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INTRODUCCIÓN 
 

Desde su creación en el año 2016, la Universidad Industrial de Santander ha asumido con 
compromiso y responsabilidad la gestión de su propio sistema de seguridad social en salud, 
consolidando a UISALUD como una Unidad Especializada que articula eficiencia en la gestión y calidad 
en la atención, bajo el marco normativo definido por las Leyes 647 de 2001 y 1443 de 2011. 

UISALUD ha mantenido su papel protagónico dentro del Régimen Especial del Sistema Universitario 
de Seguridad Social en Salud, cumpliendo una función integral como asegurador y prestador de 
servicios. Este modelo dual ha permitido implementar estrategias orientadas al cuidado de la salud 
con enfoque preventivo, resolutivo y centrado en las personas, garantizando una atención oportuna, 
segura y continua para la comunidad afiliada. 

En un entorno caracterizado por transformaciones estructurales del sistema de salud en Colombia, 
la Unidad ha reafirmado su compromiso con la humanización del servicio, el respeto por la dignidad 
de los usuarios y la gestión efectiva del riesgo. La implementación de modelos de atención centrados 
en el usuario ha sido clave para avanzar en la consolidación de una cultura de salud preventiva, 
participativa y sostenible. 

Durante el primer trimestre de 2024, UISALUD ha continuado fortaleciendo sus procesos mediante 
la innovación, el mejoramiento continuo y el desarrollo de competencias en su talento humano, con 
el propósito de responder a los desafíos del entorno y garantizar la excelencia en la prestación de los 
servicios de salud. 

El presente informe da cuenta del trabajo comprometido de cada uno de los equipos que conforman 
la Unidad. Bajo la dirección del doctor Santiago Ramírez Segura, se reitera la disposición de seguir 
avanzando en la consolidación de un modelo de atención centrado en las personas, que promueva el 

bienestar integral de todos nuestros afiliados y sus familias. 
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1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 

1.1. Reseña de UISALUD  
 
Hasta el 31 de marzo de 2016, la Universidad Industrial de Santander administró el Sistema 
Universitario de Seguridad Social en Salud a través de la entidad delegataria, Caja de Previsión Social 
de la Universidad Industrial de Santander, CAPRUIS, no obstante, en el marco de las leyes 647 de 
2001 y 1443 de 2011, se decidió mediante el Acuerdo del Consejo Superior N°063 de 2015, asumir 
directamente la administración del Sistema de Seguridad Social en Salud a través de una Unidad 
Especializada que se encarga del aseguramiento y prestación de los servicios de salud de manera 
directa y a través de la red externa de prestadores de servicios, para la población objeto de 
aseguramiento, definida en la normatividad vigente aplicable. Mediante el Acuerdo del Consejo 
Superior N°064 de 2015, la Universidad modificó su estructura organizacional, para crear la Unidad 
Especializada en el aseguramiento y la prestación de servicios de Seguridad Social en Salud para la 
población usuaria UIS, la cual, posteriormente, mediante el Acuerdo del Consejo Superior N°099 de 
2015, recibió la denominación de UISALUD. (Ver figura 1. Mapa de procesos UIS). 
 
Figura 1. Mapa de procesos de la UIS 

 
Fuente: UIS, 2025 
 

1.2. Estructura organizativa UISALUD 
 

La Unidad aseguradora y prestadora de servicios de seguridad social en salud, es una dependencia 
administrativa adscrita a la Rectoría de la Universidad.  Cuenta con una estructura organizativa que 
abarca funciones, procesos y procedimientos claramente definidos, así como una estructura 
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financiera, un presupuesto asignado y el personal necesario para llevar a cabo sus labores 
administrativas y asistenciales.  
 
Figura 2. Estructura organizativa de UISALUD 
 

 
 
Fuente: Acuerdo N°064 de diciembre 12 de 2022 
 
La estructura organizativa de la Unidad fue modificada mediante el Acuerdo N° 064/22 del Consejo 
Superior de la UIS, en respuesta al incremento de acciones y responsabilidades derivadas del proceso 
de dirección estratégica. Estas acciones están asociadas con la planeación, coordinación, ejecución y 
control de actividades asistenciales y administrativas de UISALUD, fundamentales para garantizar la 
prestación oportuna de los servicios requeridos por la población afiliada. En este contexto, se 
identificó la necesidad de fortalecer la estructura administrativa de la Unidad, estableciendo dos 
subdirecciones: la Subdirección Médica y la Subdirección Administrativa y Financiera, ambas 
dependientes jerárquicamente de la Dirección de la Unidad. Este ajuste tiene como objetivo liderar 
de manera específica las actividades relacionadas con la gestión administrativa de los procesos 
misionales (aseguramiento y prestación de servicios de salud), de tal forma que se garantice la 
correcta prestación de los servicios, bajo la responsabilidad funcional de UISALUD. 
 
 

1.3. Planeación estratégica y seguimiento a la gestión 
 
El Consejo de Dirección, aprobó el plan estratégico de gestión, el cual se encuentra alineado con el 
proyecto institucional de la Universidad Industrial de Santander, en los siguientes enfoques 
estratégicos: 
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• Cultura de la excelencia 

• Cohesión social y construcción de comunidad 
• Diseño de soluciones compartidas para atender prioridades nacionales y retos globales  
• Democratización del conocimiento para la transformación social y el logro del buen vivir con 

enfoque territorial. 
 
Con relación a cada enfoque, la unidad planteó los siguientes objetivos: 
 
Cultura de la excelencia 

✓ Propender niveles de excelencia en los procesos organizacionales por medio de un sistema 
de gestión integral de calidad. 

✓ Propender por la excelencia en la prestación de servicios de salud, teniendo en cuenta los 
estándares definidos en el manual de acreditación en salud. EJES DE ACREDITACIÓN. 

✓ Fortalecer las competencias del talento humano, mediante programas de capacitación. 
✓ Identificar, priorizar, simplificar (racionalizar) los trámites con el fin de optimizar los procesos 

administrativos y asistenciales. 
✓ Fortalecer las actividades de gestión documental y archivo. 
✓ Fortalecer los mecanismos de comunicación e información al usuario de tal forma que se 

garantice su conocimiento y actualización de los trámites y servicios de la Unidad. 
✓ Optimizar el desarrollo y uso de los sistemas de información para la toma de decisiones. 
✓ Fortalecer los procesos de referencia y contra referencia que garanticen la continuidad y 

eficiencia en la atención de los servicios de salud por parte de la red de prestadores. 
✓ Garantizar adecuadas condiciones de infraestructura y equipamiento médico para brindar 

seguridad y confiabilidad, dando cumplimiento a la normatividad legal vigente. 
✓ Lograr la competitividad y auto sostenibilidad financiera de la Unidad mediante la gestión 

adecuada de los recursos. 
 
Cohesión social y construcción de comunidad 

✓ Mantener el nivel de satisfacción del usuario respecto al servicio prestado. 
✓ Promover una cultura de autocuidado en el usuario que permita una mayor adherencia a los 

tratamientos. 
✓ Mantener las condiciones de salud de la población usuaria, a través de la consolidación e 

implementación del Modelo de Gestión Integral de Atención en Salud. 
 
Diseño de soluciones compartidas para atender prioridades nacionales y retos globales 

✓ Fortalecer la operatividad y seguimiento de los servicios de salud. 
 
Democratización del conocimiento para la transformación social y el logro del buen vivir con enfoque 
territorial 

✓ Apropiación del conocimiento y divulgación científica. 
 

1.4. Código de Buen Gobierno 
 
UISALUD tiene un Código de Buen Gobierno (Resolución N°827 de 2016), que integra las mejores 
prácticas corporativas en materia de transparencia, gobernabilidad y control, con el fin de asegurar 
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la integridad ética en su gestión misional, la adecuada administración de sus asuntos, el respeto de 
sus usuarios y los mecanismos idóneos de divulgación de la información.  
 
Tiene definidas sus partes de interés y los compromisos con cada uno de estos.  A continuación, se 
detallan las partes interesadas identificadas: 
 
✓ Empleados de nómina consolidación del capital intelectual. 
✓ Usuarios (cotizantes y beneficiarios) maximizar el valor de los servicios prestados a los usuarios, 

en procura de mejorar su calidad de vida.  
✓ Consejo de Dirección cumplimiento de las funciones encomendadas dentro del marco legal 

aplicable y con visión prospectiva.  
✓ Contratistas y proveedores transparencia y reglas claras dentro de una relación de beneficio 

mutuo. 
✓ Entes de vigilancia y control actualización y cumplimiento de estándares y normas vigentes 

aplicables.  
✓ Comunidad transmitir una imagen de apoyo y credibilidad, en un marco de respeto por los 

derechos humanos y de responsabilidad con la preservación del medio ambiente.  
 

1.5. Código de Ética 
 
El Código de Ética de la Unidad, fue aprobado mediante Resolución de Rectoría N°1331 de 
noviembre 11 de 2021, estableciendo los siguientes principios éticos rectores: 
 

✓ Respeto por las Personas: En UISALUD prima el respeto por las personas. 
✓ Beneficiencia / No Maleficiencia: En UISALUD se protege a sus usuarios del daño y se asegura 

su bienestar. 
✓ Justicia / Equidad: En UISALUD prima la necesidad de atención de sus usuarios. 
✓ Autonomía: En UISALUD se respeta el derecho de sus usuarios a participar en la toma de 

decisiones de su manejo médico. 
 

1.6. Mapa de Procesos 
 
Con la construcción del Modelo de Atención de UISALUD y la actualización del Mapa de Procesos, 
se hizo necesario, por orientación de la Coordinación del Sistema de Gestión de Calidad de la 
Universidad Industrial de Santander – UIS, elaborar el documento MUD.15 MANUAL DE 
DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO UISALUD. El objetivo de este manual es establecer los 
lineamientos estratégicos de UISALUD, orientados al logro de los objetivos de la Unidad a través de 
un marco que permita alinear esfuerzos, responder proactivamente al entorno, tomar decisiones 
basadas en la información, estandarizar y mejorar continuamente los subprocesos, garantizando a los 
afiliados la prestación de servicios de salud accesibles, oportunos, seguros, pertinentes y 
financieramente sostenibles. 
 
Este documento proporciona una guía sobre cómo UISALUD define su marco estratégico y aborda 
la gestión por procesos, con un enfoque en resultados eficaces, eficientes y efectivos. Está dirigido al 
personal de UISALUD, a la red prestadora de servicios de salud, a los afiliados y a las demás partes 
interesadas de UISALUD. 
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Figura 3. Mapa de sub procesos de UISALUD 
 

 
 
Fuente: Coordinación de Aseguramiento de la Calidad UISALUD. 
 
A continuación, se presenta la descripción del Mapa de Procesos y sus responsables: 
 
 
Tabla 1. Descripción Procesos y Responsables 
 

Tipo de proceso Subproceso Responsable 

Direccionamiento 

1. Dirección Estratégica Director – UISALUD. 

2. Gestión integral del riesgo 
Coordinación de Vigilancia Epidemiológica y 
Salud Pública 

3. Gestión de la Calidad 
Coordinación de Aseguramiento de la 
Calidad en Salud 

Misional 

4. Gestión de afiliación y recaudo 
Coordinación Administrativa y de 
Aseguramiento. 

5. Gestión Directa de servicios 
asistenciales 

Subdirección Médica 

6. Gestión de Rutas Integrales de 
Atención en Salud 

Subdirección Médica 

7. Gestión de la red de servicios 
de salud. 

Subdirección Médica 

Apoyo 
8.Gestión Administrativa y 
Financiera 

Subdirección Administrativa y Financiera 
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Fuente: Área Coordinación de Aseguramiento de la Calidad en Salud 
 
Cada proceso cuenta con su caracterización, objetivos, actividades e indicadores estratégicos, los 
cuales sirven como mecanismo de seguimiento periódico para monitorear el avance y logro de los 
objetivos estratégicos de la Unidad Especializada en Salud – UISALUD. 
 

1.7. Modelo de Atención de UISALUD 
 
El Modelo de Atención de UISALUD es una guía detallada sobre cómo UISALUD aborda la atención 
en salud, desde la caracterización poblacional hasta la gestión integral de riesgos, pasando por temas 
como afiliación, financiamiento, prestación de servicios, entre otros. Está dirigido a los profesionales 
de la salud, los gestores de servicios de salud, los afiliados de UISALUD, los prestadores de salud y 
cualquier persona u organización interesada en el Modelo de Atención en Salud implementado por la 
Unidad Especializada en salud – UISALUD 
 
 
Figura 4. Modelo de Atención de UISALUD  
 

 
 
Fuente: Coordinación de Aseguramiento de la Calidad UISALUD  
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2. GESTIÓN DE LA CALIDAD 
 
2.1. Sistema Único de Habilitación   

 
UISALUD cuenta con una infraestructura de 3 pisos. Es una Institución de Nivel I y II de complejidad 
de orden departamental, con número de habilitación: 6800103053-09 como empresa con Objeto 
Social Diferente a la Prestación de Servicios de Salud. Presta los siguientes servicios ambulatorios: 
 
Tabla 2. Relación servicios ambulatorios habilitados UISALUD 
 

Servicio Distintivo 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación 

Terapéutica 

Toma de muestras de laboratorio clínico-cód.712 DHSS0184806 

Servicio farmacéutico-cód.714 DHSS0184807 

Fonoaudiología y/o Terapia del Lenguaje -cód.740 DHSS0660493 

Terapia respiratoria-cód.729 DHSS0184808 

Fisioterapia-cód.739 DHSS0184809 

Toma de muestras de cuello uterino y genecológicas-cód.749 DHSS0184811 

Consulta Externa 

Medicina familiar-cód.325 DHSS0169225 

Dermatología-cód.308 DHSS0184794 

Enfermería-cód.312 DHSS0184795 

Ginecobstetricia-cód.320 DHSS0184797 

Medicina física y del deporte-cód.326 DHSS0184798 

Medicina general-cód.328 DHSS0184799 

Medicina interna-cód.329 DHSS0184800 

Nefrología-cód.330 DHSS0184801 

Nutrición y dietética-cód.333 DHSS0184802 

Odontología general-cód.334 DHSS0184803 

Pediatría-cód.342 DHSS0184804 

Neuropediatría-cód.388 DHSS0184805 

Reumatología-cód.348 DHSS0430533 

Medicina del trabajo y medicina laboral-cód.407 DHSS0482672 

Oftalmología-cód.335 DHSS0594500 

Optometría-cód.337 DHSS0594501 

Psiquiatría -cód.344 DHSS0660492 

Psicología-cód.344 DHSS0594502 

Cirugía General cód.304 DHSS0184793 

Cardiología-cód.302 DHSS0594498 

Endocrinología -cód.310 DHSS0594449 

 
Fuente: UISALUD, 2025 - https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitación/ 

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitación/
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2.2. Sistema de Información para la Calidad 

 
• Oportunidad en las citas médicas asignadas en UISALUD  
 
Figura 5. Oportunidad en la asignación de citas UISALUD I Trimestre 2025 
 

 
 

 
 
Fuente: UISALUD, I Trimestre 2025 
 
La oportunidad, medida en días, para asignar citas es del 100% bajo el estándar establecido, el cual 
se fija de acuerdo con el histórico del Sistema de Salud Propio de la Universidad y lo dispuesto en la 
Resolución N° 408 de 2018. 
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Durante el I Trimestre de 2025, se destaca que la oportunidad para citas en medicina general, 
medicina familiar, odontología, pediatría, nutrición y medicina familiar es inferior a tres días. 
 

2.3. Gestión de la tecnología biomédica 
 
Para garantizar la seguridad del paciente y el adecuado uso de los equipos biomédicos, UISALUD 
ejecuta el Plan de Mantenimiento y el Plan de Calibración, conforme a las recomendaciones e 
indicaciones de los fabricantes, registrando la evidencia correspondiente en la hoja de vida de cada 
equipo. El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos de la Unidad se realiza cada 6 meses, 
a cargo de proveedores idóneos que cumplen con los requisitos de la normatividad vigente. 
 
 
 

2.4. Sistema de Información y Atención al Usuario 
 
Para el manejo de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y reconocimientos, la Unidad cuenta con 
un procedimiento en el cual se tienen establecidos los mecanismos de recepción de las peticiones 
(medios para presentación), los formatos a utilizar (recepción de peticiones y la planilla de radicación 
y seguimiento), la base legal que soporta el procedimiento, y las medidas de control del mismo. 
 
Para el primer trimestre del año 2025, la distribución de las PQRSR fue la siguiente: El 42,9% (3) 
corresponde a quejas, el 42,9% (3) a peticiones, y el 14,3% (1) a felicitación. 
 
 
Figura 6. Distribución de PQRSR según rol prestador y asegurador UISALUD 
  

 
Fuente: Área de Calidad y Afiliación UISALUD, 2025 
 
Según el rol, el mayor porcentaje corresponde al rol de prestador, con un 85,71% (6) de las PQRSR, 
mientras que el rol asegurador registró un 14,29% (1) de las PQRSR. 
   
