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DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunién a las 7:00 a.m., siendo presidida por el sefior Rector Hernan Porras Diaz.
I. VERIFICACION DE QUORUM Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA.

Se constaté la presencia de los miembros del Consejo de Direccién, contando con quérum
deliberatorio y decisorio. Con ello, el sefor Rector instalé formalmente la sesién.

A continuacion, se presenté el Orden del Dia para consideracion y aprobacion. No se registraron
observaciones ni solicitudes de modificacién por parte de los asistentes. En consecuencia, el orden del
dia fue aprobado por unanimidad y el sefor rector declara formalmente instalada la sesién ordinaria
del Consejo de Direccién de UISALUD correspondiente al dia || de diciembre de 2025.

2. CONSIDERACION ACTA N°005 DE 2025

Seguidamente, se puso en consideracién del Consejo de Direccién el Acta N.° 005 de 2025,
correspondiente a la sesion anterior.

El Profesor Jaime Alberto Camacho manifestd una observacion de forma, la cual ya habia sido
previamente comunicada a la Secretaria Técnica y ajustada en la versién final del documento. No se
presentaron observaciones adicionales por parte de los consejeros, por lo cual el Acta N.° 005 de
2025 fue aprobada por unanimidad.

Observacion: En relacién con lo consignado en el Acta N.°005 de fecha 30 de octubre de 2025, se
considera necesario realizar la siguiente aclaracién con el fin de precisar la informacién registrada. En
el acta N°005 (Pagina 14) quedo plasmado que el Ministerio de Salud otorgé el aval para que UISALUD
funcione como sitio de practica para psiquiatras; no obstante, dicha afirmacién no es correcta. Se aclara
que el Ministerio de Educacién la apertura de la Especializacién en Psiquiatria con el fin de fortalecer
este proceso formativo, la Universidad Industrial de Santander — UIS recibié el aval correspondiente,
en el marco de sus funciones académicas, y no especificamente UISALUD como unidad asistencial. En
consecuencia, la precisién se realiza para evitar interpretaciones equivocadas respecto al alcance
institucional del aval otorgado.

La presente aclaracién se deja expresa para efectos de exactitud administrativa y documental, sin que
ello modifique las decisiones adoptadas por el Consejo de Direccidn.

3.GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

El Dr. Santiago Ramirez procedié a presentar de manera detallada el informe de gestién financiera y
administrativa con corte al 30 de noviembre de 2025, exponiendo los principales resultados y
comportamientos presupuestales de la vigencia.

3.1 Estado financiero

En relacién con la ejecucién presupuestal de ingresos del Fondo 12 — UISALUD, con corte al 30 de
noviembre, se informé que el presupuesto inicial de la vigencia 2024, establecido en $40.386 millones,
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fue ajustado a $43.446 millones, lo que representa un incremento del 7,69, originado en traslados de
saldos fiscales y liberacién de reservas.

Se present6 un informe detallado que evidencia una gestién financiera sélida, con un recaudo total de
$38.900 millones, equivalente al 89,6% de la meta anual proyectada.

El Dr. Santiago Ramirez explicé que el rubro con mayor dinamismo fue el de venta de servicios, el
cual registré un crecimiento del 12,7% frente a la vigencia anterior, impulsado principalmente por el
aumento en las cotizaciones de los trabajadores independientes. Durante la presentacion, el sefor
Rector manifesté su satisfaccion con los resultados, destacando que la planeacién del periodo fue més
acertada lo cual refleja mayor planeacién, permitiendo acercarse a los objetivos presupuestales sin
acudir de manera recurrente a adiciones de vigencias anteriores. No obstante, solicité realizar un
analisis técnico sobre los ingresos, con el fin de explicar los picos inusuales observados en meses como
mayo y noviembre.

También, el Dr. Santiago Ramirez expuso un andlisis cauteloso respecto a los recursos de capital, los
cuales presentaron una disminucién del 12,7%, equivalente a aproximadamente $2.000 millones,
situacién que se atribuyé al déficit fiscal del pafs y a la reduccién en las tasas de interés, lo que obligaa
mantener una politica de inversién conservadora.

Ejecucion presupuestal — Egresos

En cuanto a la ejecucion de egresos con corte al 30 de noviembre, se reporté un gasto total de $31.800
millones, correspondiente al 73% del presupuesto.

Respecto a las transferencias corrientes, el informe técnico evidencié una disminucién del 14,3%
frente a la vigencia anterior.

El Dr. Santiago Ramirez aclaré que este rubro no presenta un comportamiento lineal, dado que su
ejecucion esta directamente asociada al vencimiento de las inversiones de la Unidad. En este sentido,
la variacién negativa obedece a que, durante el periodo evaluado, no se registraron vencimientos de
titulos de gran magnitud que generaran movimientos contables significativos.

