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Asunto o Tema a Tratar: | CAS

Convocada o Liderada por:

Mombre

Area - Dependencia

Henry Garcia

lefe de Divisidn

Objetivo de la Reunidn

® Dar aconocer los avances de la gestion administrativa y asistencial de Unisalud

Orden del Dia

® Verificacion del quirum

e Proposiciones y varios

e Socializacion avances gestién administrativa y salud

Asuntos Tratados

Verificacion del Quérum

Se realiza la verificacion del quérum, encontrando la asistencia 50%+1 de los convocados, por lo
cual se considera viable proceder con el desarrollo de la agenda.

Nombre Cargo Asiste Excusa
Henry Garcia Jefe de Division Unisalud Manizales X
. o Jefatura financiera Unisalud
Yey Denisse Mejia G Manizales X
. . Vicerrectora Universidad
Belizza Janet Ruiz Mendoza Nacional X
sede Manizales
. Directora Laboratorio de sede
Sneyder Rodriguez Barona (Delega da Vicerrectoria) X
José Albeiro Marin Toro Repr_esentante de los docentes X
pensionados
José Hernan Parra Sanchez Representante de los docentes X
activos
Lorena Fernanda Gonzalez Representante de los funcionarios X
Penagos Administrativos Activos en la Sede
C . Representante de los docentes
Laura Patricia Giraldo Vélez activos - suplente X
Juan Carlos Chica Mesa Representante de los decanos X
Maria Teresa Rivillas Osorio Pensionada administrativa - suplente X
Martha  Cecilia Ramirez . .
Salgado Directora de Bienestar de la sede X
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Robinson de Jesus Londofio Pensionado administrativo X
Sandro Béez Pimiento Representante del Rector X
Rodrigo Pedreros Huertas Gerente Nacional Unisalud X

Invitados:

Hernan Dario L6pez Franco — Lider area de auditoriay
autorizaciones

Johanna Patricia Urrego Rodriguez — Coordinadora Colsubsidio
Yenci Viviana Herndndez — Lider de Calidad Unisalud Manizales

1. Informe estado dispensacion de medicamentos:

Se da inicio a la reunion por parte de la funcionaria Johanna Patricia Urrego Rodriguez — Coordinadora
de Colsubsidio, quien socializara el Informe del estado de dispensacion de medicamentos.

Procede indicando que actualmente es la coordinadora comercial encargada del convenio de Unisalud
para las cuatro sedes que se manejan actualmente.

Refiere que se estan haciendo varios trabajos en conjunto con Unisalud, por el tema del
desabastecimiento que se ha venido presentando.

“De la mano con Unisalud habilitamos otras droguerias, para el caso puntual de Manizales habilitamos
otra drogueria. Para ello el doctor Henry me solicité muy amablemente que, ya que esa drogueria quedaba
muy cerquita a la universidad, entonces se habilitara otra en las Palmas. Estamos a la espera de iniciar la
integracion tecnoldgica para poder habilitar este punto.

Ayer en una reunién que tuvimos con tecnologia nos dicen que sigue arrojando un error cuando la formula
viaja. Estan trabajando en alinear esos procesos para iniciar a finales de este mes esta la integracion
tecnoldgica.

Adicional a esto nosotros solicitamos que fuera el dispensario alternado, que fuera, Colsubsidio de Las
Palmas que queda en Mercaldas, porque ese es el dispensario que funciona veinticuatro horas, y s uno
de los que mejor inventario tiene en la ciudad, de acuerdo a las valoraciones que se hicieron precisamente
desde Colsubsidio, esto mejoraria el acceso a los medicamentos por parte de los pacientes.

Por esta razon estamos haciendo la interoperabilidad en los sistemas de Colsubsidio y en el nuestro, para
que se pueda hacer de esa forma, para que la formula quede en el sistema de Colsubsidio, no en el
dispensario Unisalud.

