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INTRODUCCION

Desde el | de abril de 2016, la Universidad Industrial de Santander asumié la administracién de su
propio sistema de seguridad social en salud, estructurando para ello un modelo administrativo,
financiero y asistencial que le ha permitido responder con oportunidad y eficacia a las necesidades de
su comunidad universitaria, en concordancia con las Leyes 647 de 2001 y 1443 de 201 I.

La Unidad Especializada de Salud, UISALUD, hace parte del Régimen Especial del Sistema
Universitario de Seguridad Social en Salud. En su funcién aseguradora, es responsable del recaudo de
cotizaciones, del aseguramiento de sus afiliados y de la gestion del riesgo; como prestadora de
servicios, organiza y desarrolla la atencién en salud de acuerdo con las prioridades poblacionales,
asegurando programas de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, con el
propésito de mejorar la calidad de vida y el bienestar de los usuarios.

A través de su sede en el campus universitario y de una red de servicios accesibles, seguros y
humanizados, UISALUD busca garantizar atencién integral y oportuna, fortaleciendo la confianza de
sus afiliados y respondiendo a las expectativas de la comunidad universitaria. Paralelamente, trabaja
en la sostenibilidad financiera de la Unidad mediante una planeaciéon presupuestal rigurosa, el
seguimiento del entorno sectorial y la preparacién frente a posibles reformas en salud, todo ello con
miras a enfrentar de manera responsable los retos actuales y futuros que implica su condicién de
régimen especial.

En este contexto, presento el Informe de Gestién de UISALUD - 2025, en el cual se destacan logros
y avances alcanzados gracias al compromiso de nuestros colaboradores, el respaldo de la comunidad
usuaria y el acompanamiento de las directivas de la Universidad Industrial de Santander.

Cordialmente,

Dr. Santiago Ramirez Segura
Director UISALUD
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I. MARCO INSTITUCIONAL

|.1.Resena de UISALUD

Hasta el 31 de marzo de 2016, la Universidad Industrial de Santander gestioné el Sistema
Universitario de Seguridad Social en Salud a través de CAPRUIS, la Caja de Previsién Social de la
universidad. Sin embargo, en cumplimiento de las leyes 647 de 2001 y 1443 de 201 I, se decidid
mediante el Acuerdo del Consejo Superior N°063 de 2015 asumir directamente esta administracion.
Para ello, se creé una Unidad Especializada responsable del aseguramiento y la prestacién de servicios
de salud, tanto directamente como a través de una red externa de prestadores, atendiendo a la
poblacién definida por la normativa vigente. El Acuerdo del Consejo Superior N°064 de 2015
permitié modificar la estructura organizacional para establecer esta Unidad, que posteriormente fue
denominada UISALUD segln el Acuerdo N°099 de 2015. (Ver figura |. Mapa de procesos UIS).

Figura |. Mapa de procesos de la UIS
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Fuente: UIS, 2025

|.2.Estructura Organizativa UISALUD

La Unidad aseguradora y prestadora de servicios de seguridad social en salud, es una unidad
administrativa adscrita a la Rectoria de la Universidad y cuenta con una estructura administrativa con
sus respectivas funciones, procesos y procedimientos, estructura financiera, presupuesto y personal
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para las labores administrativas y asistenciales. La estructura organizativa de la Unidad fue modificada
mediante el Acuerdo N°064 /22, del Consejo Superior de la UIS.

Figura 2. Estructura organizativa de UISALUD

Rectoria

Director Consejo de Direccion
Subdirector

Subdirector Médico Administrativo y
Financiero
Coordinaer de Coordinador de Coordinador
Epid \./'?,la‘.wa Salud Aseguramiento de la Administrativo y de
P em.gébglica 4 Calidad en Salud Aseguramiento

Fuente: Acuerdo N°064 de diciembre 12 de 2022

2. ASEGURAMIENTO

2.1. Aseguramiento de Afiliaciéon
A diciembre del ano 2025, UISALUD contaba con un total de 2.792 afiliados, de los cuales [.737
(62,46%) eran cotizantes y 1.044 (37,54%) beneficiarios. Se registraron interrupciones temporales

por viaje al exterior en 9 cotizantes (0,32%) y 2 beneficiarios (0,07%).

Del total de cotizantes, 791 (45,54%) correspondieron a personal activo de la UIS, distribuido en
463 docentes y 328 administrativos, mientras que 946 (54,46%) fueron pensionados.

Figura 3. Distribucién de afiliados por tipo de afiliacion
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2.1.1. Ingreso de usuarios.

Durante 2025, ingresaron 149 usuarios a UISALUD, de los cuales 66 (44,30%) fueron cotizantes y
83 (55,70%) beneficiarios. Entre los beneficiarios, predominé la afiliaciéon de hijos de 18 a 25 anos.

En promedio, se incorporaron |2 usuarios por mes, evidenciando una dinamica constante en el
proceso de vinculacién durante el afo.
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Universidad

Industrial de
Santander

Tabla |. Distribucién de afiliados que ingresaron a UISALUD 2025

Tipo de Afiliado Tipo Afiliado ':ﬁf:: %
Esposo(A) 22 14,77
Beneficiario Hijo(A) 56 37,58
Madre/Padre 5 3,36
Total Beneficiarios 83 55,7
Cotizante Empleado UIS 66 44,3
Total Cotizantes 149 100

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2025

Figura 5. Distribucién de afiliados que ingresaron a UISALUD por ano

Ingresos UISALUD

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

m Beneficiaros  wm Cotizantes

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2025

2.1.2. Retiro de usuarios.

Figura 6. Distribucién de afiliados retirados de UISALUD por afno
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Durante el afio 2025, un total de |17 afiliados realizaron el proceso de retiro de UISALUD, de los
cuales 38 (32,48 %) correspondieron a cotizantes y 79 (67,52 %) a beneficiarios. El promedio
mensual de retiros fue de 9,75 usuarios. En comparacién con el afo 2024, se evidencié un incremento

del 5,41 % en el nimero de afiliados retirados. Es llamativo que para la vigencia analizada, ha sido
esta la que un mayor nimero de afiliados cotizantes han sido retirados.

2.1.2. Causas de retiro de usuarios.

Entre los cotizantes, la causa principal de retiro fue fallecimiento, representando el 63,16% del total
en este grupo. Entre los beneficiarios, la causa predominante fue la pérdida de la condicién de
beneficiario (41,77%), seguida por otros motivos de menor participacion.

La desvinculacién laboral aporté el 20,51% de los retiros consolidados.
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Tabla 2. Causas de retiros en el 2025

. . Beneficiario Cotizante
Retiros /Motivos Total N Total %
No. % No. % a4 No. .

Fallecido 8 10,13% 24 63,16% 32 27,35%
Pérdida condicién 33 41,77% 2 5,26% 35 29,91%
Desvinculacién 17 21,52% 7 18,42% 24 20,51%
Laboral
Traslado a EPS 21 26,58% 4 10,53% 25 21,37%
Traslado régimen 0 0,00% || 2,63% | 0,85%
excepaon
Total general 79 100% 38 100% 117 100%

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2025

2.2. Gestion del Riesgo en Salud

La Gestion del Riesgo en Salud constituye un eje estratégico del Modelo de Atencién de UISALUD,
orientado a garantizar una atencién integral, oportuna y centrada en las necesidades de la poblacién
afiliada. Este enfoque permite fortalecer la identificacién, priorizacién e intervencién de los
principales riesgos en salud, promoviendo la prevencién de eventos evitables, la continuidad del
cuidado y la optimizacién de los recursos institucionales, en coherencia con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Con base en los resultados del Anilisis de Situacién de Salud, UISALUD priorizé la gestién del riesgo
cardiovascular, el riesgo oncolégico —con énfasis en cancer de mama, cuello uterino, colon y
préstata—, el riesgo en salud mental asociado a patologias de alta susceptibilidad y alto impacto social,
asi como el riesgo derivado del envejecimiento poblacional y la dependencia funcional de las personas
mayores. Esta priorizacién orienta los esfuerzos institucionales hacia los grupos con mayor
vulnerabilidad, fortaleciendo la deteccién temprana, el seguimiento continuo y la atencién integral.

La gestién del riesgo se operacionaliza mediante la articulacién de estrategias institucionales,
programas especificos y la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), lo
que permite asegurar una respuesta organizada, eficiente y coordinada frente a los riesgos
priorizados. Como resultado, UISALUD ha avanzado en el fortalecimiento de la gestion del riesgo a
nivel poblacional, consolidando procesos de identificacién, seguimiento y atencién de la poblacién
priorizada, e integrando acciones asistenciales, preventivas y de apoyo, que contribuyen a la
sostenibilidad del modelo de atencién y a la mejora progresiva de los resultados en salud.

2.3. Andlisis de situacién de salud
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A continuacién, se presentan los principales hallazgos derivados del proceso de Andlisis de Situacién
de Salud desarrollado en UISALUD, el cual constituye un insumo fundamental para la toma de
decisiones y la implementacién de estrategias de atencién basadas en la estratificacién del riesgo de
la poblacién afiliada.

2.3.1. Caracterizacién demografica

A corte de 31 de diciembre del afio 2025, la poblacién de UISALUD fue de 2.792 afiliados, que
representan el 0,0052% de la poblacién nacional y el 0,1 140% del departamento de Santander.

Se evidencia que la mayor proporcion de los afiliados de UISALUD reside en el departamento de
Santander, que concentra el 97,28% del total de la poblacién afiliada.

Dentro de este departamento, Bucaramanga es el principal municipio de residencia, al concentrar el
65,37% de los afiliados. Adicionalmente, al considerar los municipios que conforman el area
metropolitana de Bucaramanga —Bucaramanga, Floridablanca (21,35%), Piedecuesta (6,81%) y
Girén (2,69%)— se observa que el 96,22% de los afiliados residentes en Santander habita en esta
area, lo que confirma una alta concentracién poblacional en el entorno metropolitano.

Esta distribucion territorial garantiza que la gran mayoria de los afiliados tenga acceso directo a la
Unidad Especializada en Salud -UISALUD, ubicada en Bucaramanga. Por su parte, los afiliados que
residen en otros municipios del departamento y en departamentos diferentes a Santander son
atendidos a través de la Red Universitaria de Servicios de Salud (RUSS) y de las IPS de la red
contratada, conforme a los mecanismos de referencia y contrarreferencia establecidos por
UISALUD.

Tabla 3. Distribucién de los afiliados UISALUD por departamento de residencia.

Departamento de residencia Ano 2024 % Var. Ano 2025 % Part.
Santander 2.674 -1,2% 2.705 97,28%
Cundinamarca 32 -12,5% 36 1,29%
Antioquia 10 -10,0% I 0,39%
Boyaca 9 0,0% 9 0,32%
Valle 7 -14,3% 8 0,29%
Caldas 4 -25,0% 5 0,18%
Tolima 2 0,0% 2 0,07%
Magdalena | -100,0% 2 0,07%
Cesar 0 >100 | 0,04%
Risaralda 2 50,0% I 0,04%
Norte De Santander ) 50,0% | 0,04%
Fuera del pais 16 31,3% | 0,00%
Quindio | -100,0% 0 0,00%
Total general 2.760 -1,16% 2.792 100%

Fuente: Area afiliacion 2025
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La mayor proporcién de la poblacién afiliada se encuentra ubicada en la ciudad de Bucaramanga, con
el 64,97 % (1.814 afiliados). Asimismo, los residentes del area metropolitana de Bucaramanga
ascienden a 2.675 afiliados, lo que representa el 95,81 % del total de afiliados de UISALUD, quienes
cuentan con acceso directo a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) primaria de
Bucaramanga.