Gastos de funcionamiento

En relacién con los gastos de funcionamiento, se informé un incremento del 13,1%, el cual fue
explicado principalmente por los procesos de formalizacién laboral y el fortalecimiento de la planta de
personal, necesarios para optimizar la capacidad operativa de la Unidad. Dentro de este rubro, los
servicios personales reflejan la inversion en talento humano, con un incremento del 13,1%,
directamente asociado a los procesos mencicnados. Por su parte, los gastos generales presentaron
variaciones relacionadas con la apertura y el mantenimiento de nuevas dreas fisicas de funcionamiento.

Ante este panorama, el sefior Rector resalté la importancia de una planeacién rigurosa y sefalé que,
pese a los incrementos, los gastos se mantienen alineados con la estructura presupuestal ajustada de
la vigencia. Los miembros del Consejo coincidieron en que este fortalecimiento administrativo debe

traducirse en una gestién mas eficiente, transparente y orientada a la sostenibilidad del modelo y al
servicio de los usuarios.
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Ejecucion de bienes

En cuanto a la gestién de medicamentos, se informé que este rubro ha mantenido una tendencia a la
baja, como resultado de la implementacién de una estrategia de micro gestién y control riguroso.

El Dr. Santiago Ramirez explicé que se realizan revisiones periédicas de las moléculas con mayor nivel
de prescripcién y un seguimiento estricto a pacientes polimedicados, con el fin de garantizar un
suministro ajustado a criterios de uso racional y compra eficiente.

Ejecucion de servicios

Respecto a la ejecucion de servicios médico-asistenciales, con corte al 30 de noviembre se reporté
una ejecucién del 66,5%, cifra considerada baja en comparacién con el nivel de recaudo. El Dr.
Santiago Ramirez aclaré que este comportamiento no refleja una disminucién en la demanda, sino una
ralentizacién técnica en la radicaciéon de facturas, derivada de una contingencia en la plataforma
SYSPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Gastos de inversion

En el rubro de inversion, se destacé el cumplimiento en la adquisicion de equipos biomédicos como
Holter, ecografia y bioimpedanciometria, los cuales se encuentran en fase de implementacion para
garantizar su plena operatividad al cierre de la vigencia.

No obstante, se informo la decisién técnica de postergar la adquisicién de un electromidgrafo, con un
valor aproximade de USD 30.000, para el primer trimestre de 2026, priorizando el flujo de caja
destinado al fondeo de contratos de prestacién de servicios asistenciales.

Durante la discusion, el sefior Rector calificé esta planificacién como prudente y ajustada, resaltando
que la inversién total solo crecid un 7,6%, producto de traslados de saldos fiscales, evitando las
mltiples adiciones presupuestales de afios anteriores.

Durante la presentacién del informe, el Profesor Jaime Alberto Camacho consultd sobre la posibilidad
de acceder a informacién de otros regimenes exceptuados de salud, con el fin de establecer un marco
comparativo sobre el desempefio financiero y operativo de UISALUD. Al respecto, el Dr. Santiago
Ramirez aclaré que, si bien dicha informacién no es de caracter oficial ni de facil acceso, la Unidad ha
realizado un ejercicio serio de comparacién basado en la UPC (Unidad de Pago por Capitacién), lo
que ha permitido identificar que el modelo de UISALUD se mantiene competitivo y robusto en sus
indicadores. Asimismo, se discutié la importancia de realizar estos comparativos no solo en términos
de costos, sino bajo el valor de la efectividad clinica, para asegurar que la Unidad siga ofreciendo un
estandar de servicio superior al del régimen general.

En el marco del andlisis de los recursos de capital, se informé una disminucién del 12.7% en los
rendimientos, lo que representa aproximadamente 2.000 millones de pesos menos en comparacién
con el periodo anterior.

El Dr. Gonzalo Patifio realizé una intervencién técnica fundamental, explicando que esta caida no es

una deficiencia de gestién interna, sino el resultado del entorno macroeconémico actual.
Especificamente, sefald que el déficit fiscal del gobierno y el comportamiento de la deuda publica han
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generado una tendencia a la baja en las tasas de interés y en los rendimientos de este tipo de activos
financieros. Ante este panorama, el Consejo ratificé la necesidad de mantener un perfil de inversion
conservador para proteger el capital de la Unidad, advirtiende que, dadas las condiciones del mercado,
esta tendencia de menores rendimientos de bonos y titulos se mantendra en el futuro cercano, por lo
que debe ser un factor clave en la planeacién de los presupuestos venideros.