Adicional a esto, nosotros contamos con 2 bodegas a donde llegan todos los pedidos, estas quedan en Funza
y otro en Copacabana, Medellin. Para esos espacios, nosotros dentro de esas bodegas colocamos unas
bodegas méas pequeditas, con un espacio limitado, Unica y exclusivamente para almacenar los
medicamentos de dispensacion para Unisalud”.

Hace el llamado a comprender que el abastecimiento se hace netamente por carretera, lo cual puede causar
demoras en el abastecimiento para los puntos.

Adicional a esto, se acordo la entrega de medicamentos comerciales de acuerdo a la disponibilidad y al
precio, con el fin de que, si no se tiene el medicamento en presentacion institucional, se iba a entregar en
presentacién comercial.

“También estamos haciendo alianzas con distribuidores para hacer la compra directamente a ellos cuando
los laboratorios presentan alguna novedad, con base en esto, estamos haciendo las compras diferenciadas”.
Adicional refiere que se esta comprando por convenio con el area de riesgo farmacolégico, para abastecer
con mayor frecuencia las cohortes priorizadas, que son los anticoagulantes, los gestantes, cardiovascular
y diabetes.

Maria Teresa Rivillas pregunta sobre el abastecimiento de los pendientes, “;cémo estd? Es decir, ;se ha
cumplido?”, indica que tiene una entrega de medicamentos pendientes desde el mes de junio.
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Seguidamente Johana indica que efectivamente Colsubsidio tuvo inconveniente, como bien se conoce fue
a nivel de todo el sector, agregado a ello algunos laboratorios no habian entregado medicamentos y por
eso se tuvo que habilitar la opcion de comprar por distribuidor, sin embargo, estos no manejan la misma
cantidad que un laboratorio, lo cual nos ha limitado la entrega oportuna de estos pendientes.

Indica que se estan priorizando algunas cohortes, adicional” lanorma es muy clara en que nosotros tenemos
cuarenta y ocho horas para entregar un medicamento. Ldgicamente estos tiempos no los estamos
cumpliendo. A veces nos alargamos bastante en el tiempo, pero estamos trabajando muy de la mano con
nuestros aliados y también hicimos unos acuerdos con varios laboratorios para la entrega oportuna de estos
medicamentos, estamos trabajando para estabilizar la operacion para finales del mes de septiembre.”

Dr. Henry Garcia manifiesta que respecto a lo que se ha hecho desde la sede con el apoyo de Colsubsidio,
en este caso de Johana, también con la regente de farmacia (Gloria), quien es de resaltar que ha sido una
persona muy comprometida en este trabajo coordinado, “Cuando por ejemplo a un paciente le mandan un
medicamento como valsartan tableta de ciento sesenta miligramos, llegan al dispensario y no esta el
valsartan de 160 miligramos, Gloria inmediatamente se comunica con Hernan Dario o conmigo e indica
gue tiene el de 80mg, se da la directriz de que se pueden dispensar esta dos 2 tabletas, adicional le
explicamos al paciente, aclarando que no esta el medicamento, que puede demorar para llegar, no tenemos
la seguridad de que llegue, pero tenemos dicha solucion”.

Asi hemos solventado varias situaciones, como es el caso del carvedilol de 6.25 que ya no se consigue,
sobre este estuvimos en dialogos con el cardiélogo y nos indico otra alternativa terapéutica.

Lo anterior implica nuevos tramites administrativos, financieros, pero se han solventado las situaciones.
Respecto a lo que Indica Johana sobre la compra diferenciada para Unisalud, se habia indicado desde
la gerencia que se tendria listo a final del mes de agosto o principios de septiembre, pero esto requiere
otros temas logisticos que se deben prever.

“Hemos visto que al dispensario de Manizales han llegado medicamentos en marca comercial y se estan
dispensando. Teniamos un desabastecimiento de un medicamento que es &cido hialurénico para
aplicacion intraarticular, Denosumab para manejo de osteoporosis, teriparatida para manejo de
osteoporosis, y han llegado los productos poco a poco hemos evolucionado. Yo no puedo decir en este
momento que tenemos el cien por ciento de la situacion cubierta, pero hemos venido mejorando”.
Adicional hemos tenido mas solucion. En este momento estan llegando algunos pedidos al dispensario y
se estan entregando los pendientes.