La distribución de las PQRS en el rol prestador fue la siguiente: el 33% corresponde a quejas (2), el 
50% a peticiones (3) y el 16,7% a reconocimientos (1). 
  

QUEJAS PETICIONES FELICITACION

PRESTADOR 2 3 1
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INFORME PQRSR I TRIMESTRE AÑO 2025
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Al analizar los motivos de las quejas: en el rol de prestador se identifican 2 quejas relacionadas con la 
insatisfacción de la atención en salud. Y a nivel del rol asegurador se identificó 1 queja relacionada con 
la deficiencia y/o insatisfacción del servicio recibido. 
  
En cuanto a los reconocimientos, se registra 1, a través del cual expresa satisfacción con los servicios, 
el trato y atención recibido por parte de los funcionarios de la Unidad. 
  
En lo referente a peticiones, se recibieron 3, correspondientes a información general de trámites 
administrativos (manejo de la contratación y otros) 
   
En el primer trimestre del año 2025, fueron recibidos a través de la plataforma SUPERARGO de la 
Supersalud un total de 3 reclamos por parte de usuarios de UISALUD, referentes a situaciones de 
barreras en el acceso a tecnología y servicios de salud por parte de los proveedores de la Unidad, e 
insatisfacción con trámites administrativos en UISALUD. Todos estos reclamos fueron respondidos 
en su debido tiempo, teniendo en cuenta la solicitud de la Supersalud. 
 
2.5. Programa de humanización con enfoque diferencial   

 
En UISALUD, creemos firmemente que la calidez humana es el pilar fundamental en el proceso de 
recuperación de nuestros pacientes. Por ello, a través del Programa de Humanización, seguimos 
fortaleciendo estrategias que promuevan una atención en salud centrada en la persona, garantizando 
que sea integral, digna y con un enfoque diferencial. 

Este programa refleja nuestro compromiso con la salud como un derecho fundamental y se basa en 
los principios éticos, rectores y en el Código de Ética institucional. Su propósito es consolidar una 
cultura organizacional donde el respeto, la empatía y la comprensión de las necesidades físicas y 
emocionales de nuestros usuarios sean la base de cada encuentro asistencial. 

A continuación, se presentan las estrategias del Programa de Humanización con Enfoque Diferencial. 
 
Figura 7. Estrategias del Programa de Humanización con Enfoque Diferencial 
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 Fuente: UISALUD, 2025 
 
2.5.1. UISALUD con los derechos y deberes  
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Durante el primer trimestre del año, en UISALUD se llevó a cabo la socialización de los 
derechos y deberes de los usuarios, una actividad clave dentro del Programa de 
Humanización. Esta jornada se desarrolló de manera presencial en las diferentes salas de 
espera de la unidad, permitiendo llegar de forma directa y cercana a nuestros afiliados. 
La estrategia tuvo como objetivo fomentar el conocimiento y apropiación de los derechos y 
deberes en salud, promoviendo así una participación activa, informada y responsable por 
parte de los usuarios en su proceso de atención. La metodología empleada permitió generar 
un espacio de diálogo e interacción, en el que los pacientes pudieron resolver dudas, 
expresar inquietudes y fortalecer su vínculo con la institución. 
De esta manera, UISALUD reafirma su compromiso con una atención humanizada, donde la 
información clara, oportuna y accesible es un eje esencial para garantizar la calidad en el 
servicio y el empoderamiento de los usuarios como protagonistas de su propio bienestar. 
 
 
2.5.2. Todos somos UISALUD. 
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Durante el año 2025, en UISALUD se han conmemorado diversas fechas significativas en el 
ámbito de la salud, generando espacios de sensibilización y participación activa que han 
involucrado a usuarios, funcionarios y la comunidad en general. Estas conmemoraciones han 
sido una oportunidad para integrar la educación en salud con acciones concretas de 
promoción y prevención, fortaleciendo la cultura del autocuidado y el bienestar colectivo. 
A través de actividades lúdicas, talleres educativos, campañas informativas y jornadas de 
salud, se ha promovido la conciencia sobre enfermedades prevalentes, la adopción de hábitos 
saludables y la detección temprana de factores de riesgo. Todo esto enmarcado dentro de 
las Rutas de Promoción y Prevención (PyP), que UISALUD desarrolla de manera permanente 
como parte de su compromiso con una atención integral y centrada en el usuario. 
Desde la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles hasta la salud mental y la 
salud sexual y reproductiva, las acciones desarrolladas han buscado no solo informar, sino 
también empoderar a las personas para que tomen decisiones responsables sobre su salud. 
De esta manera, UISALUD reafirma su compromiso institucional con la prevención como 
eje transversal de sus servicios, generando impacto positivo en la calidad de vida de sus 
afiliados y en la sostenibilidad del sistema de salud. 
 
2.5.3. UISALUD te cuida con calidad. 
 

Como parte del Sistema de Gestión de la Calidad y con el propósito de promover la mejora 
continua, durante los meses de enero, febrero y marzo de 2025, UISALUD evaluó la 
percepción de sus afiliados sobre los servicios prestados, en sus roles de Asegurador y 
Prestador. 
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La recolección de información se realizó de manera remota y en tiempo real, a través de 
encuestas de satisfacción aplicadas a usuarios mayores de 18 años. El instrumento utilizado 
fue un formato virtual diseñado en Google Drive, que incluye preguntas relacionadas con la 
accesibilidad, el trato recibido, la claridad en la atención y la satisfacción general, medidas 
con una escala de Likert del 1 al 10, la muestra total para el rol asegurador fue de 323 
encuestas, mientras que para el rol prestador fue 264 encuestas, obteniendo los siguientes 
resultados. 

Rol 2025 

% de satisfacción rol prestador. 93.00 

% de satisfacción rol asegurador. 97,47 

Promedio 95,24 

 
2.5.4. Donde tú estés, UISALUD está contigo 
 

Durante el primer trimestre de 2025, UISALUD realizó un total de 71 acompañamientos a 
pacientes hospitalizados, de los cuales se lograron atender, necesidades y gestionar procesos 
de apoyo administrativo, lo que representa un cumplimiento del 80,68 Estos 
acompañamientos se desarrollaron desde una perspectiva de escucha activa, involucrando 
tanto a los pacientes como a sus familiares mediante visitas personalizadas. A través del 
Programa de Humanización, se logró impactar de manera positiva la experiencia hospitalaria, 
fortaleciendo el vínculo de confianza y apoyo. Las acciones incluyeron comunicación 
permanente, apoyo emocional y seguimiento personalizado durante la estancia hospitalaria 
y posterior al egreso, contribuyendo significativamente al bienestar integral de los usuarios. 
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2.5.5. UISALUD para siempre. 
 

Durante el primer trimestre de 2025, UISALUD fortaleció su compromiso con la estrategia 
"UISALUD para siempre", centrada en la humanización de los servicios de salud y el 
fortalecimiento de la promoción y prevención de enfermedades. En este marco, se llevó a 
cabo una jornada especial de intensificación en salud oral, abierta tanto a los afiliados como 
a la comunidad en general. 
 
La actividad tuvo como objetivo principal generar conciencia sobre la importancia del 
autocuidado y la prevención de patologías bucales, como parte integral del bienestar general. 
Se ofrecieron charlas educativas dirigidas a distintos grupos etarios, donde se abordaron 
temas clave como el cepillado adecuado, el uso de seda dental y enjuague bucal, así como la 
prevención de caries y enfermedades periodontales. 
 
Además, se desarrollaron actividades prácticas de enseñanza sobre la técnica correcta de 
cepillado, y se entregaron kits de higiene oral que incluyeron cepillo, crema dental y seda 
dental, como parte de la estrategia para fomentar hábitos saludables en el hogar. Para los 
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niños, se realizó la aplicación de barniz de flúor, una medida preventiva esencial contra la 
caries dental, acompañada de orientación educativa para padres y cuidadores. 
 
La jornada fue coordinada por el equipo de odontólogos, psicólogo de humanización y 
auxiliares del programa de Promoción y Prevención de UISALUD, quienes brindaron 
atención cálida y cercana a todos los asistentes. Como apoyo a la convocatoria, se difundió 
una cuña radial a través de la emisora universitaria, invitando especialmente a niños, padres 
de familia y gestantes a participar en las actividades. 
 
Con estas acciones, UISALUD reafirma su compromiso con la promoción de una cultura del 
cuidado y la prevención, impulsando entornos más saludables y una atención centrada en las 
personas para siempre.  
 

 
 

3. GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD Y ATENCION POBLACIONES 
PRIORIZADAS 

 
3.1. Análisis de situación de salud 
 
El objetivo de este proceso de análisis de la situación de salud de la población afiliada a UISALUD es 
determinar los elementos necesarios para la identificación, caracterización y comprensión de las 
problemáticas y necesidades de salud de la población afiliada. Estos elementos se abordan 
considerando el contexto propio de la comunidad de la Universidad Industrial de Santander, de 
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acuerdo con la distribución geográfica donde residen los afiliados, como insumo para la planeación 
integral en salud. 
 
A continuación, se extraen aspectos importantes de la Caracterización Poblacional realizada en el 
año 2024 y actualizada al primer trimestre de 2025 
 
3.1.1. Configuración del territorio desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y 

el enfoque diferencial. 
 

Durante el primer trimestre de 2025, la población de UISALUD estuvo integrada por 2.792 
afiliados, lo que representa el 0,0060% de la población nacional y el 0,1417% del departamento de 
Santander. 
 
Tabla 3. Distribución de los afiliados UISALUD por departamento de residencia. 
 

Departamento de residencia Año 2024 % Part. Año 2025 % Part. 

Santander 2.674 96,9% 2698 97% 

Cundinamarca 32 1,2% 37 1.3% 

Fuera del país  16 0,6% 21 0,7% 

Antioquia 10 0,4% 9 0,3% 

Boyacá 9 0,3% 7 0,2% 

Valle 7 0,3% 8 0,3% 

Caldas 4 0,1% 4 0,1% 

Risaralda 2 0,1% 2 0,0% 

Tolima 2 0,1% 3 0,1% 

Norte de Santander 2 0,0% 2 0,0% 

Magdalena 1 0,0% 1 0,0% 

Total general 2.760 100% 2792 100% 

 
Fuente: Área afiliación 2025 
 
La mayor proporción de la población se encuentra ubicada en la ciudad de Bucaramanga, con el 
64,4% (1.797 afiliados). Además, los residentes del área metropolitana de Bucaramanga suman 
2.668, lo que corresponde al 95,6% del total de afiliados de UISALUD, quienes tienen acceso a la 
Institución Prestadora de Servicios - IPS primaria de Bucaramanga. Los afiliados residentes en otros 
municipios son atendidos por la Red Universitaria de Servicios de Salud (RUSS) e IPS de la red 
contratada. 
 
3.1.2. Estructura demográfica 
 
La pirámide poblacional de UISALUD muestra una tendencia estacionaria, reflejando un equilibrio 
entre todos los grupos de edad, resultado de una natalidad y mortalidad que se mantienen estables, 
sin variaciones significativas, durante un largo período de tiempo. Esta pirámide es una clara expresión 
de envejecimiento, aunque aún no es completamente estable, dado que la población continúa en 
proceso de envejecimiento, influenciada por la alta esperanza de vida y baja natalidad en esta 
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población. Se trata de una pirámide típica de poblaciones con altos grados de desarrollo estructural 
y económico. Esta pirámide se considera un paso intermedio entre la pirámide progresiva y la 
regresiva. (Ver figura 12). 
 
 
Figura 8. Pirámide poblacional de UISALUD 
 
Hombres          Mujeres 
  

 
 
Fuente: Análisis Situación de Salud - UISALUD 2025. 
 
Al cierre de la vigencia, el 9,3% (257) de la población corresponde a menores de 15 años, mientras 
que el 63,3% (1.748) son mayores de 50 años, lo que indica una tendencia hacia el envejecimiento 
poblacional, con una proporción en aumento, ya que en 2016 esta era del 54,8%. Por otro lado, la 
proporción de menores de 15 años se ha mantenido estable, registrando un 9,7% (275) en 2016. 
 
3.1.3. Población por grupo de edad 
 
La población de UISALUD a través del tiempo, teniendo en cuenta el período 2016 a 2024, no 
muestra cambios en el comportamiento por proporción en cada grupo etario. La distribución por 
sexo es mayor en las mujeres con un 51,5% (1.422). 
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Tabla 4. Proporción de la población por ciclo vital, UISALUD 

Edad por ciclo vital 
F   M   TOTAL   

# % # % No.  %  

Primera Infancia (<= 5 años ) 38 2,65% 33 2,43% 71 2,5% 

Infancia (6 a 11 años ) 59 4,11% 59 4,35% 118 4,2% 

Adolescencia (12 a 17 años ) 67 4,67% 111 8,18% 178 6,4% 

Joven (18 a 28 años ) 96 6,69% 103 7,59% 199 7,1% 

Adulto (29 a 59 años ) 425 29,62% 401 29,55% 826 29,6% 

Vejez (60 y más años ) 750 52,26% 650 47,90% 1400 50,1% 

Total general  1435 
 

100,00% 1357 100,00% 2792 100% 

 
Fuente: Afiliación – corte 31 de marzo de 2025 
 
 
3.1.4.  Indicadores de Estructura –Demográfica 

 
Tabla 5. Indicadores de estructura demográfica Santander, Bucaramanga, UISALUD  

 

Índices demográficos Colombia UISALUD Santander 

Relación hombres: mujer 95,34 94,02 96 

Razón niños: mujer 26 14 24 

Índice de infancia 22 10 20 

Índice de juventud 24 11 23 

Índice de vejez 10 41 11 

Índice de envejecimiento 47 425 56 

Índice demográfico de dependencia 47,59 100,44 46,47 

Índice de dependencia infantil 32,35 19,12 29,87 

Índice de dependencia mayores 15,25 81,32 16,6 

Índice de Friz 104,64 98,39 97,53 

Fuente: Análisis Situación de Salud - UISALUD 2025. 
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Tabla 6. Interpretación Indicadores de estructura demográfica en UISALUD  

 

Índices demográficos Interpretación 

Relación 
hombres/mujer 

En UISALUD por cada 100 mujeres hay 94 hombres. 

Razón niños mujer 
En UISALUD por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49años) hay 14 niños y niñas 
entre 0 y 4 años. 

Índice de infancia En UISALUD por cada 100 personas hay 10 menores de 15 años. 

Índice de juventud En UISALUD por cada 100 personas hay 11 personas entre 15 a 29 años. 

Índice de vejez En UISALUD por cada 100 personas hay 41 personas mayores de 65 años. 

Índice de 
envejecimiento 

En UISALUD por cada 100 personas menores de 15 años, hay 425 personas 
mayores de 65 años. 

Índice demográfico 
de dependencia 

En UISALUD por cada 100 personas entre los 15 a 64 años, hay 100 personas 
menores de 15 años y mayores de 65 años (dependientes). 

Índice de 
dependencia infantil 

En UISALUD por cada 100 personas entre los 15 a 64 años, dependen 19 
menores de 15 años. 

Índice de 
dependencia mayores 

En UISALUD de cada 100 personas entre los 15 a 64 años dependen 81 personas 
mayores de 65 años. 

Índice de Friz 

Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), 
con respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 
años. Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que la población 
estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera 
una población envejecida. 

 
Fuente: Análisis Situación de Salud - UISALUD 2024. 
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3.1.5. Otros Indicadores demográficos 
 

• Porcentaje de afiliados con enfermedad laboral 
 

Tabla 7.  Distribución de afiliados con enfermedad laboral  
 

Municipio  Año 2023  % Part.   % Var  Año 2024 % Part.  
% de 

afiliados 

68001 – Bucaramanga  26 70,3% 38,5% 36 73,5% 1,3% 

68276 – Floridablanca  8 21,6% 12,5% 9 18,4% 0,3% 

68307 – Girón  1 2,7% 100,0% 2 4,1% 0,1% 

68547 – Piedecuesta  2 5,4% 0,0% 2 4,1% 0,1% 

Total  37 100% 32,4% 49 100% 1,8% 

 
Fuente: Análisis Situación de Salud – UISALUD  

 
El porcentaje de enfermedades laborales en la población afiliada es del 1,8%. Esta población está 
incluida en el Programa de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad, donde se 
realiza un seguimiento estricto al cumplimiento de las recomendaciones médico-laborales, según el 
caso. 

 
Las principales causas de estas afecciones laborales son las enfermedades del sistema osteomuscular 
y del tejido conjuntivo (M00-M99), con 21 casos, lo que representa el 42,9% del total. En segundo 
lugar, se encuentran las enfermedades del sistema nervioso (G00-G99), con 13 casos, lo que equivale 
al 26,5%. Estas patologías están relacionadas principalmente con el riesgo ergonómico. 
 
Durante el primer trimestre del año 2025 no se han presentado casos de enfermedad laboral. 
 