3.2 Proceso de contratacién — estado actual

En relacién con el proceso de contratacion, el informe detallé una gestién estratégica enfocada en
garantizar la continuidad asistencial frente a las limitaciones presupuestales y normativas del cierre de
vigencia. Se informé que la administracion identificé |5 contratos criticos que agotaron su
disponibilidad presupuestal prematuramente, ante lo cual se procedié a realizar traslados de recursos
internos para asegurar su presupuesto hasta el 31 de diciembre de 2025.

Durante la sesion, el Dr. Santiago Ramirez expuso la intencién de optimizar la red actual, compuesta
por 144 prestadores, mediante una politica de concentracion en instituciones de mayor relevancia que
facilite los procesos de auditoria y seguimiento.

El Rector propuso establecer un control maés estricto sobre el tiempo de validez de las autorizaciones
de servicios médicos para optimizar el presupuesto. Sefialé que muchas érdenes se emiten, pero no
son utilizadas por los usuarios, quedando un recurso financiero comprometido o "bloqueado"
innecesariamente. Al respecto, indico que, si una orden no se utiliza en un tiempo determinado, esta
debe anularse autométicamente. El objetivo de esta medida es liberar esos recursos presupuestales
para que puedan ser redistribuidos hacia otros servicios que si se requieran con urgencia, aplicando el
principio de "bien comtn sobre el individual". El Rector enfatizé que no se trata de negar el servicio,
sino de garantizar que el presupuesto de la Unidad sea dindmico y responda a la ejecucién real de los
servicios asistenciales, evitando que el dinero quede inmovilizado en tramites administrativos que los
pacientes no concretan. Ante este planteamiento, el Dr. Santiago Ramirez sefialé que se estableceran
términos perentorios para el ciclo de vida de las autorizaciones.

El Director precisé que esta gestidén administrativa es fundamental para depurar la ejecucién
presupuestal frente a los 144 prestadores de la red, asegurando que el presupuesto comprometido
coincida con la prestacién real de los servicios y no con tramites administrativos inactivos.

En el marco del Consejo de Direccién, se consideraron tres ciclos del proceso de contratacién que a
continuacién, se detallan de manera formal:

Vigencias Futuras: En cuanto a la planeacién del préximo afio, el Dr. Santiago Ramirez presenté las
vigencias futuras que se proyecta hasta finales de abril 2026, es la herramienta clave para garantizar la
continuidad de la prestacién del servicio. Sefalé que estos compromisos permiten que los
tratamientos de alto costo no se interrumpan al cierre de la vigencia fiscal y facilitan la negociacién de
tarifas competitivas con los prestadores al ofrecer estabilidad contractual.

Resto de Vigencia 2026: En relacion con la planeacién contractual para el periodo 2026 (Abril-
diciembre), el Dr. Santiago Ramirez expuso una estrategia de segmentacién técnica disefiada para
blindar la operacion de UISALUD. Explicé que, para el caso de entidades y clinicas, se ha estructurado
un proceso en el que el amparo inicial de las vigencias futuras dard paso a la contratacién por el resto
de la vigencia, proyectando la operacién hasta diciembre de 2026. Precisé que el objetivo primordial
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de adelantar este tramite es fortalecer la capacidad de renegociar tarifas con las instituciones,
buscando condiciones financieras mas favorables que aseguren la sostenibilidad financiera. En cuanto
al talento humano y personal médico, informé que la contratacién se ha unificado para cubrir el ciclo
completo de enero a diciembre de 2026, garantizando estabilidad en el equipo asistencial.

Al respecto, el Sefior Rector intervino para validar esta metodologia, destacando que esta anticipacién
administrativa es una medida de proteccién necesaria frente a los riesgos de la Ley de Garantias. El
Rector enfatizé que, al dejar definidos los contratos de las clinicas y los médicos con tanta antelacién,
la Unidad no solo asegura la continuidad del servicio para el usuario, sino que actta con responsabilidad
fiscal al cerrar acuerdos tarifarios antes de que inicien las restricciones legales y las fluctuaciones del
mercado.

Contrato de |5 IPS que agotaron su ejecucién: El tercer momento es la contratacidon de 15 entidades
que debido a la alta demanda y al comportamiento del gasto, agotaron su disponibilidad presupuestal
antes de concluir el afio fiscal. Ante este escenario, el Dr. Santiago Ramirez informé que se procedié
a realizar traslados de recursos internos para asegurar el fondo necesario hasta el 31 de diciembre,
garantizando asi que no se presentaran barreras de acceso para los afiliados.

Por su parte, el Sefor Rector enfatizé que esta situacién subraya la importancia de realizar un
seguimiento riguroso a la red de |44 prestadores, diferenciando claramente entre el gasto devengado
y €l pago efectivo, especialmente tras la contingencia tecnolégica de la plataforma SYSPRO del
Ministerio de Salud que afecté la radicacién de facturas. Se concluyé que el fondo de estos |5 contratos
fue una medida prioritaria para mantener la estabilidad del modelo de salud de frente a las limitaciones
normativas del cierre de vigencia.