Respecto a los seguimientos que se hacen a Colsubsidio, estos se realizan de manera quincenal desde la
gerencia. Todo consta, en las actas que se han realizado, los compromisos que han adquirido con
Colsubsidio y hemos evolucionado en ello.

Johana indica que agradece a todos por el trabajo coordinado que se ha realizado, la paciencia que nos
han tenido, y recalca que “es importante tener en cuenta que las personas que estan en los puntos de
dispensacion siguen lineamientos y muchas veces no tienen la solucion en las manos. Entonces
entendemos que para todos es importante tener su medicamento, pero no olvidemos la empatia y el respeto
gue son tan importantes”.

Lorena Fernanda Gonzalez pregunta si al tener ese desabastecimiento, ¢se sigue recetando? O ;se cambian
la formula?, ante lo cual el Dr. Henry manifiesta que como lo especificaba al inicio de la reunién, cuando
Colsubsidio reporta estos casos a la jefatura de Division o al auditor Hernan Dario, segln el caso, se
validan alternativas terapéuticas con el médico tratante, bien sea médico general o en el caso de
medicamentos formulados por especialistas se establece comunicacion telefénica y en algunos casos se
les ha enviado correo en el cual se les notifica que medicamentos no se tiene disponibles.
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En algunos casos se decide cambio terapéutico, pero en otros casos no es posible.

Dr. Indica que hay algunas moléculas que son muy costosas y son importadas, por tanto, es complejo,
pero se ha venido avanzando en ello.

Viviana Hernandez, referente de Calidad, interviene indicando que es importante conocer el impacto
gue han tenido las dificultades del abastecimiento de medicamentos en las manifestaciones que nos
refieren los usuarios, presenta informe de manifestaciones con corte al mes de Julio 2025, donde se
puede visualizar el porcentaje de participacion acumulada de manifestaciones, segin el gestor
farmacéutico, nos ha representado el 56.94% respecto al total de manifestaciones.

Por tanto, es importante recalcar que la mayoria de las manifestaciones estan relacionados con el tema
de medicamentos, pero, como nos lo expresa el doctor y Johana, se estd haciendo un gran esfuerzo para
poder mejorar la actual situacién.

Sin embargo, en cuanto a manifestaciones, por ejemplo, en el mes de julio tuvimos cinco reclamos por
temas de medicamentos que correspondieron al 36% de todas las manifestaciones radicadas en dicho
mes. Realmente los casos que se gestionan por falta de medicamentos son muchos mas, pero son muy
pocos los casos que se exponen en una manifestacion.

11. Grafica tasa de manifestaciones
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1.Usuarios con medicamentos pendientes
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En el mes de junio fue el 18% de la poblacion de Unisalud Manizales que se vio afectada, en el mes de
marzo, el 20% y en el mes de agosto 25%. Recalca que se han realizado las gestiones necesarias para
solucionar estos casos.

2. Impacto financiero por aumento del gasto en pacientes Oncolégicos

Dr. Henry continta exponiendo tema relacionado con el costo de las hospitalizaciones por mes, las cuales
se han venido incrementando.

2. Costo de Hospitalizaciones por mes
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En agosto fueron 418.656.353 solo en Hospitalizaciones.” Pasamos de 170 Millones mensuales
aproximadamente a 418 Millones. Todo ello con unas situaciones especificas, como es el costo de los
pacientes oncoldgicos, cirugias como las de reemplazos articulares. Para el mes de agosto los altos costos
se debieron principalmente por pacientes con cancer y un paciente que represento casi el cincuenta por
ciento de esos 418 millones de pesos, por una diseccion de la aorta, para lo cual requirié intervencion
quirdrgica y hospitalaria”.

Se proyecta pantalla indicando que el total de las hospitalizaciones para este afio con corte a agosto fue
de 1.986 millones.

