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Resumen

La universidad nacional de Colombia cuenta con un régimen especial en salud llamado
Unisalud, entidad que presta los servicios de salud a los trabajadores cotizantes y a los
beneficiarios de los mismos. Dentro del marco del sistema general de seguridad social en salud,
Unisalud cuenta con beneficios mayores que los prestados por las IPSs del régimen comun, pero
estos estan dirigidos Unicamente para los cotizantes, a diferencia de los ofrecidos a los
beneficiarios para quienes se aplica el régimen (Jose, 2002) general, por ello, es de suma
importancia estudiar el como una entidad sin &nimo de lucro como Unisalud presta servicios
clasificando a sus afiliados por cotizantes y beneficiarios de los cotizantes puesto que esto puede

presentar un trato inequitativo en los servicios de salud.

Abstract

The National University of Colombia has a special system called Unisalud health, entity
providing health services to workers contributors and beneficiaries thereof. Within the framework
of the general social security health Unisalud has greater benefits than those provided by the IPSs
common system but these are intended solely for contributors unlike those offered to
beneficiaries for whom the general rules applicable the general system, it is important to study as
Unisalud classifying its members by contributors and beneficiaries of contributors since this may

have an unfair treatment in health services.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere al tema de la prestacion de los servicios de salud que
proporciona La Universidad Nacional de Colombia y su régimen especial en salud y de las
atenciones relativas a la misma por su entidad denominada Unisalud, entidad que cuenta con un
plan de atencion denominado Plan Ampliado para Cotizantes PAC, el cual cuenta con una gran
cantidad de beneficios adicionales de los que tiene el Plan Obligatorio de Salud POS del régimen

general.

La disertacion se fundamenta en el estudio tanto de la entidad y su funcionamiento como
de los servicios de salud que proporciona Unisalud sede Bogota, es por ello que en los primeros
capitulos se explica el Sistema General de Seguridad en Salud, el cual garantiza la prestacion de
las contingencias en lo concerniente a la atencion de salud y la utilizacion del plan integral para
la poblacion nacional POS. Los requerimientos de la poblacion frente al sistema de salud publico
recaen sobre necesidades tales como hospitalizacién, atenciones con especialistas, medicamentos
entre otros. Es por ello, que se hace necesario tener un listado de medicamentos y servicios a los
cuales pueden tener acceso los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Ilamado Plan Obligatorio de Salud POS. La caracteristica principal del POS, es el ser un plan
general, al cual, los afiliados a nivel nacional tienen derecho, sin embargo, el Estado Colombiano
ha permitido a algunas entidades publicas tener su propio listado de servicios que consten con

mas atenciones en calidad y medicamentos, a estas entidades se les denomina Régimen Especial.

Este Plan ampliado a pesar de contar como su hombre lo indica con una mayor gama de
atenciones y medicamentos se entiende que es dirigido exclusivamente para los trabajadores
cotizantes de la Universidad Nacional excluyendo a los familiares beneficiarios de dichos
trabajadores cotizantes, de hay la importancia de lograr dilucidar las diferencias que presenta el
PAC de Unisalud.

Es por lo anterior, que presenta gran importancia evidenciar las necesidades en atenciones
de salud que tienen los cotizantes del Unisalud, como influye un plan ampliado para ellos, a la

vez las condiciones que tienen sus familiares frente al mismo.
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Asi se explica la diferencia que presenta Unisalud, a pesar de ser un servicio que no esta
en contra de la normatividad general en salud aplicable a la poblacion nacional, si podria
representar una gran avance en materia de aseguramiento y prestacion del servicio para un mayor

numero de personas.

La manera de abordar el presente tema se fundamenta en aspectos reales que explican
funcionarios y contratistas especificamente de Unisalud, los cuales proporcionan la suficiente
informacion para encontrar propuestas de innovacion en los servicios de la entidad en estudio
ademas de documentos suministrados por trabajadores de la Universidad Nacional que cuentan

con la informacion necesaria para llevar a cabo el fin propuesto.

El estudio se realiza especificamente en Unisalud sede Bogota en los periodos 2013 —
2014 extremos temporales que permiten obtener una informacién actualizada de la gestion y los
servicios de Unisalud, ademas que gracias a la facilidad que presenta el desplazamiento a esta
entidad en la ciudad de Bogota especificamente en las instalaciones de la Universidad Nacional

de Colombia.

Aunado lo anterior, presenta gran importancia mostrar un estudio para especificar, y
cuantificar la prestacion de servicios de salud del PAC de los empleados de la Universidad
Nacional sede Bogota, con el fin de demostrar las ventajas de acceder al PAC, asi como, la
posibilidad de definir la prestacion de servicios de salud del POS y del PAC de los beneficiarios
de empleados de la Universidad Nacional sede Bogota, con el fin de demostrar las ventajas de
acceder al PAC.

Para conseguir una muestra en la inclusién de los beneficiarios de empleados de la
Universidad Nacional sede Bogota, teniendo en cuenta los demés elementos de la Ley 100 y el
Plan Obligatorio de Salud. POS a que tiene derecho, todo afiliado al régimen contributivo y que
esta obligado a garantizar a sus afiliados las entidades promotoras de salud, EPS. Su contenido
incluye educacidn, informacion y fomento de la salud, y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, en los diferentes niveles de complejidad, asi como el suministro

de medicamentos esenciales en su denominacion genérica.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES EVOLUCION HISTORICA DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia fue elaborado en 1993
(Ley No 100, 1993). Es un régimen de salud de capacidad competitiva, cimentado en la
composicion que le dio la Ley 100 donde esta puede ser de orden publica o privada y su
regulacion y financiamiento se lleva a cabo gracias a las cotizaciones de empleados y
empleadores, que sufragan los costos del régimen contributivo, y los medios logrados por medio

de impuestos generales.

En Colombia, La Universidad Nacional de Colombia igual como numerosas entidades
examind la manera de darle a sus trabajadores los beneficios de seguridad social que tenian a la
entrada en vigencia de la Ley 100 para sus trabajadores, es asi como estas tareas las realizaba la
Caja de Prevision Social (C.P.S.), de la Universidad Nacional de Colombia, el encargado de crear
la normatividad para el funcionamiento de aquella caja de prevision fue el Consejo Superior
Universitario mediante el Acuerdo 239 del afio 1946, el objeto de esta Caja de Prevision fue el
cobertura de las necesidades en lo que atafie a salud, pensiones y cesantias de los funcionarios

que laboraban en la Universidad Nacional.

Para su fundacién se proyectdé como entidad autbnoma con patrimonio independiente,
manejada por los estatutos y reglamentos acordados por su Junta Administradora y por las
disposiciones generales del Consejo Superior Universitario, en Bogota como primera ubicacion
para su funcionamiento, con el fin de solventar las necesidades de los trabajadores y cumpliendo
con el compromiso en consideracion de las necesidades que se requerian principalmente para
indemnizaciones o prestaciones sociales que brindarian proteccion de los maestros, empleados y

trabajadores.

Posteriormente en 1974 la Caja de Prevision Social de la Universidad Nacional se

desprende de la obligacién que habia adquirido respecto de las cesantias y estas pasan a ser
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administradas por fondos privados y el Fondo Nacional del Ahorro, lo anterior mediante acuerdo

namero 17 del Consejo Superior Universitario en el mismo afio.

Con el surgimiento de la Ley 100 de 1993 se pudo separar de igual manera y por
disposiciones imperativas de esta Ley, lo concerniente a riesgos profesionales quedando
responsable solamente por los conceptos de servicios de salud y pension.