Durante la presentacion, el Sefior Rector intervino para resaltar la importancia de avanzar hacia una
planeacién contractual més robusta, que permita anticipar las necesidades de contratacién y reducir
la recurrencia de ajustes presupuestales a lo largo de la vigencia. En este sentido, hizo énfasis en la
necesidad de analizar de manera preventiva el comportamiento histérico de la demanda y los
consumos contractuales.

Por su parte, la Dra. Heide Caceres manifesté la conveniencia de evaluar el uso de adiciones
contractuales y otros mecanismos administrativos que permitan garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios, evitando reprocesos y cargas administrativas innecesarias, especialmente
en los casos en que los contratos se agotan antes del cierre de la vigencia. Asimismo, sefal6 la
importancia de fortalecer los controles asociados a la ejecucién contractual y la auditoria de los
servicios, reiterando que cualquier ajuste o meodificacion contractual debe estar debidamente
soportada en criterios técnicos, financieros y asistenciales, con el fin de preservar la sostenibilidad
institucional y la calidad del servicio.

3.3 Dificultades en el proceso de facturacion

El Dr. Santiago Ramirez informé que la principal causa de traumatismo en el proceso ha sido la
inhabilitacién tecnoldgica de la plataforma SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual
presento fallas criticas entre el 8 y el 25 de noviembre. Esta contingencia externa impidié que el
sistema reconociera a UISALUD como Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) del
régimen especial, bloqueando de manera sistematica la validacion de los registros RIPS por parte de
las diferentes IPS y, en consecuencia, imposibilitando la radicacion formal de facturas para su cobro.
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Sobre este punto, el Sefior Rector aclaré que esta dificultad técnica generd una distorsién en los
indicadores de ejecucién presupuestal, los cuales se situaron en un 66.5%. El Rector fue enfitico al
precisar que este porcentaje no obedece a un ahorro real en el gasto médico-asistencial, sino a un
represamiento administrativo de cuentas que ya fueron devengadas pero que no han podido ser
tramitadas por la falla del sistema.

Finalmente, la administracién subrayé que, aunque la solvencia financiera de la institucién esta
garantizada, estas dificultades obligan a una gestién mas agil una vez normalizada la plataforma para
evitar afectaciones en el flujo de caja de la red de prestadores. Para mitigar futuros riesgos de este
tipo, el Sefor Rector insistié en la necesidad de depurar permanentemente las bases de datos y
fortalecer la comunicacion con las distintas IPS, asegurando que la facturacién refleje con exactitud la
prestacion real de los servicios y no se vea comprometida por barreras tecnolégicas externas.

La Dra. Heide Caceres resaltd la relevancia de reforzar la articulacion entre las dreas asistenciales,
administrativas y de auditoria, de manera que se identifiquen oportunamente las inconsistencias en la
facturacion y se adopten acciones correctivas preventivas.

3.4 Certificaciéon del Sistema de Gestidon de Calidad — ISO 9001:2015

En el desarrollo del punto relativo a la Certificacion del Sistema de Gestion de Calidad — ISO
9001:2015, el Dr. Santiago Ramirez informé al Consejo de Direccién que la Unidad recibié
formalmente la certificacién bajo la norma ISO 9001:2015, como resultade del proceso de
implementacién, seguimiento y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad. Indicd que la
obtencién de esta certificacion evidencia el cumplimiento de estandares internacionales en gestién por
procesos, enfoque al usuario, control documental y mejora continua, y refleja el compromiso
institucional con la calidad, la eficiencia operativa y la satisfacciéon de los afiliados.

Durante la deliberacién, el Sefior Rector destacé la relevancia estratégica de esta certificacién para la
consolidacién institucional y el fortalecimiento de la confianza de los usuarios y demas partes
interesadas, resaltando el trabajo articulado del equipo directivo, administrativo y asistencial que hizo
posible este logro.

Posteriormente, la Dra. Heide Céceres reconocié el esfuerzo adelantado por los equipos responsables
del Sistema de Gestién de Calidad, sefialando que la certificacién constituye no solo un hito
institucional, sino también un compromiso permanente con la sostenibilidad del sistema y con el
cumplimiento de los planes de mejora derivados de las auditorfas internas y externas.

3.5 Indicadores de oportunidad — Tercer trimestre de 2025

En el desarrollo del punto correspondiente a los Indicadores de Oportunidad, se presenté al Consejo
de Direccién el andlisis del comportamiento de los indicadores durante el tercer trimestre de 2025,
relacionados con los tiempos de asignacién, programacion y prestacién de los servicios de salud, de
conformidad con los parametros institucionales definidos.