• Porcentaje de afiliados en condición de discapacidad 

 
Tabla 8.  Distribución de afiliados en condición de discapacidad por edad y sexo 
 

Ciudad de 
residencia  

Grupo 
etario 

Tipo de 
discapacidad 

F % Part.  M % Part.  Total % Part.   

Bogotá 
70 a 74 

años 
Psicosocial - 

Mental 
1 7,1% 0 0,0% 1 2,2% 

Bucaramanga 

15 a 18 
años 

Psicosocial - 
Mental 

1 7,1% 1 3,1% 2 4,3% 

19 a 44 
años  

Psicosocial - 
Mental 

4 28,6% 8 25,0% 12 26,1% 

Sensorial 1 7,1% 3 9,4% 4 8,7% 

45 a 49 
años 

Física 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

Psicosocial - 
Mental 

1 7,1% 2 6,3% 3 6,5% 



  

INFORME DE GESTIÓN TRIMESTRAL UISALUD #1, 2025     33  
 

Sensorial 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

50 a 54 
años 

Física 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

Psicosocial - 
Mental 

0 0,0% 2 6,3% 2 4,3% 

55 a 59 
años 

Psicosocial - 
Mental 

1 7,1% 1 3,1% 2 4,3% 

Sensorial 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

60 a 64 
años 

Psicosocial - 
Mental 

0 0,0% 2 6,3% 2 4,3% 

75 años 
y> 

Física 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

Floridablanca 

05 a 14 
años 

Psicosocial - 
Mental 

0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

19 a 44 
años 

Psicosocial - 
Mental 

1 7,1% 3 9,4% 4 8,7% 

Sensorial 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

45 a 49 
años 

Física 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

Psicosocial - 
Mental 

1 7,1% 0 0,0% 1 2,2% 

50 a 54 
años 

Física 0 0,0% 1 3,1% 1 2,2% 

Girón 
60 a 64 

años 
Psicosocial - 

Mental 
1 7,1% 0 0,0% 1 2,2% 

Piedecuesta 
19 a 44 

años  
Psicosocial - 

Mental 
2 14,3% 1 3,1% 3 6,5% 

Total general 14 100% 32 100% 46 100% 

Fuente: Base de datos afiliados: fecha de corte: 31 de marzo de 2025 
 
En UISALUD, la proporción de afiliados en condición de discapacidad corresponde al 1,7% (46) del 
total de afiliados, los cuales pertenecen en su totalidad a beneficiarios.  Se mantiene el mismo número 
con relación al año anterior.   
 
3.1.6. Caracterización mortalidad en UISALUD 
 
Se realizó proporción de mortalidad teniendo en cuenta la agrupación de la lista 6/67 de la 
Organización Panamericana de la Salud – OPS / Organización Mundial de la Salud - OMS. 
 
 
Tabla 9. Distribución de casos de mortalidad en UISALUD. 
 

Grandes 
grupos 

Subgrupos 
2021 2022 2023 2024 2025 

#  % Part.  #  % Part.  #  % Part.  #  % Part.  #  % Part.  

Infecciones 
respiratorias y 

16 59,3% 5 17,2% 2 8,0% 3 11,5% 0 0,0% 
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Condicione
s 

transmisible
s y 

nutricionale
s (0%)  

otras 
infecciones  

Enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias  

0 0,0% 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Enfermedad
es no 

transmisible
s (91.7%)  

Enfermedades 
cardiovasculare

s  
4 14,8% 9 31,0% 5 20,0% 5 19,2% 5 41,7% 

Neoplasia 
maligna  

1 3,7% 9 31,0% 8 32,0% 9 34,6% 2 16,7% 

Enfermedades 
del sistema 

genitourinario  
0 0,0% 2 6,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Enfermedades 
digestivas  

1 3,7% 1 3,4% 0 0,0% 2 7,7% 2 16,7% 

Condiciones 
neuropsiquiátri

cas 
0 0,0% 0 0,0% 5 20,0% 5 19,2% 1 8,3% 

Enfermedades 
respiratorias  

1 3,7% 1 3,4% 1 4,0% 1 3,8% 0 0,0% 

Desordenes 
endocrinos 

0 0,0% 0 0,0% 1 4,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Diabetes 0 0,0% 0 0,0% 2 8,0% 0 0,0% 1 8,3% 

Anomalía 
congénita  

4 14,8% 0 0,0% 1 4,0% 1 3,8% 0 0,0% 

Lesiones 
(8.3%)  

Lesiones no 
intencionales   

0 0,0% 1 3,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 8,3% 

Total  27 100% 29 100% 25 100% 26 100% 
12 

100 

 
Fuente: Área de Afiliación UISALUD  
 
En lo corrido del año 2025 se registraron 11 muertes, lo que representa una más en comparación 
con el dato del año anterior. 

✓ La mediana de la edad al momento del fallecimiento estuvo en 80 años, con una edad mínima 
de 67 años y una máxima de 98 años.  El 50% de los fallecidos tenía entre 73 y 84 años.  

 
✓ El 74% de las muertes superaron la esperanza de vida (77,23 años), las causas de muerte de 

los afiliados que fallecieron con edades menores a la esperanza de vida fueron: Tumor 
maligno de la cola del páncreas - 67 años, Secuelas de accidente vascular 68 años y Diabetes 
mellitus insulinodependiente, con complicaciones renales 74 años. 

 
✓ El 58,3% de los fallecidos fueron de sexo masculino.  
 
✓ Las enfermedades no transmisibles aportaron el 91,7% de los casos y dentro de ellas las 

enfermedades cardio vasculares, las neoplasias, y enfermedades digestivas aportaron 9 casos 
(81%). 
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✓ El tipo de afiliación de los usuarios fallecidos correspondió a: Pensionados 8 (66,7%), 
beneficiarios 4 (33,3%)  
 

3.2. Ruta de Atención en Salud Mental. 
 

En UISALUD, se creó el programa de atención en Salud Mental para prestar una atención integral en 
salud mental a las personas afiliadas, su familia y comunidad.  
 
Durante lo corrido del año 2025, se tienen una población objeto de 154 afiliados, que tienen 
diagnostico relacionados con Trastornos mentales y del comportamiento  

 
Como complemento del seguimiento por los profesionales asistenciales, se cuenta con un comité de 
Salud Mental, conformado por el equipo interdisciplinario de UISALUD, se realiza mesa de trabajo 
mensual para verificar el cumplimiento de la ruta e identificar acciones de mejora que contribuyan al 
mantenimiento de la salud mental del afiliado.  En lo corrido del año se han realizado 3 comité.  
 
3.3. Ruta de Atención Integral de Promoción y Mantenimiento de la Salud para la Primera 

Infancia 
 
Esta etapa, que abarca desde los 7 días hasta los 5 años, 11 meses y 29 días, es crucial para el 
desarrollo cerebral a través de la interacción con el ambiente y el contexto. Es esencial reconocer las 
características físicas, biológicas, psicológicas y sociales que afectan a los niños en esta etapa, así como 
identificar situaciones que puedan incidir negativamente en su salud y desarrollo, permitiendo una 
atención diferenciada. 
  
La valoración integral en esta etapa permite identificar factores de riesgo y detectar alteraciones 
tempranas que puedan afectar negativamente el crecimiento y desarrollo, asegurando un manejo 
oportuno. 
  
La población objeto para el año 2025 de este grupo es de 60 niños, de los cuales en el primer 
trimestre se han visto 30 para una cobertura del 50% 
  
La población infantil asistente al programa, fue evaluada de manera presencial por el médico neuro 
pediatra y el personal de enfermería, y se les remitió a nutrición y odontología para sus respectivas 
valoraciones. Según la normatividad vigente, se realizó valoración del estado nutricional, entrega de 
multivitamínicos, suplementación con hierro y vitamina A, y desparasitación en niños mayores de un 
año. 
  
A los niños menores de un mes se les realizó un tamizaje auditivo neonatal y se promovió la lactancia 
materna. Además, se remitieron a vacunación para inmunización con los esquemas vigentes y se 
brindó educación individual sobre pautas de crianza protectoras, derechos de los niños, prevención 
de violencia, promoción de la salud, del bienestar, del crecimiento y desarrollo, y la alimentación 
adecuada, enfatizando la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. 
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Tabla 10: Indicadores Programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud – Primera Infancia - 
UISALUD. 
 

 
Ciclo Vital 

Población 
Objeto 

Meta 2025 

N° Usuarios Atendidos  
% Cobertura 

2025 
Años 

anteriores 
2025 

Total 
Atendidos 

Primera Infancia ( 0 a 
5 años) 

60 60  30 30 50,0% 

Controles       

Total  60 60  30 30 50,0% 

 
Fuente: UISALUD, 2025. 
 
3.3.1. Programa de Vacunación  
  
El principal objetivo de este programa es erradicar las enfermedades inmunoprevenibles, con el fin 
de disminuir las tasas de morbi - mortalidad en la población menor de 5 años.  
  
Para el año 2025, la población objeto del programa corresponde a 60 niños y niñas. En este grupo  
hay  2 niños cuyos padres no están de acuerdo con la vacunación, ya se realizó visita por trabajo social 
y reporte a las autoridades competentes.  
 
Tabla 11: Coberturas de Vacunación – según RIAS de Promoción y Mantenimiento de la Salud 
UISALUD. 
 

Indicador – Población Menor de 5 Años Cálculo 

Cobertura de vacunación contra BCG  

Cobertura de vacunación de la tercera dosis de pentavalente en niños y niñas menores 
de un año 

25,0% 

Cobertura de vacunación contra triple viral en niños y niñas de 1 año 40,0% 

Cobertura de vacunación contra triple viral en niños y niñas de 18 meses 40,0% 

Cobertura de vacunación con IPV primer refuerzo de los 18 meses 40,0% 

Cobertura de vacunación para 2 refuerzo de DPT a niños y niñas de 5 años 44,4% 

Proporción de niños y niñas con esquema completo de vacunación menores de 5 años 44,4% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
3.4. Ruta de Atención Integral de Promoción y Mantenimiento de la Salud para la Infancia 
 
La etapa para niños de 6 a 11 años, 11 meses y 29 días, aunque caracterizada por un mayor nivel de 
fortaleza e independencia, sigue siendo un período crítico en el que los niños requieren un 
acompañamiento cuidadoso en su salud. Esto se debe a las características del proceso de desarrollo 
y las vulnerabilidades propias de este momento del curso de vida. 
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La valoración integral se enfoca en identificar factores y conductas de riesgo que pueden ser 
moduladas o corregidas antes de que se presenten afectaciones significativas. Especialmente, se 
presta atención a los modos, condiciones y estilos de vida, buscando intervenir oportunamente para 
evitar consecuencias graves en la salud. 
 
 
Tabla 12: Indicadores Programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud - Infancia -UISALUD. 
 

 
Ciclo Vital 

Población 
Objeto 

Meta 2025 

N° Usuarios Atendidos  
% Cobertura 

2025 
Años 

anteriores 
2025 

Total 
Atendidos 

 Infancia (6 a 11 
años) 

119 119  35 35 29,4% 

Total  119 119  35 35 29,4% 

 
Fuente: UISALUD, 2025. 
 
 
Este grupo esta conformado por 119 niños, de los cuales 35 fueron valorados en el primer trimestre 
de 2025 para una cobertura del 29,4%.  
  
El mayor número de remisiones que se generan en esta edad es a ortopedia pediátrica debido a la 
presencia de pie plano, seguido de remisiones a oftalmología por alteraciones visuales (miopía, 
astigmatismo y estrabismo) y trastornos de habilidades escolares, entre otras patologías. 
  
A los niños se les realizó desparasitación intestinal y suplementación con hierro, en cumplimiento de 
la normativa vigente. 
  
Se llevó a cabo la remisión a nutrición, odontología y vacunación según los lineamientos establecidos. 
Además, a las niñas de 10 y 11 años se les solicitó prueba de hemoglobina y hematocrito. 
  
Este grupo recibió inmunización conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección 
Social, con especial énfasis en la vacunación contra el VPH para niñas y niños de 9 a 17 años, así como 
la vacuna contra la Influenza. 
  
Se brindó educación individual tanto al niño como a su acompañante sobre prácticas de crianza, 
derechos de los niños, prevención de la violencia, promoción de la salud, el bienestar, el crecimiento, 
el desarrollo y la alimentación adecuada. Además, se trataron otros aspectos como la promoción de 
hábitos y estilos de vida saludables, la realización de actividad física, la participación en prácticas 
deportivas, y la prevención del sedentarismo y del uso prolongado de televisión, computadores y 
otras pantallas. 
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3.5. Ruta de Atención Integral de Promoción y Mantenimiento de la Salud para 
Adolescentes 

 
Este curso de vida abarca desde los 12 hasta los 17 años y se caracteriza por transformaciones rápidas 
e importantes en los ámbitos psicosocial, neurocognitivo, físico y sexual, las cuales influyen 
significativamente en el futuro de las personas. 
 
Las intervenciones en esta etapa se enfocan en valorar el proceso de crecimiento y desarrollo de los 
adolescentes, identificar riesgos que puedan afectar su salud y promover condiciones para la adopción 
de estilos de vida saludables, así como prácticas de cuidado protectoras de la salud. 
 
Para el año 2025, este grupo está compuesto por 181 adolescentes, de los cuales en el primer 
trimestre se han valorado 46 adolescentes para una cobertura del 25,4% 
 
Tabla 13: Cobertura Atención Adolescentes - UISALUD. 
 

 
Ciclo Vital 

Población 
Objeto 

Meta 2025 

N° Usuarios Atendidos  
% Cobertura 

2025 
Años 

anteriores 
2025 

Total 
Atendidos 

 Adolescencia (12 a 
17 años) 

181 181  46 46 25,4% 

Total  181 181  46 46 25,4% 

 
Fuente: UISALUD, 2025. 
 
A este grupo se les realizó tamizaje de agudeza visual, y aquellos con alteraciones visuales fueron 
remitidos a oftalmología. 
 
A las adolescentes mujeres se les realizó tamizaje de hemoglobina y hematocrito, y aquellas con 
alteraciones fueron tratadas con suplementación de hierro. 
 
Se realizó remisión a otras especialidades, como odontología, nutrición, dermatología y oftalmología. 
 
Además, a este grupo se le brindó educación individual sobre la promoción de la salud, el bienestar, 
el crecimiento y el desarrollo físico y psicosocial. Se fomentaron prácticas de alimentación adecuada, 
hábitos y estilos de vida saludables, la realización de actividades físicas y deportivas, y se promovió la 
evitación del sedentarismo y el uso prolongado de televisión, computadores y otras pantallas. 
  

3.6. Ruta de Atención Integral de Promoción y Mantenimiento de la Salud para la Juventud 
 
La juventud abarca desde los 18 hasta los 28 años, un período clave para la consolidación de la 
autonomía intelectual, física, moral, económica, social y cultural, lo cual se refleja en actitudes de 
seguridad, poder y dominio. Durante esta etapa, los jóvenes se enferman con menos facilidad y 
menor frecuencia. 
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Es esencial identificar tempranamente la exposición a factores de riesgo para prevenirlos o derivarlos 
para su manejo oportuno. Además, se deben fortalecer los estilos de vida saludables y las prácticas 
de cuidado protector de la salud, ya que estos hábitos son fundamentales para el bienestar a lo largo 
de toda la vida. 
 
Tabla 14: Cobertura Atención Jóvenes – UISALUD. 
 

 
Ciclo Vital 

Población 
Objeto 

Meta 2025 

N° Usuarios Atendidos  
 

% Cobertura 
Acumulada 

Años 
anteriores 

2025 
Total 

Atendidos 

% 
Cobertura 

2025 

 Juventud (18 a 28 
años) 

200 67 140 21 161 31,5% 80,5% 

Total  200 67 140 21 161 31.5% 80,5% 

 
Fuente: UISALUD, 2025. 
 
En el primer trimestre de 2025 se han valorado 21 jóvenes, alcanzando una cobertura del 31.5% 
para el año 2025 y una cobertura acumulada del 80.5%. Esto se logró gracias a la inclusión de jóvenes 
entre 18 y 25 años que se encuentran estudiando fuera de la ciudad. A este grupo se les realizó un 
tamizaje para riesgo cardiovascular mediante exámenes de laboratorio. A las mujeres, además, se les 
efectuó un tamizaje de hemoglobina y se les brindó educación sobre diversos factores de riesgo. 
 
Las mujeres fueron remitidas a ginecología para el tamizaje de cáncer de cuello uterino y para 
planificación familiar debido al inicio de relaciones sexuales. Los jóvenes con alteraciones visuales 
fueron remitidos a oftalmología. Así mismo, se hizo énfasis en que esta población acudiera a los 
servicios de nutrición y odontología. 
 

3.7. Ruta de Atención Integral de Promoción y Mantenimiento de la Salud para los Adultos 
 

La Ruta de Adultos está dirigida a personas entre 29 y 59 años, orientada a la detección temprana de 
riesgos y alteraciones en salud mediante consulta de medicina general o familiar, con previa toma de 
exámenes de laboratorio y tamizajes de cáncer priorizados (mama, cérvix, próstata y colorrectal) 
según edad y sexo. 
 