Con los cambios que trae la Ley 100 de 1993 y la abolicion paulatina de las cajas de
prevision en el afio 1997 mediante Acuerdo 69 el Consejo Superior Universitario de la
Universidad Nacional adopta un nuevo concepto con el cual nace la Unidad de Servicios de Salud
de la Universidad Nacional UNISALUD la cual desde sus inicios se programO como estructura
articuladora de servicios de salud referente al contexto de los sistemas de salud como régimen
exceptuado, especial del sistema de seguridad Social en Salud, sistema creado por el legislativo,
por medio de la Ley 647 de 2001(Ley No 647, 2001), y funcion orgéanica contenida en el Acuerdo
013 de 2002 del Consejo Superior Universitario.

1.1 Funcionamiento del sistema general de seguridad social en Colombia

En la actualidad el sistema general de seguridad social en Colombia se conforma por
cuatro grandes pilares los cuales son la Salud, la Pensidn, los Riesgos Profesionales y las Cajas
de Compensacion, el derecho a la seguridad social puede definirse como el conjunto de normas y
principios que ordenan ese instrumento estatal especifico de proteccion de necesidades sociales y

especificamente las relaciones juridicas a que da lugar. (Monsalve, 2011,p 471)

Tal y como lo describe en 2011, el Dr. Monsalve la seguridad social al ser una necesidad
que debe ser organizada por el estado, esta requiere de un conjunto normativo, el cual le da una
independencia para su desarrollo y administracion en cualquiera de los cuatro sistemas, aunado

cada uno con su legislacion especifica y particular (p. 472).

Es asi como la Ley de Seguridad General en Seguridad Social (Ley No 100, 1993), regula

de manera general tales funciones que atienden a las necesidades del colectivo colombiano y que
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para este trabajo el de salud por ser uno de los cuatro sistemas Ilamado sistema general de
Seguridad Social en Salud.

Son dos grandes componentes de la administracion en el sistema de salud que se veran a
continuacion los cuales son el modelo econdmico y el juridico, dicho sea de paso el conjunto de
estos dos componentes es llamado modelo de pluralismo estructurado y funciona de la siguiente
forma: El modelo de pluralismo estructurado aplicado en Colombia considera, en primer lugar,
que el abordaje a los sistemas de salud no debe hacerse como una mera coleccion de
instituciones, sino que debe hacerse como un conjunto de relaciones estructuradas entre dos
componentes: la poblacion y las instituciones. A su vez, los distintos grupos poblacionales
presentan una serie de condiciones que constituyen las necesidades de salud, las cuales, a su turno

requieren una respuesta social organizada por parte de las instituciones. (Monsalve, 2011, p.50)

En cada sistema se estructura a través de ciertas funciones bésicas que las instituciones
deben desempefiar a fin de satisfacer las necesidades de salud; dichas funciones son las de
produccién o generacion de recursos, la modulacion del sistema, el financiamiento, la

articulacion y la prestacion del servicio. (Monsalve, 2011, p.52)

Para entender este concepto diremos que la modulacion son los objetivos y funcién
principal que tienen como meta el sistema de salud, esta modulacién se encuentra en cabeza del
Ministerio de Salud ya que es él quien debe encargarse de las politicas de prevencion, el

aseguramiento y la atencion necesaria de la poblacion.

La financiacion es el disefio financiero que conduce a la sostenibilidad del sistema, la
gestidn y provision de los recursos econdmicos la cual estd constituida por recursos de diversas
procedencias como de fuentes fiscales y parafiscales, nacionales y territoriales, y con diferente

destinacion ya sean del sistema contributivo o subsidiado.

La funcion de articulacion en el modelo de pluralismo estructurado implica articular en
paralelo dos importantes interfaces, por un lado, entre las poblaciones y los prestadores de

servicios y, por el otro, entre las agencias financieras y los prestadores. (Monsalve, 2011, p.473)

El Estado Colombiano, a través de la Ley 100 de 1993, garantiza a los Colombianos la

prestacion de servicios de salud como servicios publicos obligatorios, esenciales cuya direccion,
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coordinacion y control estd a cargo del Estado, puede ser prestado por entidades publicas o
privadas conforme a los reglamentos y normas del Congreso, el Gobierno y Constitucion

Politica; teniendo en cuenta las obligaciones del empleador y el trabajador.

Por lo anterior, es claro que el legislador tuvo en cuenta las responsabilidades en lo
concerniente a aportes al sistema en la creacion de la Ley 100 y la posterior reforma financiera y
administrativa del sistema de salud en la Ley 1122 de 2007 y en la Ley 1438 de 2011.

De esta reforma es de suma importancia la fijacion de criterios de racionalidad financiera
con los cuales se traduce el requerimiento que hace el estado colombiano al sistema de salud el
cual debe ser auto sostenible a mediano y largo plazo.

1.2 La salud publica en Colombia

La salud publica en Colombia se encuentra en cabeza del Estado, es este quien por medio
de disposiciones legislativas gestiona los estandares con los cuales se prestan los servicios de
salud a las personas. Para poder llevar a cabo lo anterior, por medio de la Ley 100 se permite el
suministro de los servicios ya sea por entidades publicas o privadas, sea cualquiera de las dos, las

politicas son generales y son de obligatorio cumplimiento para ellas.

El suministro de los servicios se lleva a cabo por entidades Ilamadas IPSs (institucion
prestadora de servicio) quienes cuentan con toda la infraestructura logistica, administrativa y

humana para llevar a cabo dicha labor (Monsalve, 2011p.473).

Como se mencionaba las IPSs para atender a los usuarios deben acatar las normas
existentes que regulan dicha atencion y para esto el legislativo cred por medio de la Ley 100 el
POS (Plan Obligatorio de Salud) ( Ley 100, 1993)

1.3 Entidades Promotoras de Salud EPS

Las entidades promotoras de salud EPS son administradoras del sistema general de
seguridad social en salud y sus funciones estan encaminadas a dirigir y guiar las actividades que

prestan las Instituciones Prestadoras de Salud de las cuales se tratard a continuacion de este tema
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asi se describe “son los responsables de la afiliacion registro de los afiliados y del recaudo de las
cotizaciones, ademés de organizar y garantizar directa o indirectamente la prestacion del Plan
Obligatorio a los afiliados” (Monsalve, 2011 pag 503)

Estas entidades tienen una tarea importante ya que es por conducto de ellas que las
personas tienen acceso al sistema por medio de las afiliaciones ya sea para los cotizantes o para
sus beneficiarios en el regimen comun o en el subsidiado, asi ellos y sus familias tienen los
beneficios del POS gracias a los contratos que suscriben las EPS y rindiendo cuenta de las

autorizaciones que deben acatar de la Superintendencia de Salud.

Es de anotar que la Ley autoriza a las EPSs hacer convenios de hasta el 30% del valor del
gasto en salud con sus propias IPSs, el 70% debe ser con otras IPSs y con Empresas Sociales del
Estado que tengan redes de salud. (Ley No 100, 1993)

Los usuarios al tener sus datos incorporados en las bases de datos que administran las
EPSs tan solo tienen derecho a estar afiliados a una sola EPS, los gastos no pueden superar el
10% de la Unidad de pago por Capitacion tarea que tambien se encarga de verificar.

