de una usuaria que ha
venido presentando un comportamiento agresivo con los funcionarios de UISALUD vy los
profesionales de la red de prestadores. UISALUD remitié el caso para andlisis de la
Asociacion de Usuarios y del Comité de Convivencia de la Universidad.

La Division de Recursos Humanos llamé a la usuaria para que asistiera al Comité de
Convivencia, pero ésta no asistio.

El Consejo de Direccion acuerda por unanimidad, que se evalde el tema con la oficina
Juridica de la Universidad, teniendo en cuenta el comportamiento inadecuado de la usuaria
y que es una funcionaria pablica.

6. ASUNTOS DE MIEMBROS DEL CONSEJO DE DIRECCION

La Profesora Myriam Orostegui Arenas indica que varias personas mayores con déficit de
vision y movilidad, le han manifestado que han tenido dificultades con el acceso a los
parqueaderos en la Universidad. [l Decreto 1660 de 2003 por el cual se reglamenta la
accesibilidad a los modos de transporte de la poblacion en general y en especial de las
personas con discapacidad, establece que todas las instituciones publicas deberan disponer
de sitios de parqueo, debidamente senalizados y demarcados, para personas con
discapacidad y/o movilidad reducida, con las dimensiones internacionales, en un
porcentaje minimo equivalente al dos por ciento (2%) del total de parqueaderos
habilitados.

El Profesor Gonzalo Alberto Patino Benavides presentard la inquietud en el Consejo
Académico.

7. LECTURA DE CORRESPONDENCIA
No se presento.

Siendo las 11:01 a.m., y agotado el orden del dia, se da por terminada la reunion.

f -
«%2 /N/ﬂ‘ﬂ'? bl )
NZALO ALBERTO PAP AVIDES ISABEL REYES QRDUZ

Presidente Consejo de Direccion (e) Secretaria Consejo Direccion
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