Durante la exposicion, se informé que, en especialidades como cardiologia, dermatologfa, oftalmologfa

y urologia, los indicadores de oportunidad registraron niveles de cumplimiento superiores al 90 %,
manteniéndose dentro de los estidndares establecidos por la entidad. Asimismo, se indicé que los
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tiempos de atencion en estos servicios se ubicaron, en términos generales, dentro de los rangos
aceptables definidos en los lineamientos internos.

De igual manera, se sefialé que algunas especialidades presentaron variaciones temporales en los
indicadores, con niveles de cumplimiento entre el 85 % y el 88 %, atribuibles principalmente a
incrementos en la demanda y a la disponibilidad de talento humano. Frente a esta situacién, se informé
que se activaron medidas de contingencia, incluyendo el apoyo de la red externa de prestadores, lo
que permitié mitigar el impacto y avanzar en la normalizacién progresiva de los tiempos de atencién.

Se informé que, si bien la Unidad mantiene estdndares competitivos, existen retos especificos en las
especialidades de mayor demanda. En este contexto, se subrayd que la oportunidad no debe medirse
Gnicamente por la rapidez en la entrega de la cita, sino por la efectividad clinica y la seguridad del
paciente, asegurando que el usuario reciba la atencién en el momento justo para su patologia.

3.6. Gestion del talento humano y fortalecimiento de capacidades

Se informé al Consejo de Direccién sobre las acciones adelantadas para el fortalecimiento de las
competencias directivas y de liderazgo del equipo institucional. En este contexto, se destacd la
implementacién de un programa de capacitacién dirigido a los lideres de la Unidad, orientado al
desarrollo de habilidades en liderazgo conductual, comunicacién efectiva, trabajo en equipo e
inteligencia emocional, utilizando el modelo DISC como herramienta para el autoconocimiento y la
mejora de la gestion del talento humano.

El Dr. Santiago Ramirez senal6 que el objetivo principal de este ciclo formativo es alinear a los lideres
de proceso con el nuevo modelo de gestién administrativa y asistencial. Indicé que la capacitacién
busca fortalecer las capacidades técnicas de coordinadores y jefes de area en aspectos como gestién
presupuestal, auditorfa de servicios y normatividad en salud, con el fin de afrontar de manera adecuada
las restricciones derivadas de la Ley de Garantias y la transicién contractual prevista para la vigencia
2026.

Los miembros del Consejo de Direccidn resaltaron la importancia de este tipo de iniciativas como un
componente estratégico para el fortalecimiento de la capacidad institucional, la mejora del clima
organizacional y la optimizacién del desempefio de los equipos de trabajo.

Nuevo nombramiento del subdirector Médico

Se informé al Consejo de Direccién sobre la designacién del Dr. Hermes José Avila Rodriguez como
Subdirector Médico de la Unidad.

Durante la exposicién, el Sefior Rector explicé las consideraciones administrativas y operativas que
sustentaron dicho nombramiento, sefialando la necesidad de garantizar la continuidad en la direccién
médica, asi como el adecuado liderazgo clinico y asistencial de la Unidad. Asimismo, destacé la
trayectoria profesional del Dr. Avila, su experiencia en la gestién de servicios de salud y su
conocimiento de los procesos institucionales.

En el marco de la deliberacién, los integrantes del consejo de direccién manifestaron su respaldo al
nombramiento, resaltando la importancia de contar con una Subdireccién Médica fortalecida que
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contribuya a la toma de decisiones clinicas, al seguimiento de la calidad asistencial y al cumplimiento
de los objetivos estratégicos.

Se senald la conveniencia de articular el ejercicio de la Subdireccion Médica con los procesos de
gestién de la calidad, talento humano y planeacién institucional, a fin de asegurar una gestion integral
y coherente.

3.8 Actividad de cierre “De Todo Corazén”

El Dr. Santiago Ramirez presentd el balance del programa, destacando que es una estrategia de
atencidn integral disenada para pacientes con riesgo cardiovascular (hipertensién, diabetes, obesidad).
Informd que la actividad mas reciente (jornada del 29 de noviembre de 2025) logré la integracion de
cerca de 100 usuarios, quienes participaron en circuitos de atencién que incluyen valoraciones por
medicina, nutricién, enfermeria, fisioterapia y psicologia en una sola jornada, la cual estuvo orientada
al fortalecimiento de la fuerza muscular y a la prevencién de la sarcopenia en la poblacién afiliada.
Indicé que la actividad contdé con una participacion significativa de los usuarios y con el
acompafnamiento articulado de los equipos asistenciales y administrativos, permitiendo el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

El Consejo concluyé que "De Todo Corazén" debe seguir evolucionando hacia un enfoque de "Abordaje
Integral y Empoderamiento”, donde el paciente no sea un sujeto pasivo, sino un actor activo en su
autocuidado. Se mencioné la importancia de sistematizar los resultados del programa para demostrar
con datos técnicos cdmo la intervencién interdisciplinaria mejora la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento de los pacientes crénicos.