3. Costo de Hospitalizaciones por Entidad

Unisalod | £33 WAL N

De esos 1.986 millones de pesos, el 85% se los lleva el S.E.S Hospital Universitario de Caldas, lo cual
quiere decir que en este momento el hospital ya esta llegando a su tope, haciendo mas dificil el sustento
financiero. A esta entidad se le hizo adicion de contrato, sin embargo, continuamos con un gran déficit en
esta entidad. Esto va a representar que debemos redireccionar a los usuarios a otras clinicas,
principalmente a la clinica San Marcel de Confa, para poder hacer una buena atencion con calidad,
estamos en proceso de aprobacién en la adicion del presupuesto para continuar alli con la atencion.

Dr. Henry hace el llamado a tener consciencia de esta situacion, y refiere que es importante tener en cuenta
gue hay muchas personas que deben ir al Hospital de Caldas porque es el hospital donde van a atender
sus problemas de salud especificos. Pero no podemos seguir yendo al Hospital de Caldas por gripas, por
una infeccion urinaria. Entonces, lo que hemos definido es hacer un redireccionamiento. EI Hospital de
Caldas va a seguir abierto, pero atender lo que nosotros redefinamos ambulatoriamente y por urgencia,
solo una urgencia vital, de lo contrario, no vamos a ser viables el resto del afio.

Sneyder Rodriguez, directora de laboratorio de sede pregunta si tenemos canales de comunicacion para
hacer saber todo ello a los usuarios, frente a lo cual el Dr. indica que asi es, desde el area de autorizaciones
se hace extensiva informacion. Adicional se hace mediante el apoyo del area de comunicaciones a nivel
nacional. Aclara que asi tal cual se har& cuando funcione el nuevo dispensario.

José Albeiro indica que, si se debe cambiar la cultura, pues las cifras demuestran que se debe controlar el
gasto y hacer un uso adecuado del S.E.S Hospital de Caldas.
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Dr. Henry manifiesta que otra situacién que preocupa en este momento es que, por ejemplo, la clinica San
Marcel, representa casi 400 millones, 342 millones de pesos. Pero en este momento, por dificultades que
hemos presentado a nivel de Manizales en la radicacion de cuentas, estamos pendientes de que nos radiquen
unas cuentas, que corresponden aproximadamente a tres meses. Entonces, ahi también va a haber otro
impacto, pero sucede algo con Confa y es que tienen equipos muy buenos, tiene profesionales excelentes,
pero también tienen una racionalidad mejor.

Otra estrategia para optimizar el gasto y que han generado impacto, son las altas tempranas, es decir se
validan a que pacientes se les puede dar de alta y terminar el tratamiento en la casa.

En este Gltimo punto tenemos el apoyo del S.E.S, que ya cuenta con la atencion domiciliaria para terminar
el tratamiento o también el prestador Vivessalud.

Otro punto algido es que oncélogos de Occidente ha tenido un gasto de 91 millones de pesos. Estas cifras
corresponden solo a la hospitalizacion, pero el impacto grande de oncélogos viene en la poli y en la
guimioterapia, y en lo que se Ilaman ahora terapias dirigidas o inmunoterapias. Es de aclarar que hoy en
dia con latecnologia y todos los estudios de genética, se tiene mucho avance cientifico para el tratamiento
de pacientes con patologias Oncolégicas, por lo cual se cuenta con tratamientos mas especificos pero que
tiene un mayor costo.

Dr. Henry Garcia indica que como se puede apreciar en la grafica en el Hospital de Caldas, tenemos 794
millones de pesos, Oncologos, 731 millones y Clinica San Marcel, 292 Millones. Esto teniendo en cuenta
gue todavia nos faltan hacer céalculos por la radicacion de cuentas que falta.