Los afiliados que residen en otros municipios reciben la atencién en salud a través de la Red
Universitaria de Servicios de Salud (RUSS) y de las IPS de la red contratada, garantizando la
continuidad y cobertura de los servicios conforme a los lineamientos institucionales.

La piramide poblacional de UISALUD tiene una tendencia estacionaria, se aprecia un equilibrio entre
todos los grupos de edad, consecuencia de una natalidad y mortalidad que se mantienen sin
variaciones significativas durante un periodo de tiempo largo. Esta piramide es una clara expresion
de vejez, pero aln no estable, dado que la poblacién sigue su envejecimiento, entre otros aspectos,
por la elevada esperanza de vida en esta poblacién. Es una tipica piramide de poblacién con altos
grados de desarrollo estructural y econémico. Esta piramide se considera el paso intermedio entre
la piramide progresiva y la regresiva. (Ver figura 9).

Figura 5. Piramide poblacional de UISALUD

Hombres Mujeres

80Y MAS

7579

70-74

6569

60-54 |

55-53 |

50-54 |

4549 | -

AQ-44 | N O Colombia

3539 | : | EAPE

30-34 | s |

2529 | - Il

20-24 | F |

15-13 F |

10-14 C |
5-9 L
ot i - S | R

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 8% 8%

O Santander

Fuente: Caracterizacion poblacional 2025.

2.3.1.1. Poblacién por grupo de edad

La poblacién de UISALUD a través del tiempo, teniendo en cuenta el periodo 2016 a 2024, no
muestra cambios en el comportamiento por proporcién en cada grupo etario. La distribucién por

sexo es mayor en las mujeres con un 51,5% (1.422).

Tabla 4. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, UISALUD
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Universidad

Industrial de
Santander

Edad bor diclo Afioc 2024 Afic 20225
\ztal Total % Var. Femenino Masculino Total

No. % Part. No. % Part. No. % Part. No. % Part.
zr:‘?:ﬁ';‘f;"c'a 60 | 22% -1833% 38 | 136% 33 | 1,18% 71 | 254%
'(Zfz"lc'laaﬁos) 119 | 4,3% -1,68% 60 | 2,15% 6l 2,18% 121 | 433%
'(A}dZOLeT;e:r‘::cI)as) 181 6,6% 7.73% | 64 | 229% 103 3,69% 167 | 598%
Joven
(18 2 28 afios) 200 | 72% -1,50% 90 32% 113 40% 203 | 7.27%
Adulto
(29,2 59 afos) 806 | 292% = -2,85% 423 | 152% 406 145% 829 | 29,69
;fgeyzmés aios) | 1394 505%  050% 753 | 27,0% 648 | 232% 1401  50,18%
Total general 2760  100%  -1,16% | ..o 100% 1364 100% 2792  100%

Fuente: Afiliacién — corte 3| de diciembre de 2025

La proporcién mas baja es dada por la poblacién menor de 5 anos con el 2,5% (71) y dentro de este
grupo, los menores de | afio - |3 afiliados (0,46%).

Figura 6. Evolucién poblacional de UISALUD 2016 - 2025
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2.3.1.2.Indicadores de Estructura -Demografica

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

indices demogriéficos Colombia UISALUD Santander
Poblacién total 53.110.609 2.792 2.393.214
Poblacién Masculina 25.919.481 1.364 1.170911
Poblacién femenina 27.141.128 1.428 1.222.303
Relacién hombres: mujer 0,95 95,52 0,96
Razén nifos: mujer 26 15,2 24
indice de infancia 22 13,1 20
indice de juventud 24 58 23
indice de vejez 10 41,7 I
indice de envejecimiento 47 318,9 56
indice denogifico de 47,59 121, 46,47
indice de dependencia infantil 32,35 28,9 29,87
indice de dependencia mayores 15,25 92,2 16,6
indice de Friz 104,64 78,3 97,53

Fuente: Andlisis Situacién de Salud - UISALUD 2025.

Tabla 6. Interpretacion Indicadores de estructura demografica en UISALUD

Indices demograficos

Interpretacién

Relacién hombres/mujer | En UISALUD por cada 100 mujeres hay 96 hombres.

Razén nifios mujer

En UISALUD por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49afios) hay |5 nifos y
nifas entre 0 y 4 afos.

Indice de infancia

En UISALUD por cada 100 personas hay |13 menores de |5 afos.

indice de juventud

En UISALUD por cada 100 personas hay 6 personas entre |5 a 29 afos.

Indice de vejez

En UISALUD por cada 100 personas hay 42 personas mayores de 65 afos.

Indice de
envejecimiento

En UISALUD por cada 100 personas menores de |15 afos, hay 319 personas
mayores de 65 anos

indice demografico de
dependencia

En UISALUD por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, hay 121 personas
menores de |5 afios y mayores de 65 anos (dependientes).

indice de dependencia

En UISALUD por cada 100 personas entre los |5 a 64 afios, dependen 29
infantil menores de |5 afios.

Indice de dependencia
mayores

En UISALUD de cada 100 personas entre los 15 a 64 anos dependen 92 personas
mayores de 65 afnos.

indice de Friz

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

Fuente: Analisis Situacién de Salud - UISALUD 2025.
5.1.1.4. Otros Indicadores demograficos
¢ Porcentaje de afiliados con enfermedad laboral

Tabla 7. Distribucién de afiliados con enfermedad laboral

Municipio Ano 2023 % Part. % Var An(;§;)52 4y % Part. af?lii’a:is
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 — Girén | 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: Andlisis Situacién de Salud — UISALUD 2024

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

Durante el afo 2025 no se presentaron casos incidentes, continuamos con la misma poblacién con
enfermedades laborales del afno 2024.

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 |3 casos, lo que equivale
al 26,5%. Estas patologias estan relacionadas principalmente con el riesgo ergonémico.

e Porcentaje de afiliados en condicién de discapacidad

Tabla 8. Distribucién de afiliados en condicién de discapacidad por edad y sexo

Ciudadde | i, deVida =~ TPOde F %Part. M %Part. Total | %Part.
residencia discapacidad
; Vejez (60 Y Psicosocial - o o o
Bogota Mas Afios) Mental I 6,67% 0,00% I 2,13%
Bucaramanga Fisica 0,00% | 2 | 6,25% 2 4,26%
Adulto (29 A | Psicosocial - o o o
59 Afios) Mental 5 133,33% | Il |34,38% 6 34,04%
Sensorial | 6,67% | 5 |15,63% 6 12,77%
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i 3222556 A | Auditiva || 6:67% 000% | | 2,13%
Joven (18 A Psicosocial - o o o
28 Afos) Mental 2 |13,33%| 3 | 9,38% 5 10,64%
Qi [¢) (o) (o)
Vejez (60 Y Els.lca . 0,00% | | | 3,13% I 2,13%
Més Afios) | (om0 0,00% | 2 | 625% | 2 426%
Floridablanca Fisica 0,00% | 2 | 6,25% 2 4,26%
Adulto (29 A | Psicosocial - 5 - n
59 Afios) Mental 2 |13,33%| 3 | 9,38% 5 10,64%
Sensorial 0,00% | | | 3,13% I 2,13%
Infano::ia (6 A | Psicosocial - 0.00% | 1 | 3.13% | 2.13%
|| Anos) Mental
. Vejez (60 Y Psicosocial - o o o
Girén Mas Afios) Mental I 6,67% 0,00% I 2,13%
Piedecuesta Adult_o (29 A | Psicosocial - | 6.67% 0,00% | 2.13%
59 Afos) Mental
Joven (I8 A Psicosocial - o o o
28 Afos) Mental I 6,67% | | | 3,13% 2 4,26%
Total general I5 | 100% |32  100% 47 100%

Fuente: Base de datos afiliados: fecha de corte: 31 de diciembre de 2025

En UISALUD, la proporcién de afiliados en condicién de discapacidad corresponde al 1,7% (47) del
total de afiliados, los cuales pertenecen en su totalidad a beneficiarios. Se mantiene el mismo nimero
con relaciéon al afo anterior.

2.3.2. Caracterizacion mortalidad en UISALUD

Se realizé proporcién de mortalidad teniendo en cuenta la agrupaciéon de la lista 6/67 de la
Organizacién Panamericana de la Salud — OPS / Organizacién Mundial de la Salud - OMS.

Tabla 9. Distribucién de casos de mortalidad en UISALUD.

Grandes
grupos

Condiciones
transmisibles
Y
nutricionales

(3,10%)

Ao 2021 Ano 2022 Ao 2023 Afo 2024 Ao 2025
Subgrupos
s # % # % # % # % # %
Part. Part. Part. Part. Part.
Infecciones
respiratorias y 16 |59,30%| 5 |1720%| 2 | 800% | 3 |11,50% | | 3,10%
otras infecciones
Enfermedades
infecciosas y 0 0,00% | 340% | O 0,00% | 0 0,00% 0 | 0,00%
parasitarias
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E::jlro T:S:j:jes 4 [1480% | 9 [31,009 5 |2000%| 5 |1920% 9 |2810%
an‘:;’g"r::S'a I [370% | 9 [31,000| 8 |32,009%| 9 |3460%| Il |34,40%
Enfermedades del
sistema 0 | 000% | 2 |69% 0 |000% 0 |000% 0 |000%
genitourinario
Enfermedades Enfermedades
o - I [370% | | |340% | 0 |000% | 2 | 7,70% | 2 | 630%
transmisibles Condiciones
(o) O, (o) O, O,
(8440%) O - Geuiktricas| O | 000% | 0 | 0.00% | 5 120,00% | 5 |1920% | 3 | 9.40%
E:Sf;rr ’:;‘:?:;es | | 370% | | | 340% | | | 400% | | | 380% | | | 3,10%
Enejgcr::gjs 0 | 000% | 0 |000% | I |400% 0 |000% 0 | 000%
Diabetes 0 | 000% | 0 |000% 2 |800% 0 |000%, 0 | 3,0%
fg:g”;:'; 4 [1480%| 0 |[000% | 1 | 400% | 1 |389% 0 | 000%
ﬁ:::.ii;; . 0 | 000% | I |340% | 0 |000% 0 |000% 1 |3,10%
Lesiones Traumatismos,
(l 2’5%) envenenamientos 3 9 40%
y otras causas R
externas
| Total 27 100% @ 29 | 100% | 25  100% @ 26 | 100% | 26 | 100%

Fuente: Area de Afiliacion UISALUD
Se presentaron 32 muertes a corte del 3| de diciembre de 2025.

v" La mediana de edad al momento del fallecimiento fue de 83 afos, con una edad minima de
45 afos y una maxima de 105 afos. El 50% de los fallecidos tenia entre 73 y 89 afios.

v EI56,3% (18 casos) correspondié a personas de sexo masculino, mientras que el 43,8% (14
casos) fueron de sexo femenino.

v’ Las enfermedades no transmisibles representaron la principal causa de muerte, aportando el
84,4% (27 casos). Dentro de este grupo, las neoplasias malignas fueron las mas frecuentes
con || casos, seguidas de las enfermedades cardiovasculares (9 casos), las condiciones
neuropsiquiatricas como la demencia tipo Alzheimer (3 casos).

v Respecto al tipo de afiliacién, el 72% (23 casos) de los fallecidos correspondié a pensionados,
mientras que el 25% (8 casos) fueron beneficiarios y el 3,1% - un caso - a Empleados.

2.3.3. Caracterizacién morbilidad atendida en UISALUD

2.3.3.1. Morbilidad atendida por grandes causas
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A continuacién, se presenta el comportamiento relativo y el cambio porcentual en cada grupo de
grandes causas para los afiliados a UISALUD, de acuerdo con la lista modificada CIE 10. La fuente de
datos es el Sistema Integrado de Informacién de UISALUD, reporte de atenciones.