1.4 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS

Como su nombre lo indica institucién es el lugar donde se prestan los servicios de salud
como tal, es definido por el Dr. Monsalve como las entidades oficiales, mixtas, privadas
comunitarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de
ellas. (Monsalve, 2011, p.470)

Ademas de estas instituciones también estan facultados los grupos de préctica profesional
y los profesionales independientes para formar un denominador llamado prestadores de servicios

de salud.

En esta parte encontramos para una rapida comprension que los hospitales, clinicas y
demas hacen parte de las IPSs, ademas de los Hospitales Universitarios que tambien hacen parte
de las IPSs.
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Estas instituciones son las responsables de la prestacion directa del servicio y deben
disponer con personal profesional, especializado, técnico, o auxiliar del &rea de la salud
debidamente certificados para poder funcionar y llevar a cabo todos los requerimientos que exige

la Superintendencia Nacional de Salud.

El plan obligatorio de salud es un sistema integral que busca atender todas las necesidades
de los afiliados cotizantes y se regula por el Articulo 156 de la Ley 100 de 1993, y que también
cubre a los beneficiarios de los afiliados cotizantes en lo concerniente a atencion basica del
primer nivel, acciones de prevencion de enfermedades, de recuperacion de la salud, atencion

hospitalaria, ambulatoria en segundo y tercer nivel, medicamentos y ayudas diagnosticas.

En Colombia existen diferentes tipos de planes entre ellos cinco especificamente segun el
Decreto Reglamentario 806 de 1998 en su articulo 3 asi:

1. Plan de Atencion Bésica en Salud PAB
3. Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo POS
4. Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, POSS

5. Atencion en accidentes de transito y eventos catastroficos.



UNISALUD AVANCE INTEGRAL PARA EL PAC 9

CAPITULO Il

UNISALUD COMO ENTIDAD ADMINISTRADORA DE PLANES DE SALUD DEL
REGIMEN ESPECIAL

En Colombia como ya se ha reiterado, el sistema general de salud debe obedecer a unos
criterios unificadores que dan las pautas para su funcionamiento, sin embargo, el legislativo en el
afio 2001, teniendo en cuenta la posibilidad de permitir una administracion independiente para
este caso especial, término con el que se denominan a algunas entidades publicas entre ellas la
Universidad Nacional de Colombia quien para la expedicion de la Ley 100 ya contaba con su
propia IPS llamada Unisalud; es asi, como por medio de la Ley 647 de 2001 se permitio a las
Universidades Pablicas de crear su propio régimen especial y autonomo de seguridad social en

salud.

El sistema de administracion de UNISALUD se enfoca en un servicio diferente al que
prestan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) debido a que se reglamenta por
la Ley 647 de 2001 junto con el Decreto 1018 de 2007 y en ella se clasifica a UNISALUD como
una Entidad Administradora de Planes de Beneficio (EAPB) como la Superintendencia de Salud

refiere a continuacion:

Se entiende por Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas Solidarias de
Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Entidades Promotoras de Salud
Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud, las Entidades que
administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades
adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las
universidades en sus actividades de salud. (Superintendencia de Salud, 2014).

De esta manera UNISALUD se hace cargo de atestar la prestaciéon de servicios de salud
para sus afiliados por medio del aseguramiento, esto se debe, a que la misma pertenece a un
régimen llamado especial y esta figura juridica se presenta al permitir que algunas entidades que
venian prestando sus servicios de salud antes de la Ley 100 de 1993 lo continuaran haciendo
mientras su funcionamiento y financiamiento fuera viable, tal y como lo indica la citada norma en

su articulo 279.
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Estos entes pertenecientes al régimen de excepcion no tienen personeria juridica y
dependen directamente de un organismo gubernamental que dicta las disposiciones que se deben
acatar para su ejercicio, asi a manera de ejemplo en Colombia se encuentran en régimen especial
algunas como: miembros de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, los civiles del Ministerio
de Defensa y la Policia vinculados antes de la vigencia de la Ley 100 de 1993, afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, los servidores publicos de ECOPETROL y los
pensionados de la misma, régimen especial de las Universidades Pablicas que se acogieron a la
Ley 647 de 2001 donde se encuentra UNISALUD y los miembros no remunerados de las
Corporaciones Publicas.

UNISALUD por tanto recibe las directrices por dependencias mas altas en la estructura
orgénica de la Universidad Nacional de Colombia, siendo el Consejo Superior Universitario la
corporacion mas alta en rango seguida por la Junta Administradora Nacional de Salud y la

Gerencia Nacional asi:

ESTRUCTURA UNISALUD RES 739/2007

CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

JUNTA ADMINISTRADORA
NACIONAL UNISALUD

GERENCIA
NACIONAL

ASESOR PLANEACION Y SISTEMAS
ASESORJURIDICO  phenieieid DE INFORMACION

SOPORTE FNANCIERO

GESTION FARMACEUTICA

FOMENTOY PROTECGION
E LASALUD.

§ :
DIRECCION SEDE BOGOTA DIRECCION SEDE MEDELLIN DIRECCION SEDE MANIZALES DIRECCION SEDE PALMIRA

convenciones Nivel directivo Coorinaciones de area |

Imagen 1 Organigrama de la Universidad Nacional de Colombia (enero 2015, Unimedios)


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2001/ley_0647_2001.html
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La Universidad Nacional de Colombia es una entidad sin &nimo de lucro, razon por la
cual UNISALUD también lo es y su objetivo en lo concerniente a la prestacion de servicios de
salud es conforme su linea misional, asi: Somos la Unidad de Servicios de Salud de la
Universidad Nacional de Colombia, que administra y gestiona el aseguramiento en salud de sus
afiliados, a través de la gestion del riesgo. Con cobertura nacional, y el uso eficiente de los
recursos; garantizando la suficiencia de la red de prestadores y con un equipo humano

comprometido, que privilegia la condicién de persona (UNISALUD, 2014, p.10).

2.1 EI PAC de Unisalud como solucion los problemas del régimen comun

Actualmente es un ente que articula los Servicios de Salud y ofrece a sus afiliados los
cuales, se debe tener en cuenta, son solo funcionarios publicos con relacion legal y reglamentaria
y trabajadores oficiales que realizan sus labores directamente en la Universidad Nacional de
Colombia por contrato directo con la misma, un conjunto de procedimientos y procesos, que se
financian Unicamente con el aporte de sus afiliados. Unisalud tiene actualmente sedes en
Medellin, Manizales, Palmira a parte de su sede principal en Bogota, objeto del presente estudio

y con planes a futuro de abrir una nueva sede en Amazonia.

En cuanto al PAC (Planes de Atencion Complementaria) proporciona beneficios que
comprenden intervenciones, actividades y procedimientos para el tratamiento de la enfermedad
y el mantenimiento o la recuperacion de la salud o condiciones de salud inherentes a las
actividades, intervenciones y procedimientos incluidos dentro del POS y afiade un gran ndmero
de beneficios solo para los trabajadores en carrera administrativa de la Universidad Nacional de
Colombia. (UNISALUD, 2014, p.11)

2.2 Ventajas del PAC Unisalud y diferencias con el POS

Tal y como se evidencio en capitulos anteriores, el POS es el reglamento general que
permite tener acceso a los servicios de salud basicos y que el Estado ha dispuesto después de
innumerables estudios para poder dar la garantia de salud a la poblacion atendiendo a los
principios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, contando con un

listado de servicios y medicamentos que cubre el plan, sin embargo, el PAC de Unisalud cubre



UNISALUD AVANCE INTEGRAL PARA EL PAC 12

una mayor cantidad de servicios y de medicamentos entre otros; es por ello que el PAC se
entiende como un POS ampliado ya que la Ley por si misma no permite, la ampliacion de dicho
ente Unisalud cumpliendo con los principios legales y constitucionales lo que ha logrado a traves
del tiempo es incrementar la calidad y cantidad de servicios de salud para a pesar de tener la

misma base contar con un plus para sus afiliados.