SERVICIOS
No |ESPECIALES DE| ONCOLOGOS cm::u
SALUD
1 112.888.340,00 ! 389610668 00 4431443100
2 2 73.549.626.00 | 130.791.844.00 | 32.692.604.00 |
4. Usuarios 3| 58.245936,00 | 12495187200 | 22.073.912,00 |
4|  55807.707.00 | 33451.366,00 | 20.868.673,00
mas costosos 5| 53.742.461.00 | 1826895000 | _18.645235.00
6| 5294187300 17669267,00 | 17.897.138,00
7| 50.853.890.00 | 16.399.704.00 | 17.108.282,00
8| 50260 740,00 | : 16,389 986,00
9| 49,646 062,00 15.993 750.00
10| 4679373900 | | 15648549.00 |
11] 45596 913,00 14.947 194,00
12| 4395372600 | — | 14671.517,00 |
12| 38199 040,00 13,968 250,00
14| 31861285500 | = | 13.891.35600 |
15 30.143 81800 13,108 829,00

79423842500 731.943,671,00 292.220.706,00

Unisalud | () NAGGRAL

Lo que se quiere mostrar en la diapositiva es la informacién respecto a Oncélogos. Se priorizaron para
hacer la socializacion de los primeros 7 pacientes. El tercer paciente ya fallecié. Son 124 millones de
pesos. Los otros pacientes se espera que tengan un costo fijo mensual de las quimioterapias. Dr. Rodrigo
indica que estamos trabajando en conjunto con el equipo de Salud a nivel nacional, en estrategias de
identificacion temprana de cancer para evitar este tipo de costos en el futuro, porque hoy parte de estos
costos son de canceres ya diagnosticados o en estado tardio, que son los que generan este impacto tan
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grande en la salud, también de diagndsticos de canceres que son mas dificiles de tamizar, por ejemplo, de
préstata, cancer, mama, estbmago, colon, pues hay pruebas de tamizaje, pero, por ejemplo, a nosotros nos
impactd canceres de pancreas y en personas muy jovenes.

Viviana Hernandez, referente de Calidad, interviene e indica que algo que también nos ha impactado
mucho es que tenemos pacientes que incluso tienen méas de dos, tres o cuatro canceres.

Dr. Henry indica que efectivamente los pacientes con maltiples tipos de cancer han hecho més complejo
el manejo y con mayor consto en salud. De hecho, se han validado algunos casos con Oncologos para
validar otras opciones de tratamiento igual de efectivas, pero con mas ahorro del gasto, sin embargo,
comenta el caso de un paciente que tiene maltiples diagndésticos de cancer, pero uno de ellos es menos
comun para el cual si o si debia recibir un tratamiento mas especializado, pero mas costoso.

José Albeiro pregunta ;cuanto es el presupuesto mensual estimado que tiene Unisalud para servicios de
salud?, Yey Denisse, lider financiera indica que mas o menos es 500 millones de pesos mensuales. Lorena
Fernanda refiere que estamos en un sobrecosto, pues solo los 7 pacientes de los cuales se esta proyectando
informacidn se llevan ese costo proyectado.

Enfatiza en que realmente al validar estos gastos tan altos en salud, definitivamente si se requiere un cambio
de cultura.

Dr. Rodrigo pedreros, Gerente de Unisalud, indica que con relacion a esos costos de hospitalizacion, los
nuevos planes complementarios que van a salir a partir de octubre, van a tener el tema de médico
domiciliario en casa, lo cual nos va a permitir evitar las consultas a urgencias, porque hay urgencias
sencillas que a veces terminan en hospitalizaciones, generandonos mayores costos, adicional las
frecuencias de uso en estos servicios que como usted ven, cuando un paciente llega a una institucion de
urgencias, regularmente termina entre 24 y 72 horas, lo cual conlleva a unos costos mas elevados.

José Hernan Parra, manifiesta que Hoy en dia el mercado esta ofreciendo planes muy buenos y
potencialmente llamativos desde el punto de vista de la salud. Ejemplo; hay unas entidades que ofrecen
plantes a costos muy accesibles y ofrecen odontologia en casa. Recomienda mirar estas buenas ofertas.