Tabla 10. Morbilidad poblacién afiliada UISALUD.

Grupo 2024 Diferencia 2025
Enfermedades no transmisibles 74,19% 0,06% 74,25%
Condiciones transmisibles y nutricionales 18,43% -0,39% 18,04%
Otros Signos y sintomas 4,70% 0,15% 4,85%
Lesiones 2,66% 0,19% 2,85%
Condiciones maternas perinatales 0,02% -0,01% 0,01%
Total, general 100% 100%

Fuente: Sistema Integrado de UISALUD

Durante 2025 estuvo fuertemente concentrada en patologias cronicas, lo que exige priorizar la
gestion integral del riesgo en enfermedades no transmisibles.

En 2025, las enfermedades no transmisibles concentraron el 74,25% de la morbilidad atendida en
UISALUD, seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales (18,049). Los otros signos y
sintomas y las lesiones representaron el 4,85% y 2,85%, respectivamente, mientras que las
condiciones maternas y perinatales fueron marginales (0,019%), en coherencia con el perfil

demogréfico envejecido de la poblacién afiliada.

2.3.3.2. Morbilidad atendida por subgrupos

Tabla I I. Principales causas de atencién por subgrupo.

Subgrupo de causa AR02023 |  Afo 2024 (;i:‘t‘:;’;: Afo 2025
Enfermedades cardiovasculares 8,47% 13,29% 0,98% 14,27%
Enfermedades musculoesqueléticas 16,77% 10,99% 0,80% 11,79%
Infecciones respiratorias 11,16% 10,79% -0,01% 10,78%
Enfermedades de la piel 5,44% 9,53% -0,60% 8,93%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 8,09% 9,34% -0,58% 8,76%
Desordenes endocrinos 5,23% 7,78% 0,24% 8,02%
Enfermedades genitourinarias 4.82% 6,29% -1,66% 4,63%
Enfermedades neuropsiquiatricas 12,55% 6,18% 1,49% 7,67%
Enfermedades digestivas 5,83% 5,08% 0,58% 5,66%
Signos y sintomas mal definidos 5,01% 4,70% -0,08% 4,62%
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Total 83,37% 83,97% 1,16% 85,13%
Fuente: Andlisis Situacién de Salud — UISALUD 2025

En la tabla anterior se presentan las 10 principales causas de atencién en la poblacién de UISALUD
por subgrupo, que aportan mas del 80% de las atenciones. En primer lugar, se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, con un 14,27%; en segundo lugar, las enfermedades
musculoesqueléticas, con un | 1,79%; y, en tercer lugar, las infecciones respiratorias, con un 10,78%.

2.3.3.3. Morbilidad Cuenta de Alto costo

Durante la vigencia 2025, UISALUD realizé el seguimiento de las principales patologias incluidas
en la Cuenta de Alto Costo, destacadndose la enfermedad renal crénica, hipertensién y diabetes, asi
como los casos de cancer, que concentran la mayor carga de morbilidad. Los afiliados con estas
condiciones se encuentran vinculados a programas de seguimiento interdisciplinario, con
controles clinicos periddicos, manejo integral y articulacion entre aseguramiento y prestacion de
servicios, lo que ha permitido mantener los casos clinicamente controlados y con continuidad en la
atencion, en concordancia con el Modelo de Atencién y la Gestidn del Riesgo en Salud.

Tabla 12. Casos de cancer en UISALUD (Prevalencia) — 2025

Prevalencia patologias de alto costo N° de casos Prevalencia x 1000 afiliados
Cancer 151 54,71
Artritis 15 5,43
ERC - HT - DM 552 200,00
Esclerosis Multiple | 0,36
Gaucher 0 0,00
Hemofilia | 0,36
Hepatitis C 0 0,00
VIH 8 2,90

Fuente: Sistema Integrado de UISALUD

2.3.3.4 Morbilidad Trazadora -Cancer

Durante 2025, los tumores malignos fueron la principal morbilidad trazadora en los afiliados de
UISALUD, con un total de 151 casos, distribuidos en 52% mujeres (78) y 48% hombres (73). Se
observé un aumento del 5% de los casos con relacién al afio 2024 (144 casos)

La mayoria de los casos se concentra en el grupo de vejez (mayores de 60 anos), con 135 casos
(89%), mientras que 16 casos (I 19%) corresponden a adultos entre 29 y 59 afos. En cuanto a la
residencia, 149 afiliados (99%) viven en Santander, y los restantes casos se distribuyen en Bogota (1),
y Cesar (I).
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Por tipo de afiliacién, la mayor proporcién de casos se presenté en pensionados (101, 67%), seguidos
de empleados activos (24, 16%) y beneficiarios (26, 17%).

Tabla |3.. Casos de cancer en UISALUD (Prevalencia) — 2025

Diagnéstico N° %

Tumor maligno de la préstata 34 22,52%
Tumor maligno de la mama de la mujer 32 21,19%
Tumor maligno del colon, de la unién rectosigmoidea, recto y 14 9.27%
ano

Tumor maligno del tiroides y de otras glandulas endocrinas 10 6,62%
Tumores: in situ, benignos y de comportamiento incierto o 9 5 96%
desconocido y los no especificados '
Todos los demas tumores malignos del tejido linfatico, de los 9 5 96%
organos hematopoyéticos y de tejidos afines ’
Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 7 4,64%
Tumor maligno de la vejiga urinaria 7 4,64%
Tumor maligno del ovario 4 2,65%
Tumor maligno del estémago 4 2,65%
Otras neoplasias 21 13,91%
Total 151 100%

Corte: Base de datos Enfermeria |-UISALUD

Los diagnésticos mas frecuentes fueron:

e Tumor maligno de préstata: 34 casos (22,5%), con edad promedio de 76,0 anos.

e  Tumor maligno de mama en mujeres: 32 casos (21,1%), edad promedio 70,2 afos.

e Tumor maligno de colon, de la unién rectosigmoidea, recto y ano: 14 casos (9,27%), edad
promedio 70, | afos.

Otros diagnésticos relevantes incluyen tumores malignos de tiroides, asi como los tumores in situ,
benignos y de comportamiento incierto o desconocido y los no especificados.

Estos hallazgos consolidan al cancer como un evento trazador prioritario para la gestién del riesgo
en UISALUD, sustentando la implementacién de:

o Estrategias de deteccidn temprana y tamizaje preventivo, especialmente para proéstata y
mama.

e Seguimiento clinico individualizado de los casos identificados.

¢ Vigilancia epidemiolégica activa, articulada con las Rutas Integrales de Atencién en Salud y
los programas institucionales de promocién y prevencion.

En conjunto, los resultados destacan la necesidad de mantener la vigilancia constante y fortalecer las
acciones de prevencién en la poblacién afiliada, con énfasis en los grupos de mayor riesgo.
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2.3.1.4. Morbilidad trazadora riesgo cardiovascular
Tabla 14. Morbilidad trazadora con mayor porcentaje.

Indicador Af02023 | Afio2024 Cambioen | . o025
Puntos %

Prevalencia de hipertensién arterial en personas de

~ 19,50% 21,00% 0,80% 21,80%
18 a 69 afnos

Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a

~ 5,40% 5,98% 0,07% 6,05%
69 afos

Fuente: Andlisis situacion de salud -UISALUD, 2024

En cuanto a la morbilidad trazadora, en UISALUD se identificaron los afiliados con hipertension
arterial - HTA y diabetes mellitus — DM como prioridad. A corte del 30 de junio de 2024, la poblacion
de entre 18y 69 afios (n=1.538) registra 323 pacientes hipertensos y 92 pacientes diabéticos, lo que
implica una prevalencia de 21 hipertensos y 5,98 diabéticos por cada 100 afiliados.

En Colombia, la Cuenta de Alto Costo estimé una prevalencia del 9,64% para la HTA y del 3,1 1%
para la DM (https://cuentadealtocosto.org/erc/ - consultado el 23 de diciembre de 2024).

2.3.1.4. Eventos de interés en salud publica notificados

Durante el periodo analizado se notificaron 97 eventos de interés en salud publica en afiliados
UISALUD, lo que representa una disminucién del 55,7% frente al periodo anterior (219 eventos).

El evento de mayor peso contintia siendo dengue, con 73 casos (75,3%), aunque presenta una
reduccion significativa del 54,4%, consistente con el descenso del brote observado a nivel territorial
y las acciones intensificadas de control vectorial. Se evidencia igualmente disminucién en eventos
como IRA por virus nuevo (-95,5%), tuberculosis (-60%) e intento de suicidio (-33,3%), lo que
puede asociarse a variaciones epidemioldgicas propias del periodo, subregistro esperado en semanas
de menor demanda y fortalecimiento de acciones preventivas y de seguimiento. Los eventos de baja
frecuencia se mantienen estables o con reduccion total, sin incremento de eventos emergentes, 1o
que sugiere un comportamiento epidemioldgico controlado en la poblacidn afiliada.

Tabla 15. Eventos de interés en salud publica notificados
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nom_eve Eventos %76 Eventos  EventosPeniodo %16 Vanacion

UISALUD  WISALUD Antenof EventosPencdo  Eventos
Antenor LISALUD %
-

DENGUE 73 75,26% 160 7306% -54.38
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RASIA 9 9,28% n S.02% -18.18
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO - 412%

INTENTO DE SUICIDIO 4 412% b -33,33
TUBERCULOSIS 2 2,06% 5 60,00
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) i 103%

IRA POR VIRUS NUEVO i 1.03% 22 10,05% -95.45
TOS FERINA 1 1.03%

VARICELA INDIVIDUAL 1 1,03%

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1.03% 2 091% 50,00
DEFECTOS CONGENITOS P 091% D
ES| - IRAG [VIGILANCIA CENTINELA) 2 031% -100,00
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 4 183% 100,01
INTOXICACIONES 2 091% -100,00
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1 046% 100,00
VIGLANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMIUAR 2 091% 100,00
Totad 97 100,00% 219 100,00% -55. 711

Fuente: SIVIGILA WEB

2.4. Sistema de Atencién al Usuario — SIAU
2.4.1. Informe de PQRSD 2025

En UISALUD, mediante el trabajo articulado del equipo interdisciplinario del Servicio de Informacién
y Atencién al Usuario (SIAU), se promueve el mejoramiento continuo de la experiencia del usuario,
garantizando una atencién oportuna, adecuada y eficiente.

Para la gestién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF), la Unidad
dispone de un procedimiento formalmente establecido, en el cual se definen de manera clara los
mecanismos de recepcién, los medios habilitados para su presentacién, los formatos institucionales
para la recepcién, radicacién, seguimiento y respuesta, asi como el marco normativo que lo respalda
y los controles necesarios para asegurar su correcta aplicacion.

Figura 8. PQRSR afno 2023 Vs 2024
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PQRSR ANO 2024 Vs 2025

Pet n Qe ja SUEErencia Reconocimiento Denunca Redamo

Fuente: Afiliacién y Area de Calidad UISALUD, 2025

Durante el afio a 2025, UISALUD registré un total de | |7 Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Felicitaciones y Derechos de Peticion (PQRSF). El rol prestador concentré la mayor proporcién de
los requerimientos, con 97 casos, equivalentes al 82,9% del total, mientras que el rol asegurador
reportd 20 casos, correspondientes al 17,1%.