Para el año 2025, la población objeto de esta ruta es de 806 usuarios, correspondiente al 29,7 % de 
los afiliados (2.760 al 31 de diciembre de 2024). 
 
La frecuencia de atención establecida es: Una vez cada cinco años para adultos entre 29 y 49 años y 
una vez cada tres años para adultos entre 50 y 59 años. De acuerdo con esta frecuencia, la meta 2025 
es de 208 usuarios.  
 
Con corte al primer trimestre de 2025, se han atendido 50 usuarios en la población de adultez, 
logrando un avance del 24,04 % de la meta anual. La cobertura acumulada para la población adulta 
alcanza el 74,1 %, equivalente a 597 usuarios atendidos de un total de 806. 
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Tabla 15: Porcentaje de cobertura de Promoción y Mantenimiento de la Salud – Adultez – UISALUD. 
 

 
Ciclo Vital 

Población 
Objeto 

Meta 2025 

N° Usuarios Atendidos  
% Cobertura 

2025 

% Cobertura 
Acumulada Años 

anteriores 
2025 

Total 
Atendidos 

Adultez (29 a 49 
años) 

452 90 351 27 378 30,0% 84,9% 

Adultez (50 a 59 
años) 

354 118 196 23 219 19,5% 61,9% 

Total Adultez 806 208 547 50 597 24,0% 74,1% 

 
Fuente: UISALUD, 2025. 
 

3.8. Ruta de Atención Integral de Promoción y Mantenimiento de la Salud para la Vejez 
 

La Ruta de Vejez atiende a la población de 60 años en adelante mediante consulta médica (familiar o 
general), tamizajes de cáncer priorizados (mama, cérvix, próstata y colorrectal) y exámenes de 
laboratorio, según edad y riesgo. 

En 2025, la población objeto es de 1.394 usuarios, equivalentes al 50,5 % del total de afiliados (2.760 
al 31 de diciembre de 2024). 

La valoración médica debe realizarse al menos una vez cada tres años, por lo cual la meta anual para 
2025 es de 465 usuarios. 

Con corte al primer trimestre de 2025, se han valorado 98 usuarios, alcanzando una cobertura del 
21,04 %. La cobertura acumulada para este ciclo vital es de 67,33 % (913 usuarios atendidos). 

 
Tabla 16: Cobertura de Promoción y Mantenimiento de la Salud – Vejez – UISALUD. 
 

 
Población 

Vejez 
Meta 2025 

N° Usuarios atendidos por Medicina 
General/ Familiar 

 
% Cobertura 

2025 

 
% Cobertura 
Acumulada 

Años 
anteriores 

2025 
Total 

Atendidos 

1.394 465 815 98 913 21,1% 67,3% 

Fuente: UISALUD, 2025. 
 

3.9. Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal 
 
Comprende un conjunto de acciones orientadas a mejorar la salud materna, promover el desarrollo 
adecuado del feto, identificar e intervenir tempranamente los riesgos relacionados con la gestación y 
garantizar condiciones óptimas para un parto seguro. 
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Su objetivo principal es vigilar el proceso de la gestación, permitiendo la identificación precoz de 
gestantes con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas o propias del embarazo, 
para asegurar un manejo adecuado y oportuno. 
 
Además, busca establecer un plan integral de cuidado prenatal y atención del parto, adaptado a las 
condiciones de salud de la gestante, asegurando el manejo adecuado de acuerdo con su complejidad 
en los distintos niveles de atención. 
 
Tabla 17: Indicadores Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal. 
 

Indicador  Numerador  Denominador  Cálculo   

Proporción de mujeres en gestación que inician el CPN 
antes de la semana 10  

7 7 100,0% 

Proporción de mujeres gestantes con adecuada 
clasificación de riesgo  

7 7 100,0% 

Proporción de mujeres con un nacimiento vivo que 
recibieron cuatro o más controles prenatales durante el 
embarazo   

0 7 0,0% 

Proporción de gestantes con el total de los exámenes 
paraclínicos requeridos según edad gestacional  

7 7 100,0% 

Proporción de mujeres con clasificación de alto riesgo 
cuyo control prenatal es practicado por especialista  

7 7 100,0% 

Oportunidad en cita ginecológica – promedio en días  --   --   --  

Proporción de mujeres en el posparto con consejería 
sobre lactancia materna exclusiva  

0 0 0,0% 

Porcentaje de casos nuevos de endometritis o sepsis 
postparto  

0 0 0,0% 

Porcentaje de mujeres con 32 y más semanas de 
gestación y con cuatro o más consultas de control 
prenatal  

1 1 100,0% 

Porcentaje de partos institucionales  0 0 0,0% 

Porcentaje de gestantes que reciben consejería en 
lactancia materna  

1 1 100,0% 

Porcentaje de bajo peso al nacer (<2500 y >=37 
semanas)  

0 0 0,0% 

  
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Para el primer trimestre del año 2025, la población objeto es de 7 mujeres en estado de gestación, 
con una cobertura del 100% en la asistencia a las actividades médicas programadas.  Se observó una 
concordancia del 100% para toma de exámenes de laboratorio (Hemograma, hemoclasificación, 
serología, uroanálisis, glucosa, prueba para VIH, hepatitis B) y ayudas diagnósticas (Ecografías 
obstétricas), según la norma del programa y por trimestres, así mismo con la formulación y entrega 
de micronutrientes (suplementos de sulfato ferroso, ácido fólico y calcio), de acuerdo a los 
requerimientos establecidos.  
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A las gestantes se les programa el esquema de vacunación, que incluye la vacuna de Difteria, Tétanos 
y Tosferina (DPT acelular) a partir de la semana 26 de gestación, el refuerzo de toxoide, la vacuna 
de influenza estacional a partir de la semana 14 y la vacuna contra COVID-19. 
  
Para las actividades relacionadas con el curso de maternidad y paternidad, se envía a las gestantes el 
enlace correspondiente y se realizan sesiones educativas a cargo de los diferentes profesionales del 
equipo interdisciplinario de la Institución. El objetivo es brindar educación en aspectos como: cambios 
físicos y psicológicos durante la gestación, ejercicios físicos y de relajación que preparan a la gestante 
para el parto, identificación de signos y síntomas de alarma, indicando la ruta de atención ante las 
alertas identificadas, alimentación adecuada, fomento de la lactancia materna exclusiva y el 
fortalecimiento del vínculo afectivo madre-hijo, así como cuidados del recién nacido. Durante el 
primer trimestre 2025, también se realizó la remisión a la Clínica San Luis para reforzar sus 
conocimientos y realizar el curso teórico-práctico. 
  

• Actividades médico- asistenciales en partos y recién nacidos  
  
En el primer trimestre de 2025, no se han presentado partos, 6 de las 7 gestantes se consideran de 
ARO por sus antecedentes y patologías. Se presentó una pérdida en el primer trimestre de embarazo, 
de una gestante mayor de 35 años, antecedente de pérdida anterior, con un embarazo gemelar por 
fertilización invitro. 
 

3.10. Ruta Integral de Atención Cardio Cerebro – Vascular Metabólica 
 
La ruta cardio cerebro vascular metabólica, es una estrategia de atención integral para personas con 
riesgo cardiovascular, incluyendo pacientes con antecedentes de hipertensión arterial (HTA), 
diabetes mellitus (DM), dislipidemias, enfermedad renal y otras comorbilidades como enfermedad 
coronaria, infarto agudo de miocardio (IAM) y accidente cerebrovascular (ACV). 
  
Los pacientes son derivados al Programa “De Todo Corazón”. El propósito del programa es ofrecer 
un tratamiento adecuado e integral para las patologías asociadas y promover hábitos de vida 
saludables que ayuden a reducir la morbi-mortalidad y las complicaciones relacionadas, mejorando 
así la calidad de vida de los usuarios. 
  
La población objetivo con la que se inició el año 2025, tras la revisión de atenciones y la depuración 
por diagnósticos de riesgo cardiovascular, fue de 1000 usuarios, lo que representó una disminución 
del 9,7% en comparación con los 1.107 usuarios del año anterior. A continuación, se presenta la 
cobertura de la ruta Cardio-Cerebro-Vascular-Metabólica para el primer trimestre de 2025. 
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Tabla 18: Cobertura de la ruta cardio cerebro vascular metabólica para el primer trimestre de 2025. 
 

Atención RCV Año 2025 % Cobertura 

RIA RCV (Pacientes vistos / Población total) 199 19,9% 

Total de usuarios atendidos 199 19,9% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
De los 1000 usuarios que por sus morbilidades pertenecen a la cohorte de riesgo cardiovascular, 199 
han sido atendidos por médico general en la ruta integral de atención en salud.  
 
A continuación, se presentan las patologías identificadas en la población de RCV. Cabe aclarar que 
algunos pacientes pueden presentar más de una patología. 
 
Tabla 19: Diagnósticos de la población de riesgo cardiovascular atendida en 2025. 
 

Antecedentes N°  Porcentaje N=1000 
Diabéticos 209 20,9% 
Hipertensos 664 66,4% 
Dislipidémicos 413 41,3% 
Enfermedad renal crónica 58 5,8% 

Coronarios 82 8,2% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Tabla 20: Clasificación de pacientes por riesgo Framingham vistos por el Programa “De Todo 
Corazón”. 
 

RCV Año 2025 % Part. 
Muy Alto 22 11% 
Alto 46 23% 
Moderado 23 12% 
Bajo 94 47% 

Leve 0 0,0% 
Sin determinar 14 7% 

Total 199 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Del total de la población atendida en primer trimestre (N199), el 47% se encuentran en bajo riesgo 
cardiovascular y el 23% en riesgo alto. 
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Tabla 21: Clasificación de pacientes por Tasa de Filtración Glomerular vistos por el Programa “De 
Todo Corazón”. 
 

TFG N° % Participación 

Normal o elevada 38 19% 

Disminución leve 79 40% 

Disminución leve a moderada 44 22% 

Disminución moderada a severa 18 9% 

Disminución severa 0 0% 

Sin determinar 20 10% 

Total 199 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Del total de la población atendida en primer trimestre (N199), el 40% tienen una disminución leve 
de la TFG, el 22% tiene una disminución leve a moderada y el 19% tiene una disminución normal o 
elevada. De esta población con alteración en su función renal se verificó que hayan sido valorados 
por nefrología, a las personas que no, se generó la orden pertinente. 
 
Tabla 22: Usuarios con DM controlados. Según resultado de Hemoglobina Glicosilada. 
 

Atención DM Año 2025 Compensados 

Atención pacientes con DM 49 (24,6%) 18 (36,7%) 

Total de usuarios  199 (100%)  

 
Con base en los resultados de hemoglobina glicosilada se encontró que, de los 49 pacientes diabéticos 
atendidos en el primer trimestre, el 36,7% (N18) tenían un resultado menor a 6,4%. 
 
Tabla 23: Usuarios con HTA controlados. Según resultado de Tensión Arterial. 
 

Atención DM Año 2025 Compensados 

Atención pacientes con HTA 118 (59,3%) 110 (93,2%) 

Total de usuarios  199  

 
Del total de los pacientes atendidos en el primer trimestre de 2025 (N199), se atendieron 118 
(59,3%) personas con diagnóstico de hipertensión arterial, de estos el 93,2% (N110) se encontraron 
con cifras tensionales por debajo de 140/80mmHg. 
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3.11. Programa de Detección Temprana de Cáncer de Próstata 
 

El tamizaje de cáncer de próstata permite detectar alteraciones de manera temprana y ofrecer 
tratamiento oportuno, mejorando el pronóstico de los usuarios. En UISALUD, esta actividad se 
realiza cada cinco años en hombres entre 50 y 75 años, siguiendo las directrices de la Ruta Integral 
de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud (RPMS). 

Para el año 2025, la población objeto es de 567 usuarios, con una meta anual de 118 usuarios. 

Al corte del primer trimestre de 2025, se han atendido 96 usuarios, logrando un avance del 81,4 % 
de la meta anual. La cobertura acumulada alcanza el 95,1 %. 

En los resultados de tamizaje, se identificaron 8 usuarios con niveles elevados de PSA, contando con 
con valoración o programación en consulta de urología. De este grupo, un usuario fue diagnosticado 
con adenocarcinoma acinar clásico de próstata y se encuentra en seguimiento especializado. 

 
Tabla 24. Indicadores Programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud – Tamizaje para Cáncer 
de Próstata- UISALUD. 
 

Rango de edad 
Poblaci

ón 
objeto 

Años 
Anteri
ores 

Meta 
2025 

Usuarios con PSA en 
2025 

Total 
Atendidos 

% 
Cobertur

a 2025 

% 
Cobertur

a 
Acumula

da 

Nor
mal 

Elevad
o 

2025 

Proporción de 
hombres mayores 
de 50 años con 
tamizaje de 
oportunidad para 
cáncer de próstata 
(Antígenos 
Sanguíneos 
Prostáticos - PSA). 

567 443 113 88 8 96 539 84,7% 95,1% 

 
Fuente: UISALUD, 2025.  
 
Con el objetivo de prevenir y detectar de manera temprana el cáncer de próstata, se llevaron a cabo 
campañas de divulgación orientadas a la promoción de la salud. Estas campañas incluyeron la difusión 
de información clave mediante los siguientes infogramas: 
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Figura 9. Programa de Detección Temprana de Cáncer de Próstata 
 

 

 
 
Fuente: UISALUD, 2025. 
 

3.12. Programa de Detección Temprana de Cáncer de Colon y Recto 
 

El tamizaje de cáncer de colon y recto permite detectar la enfermedad en etapas tempranas, 
mejorando la efectividad del tratamiento y la calidad de vida de los usuarios. En UISALUD, se realiza 
mediante la prueba de Sangre Oculta en Materia Fecal (iFOB), complementada con colonoscopia 
según los resultados. 

La población objetivo corresponde a afiliados entre 50 y 75 años, con una frecuencia de tamizaje de 
cada 2 años. 

Durante el primer trimestre de 2025: 

Se realizaron 108 pruebas iFOB, identificándose 11 resultados positivos. 
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A los usuarios con resultado positivo se les realizó colonoscopia, diagnosticándose 
condiciones como hemorroides internas, enfermedad diverticular, síndrome de intestino 
irritable, pólipos o colonoscopia normal. Los casos que requieren seguimiento están en 
control especializado. 
Los usuarios pendientes de colonoscopia se contactaron desde el área de enfermería para su 
oportuna programación (3). 

Con corte al primer trimestre de 2025, se ha logrado un avance del 17,4 % frente a la meta anual, y 
una cobertura acumulada del 54,1 %. 

 
Tabla 25. Indicadores Programas de Promoción y Mantenimiento de la Salud – Tamizaje iFob para 
Cáncer colorrectal- UISALUD.   
 

  
Indicador 

Població
n objeto 

Meta 
2025 

IFob 
Años 

anteriore
s 

IFob 2025 
% 

Cobertur
a 2025 

% 
Cobertur

a 
acumulad

a 

Negativ
o 

Positi
vo 

Total 
2025 

Proporción de 
personas entre 50 y 
75 años tamizadas 
para cáncer de colon 
y recto (sangre oculta 
en materia fecal con 
inmunoquímica, 
según lo definido en 
el esquema) 

1.238 619 562 97 11 108 17,4% 54,1% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Finalmente, se han llevado a cabo campañas de divulgación y promoción de la salud para la prevención 
de este cáncer, utilizando un infograma para informar a la comunidad. 
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Figura 10. Programa de Detección Temprana de Cáncer de Colon y Recto 
 

 
 
 

 
 
Fuente: UISALUD, 2025 

 

3.13. Programa Detección Temprana de Cáncer de Cuello Uterino 
 
El objetivo es identificar lesiones preneoplásicas y neoplásicas del cuello uterino en estadios 
tempranos a través de la realización de pruebas de tamización de la base poblacional, ajustadas a la 
edad de la mujer: citología vaginal y pruebas de ADN-VPH. 
 
La población objetivo para la tamización con citología son las mujeres entre 25 y 29 años, siguiendo 
un esquema 1-3-3 (si la citología es normal, se debe realizar una nueva citología a los 3 años). Para el 
año 2025, en este rango de edad y cumpliendo con las frecuencias establecidas, hay cinco mujeres, 
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de las cuales dos se encuentra en condición de discapacidad, lo que impide la realización del examen.  
En el primer trimestre de 2025 no se ha realizado ninguna toma de citología a mujeres en este grupo. 
 
La población de mujeres entre 30 y 65 años para el año 2025 corresponde a 596 mujeres, de las 
cuales se tiene una cobertura acumulada del 72%.  En el primer trimestre de 2025 se han realizado 
36 tomas de vph para una cobertura acumulada de 78.3%. 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos, el 88.8% fueron reportados como negativos, sólo 4 
resultados con reporte anormal y se tomaron 4 colposcopias con biopsia, una usuaria con lesión 
intraepitelial de bajo grado y persistencia de vph por lo que se remite a ginecología oncológica para 
conización, 2 ptes con reporte negativo para lesión intraepitelial con control en 18 meses y un 
resultado pendiente. 
 