3.9 Eventos especiales y jornadas de salud realizadas

El Dr. Santiago Ramirez presenté al Consejo de Direccién un informe general sobre las actividades
adelantadas durante la vigencia, orientadas a la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad
y el fortalecimiento de la participacién de los afiliados. Indicé que dichas acciones se desarrollaron con
el acompafiamiento de los equipos asistenciales y administrativos, en coherencia con los lineamientos
institucionales.

4. TEMAS DE LA DIRECCION

La Direccién informé sobre el avance del proceso de negociacién contractual con los prestadores de
servicios de salud, en particular con las IPS unipersonales y los profesionales independientes. Se indico
que dichas negociaciones se adelantan de manera individual, con el propésito de garantizar la
continuidad en la prestacién de los servicios y revisar tarifas que presentan diferencias frente a los
referentes de mercado. También, precisé que este ejercicio se realiza con base en comparativos con
entidades de medicina prepagada y regimenes especiales, manteniendo como criterio central la
calidad, la oportunidad y el estindar del servicio, y evitando escenarios que puedan afectar
negativamente la atencién a los usuarios.

Asi mismo, la Direccién explicé la diferenciacién en la gestién entre prestadores externos y médicos
en planta, resaltando que estos (ltimos cuentan con un mayor nivel de compromiso institucional y
cumplen un papel estratégico dentro del modelo de atencién. En consecuencia, su manejo contractual
y relacional se aborda bajo criterios diferenciados.
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En relacién con la estructura directiva y médica, la Direccién expuso las decisiones adoptadas para
asegurar la continuidad de la gestion clinica y administrativa, incluyendo la designacién y funciones del
Subdirector Médico, asi como las medidas implementadas frente a situaciones administrativas y de
salud ocupacional que han impactado temporalmente algunos cargos directivos.

Por su parte, el sefior Rector realizé precisiones y consideraciones sobre los temas expuestos,
haciendo énfasis en la necesidad de ordenar y fortalecer los procesos de Direccién, especialmente en
lo relacionado con la contratacién, la gestién presupuestal y la toma de decisiones administrativas.
Sefalé la importancia de diferenciar entre situaciones propias de la gestién ordinaria y aquellas que
deben ser consideradas puntos criticos, con el fin de enfocar el anilisis del Consejo en los asuntos
estratégicos de mayor impacto institucional.

Asi mismo, explicé las razones que motivaron las decisiones adoptadas respecto de la estructura
directiva y médica, destacando que estas respondieron a criterios institucionales, al interés general de
la Unidad y al cumplimiento de recomendaciones de salud ocupacional, subrayando la necesidad de
garantizar la continuidad operativa y la estabilidad del modelo de atencién durante un periodo de
transicion.

Finalmente, algunos consejeros manifestaron inquietudes sobre la conveniencia de mantener
determinados prestadores cuyos costos resultan elevados, sugiriendo la necesidad de evaluar
técnicamente la relacién costo—beneficio y la posibilidad de identificar alternativas que no afecten la
continuidad ni la calidad del servicio. Otros consejeros resaltaron la importancia de seguir
fortaleciendo la planificacién contractual, la previsibilidad financiera y la organizacién interna de la
Unidad, como elementos clave para la sostenibilidad y para una adecuada toma de decisiones por
parte de la Direccion.

Proceso de adquisicién de nuevos equipos

La Direccién informé que, dentro del proceso de adquisicion de nuevos equipos biomédicos, se realizd
un ajuste en la decisién de compra de uno de los equipos inicialmente previstos, correspondiente al
equipo de electrocardiografia. Se indicé que dicha modificacién obedecié a una revision técnica y
operativa adelantada durante el desarrollo del proceso de adquisicién, sin que ello afecte la prestacién
de los servicios asistenciales. Asi mismo, se precisé que los demas equipos contemplados dentro del
plan de inversién continlan su proceso de compra y se espera su recepcion y puesta en
funcionamiento conforme al cronograma previsto.

La Direccién sefalé que el proceso de adquisicién se encuentra sujeto a la aplicacién de criterios
técnicos, administrativos y financieros, los cuales incluyen la revisiéon de especificaciones técnicas, la
evaluacion de alternativas disponibles en el mercado, la verificacién de la disponibilidad presupuestal
y la observancia de los procedimientos institucionales de contratacion.