Dr. Rodrigo Indica que actualmente se esta ajustando el acuerdo 024 ya que actualmente solo se permite
tener plan complementario a los beneficiarios. La proxima semana se cargara este documento para
revision por parte de toda la comunidad universitaria para recibir las observaciones o comentarios, con el
fin de que puedan ser llevados posteriormente a Juridica nacional y luego al Consejo Superior.

Dr. Rodrigo hace la pregunta; ;Qué servicio complementario se va a ofertar a los afiliados cotizantes?,
Seguidamente indica que Unicamente el servicio de consulta médica domiciliaria 24/7, en los territorios y
las coberturas donde el prestador presta el servicio, que es en 32 ciudades y mas de 118 municipios a
nivel nacional. Pero hasta este momento solamente es para beneficiarios. Una vez aprobado el 024, los
cotizantes podrén adquirir este servicio, lo cual nos va a impactar como reiterd previamente, en las
frecuencias de uso de urgencia.

Seguidamente, José Herndn Parra comenta que en el mercado hay mejores opciones supremamente
Ilamativas, poderosas, como menciono anteriormente. Pregunta al Dr. Rodrigo ;qué opciones llamativas
desde la gerencia se ha pensado ofrecernos a los afiliados para que haya un mejor bienestar?, teniendo en
cuenta la piramide poblacional que es el talento humano que tiene la Universidad Nacional, con un
envejecimiento acelerado. Opina que de acuerdo a ello se debe estar pensando también en otras opciones
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grandes, adicional porque hay un interés de medir la satisfaccion de los usuarios y seria bueno tener buenos
indicadores al respecto.

Dr. Rodrigo Pedreros responde gque actualmente, el porcentaje de satisfaccion esté en el 84.7%.

La idea es que el préximo afio en la revision del modelo de salud podamos hacer algunos ajustes para
articularlo con lo de la red integral en la salud. Como lo mencionan, Unisalud tiene una red preferencial.
La red que tiene Unisalud a nivel nacional es la red que responde a las necesidades de planes
complementarios, medicinas prepagadas.

“Si es cierto que tenemos que fortalecer la atencidon primaria en salud y por eso se han fortalecido desde
el afio pasado las sedes propias. Ustedes pueden ver en Manizales que ya cuentan con el apoyo de un
médico internista, y la idea es ver como gradualmente vamos incluyendo prestadores que tengan una muy
buena reputacidn, que sean muy juiciosos con la gestién del riesgo de los usuarios y, pues, por todo esto
que se estd velando actualmente en el sentido salud. Se espera que el proximo afio podamos volver a
trabajar nuevamente en todo lo que es el tema de experiencia del servicio. Porque como ustedes saben, el
sector salud, no solo Unisalud, sino el sector salud general, en este momento tiene una crisis.

Los trabajadores de la salud estdn con multiples diagnostico como depresion y una serie de cosas que
afectan precisamente el mismo servicio como tal. Entonces, la idea es que nosotros fortalezcamos mucho
mas nuestro modelo de atencion en el futuro.

Actualmente, con laidentidad, en el objetivo 8, en el eje estratégico 93, se vaatrabajar en un modelo integral
de salud que va a modificar el tema de seguridad y salud en el trabajo, bienestar universitario, Unisalud,
Cajas de Compensacion, los Hospitales Universitarios y la red de prestadores a nivel nacional. Este es un
proyecto que es mas 0 menos a dos afios, pero se esta trabajando para que esto sea realidad. Considero
gue hay que incluir los aspectos positivos en los que se esta trabajando también en este momento en
Unisalud para que ustedes los conozcan también.”

José Hernan Parra, Reitera que quiere conocer ¢cuales son esos famosos planes complementarios que le
estan ofreciendo, por ejemplo, a los cotizantes?, Dr. Rodrigo comenta que, por ejemplo, hay unos
beneficios que tienen los cotizantes puros en Unisalud que no tienen en el sector privado y es el tema de
gafas, lentes y monturas. También las moléculas de mayor costo con las cuales no hay barreras que si se
presentan en el plan de beneficios tradicional.