En el rol prestador, la categoria con mayor incidencia fue la de quejas, con 30 casos (30,9%),
reflejando principalmente inconformidades relacionadas con la prestacién del servicio. En segundo
lugar, se ubicaron las peticiones, con 32 casos (33,0%), lo que evidencia una alta demanda de
solicitudes y requerimientos por parte de los usuarios. Las felicitaciones representaron 18 casos
(18,6%), destacando el reconocimiento a practicas asistenciales y administrativas valoradas
positivamente. Por su parte, los derechos de peticién sumaron 5 casos (5,2%), los reclamos 6 casos
(6,2%) y las sugerencias 6 casos (6,2%), manteniéndose como categorias de menor frecuencia.

En cuanto al rol asegurador, se registraron 20 PQRSF, siendo la categoria predominante la de quejas,
con |5 casos (75,0%), seguida de las felicitaciones con 2 casos (10,0%), los reclamos con 2 casos
(10,0%) y los derechos de peticion con | caso (5,0%). Durante el periodo analizado no se reportaron
peticiones ni sugerencias asociadas a este rol.

El comportamiento anual de las PQRSF evidencia que la mayor proporcién de las manifestaciones de
los usuarios se concentra en el rol prestador, con predominio de las quejas y peticiones; no obstante,
la presencia significativa de felicitaciones refleja avances en la percepcién positiva de la atencién
brindada. UISALUD realizé la gestién, seguimiento y respuesta oportuna de cada uno de los casos,
en concordancia con los lineamientos normativos vigentes y los tiempos establecidos por los entes
de control. De otra parte, hay un evidente aumento de quejas y peticiones con relacién al periodo
anterior, lo cual se enmarca en las dificultades estructurales de un sistema de salud del cual la Unidad
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Especializada hace parte, por lo cual los usuarios a cargo no estan exentos de una mala experiencia
en un servicio de urgencias, en hospitalizacién o ante cualquier utilizacién de servicios de la red
adscrita. De otra parte, el proceso de contratacién del ano 2025 generé algunos espacios de tiempo
en los cuales no se contaba con la totalidad de las IPS contratada, y ello motivé algunas barreras de
acceso para algunos prestadores especificos, lo cual incidié en lo anterior.

2.4.2 Acciones de Tutelas

A continuacién, se presenta la relacién de acciones de tutela con incidencia a la Unidad Especializada
de Salud de la Universidad Industrial de Santander - UISALUD, algunas por los usuarios en relacién
con la prestaciéon de servicios de salud, cuyos fallos fueron sin repercusion adversa a la Unidad
Especializada de Salud de la Universidad Industrial de Santander;

Tabla 16. Relaciéon de Acciones de Tutela: UISALUD - Vigencia 2026.

N° Tutela

I Radicado:68001-40-09-
024-2024-00261-00
Juzgado Sexto Penal del

Circuito

Con Funcién De
Conocimiento De
Bucaramanga

Motivo Fallo
Accionante: A.R.R. actuando como agente Derecho
oficioso A.S.A.R fundamental
Accionada: Universidad Industrial de Santander amparado a favor del
- Unidad Especializada de Salud — UISALUD. usuario.
Vinculada Coosalud EPS

accionante solicita para que de manera
inmediata afilie y cobije los servicios médicos
de urgencias a la menor A.S.A. identificada
con el NUIP 1098081688, en calidad de
beneficiaria, ya que a la fecha la menor se
encuentra enferma, por lo que requiere
atencion médica prioritaria.

INFORME DE GESTION UISALUD, 2025



2 | Radicado:68001-4088-
015-2025-00006-01

Juzgado Cuarto Penal
del

Circuito con
Funciones de
conocimiento de
Bucaramanga

3 | Radicado: 68001-311-
0009-2025-00202-00
Juzgado Noveno de
Familia de Bucaramanga

4 | Radicado:6800 1-400-
3020-2025-00500-00
Juzgado Veinte Civil
Municipal de
Bucaramanga

Accionante:
oficioso A.O
Accionada: Universidad Industrial de Santander
- Unidad Especializada de Salud — UISALUD

E.N.A actuando como agente

El accionante solicita el servicio de enfermera
domiciliaria para prestacion por 24 horas del
dia, los 7 dias a la semana, debido a que /a seriora
ANITA OJEDA requiere dicho servicio que le
fue denegado sin justificacion alguna desde el 6
de enero de 2025. En el mismo sentido solicito
que se le garantice a la paciente el servicio de
médico domiciliario de manera periddica
debido al estado de salud de la paciente.

Accionante: B.M.C.C mediante apoderado,
como agente oficioso de H.F.C.C

Accionada: Unidad Administrativa de Gestidn
Personal y Parafiscales — UGPP.

Vinculada: Universidad Industrial de Santander -
Unidad Especializada de Salud — UISALUD.

Se pretende que se ordene a la UNIDAD DE
GESTION PENSIONAL 'Y PARAFISCALES -
UGPP, para que en forma inmediata profiera
una respuesta al recurso de reposicion y en
subsidio el de apelacion, interpuesto el 27 de
noviembre de 2024 contra la resolucion RDP
017042.

Accionante: E.C.P.R actuando como agente
oficioso RM.R.P.

Accionada: Hospital Internacional de Colombia
HIC y Universidad Industrial de Santander -
Unidad Especializada de Salud — UISALUD.

Solicita la accionante se le amparen los derechos
fundamentales invocados y se ordene /a
programacion de cirugia de REEMPLAZO
PROTESICO TOTAL DE CADERA DERECHA
y se le otorgue tratamiento integral a RM.R.P.

Declaraciéon de
hecho superado por
carencia actual de

objeté. Sin
repercusion a
Universidad
Industrial de
Santander - Unidad
Especializada de
Salud.

Se ordeno la

desvinculacion de la
Unidad junto con
otras entidades mas

Declaraciéon de
hecho superado por
carencia actual de
objeto por existir.

Sin repercusién a
Universidad
Industrial de
Santander - Unidad
Especializada de
Salud.
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5  Radicado:2025-981 Accionante: A.C.AA.Q actuando como agente Pendiente de fallo-

Juzgado Trece Civil | oficioso E.A.R La accién de tutela se
Municipal de  Accionada: Fundacién Cardiovascular de encuentra en tramite
Bucaramanga Colombia y Universidad Industrial de Santander judicial, sin que la
- Unidad Especializada de Salud — UISALUD. autoridad judicial
Vinculada: ADRES y SUPERSALUD competente  haya

proferido  decisién
fundamentales invocados y se ordene /a de fondo.
programacion de cirugia de REEMPLAZO
PROTESICO TOTAL DE CADERA DERECHA
y se le otorgue tratamiento integral a RM.R.P.

Solicita la accionante se le amparen los derechos
de invocados del serior ELAR y se ordene a
UISALUD garantizar la continuidad integral de su
tratamiento médijco, disponiendo que cualquier
alta hospitalaria solo podrd realizarse previa
certificacion médica escrita que acredite /a
necesidad de cuidador permanente las 24 horas.
Asi mismo, que se ordene la autorizacion y
prestacion del servicio de cuidador permanente,
sin carga econémica para la familia, y /a
implementacion del Programa de Atencion
Domiciliaria Integral (PAD), incluida /a cama o
camilla hospitalaria domiciliaria, como requisitos
previos e indispensables para cualquier alta,
atendiendo a la grave dependencia funcional y
condiiciones neuroldgicas del paciente.

Fuente. UISALUD, 2025.

2.4.3. Informe Satisfaccién de los usuarios

Dentro del Sistema de Gestién de la Calidad, y en concordancia con el propésito de fortalecer el
mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos, asi como las actividades de planeacién,
seguimiento y control, durante el ano 2025 UISALUD evalué la percepcién de satisfaccion de los
servicios prestados a sus afiliados.

La evaluacién se llevé a cabo mediante la aplicacién de encuestas de satisfacciéon en los meses de
enero a diciembre, las cuales fueron realizadas de manera remota y en tiempo real, dirigidas a
usuarios mayores de |18 afos.

Como fuentes de informacién se utilizaron los formatos de encuestas de satisfaccién definidos
institucionalmente, implementados a través de la metodologia virtual de Google Drive.

La encuesta aplicada corresponde al formato base estandarizado, en el cual se identifica el servicio y
la especialidad evaluada, e incluye preguntas relacionadas con aspectos tales como accesibilidad, trato
recibido, claridad en las explicaciones brindadas, entre otras caracteristicas relevantes, asi como la
valoracién del nivel general de satisfacciéon con el servicio recibido.
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La evaluacién de la satisfacciéon del usuario, en su rol de Prestador y Asegurador, se realizé mediante
una escala de Likert de | a 10, donde | corresponde a “extremadamente insatisfecho” y 10 a “muy
satisfecho”. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos para los diferentes servicios
evaluados de UISALUD.

Tabla |17. Resultados generales de satisfaccién del usuario segtn rol

Rol 2024 2025

% de satisfaccién rol prestador. 98,00 96,12
% de satisfaccion rol asegurador. 94,00 91,50
Promedio 96,00 93,81

Fuente: Oficina SIAU

En términos generales, el 93 % de los usuarios encuestados manifesté un nivel de satisfacciéon
favorable frente a los servicios recibidos, tanto en la atencién brindada directamente en planta de
UISALUD como a través de las entidades y médicos especialistas que conforman su red de
prestadores. Se encuentra en todo caso una disminucién con relacién a la satisfaccion global del ano
anterior, lo cual se atribuye en una importante medida a la accesibilidad en la red hospitalaria, en
particular los servicios de urgencias, a la oportunidad de cita de algunas especialidades y
subespecialidades y a que en el afo 2025 la modalidad de contratacién adelantada generé algunas
intermitencias con la red contratada, y no todo el tiempo todas las IPS y las empresas unipersonales
estuvieron disponibles.

A manera de conclusién, este resultado evidencia que la Unidad Especializada de Salud, en su doble
rol de prestador y asegurador, cuenta con procesos adecuados y efectivos de seleccién, evaluacién y
control, aplicados de manera coherente en sus actividades misionales y de apoyo. Asimismo, se
resalta la percepcion positiva de los usuarios respecto a la calidad, oportunidad y pertinencia de la
atencién, lo cual contribuye al fortalecimiento del Sistema de Gestién de la Calidad y al mejoramiento
continuo de los servicios de salud ofrecidos.

2.4.4. Canales de comunicacién presenciales y no presenciales

Actualmente, UISALUD garantiza el acceso oportuno y permanente a la informacién para los usuarios
y sus familias, mediante la disposicién de diversos canales de atencién y comunicacién. Estos
mecanismos no se limitan a la atencién presencial, sino que incluyen lineas telefénicas, medios
electrénicos y canales especializados, asi como el portal de autogestion, a través del cual los usuarios
pueden realizar la gestién de citas médicas, obtener certificados de afiliacién, acceder a la
actualizacién de sus datos, descargar remisiones, entre otras funcionalidades.

Durante el ano 2025, los canales no presenciales fueron ampliamente utilizados para la gestion de
servicios, especialmente a través de la atencién telefénica, donde la mayoria de las solicitudes
estuvieron relacionadas con procesos de citas médicas y validacién de servicios. Estos canales
mantuvieron una respuesta oportuna, lo que evidencia una adecuada capacidad de respuesta y
eficiencia institucional.
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De igual manera, el Portal Web desde su lanzamiento en el mes de julio avanzé progresivamente
como un canal de autogestion para los usuarios, a través del cual se solicitaron 1.531 citas médicas,
correspondientes al 2,7 % del total de citas asignadas (56.382), y se registraron 488 cancelaciones
de citas, equivalentes al 11,5 % del total de cancelaciones (4.236) del periodo entre julio a diciembre
2025.

Lo anterior permite a la Instituciéon fortalecer la comunicacién con sus usuarios, optimizar la
prestacién del servicio y garantizar una atencién eficiente, continua y centrada en las necesidades de
la comunidad usuaria, promoviendo el uso de canales no presenciales que facilitan la autogestion y
contribuyen a la mejora continua de la calidad del servicio.