Para el día de la mujer se realizó campaña de divulgación y promoción a través del siguiente infograma: 
 
Figura 11. Programa de Detección Temprana de Cáncer de Cuello Uterino 
 

 

   
 
Fuente: UISALUD, 2025 
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3.14. Programa de Detección Temprana de Cáncer de Mama 
 
El objetivo es detectar lesiones de cáncer de mama en estadios tempranos a través de la realización 
de pruebas de tamización de base poblacional ajustadas a la edad de la mujer. 
 
Para el año 2025 la población objeto son 480 mujeres entre 50 y 69 años y durante el primer trimestre 
de 2025 se tomaron 64 mamografías para una cobertura del 28.1% y una cobertura acumulada del 
65.8%. 
 
Con relación a los resultados, 61 mamografías (95.3%) fueron reportados como Birads II que 
corresponde a resultados negativos, 2 usuarias con resultado Birads III que requieren control a los 6 
meses y una paciente con reporte Birads IV que se remitió a cx oncológica. 
 
En este trimestre no se han reportado casos nuevos de malignidad. 
 
En el primer trimestre del año 2025, y como parte de la conmemoración del Día de la Mujer, en 
conjunto con el equipo de profesionales de la Institución se elaboró material educativo para la 
detección temprana del cáncer del cáncer de mama y la realización del autoexamen de mama.  

 
Figura 12. Programa de Detección Temprana de Cáncer de Mama 
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Fuente: UISALUD, 2025 
 

3.15. Programa de Acondicionamiento Físico 
 
El programa de acondicionamiento físico está dirigido a todos los afiliados a UISALUD y sus 
beneficiarios a partir de los 14 años de edad, quienes son remitidos desde la consulta médica, el 
servicio de enfermería, fisioterapia y nutrición. 
 
3.15.1. Objetivos 
 
- Optimizar la aptitud física relacionada con la salud (AFRS) como tratamiento complementario en 

el control de la hipertensión arterial, diabetes, obesidad y dislipidemia de los usuarios de 
UISALUD remitidos al programa. 
 

- Aumentar la capacidad aeróbica, resistencia muscular, flexibilidad y composición corporal de los 
usuarios de UISALUD remitidos al programa, favoreciendo su calidad de vida y el control del 
riesgo metabólico y cardiovascular asociado. 
 

- Educar a los pacientes remitidos al programa sobre las formas correctas de realizar ejercicio 
físico. 

 
- Controlar comorbilidades como osteoartritis y el déficit de condición física aeróbica. 

 
- Fomentar el hábito saludable de la práctica de ejercicio físico, siguiendo las recomendaciones de 

la OMS. 
 

- Prevenir la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la población sin riesgo 
cardiovascular y metabólico. 
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3.15.2. Resultado 

Se cuenta con un equipo de profesionales conformado por un médico deportólogo, fisioterapeutas y 
dos entrenadores físico-deportivos, quienes cubren una jornada desde las 5 a.m. hasta las 8 p.m. 
Además, en el desarrollo de las actividades, se recibe el apoyo del convenio docente-asistencial de la 
Escuela de Fisioterapia de la Universidad en horario de 4 pm a 7 pm. 

Durante el primer trimestre del 2025, se han realizado 4.847 sesiones de entrenamiento físico, con 
una cantidad de 414 usuarios que asistieron al programa de acondicionamiento físico. Durante el mes 
de enero de 2025 fueron atendidos 231 usuarios, durante el mes de febrero fueron atendidos 323 
usuarios y durante el mes de marzo fueron atendidos 328 usuarios. De las 4.847 sesiones, 2.461 se 
realizaron en la jornada de la mañana y 2.386 se realizaron en la jornada de la tarde, con un total de 
101 usuarios evaluados por primera vez durante el primer trimestre del año. 

Se evidenció según el grupo etario, la siguiente información:  
 
Adolescencia: 41 usuarios. 
Juventud:  39 usuarios. 
Adultos: 259 usuarios. 
Vejez: 75 usuarios. 
 
Adicionalmente, fueron atendidas 215 mujeres y 199 hombres. 
 
Durante el mes de marzo se iniciaron clases grupales diarias de circuito funcional, yoga, bailo terapía, 
super glúteo y full ABS 
 

3.16. Acciones de Salud Bucal en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud 
 
En UISALUD, la atención en salud bucal constituye un componente esencial dentro del enfoque 
integral de salud, orientado a la prevención de enfermedades y la promoción de hábitos saludables 
desde una edad temprana. Durante el periodo evaluado, se implementaron intervenciones específicas 
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud, priorizando la atención por curso de vida. Las 
acciones estuvieron enfocadas en la detección temprana de alteraciones, la aplicación de medidas 
preventivas como el barniz de flúor y sellantes, así como en actividades educativas que fomentan el 
autocuidado y mejoran la calidad de vida de la población afiliada. 

 
 

El servicio de odontología en UISALUD se presta de acuerdo a las Rutas de Atención Integral en 
Salud – RIAS por ciclo vital. A continuación, se describen los indicadores correspondientes para 
evaluar las acciones implementadas en Salud Bucal: 
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Tabla 26: Cobertura de valoración de salud bucal por ciclo vital – UISALUD 2024 vs 2025 

 

CICLO DE VIDA 
Población 

Objeto 
2024 

Atendidos 
2024 

Cobertura 
2024 

% 
variación 

Población 
Objeto 
2025 

Atendidos 
2025 

Cobertura2025 

Primera infancia  67 11 16,42% 0,00% 60 11 18,33% 

Infancia 116 25 21,55% 0,00% 119 25 21,01% 

Adolescencia 199 28 14,07% 7,14% 181 30 16,57% 

Juventud  201 49 24,38% -32,65% 200 33 16,50% 

Adultez 413 154 37,29% 15,58% 403 178 44,17% 

Vejez 685,5 211 30,78% 13,27% 697 239 34,29% 

Total 1.682 478 28,43% 7,95% 1.660 516 31,08% 

 
Fuente: Sistemas Integrados de Información UISALUD, 2024 vs 2025 

 
La meta al corte del primer trimestre es del  25%, se observa no cumplimiento  en la población 
menor de 18 años, se  fortalecerá la demanda inducida para mejorar las coberturas en esta población, 
y más aún que esta población deberá ser atendida dos veces al año.  

 
 

Figura 13. Actividades de salud bucal realizadas por criterio odontológico – UISALUD  2024 vs 2025. 
 

 
Fuente: Sistemas Integrados de Información UISALUD, 2024 vs 2025 
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Se llevan a cabo acciones de demanda inducida.  Esta actividad no tiene meta, pues se realiza según 
criterio odontológico. En cuanto a la apoli8cación de flúor se ha visto aumentada dadas las campañas 
para promocionar esta actividad. 
 

 
Tabla 27. Morbilidad en odontología – UISALUD 2024 

 

Indicador atenciones RUTA 
BUCODENTAL 

2024 
dif puntos 

porcentuales 

Año 2025 

Numerador Denominador Cálculo Numerador Denominador Cálculo 

Proporción de personas atendidas 
en los servicios de salud con 
diagnóstico de fluorosis 

3 478 0,63% 
0,73% 

7 516 1,36% 

Proporción de personas atendidas 
con índice COP igual a 0 

40 478 8,37% 
-0,03% 

43 516 8,33% 

Proporción de personas atendidas 
en >18 años, con pérdida dental 
por enfermedad bucodental 
prevenible 

229 478 47,91% 

1,90% 

257 516 49,81% 

Proporción de personas atendidas 
en los servicios de salud con 
diagnóstico de caries dental 

15 478 3,14% 
-0,81% 

12 516 2,33% 

Proporción de personas atendidas 
en los servicios de salud con 
diagnóstico de gingivitis y 
enfermedad periodontal 

64 478 13,39% 

27,11% 

209 516 40,50% 

 
Fuente: Sistemas Integrados de Información UISALUD, 2024 vs 2025 

 
 

La proporción en los indicadores de morbilidad no han presentado cambios en los periodos 

evaluados, sin embargo, la proporción de personas atendidas con diagnostico de gingivitis y 

enfermedad periodontal se ha visto aumentada por el fortalecimiento de la búsqueda activa 

y mejora en el registro de estos diagnósticos.  

3.17. Servicio de nutrición 
 
En el servicio de nutrición se busca evaluar el estado nutricional de los pacientes, identificar factores 
de riesgo y determinar una terapia nutricional especializada e individualizada que cubra los 
requerimientos necesarios para la recuperación del estado de salud. El servicio incluye consultas de 
valoración nutricional de primera vez o control, valoración y consulta nutricional domiciliaria, así 
como asesoría en lactancia materna. 
  
La valoración nutricional incluye una evaluación antropométrica, nutricional y dietética de los 
pacientes. Con base en los hallazgos y antecedentes, se brinda educación nutricional, enfocándose 
en pautas alimentarias adecuadas. En aquellos usuarios que lo requieran, se indica el manejo con 
soporte nutricional. 
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En las consultas domiciliarias, cuando la condición del paciente no permite realizar la evaluación 
antropométrica, se lleva a cabo una valoración global subjetiva, evaluación dietética y alimentaria, 
educación nutricional y valoración de la necesidad de soporte nutricional. 
  
Durante el primer trimestre de 2025, en el servicio de nutrición de UISALUD se realizaron 275 
consultas, el 87,6% (241) fueron consultas asistenciales (presenciales) y el 12,4% (34) 
correspondieron a consultas domiciliarias. En cuanto a las consultas asistenciales, el 91,7% (221) 
fueron de primera vez y el 8,3% (20) fueron controles. Además, el 41,9% (101) de las consultas 
asistenciales estuvieron relacionadas con actividades de promoción y prevención. 
 
 
Tabla 28. Distribución de consultas servicio de nutrición, primer trimestre de 2025 
 

Consultas Año 2024 % Var. Año 2025 % Part. 

Consultas asistenciales 426 -43,4% 241 87,6% 

Consultas domiciliarias 52 -34,6% 34 12,4% 

Total 478 -42,5% 275 100,00% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
En el trimestre, también se llevaron a cabo sesiones periódicas de asesoría virtual en lactancia 
materna, dirigidas a las usuarias en estado de gestación. Estas sesiones tenían como objetivo fomentar 
y apoyar la lactancia materna exclusiva y la libre demanda en los primeros 6 meses de vida, y su 
continuación de forma complementaria hasta al menos los 2 años. 
 
 
 
 
 
Tabla 29. Población atendida en el servicio de nutrición, primer trimestre 2025 
 

Población 

Consulta asistencial 
Primer trimestre 2024 

Consulta asistencial                                  Primer 
trimestre año 2025 

Total  % Part. M F Total  % Part. 

Primera infancia (<= 5 años) 20 4,7% 8 14 22 9,1% 

Infancia (6 a 11 años) 10 2,4% 7 7 14 5,8% 

Adolescencia (12 a 17 años) 28 6,5% 9 5 14 5,8% 

Joven (18 a 28 años) 16 3,7% 13 13 26 10,8% 

Adulto (29 a 59 años) 74 17,4% 25 29 54 22,4% 

Vejez (60 y más años) 278 65,3% 52 59 111 46,1% 

Total general  1.536 100% 114 127 241 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
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La mayor parte de la población atendida en el servicio de nutrición durante el primer trimestre de 
2025 correspondió a usuarios de 60 años y más, con un 46,1% (111) del total de consultas. Le 
siguieron los adultos en el intervalo de edad entre 29 y 59 años, que representaron el 22,4% (54) de 
las atenciones, y en general el género femenino fue el que más consultó (52,7%). 
 
Tabla 30. Principales motivos de consulta atendidos por el servicio de nutrición, primer trimestre 
2025 
 

Motivo de consulta Frecuencia % Part. 

Consulta de promoción y prevención 87 36,1% 

Deficiencia nutricional no especificada 54 22,4% 

Obesidad 22 9,1% 

Hipercolesterolemia 14 5,8% 

Desnutrición proteico-calórica 13 5,4% 

Hiperlipidemia 12 5,0% 

Sobrepeso 9 3,7% 

Hiperglicemia e intolerancia a los carbohidratos 6 2,5% 

Diabetes mellitus 5 2,1% 

Otros (Pérdida de peso, problemas gastrointestinales, 
hipertrigliceridemia, hipoglicemia) 

19 7,9% 

Total 241 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Durante el primer trimestre de 2025, los tres principales motivos de consulta en el servicio de 
nutrición fueron: Consultas de Promoción y Prevención (36,1%), pacientes con deficiencia 
nutricional no especificada (22,4%) y pacientes con obesidad (9,1%) 
  
En cuanto a las consultas de nutrición para gestantes, se realizaron un total de 8 consultas, de las 
cuales 6 fueron primeras consultas y 2 controles Estas consultas incluyeron, además de la evaluación 
antropométrica, nutricional y dietética, educación nutricional centrada en la alimentación adecuada y 
en los micronutrientes prioritarios en esta etapa, como el calcio, hierro y ácido fólico. 
  
En las consultas atendidas en el servicio de nutrición durante el primer trimestre de 2025 no se 
identificaron casos de desnutrición aguda en menores de 5 años, sin embargo, el 40,9% (9) de los 
niños y niñas valorados presentó riesgo de desnutrición aguda, por lo que se encuentran en 
seguimiento periódico para corregir dicha deficiencia. 
  
En cuanto al estado nutricional de los pacientes valorados: 

El 5,4% (13) presentó desnutrición proteico-calórica. 
El 29% (70) presentó bajo peso. 
El 12,9% (31) presentó sobrepeso. 
El 12,9% (31) presentó obesidad en algún grado de severidad. 
El 39,8% (96) presentó peso adecuado para la talla 
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Es importante mencionar que el 5,4% de los pacientes que presentaron desnutrición proteico-
calórica, son pacientes adultos mayores, en quienes el estado nutricional es secundario al diagnóstico 
de base 
 
Figura 14. Estado nutricional de los pacientes atendidos en el servicio de nutrición, primer trimestre 
2025 
 

 
 
Fuente: UISALUD, 2025 
  
En relación con los casos de obesidad, se encontró lo siguiente: 
  

De los 31 casos identificados, el 58% (18) corresponde a mujeres. 
La población con mayor prevalencia de obesidad se encuentra en los adultos, con un 61% 
de los casos de obesidad. 
De las 91 personas de 18 a 64 años atendidas en el servicio de nutrición, 21 presentaron un 
IMC en el rango de obesidad, lo cual corresponde al 23% de la población atendida en este 
grupo de edad. 
En cuanto a las 47 mujeres de 18 a 64 años atendidas en el servicio, 11 presentaron un IMC 
en el rango de obesidad, lo que representa el 23% de las mujeres atendidas en este grupo. 

  
Este análisis subraya la alta prevalencia de obesidad, particularmente en mujeres y personas mayores 
de 60 años, lo que resalta la importancia de continuar con las estrategias de prevención y manejo 
nutricional para estas poblaciones. 
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3.18. Servicio de Fisioterapia 
 
Durante el primer trimestre del año 2025, el servicio de fisioterapia en planta llevó a cabo sus 
actividades en el área asistencial, ofreciendo terapia física y respiratoria a los afiliados que fueron 
remitidos por los médicos tratantes y especialistas de la red externa. 
 
El equipo está conformado por seis (6) fisioterapeutas, con una dedicación de 4 horas diarias cada 
uno, cubriendo un total de 24 horas de profesional disponible para la prestación del servicio. 
 
Tabla 31. Tipo de terapia – Servicio de fisioterapia, UISALUD 2025 (primer trimestre) 
 

Tipo de terapia 
Año 2024 

% Var. 
Año 2025 

# % Part. # % Part. 

Terapia física 1299 97,1% 32,1% 1716 95,8% 

Terapia respiratoria 39 2,9% 94,9% 76 4,2% 

Total 1.338 100% 33,9% 1.792 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Durante el primer trimestre del año 2025, se realizaron un total de 1.792 sesiones de fisioterapia, de 
las cuales el 96% correspondieron a terapia física y el 4% a terapia respiratoria. En general, se 
observó un incremento significativo del 33,9% en las actividades de fisioterapia (tanto física como 
respiratoria) en comparación con el primer trimestre del año 2024, lo que refleja un aumento en la 
demanda de estos servicios. 
 