Reitera que como lo mencionaba, con respecto a los planes complementarios actualmente estan solo para
la poblacion beneficiaria, pero se espera que con la modificacion al acuerdo 024 se puedan ofrecer a los
cotizantes servicios domiciliarios 24/7. Este nuevo servicio tiene 2 objetivos, Uno es permitir disminuir
la frecuencia de uso de los servicios de urgencias y disminuir las tasas de hospitalizacion, que a nivel
nacional son muy altas, también poder impactar en el tema de llevar el servicio médico prioritario, a
cualquier hora del dia donde el usuario se encuentre. Aclara que este es el Unico servicio que no esta
incluido en el nuevo plan, pues las especialidades ya se encuentran incluidas. Comenta que, por ejemplo,
consulta directa de ortopedia, consulta de dermatologia, acceso a otras especialidades en temas de tiempo,
Unisalud ya cuenta con eso, Es decir, si alguien se remite a cardiologia, en menos de 30 dias debe estarlo
viendo por primera vez. Mientras que, en el plan de beneficios tradicional, la consulta del especialista no
tiene un tiempo definido de atencidn y pueden esperar entre cuatro, siete u ocho visitas si van. Por tanto,
Unisalud tiene un plan de servicios de beneficios de salud muy bueno.

Dr. Rodrigo confirma que actualmente en Unisalud se tiene el 30% de los beneficiarios con plan
complementario.

Agrado también aclara que en Unisalud hoy no se tienen carteras vencidas, indica que no estamos
castigados por cartera, no tenemos procesos legales porque le estemos debiendo a algan prestador o alguna
institucion,
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pues se manejan tiempos muy oportunos de pago. Una vez las entidades radican las facturas se hace el
pago en los tiempos establecidos por ley.

Se destaca el trabajo articulado de los funcionarios para solventar las dificultades financieras por las
cuales atraviesa actualmente Unisalud.

3. Informacién Avances Comité de ética Hospitalaria

Viviana Herndndez, procede indicando que socializaran avances respecto al tema del comité de ética
Hospitalaria, el cual estd en proceso de ejecucion, y recuerda que en sesion previa se designé el
representante por parte de Cas (José Albeiro Marin).

Manifiesta que desde la sede de Bogota se facilitd a todas las sedes un documento orientativo por parte
de experta en Bioética, el cual dejara en fisico con el fin de que se pueda conocer méas a fondo cual es el
funcionamiento del comité y otros temas a tener en cuenta.

Adicional indica que el proximo 15/10/2025 de 8:00 a 11:00 se llevara a cabo la primera sesion del comité,
la cual se hard a nivel nacional. Se unirn los comités de ética de todas las sedes con todos sus
representantes e integrantes.

En este primer encuentro, la experta en Bioética estara orientando mas sobre el funcionamiento del comité,
sin embargo, aclara que uno de los aspectos importantes que se deben abordar en este tipo de comités en
la proteccion y garantia de los derechos humanos. Se hace el llamado a que los casos que consideren
pertinentes para ser validados en los comités de ética, los pueden escalar al docente José Albeiro Marin.
Indica que la asociacién de usuarios también tendra participacion en este comité, pues se designé a un
representante.

4.Proposiciones y varios

En temas varios, el docente José Albeiro Marin se pronuncia indicando que tiene un caso que requiere
socializar.

El 6 de agosto recibié un correo de una docente pensionada; YR, indicando lo siguiente: “Manizales, 6
de agosto de 2025. Sefior José Albeiro Marin. Apreciado Albeiro: soy usuario de Unisalud desde hace 50
afios. Quiero pedirle que, por favor, lleve al comité algunas sugerencias si le es posible. Primera: pedir una
revision anual odontoldgica obligatoria y gratis para los pensionados con el fin de saber su estado de salud
oral. Soy testigo que a la gente le da aburrimiento asistir al servicio de Odontologia porque no es lo mejor.
Entonces, los problemas crecen sin consultas. Claro, si no hay prevencién, l6gicamente los problemas
crecen, y si se le pregunta a un médico bien estudiado e informado, dice que los problemas de salud
empiezan en la boca. Es conocido que en Unisalud el servicio de Odontologia es muy regular, el que hacen
los odontdlogos internos. Otra cosa es cuando uno asiste a consulta externa”.