3. ACCIONES DE SALUD PUBLICAY GESTION DEL RIESGO

La gestion en salud publica de UISALUD durante la vigencia 2025 se orient6 al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién afiliada, mediante la implementacién del Modelo de Atencién
Integral en Salud, en articulacién con el ente territorial, otros actores del sistema y la comunidad
universitaria.

Las acciones desarrolladas se estructuraron en torno a los siguientes ejes estratégicos:

e Implementacién y seguimiento de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

e Gestion del riesgo en salud mediante vigilancia, demanda inducida y seguimiento
poblacional.

e Articulacién interinstitucional con otros agentes del sistema.

e Desarrollo de actividades de educacién para la salud, comunicacién del riesgo y promocion
de estilos de vida saludables.

e Fortalecimiento de procesos de investigacion, innovacién y apropiacion del conocimiento.

¢ Uso de diversos canales de comunicacién presenciales y virtuales para el contacto efectivo
con los afiliados.

Estas acciones se desarrollaron conforme a los lineamientos establecidos en la Resolucién 3280 de
2018 y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, priorizando los enfoques de
prevencion, deteccién temprana, diagndstico oportuno y seguimiento continuo.

3.1. Resultados ruta integral de atencién en salud - RIAS por ciclo de vida

Durante el afo 2025, UISALUD ejecuté la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud (PYMS)
con un desempeno favorable en la mayoria de los ciclos de vida. Al corte del 31 de diciembre de
2025, la cobertura global de la ruta alcanzé el 95%, reflejando un cumplimiento superior a la meta
institucional.
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Las coberturas por ciclo de vida evidenciaron resultados heterogéneos, con desempenos superiores
al 100% en primera infancia, juventud y adultez, explicados principalmente por el ingreso de nuevos
afiliados durante la vigencia, lo que incrementé el nimero de atenciones frente a la poblacién
inicialmente proyectada. El ciclo de vejez, aunque presenté una cobertura inferior en comparacién
con otros grupos, alcanzé la meta minima establecida, consolidando avances en este segmento
poblacional prioritario para la institucién.

Las principales dificultades identificadas estuvieron relacionadas con problemas de contacto, afiliados
que residen fuera del pais y usuarios que no aceptaron participar en las actividades de la ruta. Frente
a ello, UISALUD fortalecié las estrategias de demanda inducida, mediante llamadas telefénicas,
correos electrénicos, abordaje en puntos de atencién institucional y priorizacién de afiliados de nuevo
ingreso y usuarios en atencién domiciliaria.

El seguimiento a las coberturas de la RIAS se realiza de manera periédica, como herramienta clave
para la toma de decisiones y el cumplimiento de los indicadores institucionales.

Tabla 18. Cobertura ruta integral de atencién en salud - RIAS por ciclo de vida

Ciclo Vital Afiliados Atirrl‘c::los Meta |Atendidos Total Cobertura | Cobertura
2025 ) 2025 2025 | Atendidos 2025 | Acumulada
anteriores
Primera infancia 60 60 60 60 100% 100%
Infancia 119 119 112 112 94% 94%
Adolescencia 181 181 165 165 91% 91%
Juventud 200 140 67 72 212 100% 100%
Adultez (29 2 49 452 314 90 145 459 100% 100%
anos)
Adultez (502 59 354 196 g | 109 305 92% 86%
anos)
Vejez (>60 afios) 1394 799 465 359 1174 77% 84%
Total 2760 1449 1099 1044 2546 95% 92%

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD — Tablero de RIAS

Los primeros tres grupos, la frecuencia en la atencién es anual, por tanto, no tiene en cuenta los
atendidos en afos anteriores.

INFORME DE GESTION UISALUD, 2025



A continuacién, se presenta los indicadores de resultado de la Ruta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud para el afio 2025, utilizados para el seguimiento y evaluacién de las acciones desarrolladas
por UISALUD, de acuerdo con los lineamientos definidos por la normatividad vigente y los entes de
control para las rutas de adultez y vejez.

Tabla 19. Indicadores Programas de Promocién y Mantenimiento de la Salud — Adultez - UISALUD.

Indicador 2024* 2025**
Porcentaje de personas clasificadas segln riesgo cardiovascular bajo 78,70% 92,1%
Porcentaje de personas clasificadas segln riesgo cardiovascular medio 0,50% 1,57%
Porcentaje de personas clasificadas segiin riesgo cardiovascular alto 10,20% 1,57%
Porcentaje de personas clasificadas segiin riesgo cardiovascular muy alto 6,90% 3,94 %
Proporcién de personas clasificadas seglin riesgo de diabetes bajo 52,30% 45,70%
:Ir';zzt:ién de personas clasificadas segln riesgo de diabetes ligeramente 30,10% 38.67%
Proporciéon de personas clasificadas seguin riesgo de diabetes moderado 11,10% 10,94%
Proporciéon de personas clasificadas segln riesgo de diabetes alto 6,50% 4,69%
Proporcién de adultos con valoracién antropométrica 100,00% 100,00%
f;;[i)zc::ci)c:n de personas de 40 o mas afos con factores de riesgo para EPOC 100% 100%

*Poblacién 216
**Poblacién: 254
Fuente: UISALUD, 2025.

Tabla 20: Cobertura de Promocion y Mantenimiento de la Salud — Vejez — UISALUD.

Poblacién vejez 2023 2024 Cobertura 2025 | Cobertura acumulada | % Cobertura

1394 386 413 359 84% 77%
Fuente: UISALUD, 2025.

Tabla 21: Indicadores Programas de Promocién y Mantenimiento de la Salud — Vejez - UISALUD.

Indicador 2024* 2025**

Porcentaje de personas clasificadas segliin riesgo cardiovascular bajo 48,70% 52,76%
Porcentaje de personas clasificadas seglin riesgo cardiovascular moderado 18,60% 17,18%
Porcentaje de personas clasificadas segiin riesgo cardiovascular alto 19,90% 19,33%
Porcentaje de personas clasificadas segiin riesgo cardiovascular muy alto 8,50% 10,74%
Proporcion de personas clasificadas segtln riesgo de diabetes bajo 16,70% 23,28%
Proporcion de personas clasificadas segiin riesgo de diabetes ligeramente 36,60% 37.91%
elevado

Proporcién de personas clasificadas segun riesgo de diabetes moderado 17,90% 18,81%
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Proporcion de personas clasificadas segln riesgo de diabetes alto 27,60% 19,40%

Proporcién de personas clasificadas segtin riesgo de diabetes muy alto 1,20% 0,60%
Proporcién de adultos con valoracién antropométrica 100,00% 100,00%
Proporcién de personas de 40 o mas afios con factores de riesgo para EPOC 100% 100%
que fueron tamizados

ProPorC|on de personas de 40 0 mas anos con factores de riesgo para EPOC, 6.30% 5.97%
tamizados con resultado positivo para sospecha de EPOC

Proporcién de adultos mayores que conservan su autonomia 80,40% 79,10%
Proporcién de adultos mayores que conservan su independencia funcional 84,00% 79,40%
Proporcién de adultos mayores que conservan sus habilidades cognitivas 85,70% 86,87%

*Poblacién: 413
**Poblacién: 359
Fuente: UISALUD, 2025.

3.2. Gestién Programa de Vacunacion

En el marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, UISALUD desarrollé el
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) dirigido a poblacién menor de cinco anos. Para la
vigencia 2025, la poblacién objeto correspondié a 60 nifios y nifas, alcanzandose una
cobertura global del 96,9%.

Las coberturas por biolégico se mantuvieron en niveles éptimos, con esquemas completos
en la totalidad de los menores atendidos, lo que evidencia una adecuada adherencia al
programa y una gestion efectiva del riesgo frente a enfermedades inmunoprevenibles.

Tabla 22. Coberturas de Vacunacién — segin RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud
UISALUD.

Indicador — Poblacién Menor de 5 Afios Cilculo
Cobertura de vacunacién contra BCG 100,0%
Cobertura de vacunacion de la tercera dosis de pentavalente en nifios y nifias menores 100.0%
de un ano ’
Cobertura de vacunacion contra triple viral en nifos y nifas de | afio 100,0%
Cobertura de vacunacion contra triple viral en nifios y ninas de 18 meses 93,3%
Cobertura de vacunacién con IPV primer refuerzo de los 18 meses 93,3%
Cobertura de vacunacién para 2 refuerzo de DPT a nifios y ninas de 5 afios 100,0%
Proporcion de nifos y nifias con esquema completo de vacunacién menores de 5 anos 100,0%

Fuente: UISALUD, 2025

3.3. Deteccién Temprana de Cancer: Resultados Consolidados 2025
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Durante la vigencia 2025, UISALUD desarrollé las acciones de deteccién temprana de los canceres
priorizados en el marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, con seguimiento
diferenciado entre las atenciones realizadas en el afo y la cobertura acumulada producto de
intervenciones de vigencias anteriores.

Al 31 de diciembre de 2025, de un total de 1.618 afiliados priorizados, 62| usuarios fueron atendidos
durante la vigencia, alcanzandose una cobertura anual del 100% de la meta programada para 2025.
Al considerar las atenciones realizadas en afios anteriores, se logré un total de 1.487 afiliados con
tamizaje realizado, correspondiente a una cobertura acumulada del 91%.

Resultados por tipo de tamizaje

Tabla 23. Cobertura Tamizajes cancer priorizados

Atendidos

Ciclo Vital Afiliados afios Meta | Atendidos Total Cobertura  Cobertura
clo 2025/01/01 anteriores 2025 2025 Atendidos 2025 Acumulada
Z;)mizaie ca-mama (302 | g, 252 | 228 | 221 469 95% 98%
Tamizaje ca -cervix (25 3 ) 3 ) ) 67% 67%
a29)
Tamizaje ca -cervix (30 o o
2 65)-VPH 568 409 159 133 542 84% 95%
Tamizaje ca-prostata ® -
(50 75) 567 203 113 271 474 100% 84%
;;‘)r"izaie ca-colon 30y | |53g 562 619 460 1022 74% 83%
Total 1618 866 503 621 1487 100% 91 %

Fuente: UISALUD, 2025.

Los resultados evidencian un cumplimiento total de las metas operativas establecidas para la
vigencia 2025, asi como avances significativos en la cobertura acumulada de los tamizajes
priorizados. Sin embargo, persisten brechas en algunos grupos poblacionales,
particularmente en cancer colorrectal y en segmentos especificos del tamizaje de cuello
uterino, lo cual orienta las acciones de mejora para la siguiente vigencia.

UISALUD continuara fortaleciendo las estrategias de demanda inducida, educacién en salud,
busqueda activa y seguimiento individualizado, con el fin de incrementar la cobertura
acumulada y consolidar la deteccién temprana como eje fundamental de la gestion del riesgo
en salud.
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3.2. Ruta Integral de Atencién en Salud - Rias Materno Perinatal

Durante la vigencia 2025, UISALUD gestion¢ la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal
con énfasis en la captacién temprana de gestantes, la clasificaciéon oportuna del riesgo y la articulacién
con la red hospitalaria, garantizando una atencién segura y acorde con la complejidad obstétrica de
la poblacién afiliada.

La ruta presenté cumplimiento del 100% en los indicadores trazadores, evidenciando un adecuado
control del riesgo materno y perinatal, con resultados favorables en términos de acceso, oportunidad,
calidad clinica y desenlaces maternos y neonatales.