Tabla 32. Usuarios atendidos en el servicio de Fisioterapia por tipo de beneficiario, UISALUD 2025 
(primer trimestre) 
 

Tipo afiliado 
Año 2024 

% Var. 
Año 2025 

# % # % 

Cotizante 85 54,8% 25,9% 107 45,7% 

Beneficiario 35 22,6% 80% 63 26,9% 

Pensionado 35 22,6% 77,1% 62 26,5% 

RUSS 0 0,6%  2 0,9% 

Total 155 100% 51% 234 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
Durante el primer trimestre del año 2025, se brindó servicio de fisioterapia a un total de 234 usuarios. 
El mayor número de atenciones correspondió a los cotizantes activos, quienes representaron el 
45,7% de la población atendida. En términos generales, se logró un incremento del 51% en la 
cobertura de usuarios en comparación con el año 2024. 
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Tabla 33. Proporción de la población atendida por ciclo vital y sexo en el servicio de Fisioterapia, 
UISALUD 2025 (primer trimestre) 
 

Ciclo Vital 
Femenino Masculino Total 

# % Part. # % Part. # % Part. 

Primera Infancia (<=5años) 2 0,9% 2 0,9% 4 1,7% 

Infancia (6 a 11 años) 2 0,9% 1 0,4% 3 1,3% 

Adolescencia (12 a 17 años) 4 1,7% 8 3,4% 12 5,1% 

Joven (18 a 28 años) 4 1,7% 5 2,1% 9 3,9% 

Adulto (29 a 59 años) 62 26,5% 39 16,7% 101 43,2% 

Vejez (60 y más años) 55 23,5% 50 21,4% 105 44,9% 

Total general 129 55,1% 105 44,9% 234 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
La mayor población atendida en el servicio de fisioterapia correspondió a usuarios del ciclo vital vejez 
con un intervalo de edad entre 60 y más años (44,9%) de los cuales 129 fueron de género femenino.  
Le siguieron los usuarios entre 29 y 59 años (43,2%) distribuidos en 62 mujeres y 39 hombres. 
 
Tabla 34. Frecuencia de diagnósticos de la población de fisioterapia, UISALUD 2025 (primer 
trimestre) 
 

Diagnóstico Frecuencia % Part. 

Dorsalgia 49 20,9% 

Otras entesopatías 18 7,7% 

Lesiones de hombro 17 7,3% 

Otros trastornos de los músculos 11 4,7% 

Otros trastornos de los tejidos blandos 10 4,3% 

Sinovitis y tenosinovitis 8 3,4% 

Trastorno interno de rodilla 7 3% 

Gonartrosis  6 2,6% 

Entesopatías del miembro inferior, excluido el pie 6 2,6% 

Trastorno de la rotula 5 2,1% 

Otros 97 41,4% 

Total general 234 100% 

 
Fuente: UISALUD, 2025 
 
En cuanto a la prevalencia de casos en el servicio de fisioterapia, se observó que en primer lugar se 
ubicó la dorsalgia (20,9%), seguida por otras entesopatías (7,7%). En tercer lugar, se encontraron 
las lesiones de hombro (7,3%), seguidos por otros trastornos de los músculos (4,7%), y otros 
trastornos de los tejidos blandos (4,3%). 
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4. GESTIÓN DE AFILIACIÓN Y RECAUDO 
 
4.1. Aseguramiento de afiliación 
 
A primer trimestre del año 2025, el total de afiliados fue 2.792, de los cuales el 62% (1.737) 
correspondió a cotizantes y el 38% (1.055) a beneficiarios.  Del total de cotizantes, el 46,3% (805) 
corresponde a personal activo de la UIS (Administrativos 41,9% y docentes 58,1%) y el 53,6% (932) 
pensionados.   
 
Figura 15. Distribución de afiliados por tipo de afiliación 

 
Fuente: Área de afiliaciones UISALUD, 2025 
  
4.1.1. Ingreso de usuarios.  
  
El movimiento de afiliados que ingresa a UISALUD, está directamente relacionado con los procesos 
de contratación gestionados por la División de Recursos Humanos. A continuación, se presenta 
lafigura que muestra la distribución de afiliados que ingresaron en los últimos años: 
 
Figura 16. Distribución de afiliados que ingresaron a UISALUD por año 
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Fuente: Área de afiliaciones UISALUD, 2024 
 
Durante el primer trimestre del año 2025, el número de ingresos fue de 66. De estos, el 50% (33) 
fueron cotizantes y el 50% (33) fueron beneficiarios, lo que da una relación de 1 cotizante por cada 
0,9 beneficiarios. En promedio, se afiliaron 22 usuarios por mes a lo largo del trimestre.  
 
4.2. Retiro de usuarios. 
  
Figura 17. Distribución de afiliados retirados de UISALUD por año 
 

Fuente: Área de afiliaciones UISALUD, 2025 
  
Durante el primer trimestre del año 2025, un total de 34 afiliados realizaron el proceso de retiro de 
UISALUD, de los cuales 12 (35,3%) fueron cotizantes y 22 (64,7%) beneficiarios. El promedio 
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mensual de retiros fue de 11 usuarios. Se observó una disminución del 19% en el número de afiliados 
retirados en comparación con el año anterior. 
 
4.3. Causas de retiro de usuarios. 
 
Tabla 35. Causas de retiros en el año 

Retiros /Motivos BENEFICIARIO COTIZANTE Total No.  %Part. 

No. %Part.  No. %Part. 

Fallecido 3 14% 8 67% 11 32% 

Pérdida condición 14 64% 2 17% 16 47% 

Renuncia 0 0% 1 8% 1 3% 

Traslado a EPS 5 23% 1 8% 6 18% 

Total general 22 100% 12 100% 34 100% 
 
Fuente: Área de afiliaciones UISALUD, 2025 
 
De los cotizantes que se retiraron durante el primer trimestre del año 2025, el 67% correspondieron 
a fallecimientos. En el caso de los beneficiarios, la principal causa de retiro fue la pérdida de la 
condición, que representó el 64%. 
  
4.4. Gestión del recaudo 
 
Tabla 36. Cotizantes de UISALUD, según plan de salud 
 

COTIZANTE 

PAB** PB* PROT. LABORAL TOTAL 

# %Part. # %Part. # %Part. # 

Empleado UIS 788 
             

47,0  16 
                 

27,1  1  0  
               

805  

Pensionados 889 
                

53  43 
                 

72,9  0  0  
               

932  

TOTAL 
COTIZANTES 1.677 100 59             100  1  100         1.737 

 
*Plan Adicional de Beneficios (PAB) 
**Plan de Beneficios (PB)  
 
Fuente: Área de afiliaciones UISALUD, 2025 
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5.  GESTIÓN DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD 
 
Para garantizar la adecuada prestación de los servicios de salud, UISALUD cuenta con una sede propia 
y una amplia red de prestadores adscritos, tanto a nivel local como nacional. Actualmente, la red de 
UISALUD, que asegura la provisión de estos servicios en el área metropolitana de Bucaramanga y en 
otras regiones del país, está conformada de la siguiente manera: 
 
Tabla 37. Red de servicios UISALUD 
 

N. Red de Servicios 
Año 2025 (Primer Trimestre) 

# % Part. 

1 Administración Profesional 2 1% 

2 Clínica del área metropolitana 10 7% 

3 Clínica fuera del área metropolitana 6 4% 

4 Entidad de Apoyo 4 3% 

5 IPS de apoyo diagnostico 10 7% 

6 IPS de apoyo terapéutico 4 3% 

7 IPS especializada 28 19% 

8 Profesional Externo 54 36% 

9 Profesional Interno 28 19% 

10 Red Universitaria 5 3% 

Total  151 100% 
 
Fuente: Coordinación administrativa UISALUD, 2025. 
 
Tabla 38. Clasificación por tipo de prestador – Red de servicios UISALUD 
 

Tipo de Prestador  
Santander  Otros Departamentos  Nacional  

No.  % Part.  No.  % Part.  No.  % Part.  

Institución Prestadora 
de Servicios de Salud  52 37% 6 55% 58 38% 

Profesional 
Independiente de 
Servicios de Salud  

84 60% 0 0% 84 56% 

Interdependencia  0 0% 5 45% 5 3% 

Tecnología en Salud  4 3% 0 0% 4 3% 

Total  140 100% 11 100% 151 100% 
 
Fuente: Coordinación administrativa UISALUD, 2025. 
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Con el fin de garantizar la cobertura de servicios a los usuarios de UISALUD, la unidad cuenta con 
una red de prestadores de servicios en Santander conformada por clínicas en el área metropolitana, 
IPS especializadas, IPS de apoyo terapéutico, IPS de apoyo diagnóstico y médicos especialistas en la 
sede principal de UISALUD y adscritos en consultorio propio.  
 
De igual manera, la cobertura de servicios para los usuarios que residen fuera del área metropolitana, 
UISALUD ha establecido acuerdos de cooperación con clínicas y universidades para asegurar la 
prestación de servicios de salud a nivel nacional de forma integral y oportuna. 
 
 

6.  GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA UISALUD 

 
6.1. Gestión del talento humano 

 
6.1.1. Cargos planta UISALUD 
 
Tabla 39. Funcionarios planta Marzo 2025 - UISALUD  

 

Tipo  Descripción # F  
Horas diarias   

#  % Part.   

Asistenciales 

Profesional Asistencial  25 133 31% 

Auxiliar Administrativo  4 32 7,5% 

Auxiliar de Enfermería  3 24 5,6% 

Auxiliar de Odontología  2 16 3,7% 

Subdirector Médico  1 8 1,9% 

Regente en Farmacia  2 16 3,7% 

Administrativos  

Director UISALUD 1 8 1,9% 

Subdirector Administrativo y Financiero  1 8 1,9% 

Coordinadores  3 24 5,6% 

Profesional  10 80 18,6% 

Secretaria  2 16 3,7% 

Auxiliar Administrativo  8 64 14,9% 

Total 62 429 100%  

# F: Número de funcionarios 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos UISALUD, 2025. 
 
Para el cierre del primer trimestre del 2025, UISALUD contó con un total de 62 funcionarios en 
modalidad de planta, quienes aportaron 429 horas laborales diarias. De estas horas, el 53,4% (229) 
fueron dedicadas al área asistencial, mientras que el 46,6% restante (200) se destinó al área 
administrativa, brindando apoyo a la gestión del servicio de la Unidad de Salud. 



  

INFORME DE GESTIÓN TRIMESTRAL UISALUD #1, 2025     65  
 

 
En cuanto a la modalidad de contratación, la distribución fue la siguiente: 
 
• El 43,6% (27 funcionarios) vinculación de libre nombramiento y remoción. 
• El 16,1% (10 funcionarios) vinculación provisional. 

• El 40,3% (25 funcionarios) vinculación temporal. 
 
Iniciando la vigencia 2025, UISALUD realizó vinculación de personal según planta aprobada en el 
Acuerdo del Consejo Superior N° 066 de 2024, con una variación del 19,2% comparado con el cierre 
de la vigencia 2024, lo anterior, soportado en la formalización laboral de cargos ocupados en la 
Unidad.  
 
 
 
Tabla 40. Cargos planta según género Marzo 2025, UISALUD 
 

Tipo Género Cantidad funcionarios % 

Asistencial 
Femenino 27 43,5% 

Masculino 9 14,5% 

Administrativos 
Femenino 20 32,3% 

Masculino 6 9,7% 

Total 62 100% 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos UISALUD, 2025 
  
La distribución por género en UISALUD evidencia una mayoría dedicada al área asistencial (58%) 
sobre la administrativa (42%), con una marcada predominancia del género femenino (75,8%) en 
ambas áreas. Específicamente, las funcionarias asistenciales constituyen el grupo más grande (43,5%), 
lo que sugiere una feminización del sector y una mayor concentración de personal en la atención 
directa al paciente, siendo importante considerar la equidad de género y la optimización de la 
proporción entre roles asistenciales y administrativos para la eficiencia operativa. 
 
 

6.2. Avance Plan de formación 2025 
 
Durante el primer trimestre de 2025, la Unidad avanzó en la implementación de estrategias de 
capacitación organizacional y asistencial, enmarcadas dentro de su plan de formación. Se resalta la 
convergencia de estas iniciativas con el plan de capacitación establecido por la División de Gestión de 
Talento Humano de la Universidad. 
 
En este sentido, se resalta la gestión de participación de cincuenta y un (51) funcionarios en el Proceso 
de Evaluación y Certificación de Competencias Laborales en la norma 210601020-1: Atender clientes 
de acuerdo con el procedimiento de servicio y la normativa, realizado en conjunto con el Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA). 
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La norma de competencia laboral 210601020-1 se enfoca en la evaluación de tres competencias 
esenciales para el personal del sector salud en la atención al cliente: la interacción efectiva con 
personas, el tratamiento adecuado de la información y la emisión de respuestas oportunas y claras. 
Estas competencias aseguran que los funcionarios puedan comunicarse empáticamente, gestionar la 
información de los usuarios de manera confidencial y normativa, y resolver sus inquietudes 
eficientemente, todo dentro de los procedimientos de servicio establecidos. La certificación en esta 
norma, realizada en conjunto con el SENA, busca estandarizar y mejorar la calidad de la atención al 
paciente en el sector salud. 
 
Esta capacitación y certificación es fundamental para UISALUD, puesto que contribuye a elevar la 
calidad de la atención, fortalecer la confianza del paciente y optimizar la comunicación entre el 
personal y los usuarios. Al alinear las prácticas de atención al cliente con un estándar nacional y la 
normativa vigente, se promueve un servicio más profesional, eficiente y centrado en las necesidades 
del paciente, a la vez que se ofrece al personal oportunidades de desarrollo profesional y 
reconocimiento formal de sus habilidades en un área crucial para la satisfacción y la reputación de la 
unidad. 
 
 

 



  

INFORME DE GESTIÓN TRIMESTRAL UISALUD #1, 2025     67  
 

 
 
Fuente: UISALUD, 2025 

 
 

6.3. Gestión de infraestructura 
 
Durante el primer trimestre de 2025, UISALUD ejecutó un conjunto de acciones orientadas a 
garantizar el mantenimiento y reparación de la planta física de sus instalaciones, incluyendo el Centro 
de Acondicionamiento Físico – GYM, que se encuentra ubicado en el edificio de Bienestar Pro. Estos 
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trabajos incluyeron tanto mantenimiento preventivo como correctivo, con el objetivo de asegurar el 
óptimo funcionamiento de todas las máquinas. 
 
Además, se llevaron a cabo otras intervenciones clave en las instalaciones, tales como: 
 
• Mantenimiento de la red eléctrica. 

• Mantenimiento de las paredes, cielo raso y fumigación del edificio UISALUD. 
• Mantenimiento de la UPS central (fuente de energía ininterrumpida), equipos de cómputo y 

servidores, los cuales son esenciales tanto para el sistema asistencial como para el digiturno y los 
equipos biomédicos. 

 
Este conjunto de actividades de mantenimiento y reparación garantizó que las instalaciones de 
UISALUD operaran de manera segura, eficiente y adecuada, brindando un entorno óptimo para la 
atención a los pacientes y el bienestar de los colaboradores. 
 
Por otra parte, continua el avance de la obra del edificio B de UISALUD..... 
 

6.4. Gestión de contratación 
 
En el primer período de 2025, UISALUD mantuvo activa y operativa su red prestadora de servicios 
médicos asistenciales, con el objetivo de satisfacer las necesidades y requerimientos de los usuarios 
tanto dentro como fuera del área metropolitana.  
 
Tabla 41. Contratación Clínicas del Área Metropolitana 2025 - UISALUD 
 

Clínicas del Área Metropolitana 

Asociación Niños de Papel - Colombia 

Clínica Chicamocha S.A. 

Clínica de Urgencias Bucaramanga S.A.S. 

Clínica Materno Infantil San Luis S.A. 

Clínica San Pablo S.A. 

E.S.E Hospital Psiquiátrico San Camilo 

Fundación Cardiovascular de Colombia 

Fundación FOSUNAB 

Fundación Oftalmológica de Santander - FOSCAL 

Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A. 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos UISALUD, 2025 
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Tabla 42. Contratación Clínicas fuera del Área Metropolitana 2025 - UISALUD 
 

Clínicas fuera del Área Metropolitana 

Caja de Compensación Familiar de Risaralda - Comfamiliar Risaralda 

Clínica Santa Cruz de la Loma S.A. 

Congregación de Dominicas de Santa Catalina de SENA 

E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltrán 

Fundación Cardioinfantil – Instituto de Cardiología 

Instituto Nacional de Cancerología 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos UISALUD, 2025 
 
Tabla 43. Acuerdos Interadministrativos 2025 – UISALUD 
 

Acuerdos interadministrativos – Red universitaria 

Universidad de Antioquia 

Universidad del Cauca 

Universidad del Valle 

Universidad Nacional de Colombia 

Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos UISALUD, 2025 
 
Además, la Unidad cuenta con una extensa red de Instituciones Prestadoras de Salud - IPS que 
brindan apoyo terapéutico y diagnóstico, incluyendo IPS especializadas, profesionales adscritos 
altamente capacitados y un equipo de profesionales en la unidad, lo que permite ofrecer atención 
integral y especializada de alta calidad. 
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Tabla 44. Contratación servicios medico asistenciales Primer Trimestre- 2025 
 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos División Financiera – Nuevas Versiones 2025 
 
 
La inversión destinada a la atención de urgencias médicas para los usuarios de la Unidad en 2025 
alcanzó un total de $609 millones. Estos servicios fueron proporcionados tanto por las clínicas dentro 
del área metropolitana como por aquellas fuera de la cobertura local, lo que permitió asegurar una 
atención de calidad en situaciones críticas. La gestión eficiente de estos recursos permitió atender 
una amplia variedad de emergencias, garantizando la cobertura necesaria para todos los usuarios, sin 
importar su ubicación. Así mismo, la colaboración con instituciones externas facilitó el acceso a 
servicios especializados y el manejo de casos complejos, contribuyendo a la mejora continua de la 
atención y al incremento de la satisfacción de los pacientes. 
 