2.3 Servicios que presta Unisalud

Es importante tener en cuenta que los servicios de salud prestados por Unisalud son
diferentes a los de estructuras como el Seguro Social hoy dia Nueva EPS u otras privadas, la
regulacion interna de Unisalud ha sido expuesta a diversos estudios; tal y como sucedié en 1996,
donde un estudio actuarial encontré falencias a nivel técnico administrativo que suponian una

amenaza para la existencia de un régimen exceptuado como lo tiene la Universidad Nacional.

Es de anotar que posteriormente en este escrito se demostrara la viabilidad y las ganancias
monetarias que presenta Unisalud a nivel presupuestal y contable sin sintomas de déficit

financiero para su funcionamiento a futuro.

Respecto del PAC, en primer lugar se deben especificar los servicios generales y la
manera de ofrecerlos a sus afiliados, los cuales, aparte de ser exclusivos para los afiliados y sus
beneficiarios tal y como se encuentra en la pagina Web se evidencian los siguientes requisitos y
obligaciones (Silvia C, 2014, p.5)

Una vez se ha legalizado la afiliacion a UNISALUD, se adquiere derecho a recibir
Servicios de Salud, dentro de un Plan Baésico, que incluye: consulta externa, hospitalizacion,
cirugia, examenes de apoyo diagnostico, medicamentos e insumos del Plan y Actividades de
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad. También adquiere deberes que le
permiten un adecuado acceso a la prestacion de servicios: mantener aportes al dia, presentar la
informacion solicitada, atender las indicaciones de los profesionales de la salud, mantener
medidas de auto cuidado de la salud, entre otras (UNISALUD, 2013, p14).

La Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia (Unisalud) en

su calidad de IPS cuenta con los siguientes servicios habilitados en las diferentes sedes.
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Sede Bogotéa

e Medicina General

e Odontologia e Higiene Oral

e Consulta especializada: Ginecologia, Ortopedia, Pediatria, Fisiatria y Geriatria.
e Radiologia

e Programas de Promocion y Prevencion (UNISALUD, 2014, p.14).

Este plan de beneficios se encuentra plenamente autorizado por el Acuerdo No. 1 de 2013
(Acta 7 del 26 de agosto de 2013) de la Junta Directiva Nacional y presenta diferencias con la
resolucion 5521 de 2013, Programas de Promocion y Prevencion. Este plan de beneficios se
encuentra plenamente autorizado por el Acuerdo No. 1 de 2013 de la Junta Directiva Nacional y
presenta diferencias con la Resolucion 5521 de 2013. (UNISALUD, 2013, p.12)

2.4 Administracion Unisalud como novedad frente al régimen comun

Para que UNISALUD pueda realizar sus actividades y prestar los servicios de salud a sus
afiliados el Consejo Superior Universitario expidio en el afio 2002 el Acuerdo 013, el cual fue
modificado posteriormente por el Acuerdo 21 del 2002 y la Resolucion 0633 de 2002 de la
Rectoria General. En ellos, se establecen los recursos de los cuales UNISALUD se apropiara para

su funcionamiento de la siguiente manera:

Articulo 7. Recursos. UNISALUD contara con los siguientes recursos:
1. El producto de la venta de planes complementarios de salud.
2. El valor de las cuotas moderadoras y copagos

3. El producto de las inversiones que efectie UNISALUD con sus recursos, incluida la cuota

de administracion del préstamo social.

4. El valor de las multas y demas sanciones pecuniarias que se impongan.
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5. Las sumas correspondientes a las apropiaciones con recursos del presupuesto nacional

para salud.

6. Las sumas que a cualquier titulo se transfieran, por cualquier persona, con destino a
UNISALUD.

7. El producto de la venta de bienes y servicios.

8. Las sumas previstas en el presupuesto de la Universidad Nacional (UNISALUD, 2013,
p14)

El articulo 8 del mismo acuerdo establece la creacion de un Fondo Especial, con el cual
UNISALUD tiene independencia contable y financiera donde el gerente general asignara los
rubros para gastos y funcionamiento autorizados por la Junta Administradora Nacional, por ello

el Gerente Nacional serd ordenador del Gasto del Fondo Especial.

Para entender este esquema se deben ampliar algunos conceptos tales como recursos los
cuales son las apropiaciones presupuestales con que puede contar para una vigencia determinada
la entidad “El sector publico ejecuta una gran cantidad de operaciones de ingresos y gastos para
desarrollar sus actividades, de modo que para estudiarlas y apreciar su significado es preciso

darle forma a la multitud de datos estadisticos que reflejan su sentido y alcance. (Arguedas, 2001

pag. 45)

Para ordenar estas informaciones, existe un conjunto de métodos de clasificacion
presupuestaria Unica y universalmente aceptada, pues los enfoques del analisis fiscal pueden ser
diversos y requerir distintas formas de distribucion de los datos. Lo anterior, significa que es
posible preparar distintas cuentas gubernamentales en las que aparecen clasificados los ingresos y

gastos de acuerdo con diversos criterios” (Merifiez, 2009 p.5).

Desde el punto de vista contable, las normas definen los costos como las erogaciones y
los cargos asociados clara y directamente con la produccién de los bienes o la prestacion de los
servicios de los cuales el ente econdmico genera sus ingresos. Dicho de otra forma, costo es el

valor de los recursos cedidos a cambio de algun articulo o servicio. El recurso cedido
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normalmente es dinero y aunque no fuere, debe expresarse en términos monetarios (Sinisterra,
2011 p. 20).

Los conceptos de gasto son informados para los distintos organismos publicos y el
sistema de contabilidad fiscal controla que ese dinero se gaste efectivamente con los fines a que
se destino, en suma, centra su atencion en los aspectos contables de las operaciones gubernativas

procurando identificar el gasto incurrido en cada compra. (Merifiez, 2009 p.7).

Es asi como se genera el manejo de recursos en UNISALUD en principio con los ingresos
y estos distribuidos entre gasto y costo lo que lleva a dos escenarios fundamentales en toda
empresa, aun en UNISALUD aunque sea una entidad sin &nimo de lucro se requieren en el

ejercicio contable y presupuestal de la autofinanciacion y de las ganancias.

2.5 Autofinanciacién de Unisalud

Recursos generados en el seno de la organizacién para su financiacién. Puede ser de
«enriguecimiento» (la sociedad busca incrementar su valor), o de «mantenimiento» (la sociedad

busca mantener su valor (Arguedas, 2001 p. 46).

Ganancia es, en términos puramente econémicos, todo aquel beneficio monetario que se
obtiene de cualquier actividad productiva o proceso econdmico. También se suele definir como la
diferencia entre los ingresos totales de un negocio y sus gastos operacionales. Tanto en la
economia clasica como la economia marxista, la ganancia es el retorno que recibe el duefio de
algin medio de produccién que persiga alguna actividad productiva, o el retorno que se obtiene
como resultado de la inversion en los distintos mercados financieros (Sobreconceptos, 2012).