Tabla 24. Indicadores de Gestion Ruta Materno Perinatal

Eje de gestién Indicador trazador Resultado
Inicio de control prenatal <
Acceso oportuno P 100,0%
semana 10
L, . Clasificacién adecuada del
Gestion del riesgo . . 100,0%
riesgo gestacional
Continuidad de la atencién =4 controles prenatales 100,0%
Examenes paraclinicos y
Calidad clinica ayudas diagndsticas 100,0%
completos
L, - Gestantes de alto riesgo
Atencién especializada . ) g 100,0%
atendidas por especialista
. Oportunidad promedio cita ,
Oportunidad P R 8 dias
ginecoldgica
Endometritis / sepsis
Resultados maternos / sep 0 casos
postparto
. Bajo peso al nacer (>2500
Resultados perinatales op ( 0,0%

=37 semanas)
Seguridad del parto Partos institucionales 100,0%
Consejeria en lactancia 100,0%

Promocién y prevencién )
materna exclusiva

Fuente: Sistema Integrado de Informacién UISALUD, 2025.

Los resultados alcanzados reflejan una gestién efectiva y sostenida del riesgo materno perinatal, sin
eventos adversos graves, con cumplimiento normativo y adecuada articulacién con la red de servicios,
fortaleciendo la calidad y seguridad de la atencién en coherencia con el Modelo de Atencién de
UISALUD.

La experiencia de la Ruta Materno Perinatal durante 2025 evidencia la capacidad institucional de
UISALUD para gestionar poblaciones de alta complejidad obstétrica y neonatal, con resultados
clinicos favorables y control efectivo del riesgo en la gestacion, el parto y el recién nacido.
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3.3. Ruta Integral de Atencién en Salud — RIAS Cardio Cerebro - Vascular

Durante la vigencia 2025, UISALUD desarroll6 la Ruta Integral de Atencién en Salud Cardio Cerebro
Vascular y Metabdlica, orientada a la gestién integral del riesgo cardiovascular en afiliados con
diagnésticos de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedad coronaria,
enfermedad renal crénica, antecedente de infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular.

El objetivo de la ruta es reducir la morbilidad, mortalidad y complicaciones asociadas al riesgo
cardiovascular, mediante una atencién oportuna, continua e integral, en concordancia con las guias
de practica clinica vigentes y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.

La atencién se realiza a través de un modelo interdisciplinario, conformado por medicina general o
interna, nutricién, fisioterapia y enfermeria, mediante un circuito de atencién integral que permite la
valoracién clinica, el seguimiento del riesgo, la formulacién de planes de manejo individualizados y la
promocién de estilos de vida saludables. El ingreso y seguimiento de los usuarios se realiza mediante
estrategias de demanda inducida, priorizando la poblacién de mayor riesgo.

Con corte al 31 de diciembre de 2025, la poblacién inscrita en la ruta fue de 1.225 afiliados,
constituyéndose en la poblaciéon base para la medicién de indicadores. Predominé la hipertensién
arterial, presente en el 54% de los usuarios, seguida de diabetes mellitus y comorbilidad HTA-DM,
lo que evidencia una alta carga de enfermedad crénica cardiovascular y metabdlica (Tabla | 1).

Tabla 25. Diagnésticos de la poblacién del Programa en 2025

Antecedentes N° %
DM 106 8,7%
HTA 668 54,5%
HTA+DM 264 21,5%
ERC 67 5,5%

Total RCV 1225

Fuente: Sistema Integrado de UISALUD

Durante la vigencia 2025, UISALUD realizé6 demanda inducida a 605 afiliados, correspondiente al
49,4% de la poblacién inscrita en la ruta. De estos, 465 usuarios asistieron efectivamente a la
atencioén, alcanzando una demanda efectiva del 76,9%. La cobertura global de atencién del programa
fue del 37,9%, evidenciando una adecuada respuesta de la poblacién a las estrategias de captacién y
seguimiento implementadas (Tabla 9).

Tabla 26. Gestion de la atencién y perfil clinico de la poblacién atendida — Ruta Cardio Cerebro
Vascular, 2025
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Indicador Valor absoluto Porcentaje

Poblacién objeto en la ruta 1.225 100,0%
Afiliados contactados por demanda inducida 605 49,4%
Afiliados atendidos efectivamente 465 76,9%*
Cobertura de atencién del programa — 37,9%

* Porcentaje calculado sobre la poblacién contactada por demanda inducida.
Fuente: Sistema Integrado de UISALUD
En la poblacién atendida se identificé una alta prevalencia de comorbilidades, destacandose

hipertensién arterial (71,8%), dislipidemia (41,19%) y diabetes mellitus (33,8%), lo que ratifica la
pertinencia del enfoque integral del programa para la gestién del riesgo cardiovascular (Tabla 10).

Fuente: Sistema Integrado de UISALUD

Tabla 27. Caracterizacion de la poblacion inscrita en la Ruta Cardio Cerebro Vascular, 2025

Antecedentes N° %
Dislipidemia 191 41,1%
HTA 334 71,8%
Obesidad 44 9,5%
DM 157 33,8%
Enf. Coronaria 30 6,5%
ERC 38 8,2%
Total De Usuarios Atendidos 2025 465 NA

(Comorbilidades)

Fuente: Sistema Integrado de UISALUD

Los indicadores poblacionales muestran una prevalencia de hipertension arterial del 12% y de
diabetes mellitus del 27,8% en el grupo etario de 18 a 69 anos, constituyendo informacién clave para
la planeacién de acciones de control, seguimiento clinico y prevencién secundaria en la poblacién
afiliada (Tabla 11).

Tabla 28. Indicadores de resultado en salud atendida en 2025

Indicador N°2024 9% 2024 N°2025 9% 2025
Prevalencia HTA de 18 a 69 Afos 364 12,6% 358 22,8%
Prevalencia de DM de 18 a 69 Afos 99 3,4% 156 10%
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Fuente: Sistema Integrado de UISALUD

En conjunto, los resultados evidencian que la Ruta Cardio Cerebro Vascular constituye un eje
estratégico para la gestién del riesgo crénico en UISALUD, permitiendo la identificaciéon temprana,
el seguimiento integral y la intervencién oportuna de la poblacién con mayor carga de enfermedad
cardiovascular y metabdlica.

3.4. Programa de Acondicionamiento Fisico.

El Programa de Acondicionamiento Fisico (PAF) tiene como propésito complementar el manejo
integral de la hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia, mediante el
mejoramiento de la aptitud fisica (capacidad aerébica, fuerza, flexibilidad y composicién corporal),
orientando a los afiliados en la practica segura del ejercicio y contribuyendo al control de
comorbilidades osteomusculares y metabdlicas. El programa esta dirigido a los afiliados de UISALUD
remitidos desde consulta médica, enfermeria o fisioterapia.

Durante la vigencia 2025, el programa se desarrollé entre el 13 de enero y el 19 de diciembre, con
atencién continua de lunes a viernes en el horario de 5:00 a.m. a 8:00 p.m., contando con un equipo

conformado por 2 fisioterapeutas y 2 entrenadores fisicos.

Tabla 29. Gestién y resultados operativos — Programa de Acondicionamiento Fisico, 2025

Indicador 2024 2025 %var
Usuarios atendidos 453 723 59,6%
Usuarios evaluados por primera vez 352 335 -4,8%
Sesiones realizadas 23.533 21.152 -10,1%
Promedio de sesiones por usuario 52 29 -44,2%

Fuente: UISALUD, 2025

Se observé un aumento en el nimero de usuarios atendidos en un 59%, posterior al fortalecimiento
de las campanias informativas y motivacionales que se realizaron. Sin embargo, el nimero de sesiones
disminuyo, reto importante para generar una accién de mejora sobre este proceso.

Tabla 30. Caracterizacion de la poblacién atendida — Programa de Acondicionamiento Fisico, 2025

Variable N° %
Sexo
Masculino 346 47,9%
Femenino 377 52,1%
Tipo de afiliacién
Cotizantes 481 66,5%
Beneficiarios 242 33,5%

Ciclo de vida predominante
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Adultez (29-59 anos)

Vejez (=60 afios)

Fuente: UISALUD, 2025

45,0%
36,5%

El programa incorporé actividades educativas individuales y grupales orientadas a la promocién de
estilos de vida saludable, el autocuidado, la salud mental y la prevencién de enfermedades
cardiovasculares y osteomusculares, fortaleciendo el enfoque integral del modelo de atencién de

UISALUD.

3.5. Acciones de Salud Bucal en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

Durante la vigencia 2025, UISALUD desarrollé acciones integrales en salud bucal en el marco de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, orientadas a la prevencién, detecciéon temprana y
control de la enfermedad bucodental prevenible en los diferentes ciclos de vida.

La cobertura global de valoracién odontolégica alcanzé el 70,3%, evidenciando un incremento frente
a 2024, con avances significativos en primera infancia, que alcanzé coberturas cercanas al 100%, asi
como mejoras en la poblacién adulta mayor.

Tabla 31. Cobertura de valoracién de salud bucal por ciclo vital — UISALUD 2025.

Ciclo de Vida

PRIMERA INFANCIA (<=5
ANOS)

INFANCIA (6 A 11 ANOS)
JOVEN (18 A 28 ANOS)
ADOLESCENCIA (12 A 17
ANOS)

ADULTO (29 A 59 ANOS)
VEJEZ (60 ¥ MAS ANOS)
Total

Fuente: UISALUD, 2025

Cobertura 2024 Dif Cobertura_% therturaZI}ZE

66,67

83,19
88,50
82,87

75,06
58,11
67,50

47,50 %

7.07 %
-3,095 %
-6,67 %

0,66 %
7.41 %
419%

94,33

89,08
85,00
77,35

75,56
62.41
70,33

En cuanto a los procedimientos preventivos, se observé una alta cobertura en control de placa
bacteriana y detartraje en mayores de 12 ahos, con valores superiores al 90%, lo que refleja el
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fortalecimiento del enfoque preventivo en la atencién odontolégica dado principalmente por las
campanas realizadas.

Figura 7. Actividades de salud bucal realizadas por criterio odontolégico — UISALUD 2025.
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Fuente: UISALUD, 2025

Desde la perspectiva de resultados en salud, se evidencié una disminucién en la prevalencia de caries

dental y de enfermedad bucodental prevenible entre 2024 y 2025, asi como una baja y estable
prevalencia de fluorosis, lo que sugiere un impacto favorable de las intervenciones educativas y
asistenciales implementadas. No obstante, persisten desafios en la cobertura de procedimientos
preventivos en poblacién infantil y adolescente, particularmente en la aplicacion de sellantes, asi como
en la elevada carga de enfermedad bucodental en poblacién adulta, aspectos que orientan la gestion
hacia el fortalecimiento de la demanda inducida, la adherencia a los controles periddicos y las
estrategias de promocién del autocuidado en la vigencia siguiente.

Tabla 32. Morbilidad en Odontologia — UISALUD 2025

Prevalencia 2024 2025
Caries 2646 2540
EnfBucoDental 8835 8480
Fluorosis 274 283

Fuente: UISALUD, 2025
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3.6. Ruta de Atencién en Salud Mental.

Durante la vigencia 2025, UISALUD fortalecié la implementacién de la Ruta de Atencién en Salud
Mental, orientada a la identificacién temprana, atencién integral, seguimiento continuo y
gestion del riesgo de los afiliados con necesidades en salud mental. Esta ruta se desarrolla en
concordancia con la normatividad vigente en salud mental, el Modelo de Atencién Integral en
Salud (MIAS), las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, garantizando una atencién continua, oportuna y centrada en la persona.