Evolucion del costo médico 2025 VS Ingreso Modelacién de UPC por régimen.

La Direccién presenté al Consejo un ejercicio de modelacién del ingreso bajo un esquema equivalente
a una Unidad de Pago por Capitacién (UPC), con el propésito de analizar el comportamiento del
sistema de salud de la Unidad desde una perspectiva estrictamente financiera. Se aclaré que dicho
ejercicio tiene un caracter exploratorio y comparativo, y no corresponde a una UPC formal, sino a
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una simulacién que permite contrastar el ingreso operativo de la Unidad frente a otros regimenes,
tanto de excepcion como del régimen general.

Se explicé que, para efectos del anilisis, se depuré el ingreso total de la Unidad, considerando
Unicamente el ingreso operativo disponible para cubrir el costo médico y el gasto administrativo,
excluyendo otros rubros que no impactan directamente la operacién. Asi mismo, se presentaron
graficas que muestran el comportamiento mensual de dichos ingresos, sefalando variaciones atipicas
asociadas a traslados de saldos fiscales y rendimientos financieros.

La Direccién indicé que el objetivo central del ejercicio es responder a la inquietud institucional sobre
si el régimen especial resulta oneroso en relacién con el ingreso disponible, y cémo se posiciona frente
a otros modelos de aseguramiento, enfatizando que la informacién utilizada para la comparacién
proviene de diversas fuentes y no tiene caracter oficial, dadas las limitaciones de acceso a informacién
consolidada de otros regimenes.

El sefior Rector realizé observaciones sobre las variaciones mensuales del ingreso operativo,
particularmente frente a picos significativos que no guardan correspondencia directa con el
comportamiento regular de la némina o los aportes esperados. Solicité que dichas variaciones sean
objeto de un anélisis posterior mas detallado, con el fin de identificar sus causas especificas y fortalecer
la lectura financiera del ejercicio presentado.

Asi mismo, resalté la importancia de que la modelacién de la UPC se interprete en el contexto de la
planeacién presupuestal y de la naturaleza del régimen especial, sefalando que este tipo de ejercicios
contribuye a una mejor comprensién del equilibrio entre ingresos, costos y sostenibilidad del sistema.

Algunos consejeros manifestaron inquietudes respecto a la disponibilidad y confiabilidad de la
informacién utilizada para los ejercicios comparativos, sefalando las dificultades existentes para
acceder a datos oficiales de otros regimenes de excepcién. No obstante, reconocieron el valor del
ejercicio como una herramienta de andlisis interno, siempre que se mantenga claro su caracter
referencial y no vinculante.

Costo medico VS ingreso

La Direccién presenté al Consejo el analisis comparativo entre el costo médico y el ingreso operativo
disponible, como parte del ejercicio de evaluacién de la sostenibilidad financiera del modelo de
atencién. Se explicéd que el analisis busca establecer si el costo médico resulta proporcional al ingreso
percibido por la Unidad, considerando un enfoque equivalente al utilizado en otros regimenes de
aseguramiento.

Se indicd que, para efectos del ejercicio, el ingreso fue depurado con el fin de reflejar Gnicamente los
recursos efectivamente disponibles para cubrir el costo médico y los gastos administrativos,
excluyendo rubros no operativos. A partir de esta depuracién, la Direccién expuso la relacién
porcentual entre costo médico e ingreso, sefialando que el comportamiento observado se encuentra
influenciado por factores como la estructura del régimen especial, la complejidad de los servicios
prestados y el perfil de la poblacién atendida.
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La Direccién aclaré que el andlisis no tiene como finalidad emitir un juicio definitivo sobre la onerosidad
del régimen, sino aportar elementos técnicos que permitan comprender la presién que ejerce el costo
médico sobre el ingreso y facilitar la toma de decisiones informadas.

El sefior Rector manifesto la importancia de contextualizar el andlisis de costo médico frente al ingreso,
resaltando que la onerosidad no debe evaluarse de manera aislada, sino en relacién con la naturaleza
del régimen, el alcance de los servicios ofrecidos y las condiciones de acceso de la poblacién usuaria.
Senalé que el Consejo debe contar con informacién clara que permita distinguir entre ineficiencias
estructurales y costos inherentes al modelo de atencién adoptado.

Asi mismo, enfatizé en la necesidad de fortalecer este tipo de anilisis con informacién comparativa y
series historicas que permitan evaluar tendencias y no Unicamente fotografias de un periodo
especifico.