Por lo explicado con anterioridad se entiende que UNISALUD tiene ingresos de
diferentes fuentes siendo la principal, los aportes de los afiliados cuyo nimero es reducido y
solamente ampliable mientras sus finanzas permiten el auto sostenimiento, y se amplie la planta
de personal administrativo por medio del ingreso de nuevo personal a la carrera administrativa,
por ello, se entiende que los recursos de los cuales puede disponer UNISALUD son solo recursos
de capital siendo estos “ingresos ocasionales que recibe la nacién generados por activos publicos

o por operaciones de crédito publico” (Instituto de Ciencia Politica, 2008).


http://sobreconceptos.com/diferencia
http://sobreconceptos.com/economia
http://sobreconceptos.com/produccion
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Del anterior concepto se desprenden los rendimientos financieros y los recursos del
balance siendo los primeros la ganancia que obtienen por si mismos los activos y los segundos la
ejecucion anual del presupuesto arroja un superavit o un déficit, al concluir cada ejercicio anual.

Ese resultado, positivo o negativo, proveniente del afio anterior, se denomina balance del
tesoro, e ingresa como recurso de capital al presupuesto del afio siguiente. Si es un déficit debera
incluirse “forzosamente la partida necesaria para saldarlo”. Si se trata de un superavit, éste se
contabiliza como un recurso de capital idoneo para financiar apropiaciones del afio siguiente.
(Ramirez, 2008, p.76)

El valor de las cotizaciones para servicios de salud la cual es obligatoria para todos los
miembros del personal academico, los empleados publicos no docentes y los trabajadores
oficiales sera igual al 12.5% del ingreso base de liquidacion y estara a cargo de la Universidad
Nacional en el 8.5% y del afiliado de un 4%. En ningun caso la base de cotizacion podra ser
inferior al monto de un salario minimo legal vigente, ni superior a monto de 20 salarios minimos
legales vigentes (UNISALUD, 2014, p.5).

La cotizacion obligatoria para pensionados sera igual al 12% de la mesada pensional y
estara totalmente a cargo del pensionado afiliado (UNISALUD, 2014, p.5).

Del recaudo que se efectle por concepto de cotizaciones, el equivalente a 1.5% del
ingreso base de cotizacion se girard a la subcuenta de solidaridad y Garantia (FOSYGA), dentro
de los terminos establecidos en la Ley 100 de 1993. El recaudo de la totalidad de la cotizacion de
los servidores activos y de los pensionados a cargo de la Universidad, es responsabilidad de la

Universidad mediante descuentos de ndmina correspondientes (UNISALUD, 2014, p.6).

De acuerdo a lo anterior, se entiende que la proveniencia de los recursos para el
sostenimiento de UNISALUD, representa gran importancia ya que muestran una de las ventajas
que tiene la entidad en el suministro de servicios de salud frente a cualquier otra que no sea de
regimen exceptuado y este aspecto es fundamental para el ejercicio contable anual al no tener que
realizar aportes al FOSYGA sino por solo el 1.5% anual, a diferencia de una EPS cuya

compensacion al FOSYGA es de 5% mensual.
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Otro aspecto importante en lo relativo al gasto es que UNISALUD por no tener personeria
juridica y hacer parte de la Universidad Nacional, los suministros de recurso humano e
instalaciones son ofrecidos por la Universidad Nacional; es asi como las instalaciones en las que
se desarrollan las actividades misionales de UNISALUD pertenecen a la Universidad, estas estan
ubicadas en la Carrera 45 # 26-85 Edificio Uriel Gutiérrez, su personal de planta es también de
funcionarios de la Universidad, gastos que maximizén los recursos del balance de la entidad. Hay
que tener en cuenta que el talento humano con que cuenta UNISALUD no sélo es de personal
administrativo, también lo son los de contratistas que prestan sus servicios mediante una Orden
de Servicios, estos al no pertenecer a la planta de la Universidad Nacional no pueden afiliarse y

ser beneficiarios de los servicion que presta UNISALUD.



UNISALUD AVANCE INTEGRAL PARA EL PAC 18

CAPITULO Il
FINANCIAMIENTO DEL PAC EN UNISALUD

Los procesos constituidos para el cuidado, vigilancia y control de pacientes hacen parte
fundamental de la estructura de los Sistemas de Salud en UNISALUD. La responsabilidad de
garantizar la atencién en salud, procedimientos y control de las actividades orientadas a cumplir
las necesidades de los usuarios, constituyen la razon de ser del sistema de prestacion de servicios
en salud de UNISALUD Universidad Nacional de Colombia.

Imagen 2 Misidn y visidon de Unisalud ubicadas en la entrada de las instalaciones (Enero de 2015, datos recabados por el
autor)

Los beneficiarios de los servicios prestados por Unisalud se denominan usuarios y son
quienes utilizan los servicios de Unisalud. Los “usuarios” pueden ser cotizantes o beneficiarios.
Son cotizantes los pensionados o trabajadores activos que estan afiliados y aportan un porcentaje
de su sueldo mensual para salud, y beneficiarios son los familiares que dependan del cotizante y
esten afiliados (Silvia C, 2014, p.8).

Unisalud cumple doble funcion: es E.P.S. en materia de administracion y recaudo y es
I.P.S en lo que se refiere a prestacion de servicios de salud. Tiene un Plan Obligatorio de Salud
que es lo minimo establecido por la Ley para los pacientes, en prevencion y proteccién de la
salud, méas el Plan Ampliado para Afiliados Cotizantes, mas Planes Complementarios, segln
demanda (Silvia C, 2014, p.8).
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Imagen 3 Avisos a la entrada de las instalaciones cuyo contenido son la politica de calidad y sus objetivos de la entidad (Enero
de 2015, datos recabados por el autor).

Por lo anterior, es de suma importancia el plan ampliado (PAC) que ofrece UNISALUD a
sus afiliados cotizantes donde él mismo cubre exclusivamente a los afiliados cotizantes y no a los

beneficiarios y este presenta tres grandes diferencias con el POS del régimen comun.

Respecto de los medicamentos se encuentra en el listado del Acuerdo No. 1 de 2013 (Acta
7 del 26 de agosto de 2013). Por el cual, se define y aprueba el plan de beneficios para afiliados
cotizantes y afiliados beneficiarios de la Unidad de Servicios de Salud — UNISALUD - de la
Universidad Nacional de Colombia (Plan de Beneficios para Afiliados UNISALUD, 2013), y se
incluyen 347 medicamentos no comprendidos en el Plan de beneficios de Régimen Comun.

Dentro de este acuerdo los servicios adicionales en medicina alternativa medicamentos y
procedimientos homeopaticos, optometria en lo concerniente a lentes y monturas y odontologia,

que no se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud general.
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Imagen 4 Modulo de Citas médicas, primer piso. (Enero de 2015, datos recabados por el autor).

Es importante aclarar que los servicios adicionales no son suministrados a los
beneficiarios conforme al Acuerdo 01 de 2013 del 26 de agosto del mismo afio en sus articulos 3
y 4, los somete a los beneficios establecidos en el POS, mas no en el Plan Ampliado de
UNISALUD, por viabilidad financiera y sostenibilidad de la entidad.

lo de Informacion

7, = Punto de activacion de citas
~ que no requieren Cuota Moderadora

Imagen 5 Mddulo de informacion y auditoria de calidad la primera hace parte del area de aseguramiento de Unisalud. (Enero
de 2015, datos recabados por el autor).
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3.1 Aseguramiento en Unisalud para cubrir contingencias

La obligacion del Estado en proveer al ciudadano todas las condiciones que le permitan
vivir saludablemente y no como puede ser confundido como la obligacién de proveer los
servicios de recuperacion de la salud. Esta es una situacion que en parte surge como el
compromiso de todos los ciudadanos por mantener una vida saludable y por ende, es un
compromiso de derechos y deberes. Sobre los derechos ya hemos reflexionado previamente. Sin
embargo, los deberes de los ciudadanos también deben ser un tema de reflexion y de un mejor
acuerdo social. Es en este sentido que entiendo deben ser concebidos los “aseguramientos
sociales contra las enfermedades”, puesto que ya es funcion del Estado promover y velar por la
salud de los ciudadanos (Cieza, 2007, p.87).