Como parte del fortalecimiento del modelo de atencién, se activé el equipo interdisciplinario de
salud mental, conformado por psicologia, trabajo social y psiquiatria, el cual realizé reuniones
mensuales de seguimiento para la revisién de casos. Adicionalmente, se llevé a cabo seguimiento
mensual, trimestral y semestral, de acuerdo con la semaforizacién establecida dentro de la
Ruta de Salud Mental, lo que permitié orientar la intensidad de la atencién, favorecer la adherencia
a los tratamientos, optimizar la articulacién entre disciplinas y realizar una gestién oportuna del
riesgo en salud mental.

La Ruta de Atencién en Salud Mental cuenta con liderazgo técnico definido, asi como con espacios
formales de seguimiento y control mediante reuniones periédicas del equipo interdisciplinario, en las
cuales se revisan los casos activos, se evalGa el cumplimiento de los compromisos establecidos y se
documentan las decisiones adoptadas a través de actas, garantizando la trazabilidad del proceso y
el control institucional del programa.

Figura 8. Ruta de Atencién en Salud Mental UISALUD
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Para la vigencia 2025, la poblacién objeto del programa estuvo conformada por 175 afiliados, de los
cuales 84 egresaron de la ruta por mejoria clinica y funcional, evidenciando la efectividad de las
intervenciones implementadas. En general, se observé una mayor proporcién de mejoria en el grupo
de riesgo medio, con un 73,9%, lo que refleja un impacto positivo de las acciones de seguimiento
e intervencién temprana.

La siguiente tabla presenta los principales diagndsticos identificados en la atencién en salud mental y
psicosocial, los cuales concentran el 81,0% del total de personas atendidas (n=136). Estos
diagndsticos corresponden a las causas mas frecuentes de consulta y permiten caracterizar los
factores individuales, familiares y sociales que impactan de manera significativa el bienestar emocional
y la funcionalidad de la poblacién usuaria.

Tabla 33. Clasificacién del Riesgo Ruta de Salud Mental — UISALUD 2025

Diagnéstico # % Part.
Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado 23 13,7%
Problemas en la relacion entre esposos o pareja 18 10,7%
Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de cuidado en la casa 14 8,3%
Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de la personalidad 10 6,0%
Trastornos de adaptacion 9 5,4%
Perturbacion de la actividad y de la atencion 8 4,8%
Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o divorcio 8 4,8%
Problema no especificado relacionado con el grupo primario de apoyo 8 4,8%
Trastorno de ansiedad, no especificado 7 4,2%
Trastorno cognoscitivo leve 7 4,2%
Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital 6 3,6%
Trastorno mixto de ansiedad y depresion 5 3,0%
Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al 5 3.0%
hogar ’
Trastorno obsesivo-compulsivo, no especificado 4 2,4%
Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de la familia 4 2,4%
136 81,0%

Fuente: Sistema de Informacién UISALUD.

Es relevante senalar que, dentro de este grupo mayoritario, la presencia de trastornos mentales
severos es baja, lo que evidencia una adecuada focalizacién de la atencién especializada y un perfil
asistencial orientado principalmente a la intervencién temprana, la contencién emocional y la
prevencion de la progresién hacia cuadros de mayor complejidad clinica y funcional. Los casos
clasificados como de mayor severidad representan una proporcién minoritaria y son abordados
mediante seguimiento especifico, priorizacién de la atencién y derivacién oportuna a los servicios
especializados, segln criterios clinicos y de riesgo.
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Este comportamiento diagndstico respalda la pertinencia de mantener y fortalecer las estrategias de
deteccidén precoz, tamizaje y abordaje interdisciplinario, permitiendo optimizar el uso de los servicios
especializados, mejorar la oportunidad de la atencién y priorizar los casos de mayor riesgo, en
concordancia con los principios de eficiencia y calidad en la prestacién de los servicios de salud.

La clasificacién por niveles de riesgo (alto, medio y bajo) constituye un eje central de la gestion del
riesgo en salud mental, ya que permite definir la intensidad del seguimiento, orientar la toma de
decisiones clinicas y administrativas, y evaluar los resultados del programa en términos de mejoria,
continuidad del cuidado y egreso oportuno.

Tabla 34. Clasificacién del Riesgo Ruta de Salud Mental — UISALUD 2025

Riesgo # Riesgo C::e;;;sd € % mejorfa
Alto 23 9 60,9%
Medio 23 6 73,9%
Bajo 127 74 41,7%

Total 173 89 48,6%

Fuente: Sistema de Informacién UISALUD.

Durante el periodo evaluado, el programa realizé el seguimiento de sus resultados mediante
indicadores de cobertura, continuidad de la atencién y egreso por mejoria, los cuales permiten
evaluar el desempeno del modelo de atencién y orientar acciones de mejora continua.

Tabla 35. Atenciones en Psicologia poblacién general UISALUD 2025

Servicio General/ Especializada TotalAtenciones WVariacion_Porcentual TotalAtenciones PeriodoAnterior

Psicologia 1580 18,62 1332
Total 1580 18,62 1332

En este periodo se registraron 1.580 atenciones en psicologia en la poblacién general por
morbilidad, lo que representa un incremento del 18,6% frente al periodo anterior, evidenciando
un aumento en la demanda y en el acceso a los servicios de salud mental. Estas atenciones
correspondieron a 368 afiliados, con una razén de uso de 4,29 atenciones por usuario, lo que
refleja continuidad en los procesos terapéuticos y adherencia a las intervenciones propuestas.

3.7. Programa de terapia neurocognitiva TC

La terapia cognitiva (TC) es una herramienta efectiva para mejorar y prolongar la salud mental y
cognitiva, demostrando un impacto favorable en los adultos mayores.

La terapia se enfoca en identificar de la manera mas temprana posible, alteraciones en areas
relacionadas con la atencién, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, razonamiento, célculo,
socializacién y demas funciones que afecten el desempeiio individual de las personas. Ademas, busca
mediante estrategias terapéuticas, modificar respuestas y patrones negativos que pueden contribuir
al origen de problemas como depresién, ansiedad. Mediante estrategias y un conjunto de ejercicios,
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la TC mejora el rendimiento cognitivo, estimula diversas areas del cerebro y actia como un
neuroprotector, ralentizando o previniendo el progreso de enfermedades asociadas al deterioro
cognitivo.

En la vigencia 2025 se destinaron 1.200 horas para este proceso, permitiendo:

e Screening con datos objetivos a cada paciente.

Terapia individual y entrenamiento objetivo.

Terapia en grupos de tres personas con resultados medibles inmediatamente.

Independencia y autoseguimiento en los afiliados atendidos.

Coadyuvante terapéutico en sala de terapia.

Permite que el paciente vea el progreso y determine las opciones para lograr el avance mediante

las diferentes estrategias terapéuticas que se le brindan.

e Facilita la ocupacién de la sala y el manejo oportuno y adecuado de los pacientes por parte de la
terapista.

e Puede personalizarse y adecuarse a la situacién individual.

e Facilita la visualizacién del progreso para demostrar avances a familiares y demas interesados.

Se ha implementado un proceso de estimulacién cognitiva en UISALUD de manera individual, grupal
y virtual, utilizando herramientas de uUltima tecnologia que permiten respuestas objetivas y ejercicios
medibles, proporcionando una adecuada estimulacién cognitiva. Este enfoque se apoya
principalmente en el software RehaCom, que facilita la evaluacién precisa y la mejora de las funciones
cognitivas.

A través del proceso de tamizaje (screening) con este software, se han evaluado hasta la fecha en el
servicio a 250 pacientes en areas clave como memoria de trabajo, orientacién, atencién y
concentracién, busqueda espacial de nimeros, estado de alerta, control de respuesta, memoria de
palabras, razonamiento légico, entre otras funciones cognitivas.

Tabla 36. Pacientes atendidos a diciembre 18 de 2025

Ao Ingreso Cantidad
2023 63
2024 106
2025 144
Total 250

Fuente: UISALUD 2025.

A continuacién, se puede apreciar el volumen de pacientes y su estado de atencién a diciembre de
2025.

Se han realizado un total de 6.217 atenciones en el servicio de TC durante el afio 2025 distribuidas
de la siguiente manera:

Tabla 37. Estadisticas consultas terapia neurocognitiva

Atenciones Terapia Cognitiva 2025
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Atencién Individual Planta 984

Atenciones Grupales X 6 Planta 1.011
Atenciones Virtuales 4222
Total Atenciones TC 2025 6.217

Fuente UISALUD, 2025

Se espera continuar la atencién de pacientes en la misma modalidad individual presencial, virtual y
grupal, lo que facilitara tanto el proceso social como el cognitivo comunicativo de los usuarios,
promoviendo una mejor integracién e interaccién entre los participantes. Sin embargo, en UISALUD
somos conscientes de las estadisticas tanto mundiales como nacionales del crecimiento de la
poblacién adulta mayor, ante lo cual nos estamos preparando con el fortalecimiento en la atencién
de las necesidades de esta poblacion mediante capacitaciones tanto a la comunidad asistencial como
a nuestros usuarios con el fin de prestar la mejor atencion.

A continuacién, se grafica la evolucién generalizada de los pacientes de la sala cognitiva en las areas

evaluadas mas representativas, y el porcentaje de mejora medido por el software utilizado, en la
medida de que dicha evolucién y seguimiento se adelantan de manera individual.

IMPACTO EVOLUCION PACIENTES o . (R

OTRAS

FUNC EJECUTIV
W AREAS DE EVOLUCION POR PACIENTES (IMPACTO) |
LENGUAJE | ATN Y CON MEMOR | FUNC EJECUTIV | omas |
734 8% 6% | 67 |

100

.A’U I I I
40%
O
o
MEMOR

LENGUAIJE ATNYCON

Fuente: UISALUD 2025

3.8. Acciones de Salud Publica, frente al Plan Decenal de Salud Pdblica - PDSP

Durante el afio 2025, UISALUD consolidé la gestién de la salud publica de la poblacién afiliada
mediante la implementacién articulada del Plan Decenal de Salud Publica, la Politica de Atencién
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Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE), fortaleciendo la gestion
del riesgo en salud y la toma de decisiones basada en informacion.

Las acciones se orientaron a la caracterizaciéon poblacional, medicién de riesgos y priorizaciéon de
intervenciones, permitiendo una planeacién diferencial de la atencién acorde con las necesidades de
la poblacién afiliada. Se fortalecieron los procesos institucionales para el seguimiento de cohortes
mediante el uso de la historia clinica sistematizada y la articulacién de los equipos responsables de la
gestion del riesgo.

Durante la vigencia se realizé seguimiento permanente a indicadores de resultado, control del riesgo,
calidad de la atencién y gestién clinica y administrativa, con presentacién periédica de avances al
Consejo de Direcciéon y formulaciéon de acciones de mejora. Asi mismo, se garantizé el reporte
oportuno de informacion al Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO).

UISALUD mantuvo una participacién activa en los espacios de articulacion territorial en salud publica,
incluyendo comités de vigilancia epidemiolégica, |AMI, AIEPI, discapacidad, nacimientos y
defunciones, fortaleciendo la coordinacion interinstitucional para la gestion del riesgo colectivo.

La gestién institucional permitié consolidar la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) y programas especificos para riesgos prioritarios como cancer, enfermedades
cardiovasculares, salud mental, discapacidad, violencia y atencién domiciliaria, contribuyendo a
mejorar el acceso, la oportunidad y la continuidad de la atencién.

3.8.1.Plan de contingencia dengue.

En respuesta al comportamiento epidemiolégico del dengue, UISALUD implementé el Plan de
Contingencia institucional, garantizando la gestién integral del evento mediante el fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica, la promocién de la salud, la prevencién primaria y la comunicacién del
riesgo.