Algunos consejeros expresaron inquietudes respecto al nivel del costo médico en relacién con el
ingreso, sugiriendo profundizar en el andlisis de los principales componentes del gasto, en particular
aquellos asociados a medicamentos, procedimientos de alto costo y contratacién con prestadores
especializados. Otros consejeros resaltaron la pertinencia del ejercicio presentado, en la medida en
que permite abrir una discusién técnica sobre la sostenibilidad financiera y la necesidad de implementar
estrategias de control y optimizacién del gasto, sin afectar la calidad de la atencién.

Reunion con la red de prestadores

La Direccién informé al Consejo sobre la reunién sostenida con la red de prestadores de servicios de
salud, indicando que dicho espacio tuvo como propésito principal socializar el estado actual de la
contratacién, escuchar las inquietudes de los prestadores y fortalecer los canales de comunicacién
institucional. Se sefalé que, durante la reunién, se abordaron aspectos relacionados con la revisién de
tarifas, las condiciones contractuales vigentes y las expectativas frente a la continuidad de la relacién
contractual.

La Direccién manifesté que se reiteré a los prestadores la importancia de mantener criterios de
calidad, oportunidad y cumplimiento en la prestacién de los servicios, asi como el compromiso
institucional de adelantar los procesos contractuales dentro de los lineamientos financieros y
administrativos definidos por la Unidad.

ASUNTOS DE MIEMBROS DEL CONSE]O DE DIRECCION

En el desarrollo del punto Asuntos de los Miembros del Consejo de Direccién, se abordaron temas
estratégicos y operativos relacionados con la articulacién académica, la gestién institucional, la
infraestructura, la logistica de acceso y, de manera prioritaria, la atencién en salud mental de la
comunidad universitaria.

En materia de articulaciéon académica, se planted la necesidad de precisar en acta el alcance de la
Unidad como posible escenario de practica para la especializacién en psiquiatria, aclarando que se
trata de una posibilidad en estudio y no de una habilitacién formal vigente. Al respecto, el sefior Rector
destaco la importancia de fortalecer el relacionamiento entre la Unidad, la Facultad de Salud y los
programas académicos, con miras a avanzar en procesos de investigacion, docencia y practicas
formativas. Desde la proyeccién institucional, el sefior Rector expuso la visién de consolidar una IPS
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infraestructura y reorganizacion de espacios fisicos, asi como a los avances en la puesta en
funcionamiento de ascensores y mejoras en accesibilidad.

El Dr. Téllez expresé su agradecimiento a la Rectoria y a la Universidad por la cesién de un espacio
fisico destinado a la Academia Nacional de Medicina, destacando que esta decisién fortalece el vinculo
de la Academia con una institucién académica y resalta su papel como entidad asesora del Gobierno
en politicas de salud. Al respecto, el sefior Rector precisé que la gestion fue liderada por el doctor
José Luis Osma, e indic que se adecud un espacio dentro del edificio del area de salud, contiguo a las
instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Vida y cercano a PROINAPSA, considerando que la
presencia de la Academia Nacional de Medicina en este entorno académico resulta estratégica y de
alto valor institucional.

En cuanto a la logistica de accesos y parqueaderos, se socializé el nuevo esquema de circulacién y el
cierre progresivo de zonas de parqueo, garantizando alternativas para los usuarios de UISALUD,
especialmente aquellos con limitaciones de movilidad, e informando sobre la evaluacién de soluciones
de transporte interno.

Uno de los ejes centrales del punto fue la salud mental, a partir de inquietudes planteadas por los
consejeros frente 2 la ruta de atencidn para docentes. Se socializé el funcionamiento del programa
institucional de salud mental, las vias de acceso, los criterios de seguimiento y el enfoque de atencién
interdisciplinaria. Frente a un caso reciente, se dejo constancia de que el usuario se encontraba
vinculado a la ruta de atencién y en seguimiento activo. Asi mismo, se discutieron limitaciones
relacionadas con las lineas de atencién en crisis, la confidencialidad de la informacién clinica y la
necesidad de fortalecer la coordinacién con el drea de talento humano.

Como propuestas de mejora, se plante6 la implementacién de estrategias complementarias de
acompafiamiento, tales como la figura de tutor o padrino, una mayor difusién de las rutas existentes,
el fortalecimiento de procesos de sensibilizacion y formacién dirigidos a docentes y administrativos, y
la revisién de protocolos de consentimiento informado y de comunicacién interinstitucional.

Finalmente, se reiteré que los asuntos tratados constituyen insumos relevantes para el fortalecimiento
institucional, la gestion del riesgo y la toma de decisiones estratégicas, los cuales serdn objeto de
andlisis y seguimiento por parte de la Direccién y de las instancias correspondientes.

CORRESPONDENCIA
No se registré correspondencia para esta sesién.

a se da por termina reunién

SANTIAG® RAMIREZ SEGURA
Director de UISALUD
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