Para poder brindar los servicios de salud, UNISALUD al ser una EAPB realiza un
aseguramiento, el cual consiste en el fortalecimiento del sistema de riesgo para las contingencias
de salud por medio de convenios, creando una red de servicios con distintas entidades de salud a

nivel nacional entre ellas se encuentran.

CARTAGENA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
FUSAGASUGA- ALIANZA MEDICA INTEGRAR S.A.S
Cundinamarca
SAN ANDRES - Isla Hospital Amor de Patria
MESISTAS DEL E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL
COLEGIO COLEGIO

FUSAGASUGA -

; CLINICA NUESTRA SENORA DE BELEN
Cundinamarca

GARZON - Huila E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

— GARZON
. DIAGNOSTICOSCARDIOLOGICOS ESPECIALIZADOS
IBAGUE - Tolima S ADIACORSA
IBAGUE - Tolima MEDICADIZS.A
IBAGUE — Tolima COLSUBSIDIO - Dispensacion de Medicamentos
IBAGUE — Tolima CLINICA TOLIMA

LETICIA — Amazonas CENTRO ODONTOLOGICO DEL AMAZONAS GERMAN
DAVILAFARACOE.U

LETICIA — Amazonas DROGUERIA GLORIAR & M S.A.S




UNISALUD AVANCE INTEGRAL PARA EL PAC 22

NEIVA — Huila

CLINICAMEDILASERS.A

PASTO - Narifio

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
ES.E

SANTA MARTA —

CLINICA EL PRADO

Magdalena
VILLA\K/IE;NCIO a HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
VILLA\K/IE;NCIO ; COLSUBSIDIO - Dispensacion de Medicamentos
VILLAVICENCIO - ODONTOSTUDIO
Meta
VILLA\K/IIS;NCIO B SALUD ACTIVA META
TUMACO HOSPITAL SAN ANDRES — TUMACO
CHIA CLINICACHIA S.A.
BARRANQUILLA - CLINICA MEDIESP
Atlantico

ACACIAS META

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL ACACIAS

Imagen 6 Folletos informativos SERVICIOS UNISALUD (Enero de 2015, datos recabados por el autor).

En la red externa para urgencias a nivel Bogota cuenta con clinicas como:

AN N N N NN

CLINICACHIAS.A.,

CLINICA NUEVA,

CLINICA PALERMO,

FUNDACION CARDIO INFANTIL,

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA (pediatricas)

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE (pediatricas) asegurando

los servicios de salud para sus afiliados.

3.2 Servicios médicos Unisalud

¢ Fonoaudiologia y adaptacion de audifonos

e Alergologia, ambulancias y cardiologia

e Cirugia plastica, cirugia de cabeza y cuello, cirugia mama, cirugia de colon y recto,
cirugia de térax, cirugia general, cirugia pediatrica, cirugia vascular periférica.

e Consulta, control y tratamiento de enfermedades renales.
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e Consulta de seno, colposcopia, densitometria, dermatologia.

o Doppler, ecografia y demas imagenologias

e Endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, hematologia, infectologia.

e Laboratorio clinico, litotripsia, medicina alternativa, homeopatia.

e Mamografia, farmacia homeopaética, terapia neural - medicina bioenergética.
e Medicina bioenergética, medicina fisica y rehabilitacion.

e Terapia fisica, terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia de lenguaje.
e Fonoaudiologia, medicina interna, monitoria fetal, medicina nuclear.

¢ Nefrologia, psiquiatria, oftalmologia, neurologia, neurocirugia, neurofisiologia,
neuropsicologia.

e Nutricién, neumologia

e Cuidados paliativos y cuidados intermedios.

e Imagenes diagnosticas, oncologia, otorrinolaringologia.

¢ Ortopedia, patologia, pediatria, cirugia de mano, optometria, ortdptica.

e Pruebas cardiovasculares, pruebas de funcion pulmonar, terapia fisica a domicilio.
e Suministro de oxigeno, psicologia, oncologia, radiologia.

e Reumatologia, resonancia nuclear magnética,

e Tomografia axial computarizada T.A.C. y urologia. (UNISALUD, 2013)
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Imagen 7 Modulo de enfermeria y laboratorio las dos se encuentran situadas en el mismo piso para facilitar el acceso a los
usuarios. (Enero de 2015, datos recabados por el autor).



UNISALUD AVANCE INTEGRAL PARA EL PAC 25

HALLAZGOS

Unisalud cuenta con una administracion actual que se ha preocupado por la gestion del
gasto, lo cual se refleja en el superavit de los afios ademas, los beneficios que tiene Unisalud en
sus servicios médicos y en su Plan Ampliado de Cotizantes cumplen con las expectativas de sus
afiliados, asi para lograr integrar a los familiares de los cotizantes al PAC de Unisalud se necesita

la inversién de recursos administrativos y economicos.

Los contratistas desean ingresar a Unisalud y obtener sus servicios de salud, Se puede
incrementar el ingreso financiero de Unisalud permitiendo la afiliacion de nuevos usuarios a
Unisalud. Como institucion aseguradora de servicios de salud, Unisalud siempre ha tenido como
uno de sus pilares alcanzar altos indices de satisfaccion del usuario, entendiendo que él es la
razon de ser misional. Es a través de esta medicion que se logra conocer la percepcion que tiene
la poblacién sobre el desarrollo de los procesos, pues el usuario es la entrada y salida de los

mismos.

Para el monitoreo de la satisfaccion con la EAPB, Unisalud ha disefiado e implementado
como instrumento de medicién, la encuesta de satisfaccion que se aplica a los usuarios, y que en
su componente de asegurador verifica la satisfaccion a partir de la utilizacion de los servicios de
afiliaciones y autorizaciones (UNISALUD, 2013).

La primera consulta va dirigida a conocer el grado de uso de estos servicios e identificar
cudl de ellos es més requerido (UNISALUD, 2013). En este sentido, segun los datos reportados
por las sedes, se evidencia que los usuarios encuestados manifiestan conocerlos y haber hecho
uso de los mismos en los Gltimos tres meses, ya sea de uno solo de ellos o los dos, aunque llama
la atencion el dato reportado en el consolidado de la sede Medellin, donde se observa que de los
usuarios encuestados, mas del 90% manifestaron no haber hecho uso de estos servicios en los
ultimos tres meses. Sin embargo, si entregan su opinién acerca de los mismos, pues en algun
momento han acudido a ellos (UNISALUD, 2013).

En los registros de los resultados es claro que la mayor concentracion se da en todo lo
relacionado con el tema de autorizaciones, ya sea por servicios POS o NO PQOS, considerando

que la atencién en los mismos es agil, pues los tiempos de espera son cortos. El dato exacto es
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dificil de consolidar, pues este es un punto en el que las respuestas varian mucho entre las sedes,

debido a sus caracteristicas particulares de funcionamiento (UNISALUD, 2013).