• Red Asistencial   
 

En el transcurso del año 2025, se realizaron contratos por un valor total de $3.931,2 millones, de los 
cuales se recibieron facturas por un monto de $2.151,8 millones, lo que representó el 54,7% de los 
servicios solicitados y utilizados. El saldo restante está relacionado con los servicios prestados en el 
mes de marzo. Estos servicios deben ser objeto de radicación de facturación y auditoría, lo que 
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significa que el pago de dicha cantidad aún esté pendiente. Una vez concluido este proceso de 
verificación y validación de las facturas, se procederá con el pago correspondiente, conforme a los 
procedimientos establecidos. 
 
 
Tabla 45. Contratación servicios de apoyo Marzo UISALUD – 2025 
 

Tipo de contrato 
Valor 

contratado 
(Millones $) 

Valor 
ejecutado 

(Millones $) 
% Ejecución 

Medicamentos  $ 2.712,8 $ 1.960,6 72% 

Insumos médico-asistenciales $ 167,4,6 $53,2 32% 

Compras y servicios como apoyo a la gestión (Papelería, insumos 
aseo y cocina, mantenimientos preventivos y correctivos de la 

planta física, muebles y enseres, equipos médicos y 
acondicionamiento físico, fumigación, lavandería, esterilización, 
auditoría de cuentas médicas, auditoría de cuentas, capacitación 

personal entre otros) 

$ 269,6 $ 117,2,3 43% 

Compra de equipos médicos y licencias  $ 81,3 $ 0 0% 

Total $ 3.063,7 $ 2.013,8 65,7% 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos UISALUD, 2025 
 
Durante el primer trimestre de 2025, la gestión de contratación de servicios de apoyo es realizada 
teniendo en cuenta las necesidades de la Unidad y lo proyectado en el Plan Anual de Adquisiciones. 
En este sentido, a 31 de marzo de 2025 se han contratado $3.063,7 millones y ejecutado un 65,7%. 
 
Los contratos relacionados con la adquisición de medicamentos se ejecutan según el despacho y 
recibo de los mismos, con un 72% de ejecución y un 28% en trámite de pago. De igual forma, los 
insumos médico-asistenciales, cuenta con una ejecución del 32%. En este rubro se gestionó la 
cobertura para la atención de los pacientes del Programa de Atención Domiciliaria - PAD, quienes 
reciben mensualmente los insumos y materiales médico-quirúrgicos necesarios, así como los 
requeridos para la prestación de servicios en áreas como odontología, enfermería y fisioterapia. 
 
Los contratos relacionados con compras y servicios para el apoyo a la gestión, como el mantenimiento 
de la planta física, insumos de oficina, lavandería, fumigación y auditoría de cuentas, entre otros, se 
han ejecutado en un 43%, mientras que en la compra de equipos de cómputo y licencias la ejecución 
se encuentra en 0%, puesto que, la gestión del pago se realizará una vez se complete la recepción de 
los equipos, los cuales se encuentran actualmente en proceso de entrega. 
 

• Reservas pagadas a 31 de marzo de 2025. 
 
Con el fin de garantizar la atención asistencial para todos los usuarios, a 31 de diciembre de 2024, la 
Dirección de UISALUD decidió mantener en reserva saldos de contratos para cubrir cualquier 
eventualidad que pudiera presentarse. Por esta razón, se han cancelado el monto de $ 1.144,6 
(millones) discriminados así: 
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Tabla 46. Reservas a 31 de diciembre de 2024 canceladas. 
 

CATEGORÍA  SALDO EN RESERVA  VALOR PAGADO % EJECUCION 

IPS Especializadas, Apoyo Terapéutico, 
Diagnóstico, entre otros  $ 1.571,9 $ 440,1 28% 

Clínicas  $ 1.081,9 $ 502,1 46% 

Médicos Red  $ 892,5 $ 159,3 18% 

Red Universitaria  $ 84,7 $ 6,3 7% 

Medicamentos-Insumos medico asistenciales  $ 15,9 $ 7,1 45% 

Apoyo General  $ 15,4 $ 15,4 100% 

Entidad de Apoyo $ 62,2 $ 13,9 22% 

Clínicas Fuera del Área  $ 146,0 $ 0,4 0% 

Total  $ 3.870,5 $ 1.144,6 29,6% 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos UISALUD, 2024 
 
 

6.5. Gestión financiera 
 
6.5.1. Condiciones financieras de la Unidad y gestión de los recursos del sistema 
 
El Sistema de Seguridad Social en Salud de la Universidad Industrial de Santander se financia de la 
siguiente manera: 
 
• Plan de Beneficios en Salud 
 
El Plan de Beneficios en Salud, ofrecido por UISALUD, se financia a través de: 
 

- 6,5% aporte del empleador UIS, sobre la nómina de empleados activos. 

- 4,0% aporte de empleados UIS. 

- 10,5% aporte de pensionados UIS. 

- 11,0% aporte de pensionados COLPENSIONES y otras Administradoras de Fondos de 
Pensiones – AFP 

- Cuotas asistenciales. 

- Recobros a la Administradora de Riesgos Laborales – ARL. 

- Rendimientos financieros. 
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• Plan Adicional de Beneficios en Salud. 
 
El Plan Adicional de Beneficios en Salud ofrecido por UISALUD se financia con el aporte adicional 
voluntario y solidario de los usuarios destinado a tal propósito.  
 

- 2,0% aporte de empleados y pensionados UIS, COLPENSIONES y otras AFP, para el 
aseguramiento en la calidad de los servicios. 

 
• Fondo de Reserva del Sistema Universitario de Salud 
 
El Fondo de Reserva del Sistema Universitario de Salud, creado mediante el Acuerdo del Consejo 
Superior No. 070 de 1997, ha sido modificado por los Acuerdos 02 de 1998, 065 de 2011 y, más 
recientemente, ajustado en el Acuerdo 068 de 2024 del Consejo Superior. Este ajuste se llevó a cabo 
debido a la necesidad identificada de fortalecer el Fondo de Reserva, con el fin de hacer frente a los 
retos derivados del envejecimiento poblacional, la creciente incidencia de patologías de alto costo, 
los avances tecnológicos en procedimientos médicos y en la industria farmacéutica. 
 
En este sentido este fondo es financiado de la siguiente manera:  
 

- 2,0% aporte UIS, sobre las nóminas de empleados y pensionados de la UIS con cargo al 
rubro de Bienestar Universitario.1 

- 0,5% aporte UISALUD, sobre las nóminas de empleados y pensionados UIS. 

- 0,5% aporte de empleados y pensionados UIS, COLPENSIONES y otras AFP, inscritos en 
el Plan Adicional de Beneficios. 

- Rendimientos financieros. 
 
• Traslados a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

– ADRES 
 

- 1,5% sobre las nóminas de empleados activos UIS. 

- 1,0% sobre las nóminas de pensionados UIS, COLPENSIONES y otras AFP. 
 
• Aporte Contingencia-ADRESS 
 
En virtud de que la ADRES requirió a la Universidad Industrial de Santander el pago de un 0,5% de 
aporte solidario de los pensionados afiliados a UISALUD, adicional al monto que ya se viene girando, 
y con base en lo señalado en el Concepto Nº 20191 1600447674 del 12 de abril de 2019 emitido por 
la Dirección Jurídica del Ministerio de Salud y Protección Social, el servicio de asesoría jurídica 
institucional preparó un análisis y estudio jurídico sobre lo expuesto por la ADRES. En dicho análisis, 
se concluyó que es erróneo el alcance que se pretende dar a la Ley 1438 de 2011. 
 
Por lo tanto, mediante el Acuerdo del Consejo Superior Nº 013 de 2023, se acordó: 

 
1 La modificación del Acuerdo 068 de 2024 del Consejo Superior consistió en aumentar del 1% al 2% el aporte 
de la UIS sobre las nóminas de empleados y pensionados, con cargo al rubro de Bienestar Universitario. 
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 << “Crear una subcuenta en el fondo de reserva del Sistema Universitario de Salud denominada 
«Contingencia - Aporte Solidaridad - ADRES», con destino a cubrir una eventual condena contenida 
en providencia judicial o administrativa que imponga la obligación a la Universidad Industrial de 
Santander de pagar a favor de la ADRES o cualquier otra autoridad o entidad la diferencia entre un 
(1) punto porcentual que se viene girando y el uno coma cinco por ciento (1,5%) reclamado por 
concepto de fondo de solidaridad, con cargo a los aportes de salud de los pensionados afiliados al 
régimen especial de salud, sin afectación o reducción de los recursos dispuestos para el 
aseguramiento y prestación del servicio a cargo de la Unidad Especializada de Servicios de Salud - 
UISALUD.”>> 
 
Como resultado de esta decisión, se creó el centro de costo 9706 - Contingencia - Aporte Solidaridad 
– ADRES, al cual se trasladaron los recursos reclamados por la ADRES y se trasladará el medio punto 
porcentual (0,5%) del aporte para reserva de los afiliados pensionados de los meses posteriores a la 
entrada en vigencia del citado Acuerdo. 
 
• Aportes Adicionales Segundos Empleadores e independientes 
 
En el marco del parágrafo del artículo 165 de la Ley 2294 de 2023, "Por el cual se expide el Plan 
Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia potencia mundial de la vida”, se dispone que, entre 
otras cosas, cuando la persona afiliada como cotizante tenga una relación laboral o ingresos 
adicionales sobre los cuales esté obligado a cotizar al sistema general, la respectiva cotización se hará 
directamente al régimen especial de la Universidad correspondiente. 
 
Así las cosas, la citada Ley establece que los aportes de salud adicionales realizados por los cotizantes 
afiliados a UISALUD, debido a actividades ocasionales o empleos adicionales con segundos 
empleadores, se efectuarán directamente a la Unidad Especializada de Salud – UISALUD. 
 
En tal sentido, desde el cuarto trimestre de 2023, UISALUD ha recibido estos aportes como parte 
de la financiación de los servicios de salud. 

 
6.5.2. Análisis comparativo de la ejecución presupuestal año Marzo 2023 vs Marzo 2024 
 
A continuación, se presenta la ejecución presupuestal de ingresos y gastos del capítulo independiente 
Fondo UISALUD, mediante el cual se ejerce control contable y presupuestal sobre los recursos del 
sistema de salud universitario, según lo establecido en el Acuerdo del Consejo Superior N° 001 de 
2019. 
 

6.5.3. Ejecución presupuestal Marzo 2024 vs Marzo 2025 
 
El Presupuesto de Ingresos, gastos de funcionamiento e inversión para el Fondo 12 – UISALUD, para 
la vigencia 2025, fue aprobado por el Consejo Superior de la UIS, mediante Acuerdo N°064 de 
diciembre 13 de 2024, por un valor de $40.386 millones, como capítulo independiente al Presupuesto 
General de la UIS. Durante lo corrido de la vigencia 2025, el presupuesto de UISALUD no ha 
presentado adiciones. 
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Así las cosas, considerando los retos y dinámicas asociados al cumplimiento de los fines misionales de 
UISALUD, los cuales incluyen el aseguramiento, la prestación de servicios de salud y el apoyo a la 
gestión administrativa, iniciando la vigencia se crearon dos centros de costo administrativos de 
aseguramiento y prestación de servicios, en los cuales se tienen a cargo las inversiones, compra de 
insumos, gastos generales, honorarios profesionales, entre otros relacionados con el funcionamiento 
administrativo de la Unidad, en este sentido, el presupuesto aprobado para la vigencia 2025 se 
distribuye en  siete centros de costo de la siguiente manera: 
 
9701 Fondo Asegurador $ 24.114,6  millones 
9702 Fondo Prestador $  4.976,5 millones 
9703 Fondo Alto Costo y Promoción y Prevención $  3.471,1  millones 
9704 Fondo Reserva Recursos UIS $ 2.188,1  millones 
9705 Fondo Reserva Recursos Propios $ 2.771,6 millones 

9707 Administrativo Prestador $    995,9 millones 

9708 Administrativo Asegurador $ 1.868,2 millones 

Total           $40.386,0 millones 

 

6.5.4. Ejecución de Ingresos Marzo 2025 
 
Los ingresos del Fondo UISALUD corresponden a los aportes obligatorios y adicionales voluntarios 
que realizan la universidad y los afiliados al sistema de seguridad social en salud de la misma. También 
incluyen los rendimientos financieros generados por el manejo de los excedentes temporales de 
liquidez y los rendimientos de los recursos del fondo de reserva; así como otras rentas propias. La 
siguiente tabla presenta la ejecución presupuestal de ingresos del Fondo UISALUD a 31 de marzo de 
2025. 
 
 
Tabla 47. Ejecución de ingresos Fondo 12 UISALUD, 2024. 
 

Concepto  

Presupuesto Mazo31/24 
% Var. Valor 

ejecutado  

Presupuesto Mazo31/25 

(Millones $)   (Millones $)   
Presupuesto 

definitivo   Ejecutado  % Ejecución   Presupuesto 
definitivo   Ejecutado  % Ejecución  

INGRESOS CORRIENTES   $ 24.111,0 $ 4.437,8 18,4% 44,4% $ 31.121,3 $ 6.408,9 20,6% 

VENTA DE SERVICIOS   $ 24.111,0 $ 4.317,1 17,9% 46,9% $ 31.121,3 $ 6.342,0 20,4% 
VENTA DE SERVICIOS 
UISALUD   $ 23.863,6 $ 4.278,0 17,9% 48,2% $ 30.361,3 $ 6.341,3 20,9% 

OTROS SERVICIOS   $ 247,4 $ 39,1 15,8% -98,4% $ 760,0 $ 0,6 0,1% 

Recobros ARL   $ 7,0 $ 0,0 0,0%   $ 7,4 $ 0,0 0,0% 

Servicio Red Universitaria   $ 240,4 $ 0,0 0,0%   $ 752,6 $ 0,0 0,0% 

Otros Servicios   $ 0,0 $ 39,1   -98,4% $ 0,0 $ 0,6   
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OTRAS RENTAS PROPIAS   $ 0,0 $ 120,7   -44,6% $ 0,0 $ 66,9   
Descuentos en Lab. 
Farmacéuticos   $ 0,0 $ 79,4   -56,3% $ 0,0 $ 34,7   

Descuentos en Clínicas   $ 0,0 $ 37,9   -15,8% $ 0,0 $ 31,9   

Otros Descuentos Financieros   $ 0,0 $ 3,4   -91,3% $ 0,0 $ 0,3   

RECURSOS DEL CAPITAL   $ 10.109,2 $ 4.656,5 46,1% -66,9% $ 9.264,7 $ 1.542,7 16,7% 

OTROS RECURSOS 
BALANCE   $ 5.417,4 $ 3.040,0 56,1% -100,0% $ 4.469,1 $ 0,0 0,0% 

RENDIMIENTOS 
FINANCIEROS   $ 4.691,8 $ 1.519,3 32,4% -5,2% $ 4.795,6 $ 1.439,6 30,0% 

OTROS RECURSOS DE 
CAPITAL   $ 0,0 $ 97,2   6,1% $ 0,0 $ 103,1   

Total ingresos   $ 34.220,2 $ 9.094,3 26,6% -12,6% $ 40.386,0 $ 7.951,6 19,7% 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos División Financiera – Nuevas Versiones Marzo 2025 
 
Al finalizar el mes de marzo de 2025, el presupuesto de ingresos de la Unidad registró una ejecución 
del 19,7% ($7.951,6 millones), que, comparado con el mismo período del año 2024, presenta una 
disminución del 12,6%, en el valor ejecutado, lo anterior, teniendo en cuenta que, para marzo de 
2025, no se ha realizado ejecución de saldo fiscal programado. 
 
Los principales rubros que componen el presupuesto de ingresos son: Ingresos corrientes y Recursos 
de Capital: 
 
• Ingresos corrientes: 
 
Comprende el recaudo de aportes para salud que realiza la Universidad, empleados y pensionados 
afiliados a UISALUD, ingresos por concepto de cuotas asistenciales, afiliaciones, servicios prestados 
a los usuarios de la Red Universitaria de Servicios de Salud-RUSS, recobros a la Administradora de 
Riesgos Laborales ARL, descuentos financieros, y los ingresos por concepto de aportes adicionales 
de independientes y segundos empleadores (En el marco del parágrafo del artículo 165 de la Ley 
2294 de 2023, por el cual se expide El Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 "Colombia Potencia 
Mundial de la Vida” son transferidos directamente a UISALUD desde el último trimestre del año 
2023). 
 
Por concepto de aportes adicionales de independientes y segundos empleadores al 31 de 
marzo/2025, se han recibido $342,6 millones. 
 