Respecto a este punto el Dr. Henry comenta que esa es una situacion muy compleja ante la cual podemos
demostrar la gestion que hacemos desde Unisalud para atraer los usuarios. De hecho, damos cumplimiento
a lo estipulado en las Rutas Integrales de atencidn en salud segln la resolucion 3280 de 2018, emitida por
el Ministerio de salud, la cual consiste en realizar ciertas intervenciones segun el curso de vida desde que
nacemos hasta que morimos, sin embargo, se presentan dificultades para la adherencia de los pacientes,
pues no todos acceden a estas consultas ofertadas. Es de aclarar que esta asistencia no es obligatoria sino
voluntaria, segun lo que indica la norma.

Profesor Albeiro continua socializando el segundo punto; “: retornar a que Unisalud atienda en la sede
del servicio de urgencias”. Dr. Henry aclara que para cumplir con esta solicitud existen unos requisitos
de habilitacion, sin embargo, actualmente se estan ofreciendo lo que Ilamamos consultas resolutivas, es
decir, se asigna cita segun la condicion de salud que el paciente refiera.
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Seguidamente José Albeiro continua con la lectura del caso; «No se imagina el problema tan terrible que
era necesitar un servicio de urgencia en los hospitales de la ciudad. Después de una esperanza de unas
horas, lo despachan a uno con acetaminofén, sin ir mas alla de los problemas. Hay falta de seriedad en la
atencion y, peor aun, son médicos recién salidos de la universidad sin experiencia. Ningun hospital de la
ciudad tiene urgencidlogos para atender urgencias. Por lo menos en Unisalud tienen historial clinico de
cada uno. Como ejemplo, le cuento que llevo con un dolor de cabeza un mes. Fui el sdbado pasado al
SES, tenia la presion doscientos treinta y tres sobre ciento diez, dato que solo aparecio al ir de salida con
el tensiometro del médico, porque la tensién medida por la enfermeria era en el mismo momento ciento
cuarenta sobre noventa. Fue a pedido mio que el médico la midi6. Ya saliendo a mi casa, porque solo me
aplicaron dipirona para el dolor enmascarando el verdadero problemas.

Dr. Henry manifiesta que, con respecto a este caso, es importante reconocer que una urgencia es por algo
agudo, se debe entender y requiere un proceso.

la tercera solicitud es sobre las Grdenes para especialistas. “Que las Ordenes para examenes de
especializados salgan con un doble operador. Llevo unos meses llamando al Hospital de Caldas para unos
examenes y contesta una grabacidn diciendo que, que hay saturacion y que Ilame mas tarde. Lo hago mas
tarde, la misma grabacion. Mientras tanto, las érdenes se vencen y vuelva a Unisalud a que cambien el
operador.”. Respecto a este punto Dr. Henry recalca que en Unisalud se cuenta con personal que ayuda a
gestionar estos tramites cuando el paciente no puede conseguir la cita, el jefe Hernan Dario ayuda a mediar
comunicacion directa con el prestador.

También aclara que se haran las gestiones pertinentes y se emitira la respuesta formal requerida por la
usuaria para cada punto.

Como segundo punto en temas varios, Dr. Henry comenta que se han presentado maltiples dificultades
con el laboratorio, por tanto, se decidi6 cambiar de prestador. Recuerda que previamente en el mes de
abril se habia cambiado el laboratorio porque se habian tenido unas dificultades, pero como manifiesta con
el actual no se considera viabilidad, es por ello la decision. Proximamente se estard dando a conocer la
fecha de inicio y nombre del nuevo prestador.
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