Asi mismo, los usuarios son consultados por la calificacion que dan respecto del trato
recibido en los servicios, a partir de los criterios de calidad, agilidad, dedicacion en tiempo,
presentacion personal y amabilidad (UNISALUD, 2013). Es asi, como en general la calificacion

estd en una escala que vade 1 a 5.

Lo anterior, permite ver que el usuario de Unisalud se muestra satisfecho con los
servicios prestados por parte del asegurador y nos lleva a seguir buscando espacios Yy
oportunidades de mejora en los procesos para mantener o mejorar este grado de satisfaccion, por
ello, para el asegurador, parte importante de su servicio se encuentra en la red adscrita y se
consulta por la utilizacién de la misma, en donde la mayor parte de los usuarios reportan haber
hecho uso de ella y en general la calificacion de satisfaccion es positiva; pues todos tienen sus
mayores porcentajes ubicados en los rangos de bueno y excelente, asi:

CALIFICACION BOGOTA
Excelente 25 37,80%
Buena 34 40,50%
Regular 7 8,20%
Deficiente 0,90%
NS/NR 2 12,70%
TOTAL 100%
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CALIFICACION BOGOTA

31

Imagen 8 Tabla informativa Unisalud 2013

En el mismo sentido se hace la medicién de la satisfaccion general con los servicios de la
EAPB, en donde los resultados son claros en evidenciar que en todos los casos, mas del 80% de
los usuarios consideran que en general los servicios de la EAPB son buenos o excelentes. El

detalle de los resultados es el siguiente:

CALIFICACION BOGOTA
39,70
Excelente 47 | %
53,80
Buena 99 (%
Regular 4 6,50%
Deficiente 0,00%
NS/NR 0,00%
TOTAL 70 100%

Imagen 9 Tabla informativa Unisalud 2013

Finalmente, el aspecto que se analiza en el ambito de EAPB, es la satisfaccion general con
el proceso de aseguramiento, en donde nuevamente los porcentajes mas altos estan ubicados en

los conceptos de bueno y excelente. (UNISALUD, 2013).

CALIFICACION BOGOTA
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36,60
Excelente 3 %

55,20
Buena 5 %
Regular 2 7,00%
Deficiente 0,60%
NS/NR 0,60%
TOTAL 70 100%

Imagen 10 Tabla informativa Unisalud 2013

Con todo lo anterior, la conclusion luego de revisar y analizar la informacion manifestada
por los usuarios es que en general los Usuarios de Unisalud hacen uso de los servicios de
aseguramiento, siendo el mas requerido el de autorizaciones (UNISALUD, 2013). Dentro de
aquellos que manifiestan haberlo utilizado se reconoce un alto grado de satisfaccion sobre los
mismos (UNISALUD, 2013).

Seguln lo informado y reportado durante el 2013, se evidencid que aun se tiene espacio
para las oportunidades de mejora en lo relacionado con la depuracion total de la base de datos
para garantizar la informacion que se maneja en el servicio de afiliaciones, y en cuanto al tema de
autorizaciones, algunos usuarios aun refieren una mayor agilidad en estos servicios (UNISALUD,
2013).

Se hace necesario en la Sede Palmira dar a conocer a los usuarios los servicios de la
Unidad y de su red adscrita y trabajar en el reconocimiento que ellos hagan de los mismos. Se
deben recibir los aportes o incluso las criticas para que todo ello en conjunto se convierta en el

insumo para lograr mejorar la calificacién en las encuestas (UNISALUD, 2013).
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De lo anterior, se infiere que los afiliados a UNISALUD se encuentran a gusto con los
servicios suministrados, sin embargo en ésta encuesta no se pregunta por los medicamentos,
procedimientos y servicios esenciales respecto a cuales se pensaria deberian ser incluidos dentro

del actual Plan Ampliado de Beneficios para Cotizantes.

Frente al objetivo especifico nimero 1 se encontrd en el Balance General Unisalud sede
Bogot4, que la entidad tiene un superavit por un valor de $ 4.000.000 excedente que se deja para
atender los gastos del afio siguiente mas no en reinversion (Silvia C, 2014)

UNISALUD como Entidad Administradora de planes de beneficio en salud conforme a la
normatividad vigente implementa un plan de beneficios ampliado para sus afiliados cotizantes
Unicamente, mientras que para los beneficiarios de los cotizantes, tan solo, se prestan los
instituidos en el Plan Obligatorio de Salud, ademéas de ser un factor fundamental el talento
humano para poder ofrecer los servicios de salud a los cuales se debe su misién, no solo
desempefian sus actividades dentro de la entidad los funcionarios publicos, también lo hacen
contratistas que podrian llegar a obtener las prebendas que tienen los servidores publicos en

carrera administrativa en lo relacionado a salud.

Para dar mayor claridad al tema se llevo a cabo una entrevista al Dr. Julio César Camacho
Esquerra, Jefe Division Nacional Administrativa y Financiera, en la cual, se evidencia el

funcionamiento y regulacion de Unisalud en las primeras preguntas asi:

Unisalud no es EPS sino EAPB y no tiene personeria juridica, es una dependencia de la
Universidad Nacional cumplimiento Ley 647 2001, unidad especial de servicios de salud para sus
empleados y pensionados. El aseguramiento funciona a través de la afiliacion de los cotizantes y

sus beneficiarios garantizandoseles los servicios de la red prestadora de los servicios de salud.

Unisalud no recibe unos ingresos superiores que las EPS, sus ingresos son diferentes
porque el 1% de solidaridad todo para Unisalud y los ingresos cambian por no ser el sistema de
unidad por de capitacion.

Respecto al manejo de los recursos responde que es transversal la aplicacion de los
recursos, estos se diferencian en que son de destinacion especifica para el auto mantenimiento del

sistema de salud y se conforman de ingresos corrientes que son los ingresos propios que se
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reciben en el transcurso de una vigencia y de recursos de capital que son los del movimiento
propio del movimiento del capital de la entidad, los cuales son recuperacion de cartera,
rendimientos financieros, manejo del portafolio y si se requieren los excedentes financieros que

van quedando como saldo de vigencias anteriores para atender eventualidades

Ademas, Unisalud por ser una unidad especial tiene un plan de beneficios global para sus
beneficiarios, este plan de beneficios tiene para los afiliados cotizantes un plan ampliado de
cotizantes que se cobija con el mismo aporte a salud que se efectia mientras que los beneficiarios
tienen derecho a un plan complementario por el cual, hay que pagar un adicional de casi $15.000
para la presente vigencia teniendo derecho a unos beneficios adicionales hay, que diferenciar los
beneficios adicionales que son como derechos adquiridos por progresividad han mantenido los
afiliados, pero si entran en crisis estas unidades especiales en las entidades publicas hay que
reevaluar que servicios adicionales al POS se pueden dar, mientras tanto con el plan
complementario estos ingresos que entran por beneficiarios cotizantes deben ser auto sostenibles
para ese plan complementario, ese analisis también debe realizarse, si no son suficientes esos
ingresos por plan complementario para sostener esos beneficios adicionales se debe aumentar ese

valor.