Una vez entró en vigencia la citada Ley 2294 de 2023, la Unidad comenzó a recibir aportes de salud 
por parte de afiliados – beneficiarios, en algunos casos por actividades ocasionales, sin embargo, dada 
la normativa aplicable y el reglamento de UISALUD, un beneficiario no puede cotizar a seguridad 
social en UISALUD, pues no ostenta las condiciones de relación laboral estrictas, por lo tanto, estos 
recursos son registrados en el rubro presupuestal de otros ingresos, a la espera de recibir directrices 
de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - 
ADRES, para realizar la transferencia correspondiente. 
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Es importante resaltar, que en el rubro Otros Servicios se han ejecutado $629 mil pesos, por 
concepto de aportes trasladados por Colpensiones y otras entidades, de personas que no son afiliadas 
a la Unidad y que en varios casos no residen en Bucaramanga. No obstante, las tutelas y 
requerimientos judiciales, Colpensiones y demás entidades no ha realizado los correctivos en sus 
sistemas de información y continúan trasladando los aportes en forma errada. En consideración a que 
estos recursos no hacen parte de los ingresos efectivos de la Unidad, desde el área contable en el 
mes de abril/2024, se realizó el ajuste en el sistema de información, a efectos de no registrar en 
presupuesto los ingresos específicamente de Colpensiones, haciendo la devolución del dinero como 
una operación de tesorería 
 
Otra situación que se presenta, es que no giran los aportes de personas que sí están afiliadas a la 
Unidad, por lo tanto, después de oficios radicados como derechos de petición, ante la no respuesta 
de COLPENSIONES y de acuerdo al manual de cartera y la potestad que tiene la Universidad de 
establecer medidas de cobro coactivo, se dictaron por parte de la vicerrectoría administrativa de la 
UIS, resoluciones de reconocimiento de deuda y cobro coactivo por un valor total de $273,7 millones 
de los cuales a la fecha se ha recibido un abono por $24,4 millones. En reunión realizada durante el 
mes de mayo/24, entre la Subdirectora Administrativa y Financiera y la Asesora Jurídica de la Unidad, 
con la persona encargada del área de pensiones de COLPENSIONES, se llegaron a algunos acuerdos 
y se definió entre otras condiciones, que previo al traslado de los aportes por parte de ellos, se hará 
una validación mensual de la base de datos de UISALUD, evitando así los errores que se vienen 
presentando. 
 
• Recursos de capital: 

 
A cierre del mes de marzo de 2025, se han registrado en el Fondo Presupuestal 12 –UISALUD, 
rendimientos financieros por valor de $1.439,6 millones (30%), cifra que se encuentra por encima 
del valor presupuestado para este período (25%). Al comparar el valor ejecutado, frente al mismo 
período del año anterior, se evidencia una disminución del 5,2%, teniendo en cuenta que los 
rendimientos no se ejecutan por doceavas partes, sino según la fecha de recaudo del título financiero 
en particular 
 
Así mismo, se han registrado otros recursos de capital (ingresos de vigencias anteriores - año 2024), 
por recaudo facturación de aportes al Plan Adicional de Beneficios a pensionados y servicios médico 
asistenciales prestados a usuarios de la Red Universitaria de Servicios de Salud –RUSS, así como 
reintegros. A marzo/2025, éste rubro presentó una ejecución presupuestal de $103,1 millones. 
 

6.5.5. Ejecución de Egresos Marzo 2025 
 
Tabla 48. Ejecución de egresos Fondo 12 UISALUD, Marzo 2025. 
 

Concepto  
Presupuesto Mazo31/24 

% Var. Valor 
ejecutado  

Presupuesto Mazo31/25 
Presupuesto 

definitivo  Ejecutado  %    Presupuesto 
definitivo  Ejecutado  %    Saldo por 

comprometer  
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO    $ 30.202 $ 5.590 18,5% -4,8% $ 34.033 $ 5.320,7 15,6% $ 20.333 
SERVICIOS PERSONALES    $ 6.131,70 $ 1.221,10 19,9% 11,3% $ 7.005,90 $ 1.359,00 19,4% $ 2.026,50 
GASTOS GENERALES    $ 823,8 $ 61,4 7,5% 90,9% $ 948,5 $ 117,2 12,4% $ 678,9 
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GASTOS DE OPERACIÓN UISALUD    $ 23.246 $ 4.307 18,5% -10,7% $ 26.078,9 $ 3.844,5 14,7% $ 17.628,0 
ADQUISICIÓN DE BIENES    $ 5.370 $ 2.027 37,7% -0,6% $ 7.412 $ 2.014 27,2% $ 4.532 
Medicamentos    $ 5.000,0 $ 1.986,2 39,7% -1,3% $ 6.900,0 $ 1.960,6 28,4% $ 4.187,2 
Materiales e Insumos Médico Asistenciales    $ 370,0 $ 40,3 10,9% 32,0% $ 512,0 $ 53,2 10,4% $ 344,6 
ADQUISICIÓN DE SERVICIOS    $ 17.876 $ 2.281 12,8% -19,7% $ 18.667 $ 1.831 9,8% $ 13.096 
Servicios Médico Asistenciales    $ 17.140,0 $ 1.772,8 10,3% -13,8% $ 16.950,9 $ 1.528,8 9,0% $ 11.682,2 
Incapacidades, Lic. Matern. Y Patern.          $ 736,1 $ 507,7 69,0% -40,5% $ 1.716,0 $ 301,9 17,6% $ 1.414,0 
TRANSFERENCIAS CORRIENTES    $ 3.887,50 $ 456,80 11,8% -37,5% $ 4.959,70 $ 285,40 5,8% $ 4.674,30 
INVERSIÓN  $ 131,00 $ 6,60 5,0% -100,0% $ 1.393,00 $ 0,00 0,0% $ 1.311,70 

Total gastos  $ 34.220,1 $ 6.052,9 17,7% -7,4% $ 40.386,0 $ 5.606,1 13,9% $ 26.319,4 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos División Financiera Marzo 2025 
 
Al finalizar el mes de marzo de 2025, el presupuesto de egresos de la Unidad registró una ejecución 
del 13,9% ($5.606,1 millones, incluyendo transferencias corrientes, cuya ejecución se realiza desde 
el mes de noviembre/2018, sin afectar el gasto, que, comparado con el mismo período del año 2024, 
presenta una disminución del 7,4% en el valor ejecutado, teniendo en cuenta el ajuste en la 
contratación de servicios médico asistenciales según Acuerdo del Consejo Superior 002 de 2025. 
 
Excluyendo transferencias corrientes e inversión, es decir, solo gastos de funcionamiento, la 
ejecución fue del 15,6% ($5.320,7 millones), lo que refleja de igual forma una disminución del 4,8% 
respecto al mismo período de 2024. 
 
Los principales rubros que componen el presupuesto de egresos son: Gastos de funcionamiento 
(servicios personales, gastos generales y gastos de operación), transferencias corrientes e inversión. 
 
• Servicios personales: 
 
En éste rubro, el Fondo 12 registra una ejecución presupuestal del 19,4% ($1.359 millones), 
encontrándose por debajo de lo presupuestado para este período del año (25%), en razón a que las 
primas y las cesantías del personal de nómina (general, provisional y temporal), se ejecutan durante 
el segundo y cuarto trimestre del año. Al comparar el valor ejecutado, frente al mismo período del 
año anterior, se evidencia un incremento del 11,3% ($137,9 millones), en razón a la formalización 
laboral de personal y aumento del SMMLV para el año 2025. 
 
• Gastos generales: 
 
Presenta una ejecución presupuestal del 12,4% ($117,2 millones), encontrándose por debajo de lo 
presupuestado para este período del año (25%) y se observa un aumento del 90,9% ($55,8 millones) 
al compararlo con el mismo período del año anterior, teniendo en cuenta las estrategias 
comunicacionales de promoción y prevención desplegadas durante el primer trimestre del año 2025. 
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• Gastos de operación UISALUD (medicamentos, materiales e insumos médico asistenciales, 
servicios médico asistenciales, incapacidades y licencias de maternidad y paternidad): 

 
Este es el rubro de mayor participación en el presupuesto de egresos, representa el 68,6% 
($3.844,5 millones) del valor ejecutado. Al compararlo con el mismo período del año 2024, 
presenta un decrecimiento del 10,7% ($462,5 millones), por menores eventos facturados 
durante el período y proceso de trámite de pago de incapacidades y licencias de maternidad y 
paternidad. 
 

• Adquisición de Bienes 
 
Presupuesto definitivo $7.412 millones. Ejecutado $2.014 millones (27,2% del presupuesto 
definitivo) y representa el 35,9% del presupuesto ejecutado en el Fondo 12. 
 
En adquisición de bienes, el ítem de mayor representación es medicamentos, que a marzo 
31/2025 cuenta con un presupuesto definitivo de $6.900 millones, para la adquisición de 
medicamentos a los laboratorios y distribuidores farmacéuticos, mediante acuerdo marco de 
precios, de los cuales: 
 
Se han ejecutado $1.960,6 millones, (28,4% del presupuesto definitivo), en razón a que se 
realizan compras de acuerdo a la rotación de los medicamentos, con el objeto de mantener un 
stock de inventario que satisfaga de manera oportuna la demanda y garantice la prestación del 
servicio. 
 
Durante el período de enero a marzo de 2025, el costo total de medicamentos dispensados fue 
de $1.960,6 millones, que comparado con el mismo período del año 2024 ($1.986,2 millones), 
presenta una pequeña disminución del 1,3%, debido entre otros aspectos a la gestión de 
optimización de inventario realizada durante el primer trimestre del año. 
 
 

• Adquisición de Servicios 
 
Presupuesto definitivo $18.667. Ejecutado $1830,7 millones (9,8% del presupuesto definitivo 
para este concepto). 

 
En adquisición de servicios, el ítem de mayor representación es servicios médico asistenciales, 
que a marzo 31/25 presenta un presupuesto definitivo de $16.950,9 millones, de los cuales: 

 
✓ Se han ejecutado $1.528,8 millones (9% del presupuesto definitivo), con respecto a la red 

contratada de prestadores, servicios de urgencias y servicios de laboratorio clínico prestados 
por la Escuela de Microbiología UIS. 
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Además, en el rubro de adquisición de servicios, se han ejecutado $301,9 millones para el pago de 
incapacidades y licencias de maternidad y paternidad, según su liquidación por parte de la División de 
Gestión de Talento Humano de la Universidad. 
 

Inversión 
 
Inversión en Adquisición de Bienes: En este rubro no se registra ejecución a la fecha. 
 

 

6.5.6. Tesorería 

 
Tabla 49. Recursos tesorería UISALUD Abril 1/16 Vs Marzo 31/2025 

 

Concepto  

Recursos Trasladados por CAPRUIS en Liquidación  

% Var Marzo 31/25 
Abr 1/16  

Oct 28/16 a 
Ago 8/17 

(Millones$)  

*3  Total  

(Millones$)  Infraestructura  (Millones$)  

 UISALUD    

Efectivo (Cuenta corriente 
y ahorros)  

$ 0,00  $ 2.429,20  -$ 1.800,00  $ 629,20  >100%  $ 7.083,22 

Fondo Contingencia 
Aporte Solidaridad ADRES  

$ 0,00  $ 0,00  $ 0,00  $ 0,00  >100%  $ 1.006,70 

Inversiones Fondo 
Asegurador  

$ 1.483,0 $ 0,00  $ 0,00  $ 1.483,0  >100%  $ 4.864,60 

Inversiones Fondo 
Prestador  

$ 0,00  $ 0,00  $ 0,00  $ 0,00  >100%  $ 24,38 

Inversiones Fondo Alto 
Costo y Promoción y 

Prevención  
$ 0,00  $ 0,00  $ 0,00  $ 0,00  >100%  $ 500,92 

Inversiones Fondo Reserva 
Recursos UIS  

$ 9.811,40  $ 2.671,90  $ 0,00  $ 12.483,30 101% $ 25.053,70 

Inversiones Fondo Reserva 
Recursos Propios  

$ 17.070,0 $ 0,00  $ 0,00  $ 17.070,00 78% $ 30.424,84 

Total  $28.364,40  $5.101,10  -$ 1.800,00  $ 31.665,50 117,8% $ 68.958,36 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos División Financiera – Tesorería UIS 2024 
 
A marzo 31 de 2025, los recursos de tesorería que soportan la operación de UISALUD, ascienden a 
la suma de $68.958,36 millones, que al compararse con el valor trasladado por CAPRUIS en 
Liquidación, presenta un incremento del 117,8%. El crecimiento de las inversiones se da por 
rendimientos, excedentes de liquidez y nuevos aportes de afiliados, la Universidad y la Unidad a los 
Fondos de Reserva. 
 
*El Consejo Superior, mediante el Acuerdo N°029 del 26 de mayo/17, autorizó al Señor Rector, para 
que destinara los recursos remanentes al culminar el proceso de liquidación de CAPRUIS, a la 
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financiación de las obras de infraestructura tendientes a garantizar las condiciones de habilitación de 
UISALUD. 
 
Tabla 50. Recursos Tesorería UISALUD Diciembre 31/24 Vs Marzo 31/2025 
 

Concepto  

Diciembre 31 de 
2024  % Var  

Marzo31 de 
2025  

(Millones $)   (Millones $)    

Efectivo (Cuenta corriente y ahorros)   $ 5.407,40 31% $ 7.083,22  

Efectivo (Cuenta ahorros) Fondo Contingencia Aporte 
Solidaridad ADRES  

$ 936,80 7,5% $ 1.006,70  

Inversiones Fondo Asegurador   $ 4.862,10 0,1% $ 4.864,60  

Inversiones Fondo Prestador   $ 23,90 2% $ 24,38  

Inversiones Fondo Alto Costo y Promoción y Prevención   $ 500,90 0% $ 500,92  

Inversiones Fondo Reserva Recursos UIS   $ 24.887,70 0,7% $ 25.053,70  

Inversiones Fondo Reserva Recursos Propios   $ 31.109,50 -2,2% $ 30.424,84  

TOTAL   $ 67.728,30 1,8% $ 68.958,36 

  
Fuente: Elaboración propia a partir de datos División Financiera – Tesorería UIS 2024 
 
La reducción del 2,2% en las inversiones del Fondo de Reserva Recursos Propios se debe al 
vencimiento de un CDT del Banco Davivienda, aún pendiente de reinversión. 
 
 
 
 
Tabla 51. Portafolio de inversiones UISALUD por emisor Marzo 31 2025 
 

Emisor  
Valor Nominal  

 (Millones de pesos)  % Participación  

FONDOS DE INVERSIÓN COLECTIVA  $         25.448  41,8% 

B.B.V.A.       $          9.900  16,3% 

BANCOLOMBIA  $          3.000  4,9% 

BOGOTA    $          3.000  4,9% 

OCCIDENTE    $          2.700  4,4% 

RCI COLOMBIA S.A   $          2.500  4,1% 

BANCOLOMBIA  $          2.000  3,3% 

DAVIVIENDA  $          2.000  3,3% 

ELECTRIFICADORA DE SANTANDER  $          2.000  3,3% 

ISA S.A  $          1.500  2,5% 

BANCÓLDEX     $             1.000  1,6% 

DAVIVIENDA     $             1.000  1,6% 

EMGESA  $           1.000  1,6% 
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ISA S.A  $            1.000  1,6% 

POPULAR  $           1.000  1,6% 

BANCO POPULAR S.A   $                   650  1,1% 

BANCO SERFINANZA  $                   500  0,8% 

GASES DE OCCIDENTE S.A.  E.S.P.  $                  350  0,6% 

GOBIERNO REPUBLICA DE COLOMBIA  $                    320  0,5% 

TOTAL   $          60.868,4  100,0% 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos División Financiera – Tesorería UIS Marzo 2025. 
 
Al cierre del mes de marzo/2025, el 10,2% de las inversiones de UISALUD, corresponden a deuda 
pública y el 89,8% a deuda privada. Emisores con calificación AA+ y AAA. La mayor concentración 
por emisor, se encuentra en Fondos de Inversión Colectiva (41,8%).  
 
Para el cubrimiento de hechos futuros, en el primer trimestre de 2025, UISALUD cuenta con $24,7 
millones por usuario. 

 
6.5.7.  Respaldo patrimonial 

 
Los objetivos corporativos de la Unidad de Salud de la UIS están orientados a garantizar tanto la 
prestación del servicio de salud en el presente como el aseguramiento de su continuidad en el futuro 
para todos los usuarios. El cumplimiento de estos objetivos es posible gracias al respaldo financiero 
y a la solidez patrimonial que la Unidad ha logrado mantener. Dicha solidez está vinculada a la 
eficiencia en la gestión financiera. No obstante, en este proceso, es esencial mantener una estrategia 
de reserva y control sobre el gasto, priorizando la sostenibilidad financiera a largo plazo. La disciplina 
en la ejecución y la concientización en el uso de los servicios, permitirán a la Unidad continuar 
cumpliendo con sus compromisos 
 