El plan ampliado de salud existe pero el plan ampliado para cotizantes respecto a los
aportes a salud y el plan ampliado para beneficiarios es un plan complementario como funciona
en el sistema privado y tienen que pagar una cuota adicional, para este aporte adicional se esta
revisando la posibilidad de que su valor se incremente entre tanto los servicios que se estan
otorgando son bastante altos y debe ser auto sostenible, asi Ley 647 de 2001 no permite pero se
han revisado algunos apartes para poder tratar de buscar el mecanismo de mejorar los servicios en

la unidad para mantener la sostenibilidad.

Para la planta de personal, este es un tema transversal para toda la entidad y funciona en
beneficio como en contra de la Ley, para la sostenibilidad de la unidad, beneficio en el sentido de
que todo el tema de la planta de Unisalud deben ser seleccionados deben ser administrados por la
Oficina de Talento Humano de la Universidad, en este sentido la administracion, como tal de la
planta de la universidad va a costa de nivel central de la universidad y no con cargo a los recursos

de Unisalud pero la planta en si, el costo de la planta no de la administracion si estan siendo
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financiados con recursos de Unisalud. Se estan haciendo las gestiones pertinentes para buscar la
manera de que la universidad tenga presente que nosotros o la planta de Unisalud es personal de

la universidad porque Unisalud en si no tiene personeria juridica.

Ahora, las ventajas de una EPS, es que puede abrir sus planes de cobertura y de bienes y
servicios al pablico en general, las desventajas que tiene Unisalud es que es un sistema cerrado,
es exclusivo para los funcionarios y pensionados junto con sus beneficiarios, al abrir uno el
mercado puede incrementar sus ingresos y aumentar Sservicios nosotros tenemos unos Servicios
que deben ser autofinanciados con esos ingresos si nosotros nos basamos solo en las cotizaciones
un plan de beneficios es mas gastos que ingresos por que esta limitados los ingresos a las

cotizaciones.

Los beneficios adicionales que tiene Unisalud, son que por no estar vinculado al sistema
general, el puede ofrecer un poco mas a sus afiliados que lo que ofrece el pos siempre y cuando
sus ingresos lo permitan, ese es el beneficio que tiene Unisalud para sus afiliados. Que beneficios
tienen los afiliados, los afiliados a Unisalud tienen muchos beneficios en especial que solo
aportan, por lo general, el aporte obligatorio a salud que es el 12.5% Yy tienen beneficios
adicionales a los que tienen en el sistema general porque tienen acceso a todo el plan de
beneficios y por una pequefia cuota adicional esos beneficiarios tienen acceso al plan
complementario que es otra cantidad de servicios adicionales y las contras que contras tiene una
EPS privada que si no es autofinanciado tiene que ser rentable obligatoriamente, Unisalud tiene
unas ventajas en ese sentido la administracion como tal la direccion de la entidad Unisalud
hablando es financiado por la entidad Universidad Nacional.
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CONCLUSIONES

Conforme los enunciado a lo largo del presente trabajo, para poder llevar a cabo unas
recomendaciones que se ajusten y enfoquen a la prestacion del servicio de salud, suministrado
por la Universidad Nacional de Colombia, especificamente por Unisalud, se deben clasificar los
cambios propuestos en dos grupos, la afiliacion de las personas que podrian llegar a ser parte del
citado sistema de acuerdo a la normatividad vigente y de los recursos econémicos que sufragarian

dichos cambios normativos y administrativos.

Asi, para el primer grupo, la Ley 647 de 2001 deja claro quiénes pueden afiliarse al
sistema de seguridad social en salud de las universidades estatales u oficiales, para el caso
presente las estatales, por tener este caracter la Universidad Nacional de Colombia, tan solo,
puede tener como afiliados a los empleados en carrera administrativa y trabajadores oficiales
junto con su grupo familiar, excluyendo cualquier otra relacién laboral como lo es el contrato de

prestacion de servicios.

Como propuesta que atiende al incremento de recursos resulta vital el permitir nuevos
afiliados que aporten al sistema de salud de Unisalud, por tener esta legalmente su
funcionamiento basado en los aportes de los cotizantes Unicamente y dadas las encuestas se
muestra viable la afiliacién de un gran grupo de trabajadores que prestan sus servicios en la
Universidad Nacional, como son los contratistas, por tanto la primera reforma se encamina en el

literal C) articulo (2) segundo de la Ley 647 de 2001, el cual actualmente versa:

“ ¢) Afiliados. Unicamente podra tener como afiliados a los miembros del personal
académico, a los empleados y trabajadores, y a los pensionados y jubilados de la respectiva
Universidad. Se garantizara el principio de libre afiliacion y la afiliacion se considerara
equivalente para los fines del transito del sistema general de la Ley 100 de 1993 al sistema propio
de las universidades o viceversa, sin que sean permitidas afiliaciones simultaneas”. (Ley 647,
2001)

Para agregar “y a las personas que presten sus servicios directa y personalmente a la

Universidad Nacional de Colombia en actividades propias de su funcionamiento”.
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Con ello, se abre una gran puerta que permite el ingreso como cotizantes a contratistas
que desarrollan sus actividades mediante contrato de prestacion de servicios para la entidad y con
esto se incrementa el aporte de cotizaciones por parte de personas que Se veran sumamente
beneficiadas, al poder adquirir los beneficios tales como instalaciones, cuerpo medico de
confianza y no requerir de desplazamientos para recibir los servicios de salud, todo ello dentro
del marco de beneficios que otorga el Plan Obligatorio de Salud POS para los contratistas de la

Universidad nacional de Colombia.

Aparte de los beneficios que representaria este cambio normativo para los contratistas de
la Universidad Nacional, tambien hay un plus adicional y no menos importante, el cual se
materializaria en un aumento en flujo de caja que permitiria mayores ganancias para Unisalud, el
cual podria ser destinado para poder extender el cubrimiento del Plan Ampliado de Cotizantes
PAC, a las familias de los empleados en carrera administrativa y trabajadores oficiales de la

Universidad.

Ahora para la realizacion del trabajo se tuvo en cuenta el superavit que presenta Unisalud
a corte 2014, este recurso a pesar de ser grande (cuatromil millones de pesos) no alcanzaria para
cubrir las necesidades administrativas y financieras que nacerian con dicha modificacion, es por
ello tambien que los recursos restantes tendrian que alcanzar los cuatro mil millones de pesos, y
teniendo en cuenta que la universidad no pretende asumir costos adicionales la unica alternativa

seria que Unisalud los adoptara por si mismo.

Es aqui donde el ingreso de los contratistas tendria nuevamente relevancia, la comunidad
que integra los contratistas de la Universidad Nacional es sumamente ampliay con facilidad
aportaria un gran clujo de caja con el cual se beneficiarian los familiares de los cotizantes y los

contratistas al mismo tiempo.

Para finalizar, se tendria que derogar el Acuerdo No. 1 de 2013 (Acta 7 del 26 de agosto
de 2013) emitido por la Junta Directiva Nacional teniendo en cuenta que dicho acuerdo adopta
por si mismo todos los beneficios a los cuales tiene acceso el afiliado cotizante y cuales se
restringen para sus beneficiarios, de esta norma no se puede sustraer articulos para su
modificacion ya que el espiritu de la misma lo que pretende es esa separacion, 0 mejor

denominado distincion entre cotizantes y sus beneficiarios y dado el propésito del trabajo se
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tendria que hacer un acuerdo nuevo por parte de la Junta Directiva Nacional que integre la Ley
modificada, trate equitativamente a cotizantes y beneficiarios sin distincion de servicios y si los
realice con los contratistas una vez integrados estos a los servicios de salud que presta la

Universidad Nacional de Colombia Unisalud.
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