Se asegurd la atencién integral y oportuna de los casos, incluyendo la confirmacion diagnéstica y el
seguimiento clinico, asi como el fortalecimiento de las capacidades del talento humano de la red
prestadora. De manera complementaria, se desarrollaron estrategias de informacién, educacién y
comunicacién dirigidas a la poblacién afiliada, con énfasis en la identificacién temprana de signos de
alarma y la consulta oportuna.

Figura 9. Plan de contingencia dengue
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3.9. Comunicacién de Riesgos en Salud

UISALUD reafirma su compromiso con la mejora continua de la calidad de sus servicios y la
promocién de la salud en la comunidad universitaria. A través del desarrollo de jornadas de
promocién y prevencién, el cumplimiento de los requerimientos normativos vigentes y la
implementacién del Programa de Humanizacién con Enfoque Diferencial, la entidad trabaja de
manera permanente para consolidar un entorno de atencién en salud mas accesible, humano y
eficiente para todos sus usuarios.

Este esfuerzo sostenido evidencia la dedicacién institucional por responder de manera oportuna a las
necesidades de la comunidad, asi como por enfrentar los retos del sector salud con responsabilidad,
innovacién y un enfoque centrado en la persona.

Figura I 1. Comunicacién de riesgos en salud
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Para el ano 2025, UISALUD conmemordé un total de 47 fechas representativas en salud, las cuales se
consolidaron como escenarios estratégicos para el desarrollo de acciones de educacién, promocién

prevencién, dirigidas a usuarios, sus familias y la comunidad en general. Estas iniciativas
contribuyeron al fortalecimiento del conocimiento en temas prioritarios de salud, al fomento del
autocuidado y a la promocién de estilos de vida saludables.

Las conmemoraciones se llevaron a cabo a través de espacios pedagdgicos y participativos, que
propiciaron la integracién activa de los usuarios y sus redes de apoyo, asi como la apropiacién de
mensajes clave orientados al mejoramiento de la calidad de vida. La amplia participacién evidencié el
interés y compromiso de la comunidad frente a las iniciativas institucionales, consolidando estos
espacios como herramientas efectivas para la gestiéon educativa en salud.

Usuarios de UISALUD participaron en Usuarios de UISALUD participaron en
jornada de prevencion y educacion jornada educativa sobre manejo
sobre el Cancer de Mama integral de Ia diabetes

@ s Usai o 5 e i () w—

De esta manera, UISALUD reafirmé su compromiso con la promocién de la salud y la prevencién de
la enfermedad, fortaleciendo el vinculo con la comunidad y contribuyendo al empoderamiento de los
usuarios en el cuidado de su salud, en coherencia con los lineamientos institucionales y el enfoque de
atencién centrado en las personas.
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e Boletines informativos.

En el marco de la estrategia de comunicacién de riesgos en salud, la Unidad Especializada de
Salud, UISALUD, elaboré y distribuyé durante el afo 2025 dos ediciones del boletin
informativo “UISALUD Contigo”, publicadas en los meses de mayo y diciembre, con el
objetivo de informar a la comunidad universitaria sobre los avances en materia de salud.

Los boletines presentaron contenidos relacionados con los avances del sector salud, los retos
administrativos de la Unidad, las mejoras implementadas en la prestacién de los servicios, asi
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como historias de éxito de los usuarios y acciones educativas orientadas a la promocién del
autocuidado y el fortalecimiento de la cultura en salud.

Esta iniciativa permitié fortalecer los canales de comunicacién institucional y garantizar el
acceso a informacién clara y oportuna. UISALUD continuara avanzando en la consolidacién
de un sistema informativo robusto que contribuya al relacionamiento con los usuarios y
demas actores del ecosistema universitario.

Figura 12. Boletines informativos UISALUD
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Fuente: UISALUD, 2025

4. PRESTACION DE SERVICIOS

4.1. ATENCIONES EN SALUD

UISALUD cuenta con un equipo multidisciplinario en salud compuesto por médicos generales,
médicos especialistas, odontélogos, enfermeras profesionales, fisioterapeutas y auxiliares de
enfermeria, quienes prestan sus servicios en planta a los afiliados de la Unidad. Este equipo trabaja en
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diversas actividades y estrategias de promocién de la salud, fomento de habitos saludables y atencién
integral, involucrando al paciente, al cuidador y a la familia en todo el proceso.

4.1.1. Medicina general y odontologia

UISALUD cuenta con un equipo multidisciplinario en salud compuesto por médicos generales,
médicos especialistas, odontélogos, enfermeras profesionales, fisioterapeutas y auxiliares de
enfermeria, quienes prestan sus servicios en planta a los afiliados de la Unidad. Este equipo trabaja en
diversas actividades y estrategias de promocién de la salud, fomento de habitos saludables y atencién
integral, involucrando al paciente, al cuidador y a la familia en todo el proceso.

Tabla 38. Comparativo medicina general y odontologia general

, 2024 2025
Areas de la Salud % Var.
# % # %
Medicina General I1.164 58,20% 3,09% 11.509 58,20%
Odontologia 8.006 41,80% 13,33% 9.073 41,80%
Total 19.170 100% 7,37% 20.582 100%

Fuente: Sistemas UISALUD, 2025

Durante el afio 2025, se realizaron 20.582 consultas asistenciales en medicina general y odontologia,
con un aumento del 7,37% frente al ano inmediatamente anterior relacionado con el fortalecimiento
de los recordatorios de las citas y la demanda inducida.

4.1.2. Medicina Especializada

Tabla 39. Atenciones medicina especializada UISALUD planta

Area de la salud 2024 % Var. 2025
Cardiologia 371 28,57% 477
Cirugia general 26 242,31% 89
Cirugia vascular en planta >100 106
Dermatologia 2.275 -6,59% 2.125
Endocrinologia 650 -12,31% 570
Endocrinologia pediatrica 71 -32,39% 48
Ginecologia 1.275 5,80% 1.349
Geriatria >100 43
Medicina Familiar 3.670 3,57% 3.801
Medicina Fisica y del Deporte 474 -3,80% 456
Medicina Interna 1.648 -5,04% |1.565
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Nefrologia 527 -36,62% 334

Neuropediatria 259 28,96% 334
Pediatria 1.274 -7,06% 1.184
Reumatologia 138 -49,28% 70
Medicina del trabajo y medicina laboral 122 62.30% 198
/Ingresos

Oftalmologia 798 -1,50% 786
Psiquiatria 244 173,77% 668
Urologia 200 175,00% 550
Total 14.022 23,10% 14.753

Fuente: Sistemas UISALUD, 2025

Las atenciones por medicina especializada en planta aumentaron un 23,1% en comparacién con el
afio 2024, como resultado de una mayor oferta de servicios especializados y la ampliacion de los
horarios de atencién.

4.1.3. Servicio de nutricién

El servicio de Nutricién tiene como objetivo la evaluacién integral del estado nutricional de los
pacientes, la identificacion de factores de riesgo nutricional y metabdlico, y el disefo e
implementacién de una terapia nutricional especializada, individualizada y acorde a la condicién
clinica, orientada a la recuperacién, mantenimiento y mejoria del estado de salud.

El servicio contempla consulta de valoracién nutricional de primera vez y de seguimiento, consulta
nutricional domiciliaria, asi como asesoria en lactancia materna, de acuerdo con las necesidades de la
poblacién atendida.

La valoracién nutricional, tanto inicial como de control, incluye la evaluacién antropométrica, clinica,
nutricional y dietética, integrando antecedentes patolégicos, condicién clinica actual y habitos
alimentarios. Con base en los hallazgos obtenidos, se brinda educacién nutricional personalizada,
enfocada en la adopcién de habitos alimentarios saludables y en la adecuacién de horarios, porciones,
consistencias y pautas alimentarias. Cuando se identifica indicacién clinica, se formula e implementa
un plan de soporte nutricional.

En el contexto de la atencién domiciliaria, cuando la condicién clinica del paciente impide la toma de
medidas antropométricas, se realiza una Valoracién Global Subjetiva (VGS), complementada con la
evaluacién dietética y alimentaria, la educacién nutricional al paciente y/o cuidador, y la determinacién
de requerimientos y tipo de soporte nutricional, garantizando una atencién integral y segura.

Durante el 2025, el servicio de Nutricién de UISALUD realizé un total de |.149 consultas, de las
cuales el 84,8% (n=975) correspondieron a consultas asistenciales presenciales, mientras que el
15,2% (n=174) se efectuaron en modalidad domiciliaria. Del total de consultas asistenciales, el 69%
(n=673) correspondieron a consultas de primera vez, y el 31% (n=302) a consultas de control, lo
que evidencia una mayor demanda de valoraciones nutricionales iniciales frente a las consultas de
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seguimiento. Este comportamiento sugiere una captacién activa de nuevos usuarios, asi como la
necesidad de fortalecer las estrategias de continuidad del cuidado nutricional mediante el incremento
de controles, especialmente en pacientes con riesgo o compromiso nutricional.

Adicionalmente, el 38,4 % (n=375) de las consultas asistenciales estuvieron orientadas a actividades

de promocién y prevencién, lo que evidencia el enfoque preventivo del servicio y su contribucién a
la identificacién temprana de riesgos nutricionales y metabdlicos.

Tabla 40. Distribucién de consultas servicio de nutricién, 2025

Consultas Ao 2024 % Var. Afo 2025 % Part.
Consultas asistenciales 1.807 -46,00% 975 84,80%
Consultas domiciliarias 165 5,00% 174 15,20%
Total 1.972 -41,00% 1.149 100,00%

Fuente: UISALUD, 2025

En el periodo analizado, el total de consultas disminuyé de 1.972 en 2024 a 1.149 en 2025, lo que
representa una reduccion del 41 %. Las consultas asistenciales se redujeron un 46 %, pasando de
1.807 a 975. Esta disminucién se explica por la ejecucion parcial del programa Todo Corazén, que
se realizé Unicamente entre mayo y agosto, asi como por la disponibilidad limitada del personal, ya
gue solo una profesional atiende medio tiempo.

De manera paralela al desarrollo de las consultas nutricionales, se realizaron sesiones periédicas de
asesoria virtual en lactancia materna, dirigidas a usuarias en estado de gestacién. Estas actividades
tuvieron como objetivo promover, proteger y apoyar la lactancia materna, fomentando su practica
exclusiva y a libre demanda durante los primeros seis meses de vida, asi como su continuacién de
forma complementaria hasta, al menos, los dos afios de edad. Las sesiones se desarrollaron en
concordancia con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los
lineamientos de las politicas nacionales de salud materno-infantil, contribuyendo al fortalecimiento
de competencias maternas, la resolucién oportuna de dudas y la prevencién de practicas inadecuadas
gue puedan afectar el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna.

Tabla 4 1. Poblacién atendida en el servicio de nutricién, 2025

Consul:ca (S Consulta Asistencial Afio 2025 % variacion
Ano 2024
Poblacién
Total % Part. M F Total % Part.
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Fuente: UISALUD, 2025

Durante el ano 2025, el anilisis de la poblacién atendida en el servicio de nutricién evidencia que el
grupo de adultos mayores (=60 anos) concentré la mayor proporcién de atenciones, con 472
consultas, lo que representa el 48,4% del total, reflejando una alta demanda de intervencion
nutricional asociada al envejecimiento, la multimorbilidad y el riesgo de compromiso nutricional. El
grupo de adultos entre 29 y 59 anos ocupé el segundo nivel de demanda, con 266 atenciones
(27,4%), mientras que los demas grupos etarios presentaron una participaciéon proporcionalmente
menor.

En cuanto a la distribucion por género, se observa una predominancia del sexo femenino, que
represento el 53,1% de las consultas, lo cual es consistente con una mayor adherencia a los procesos
de atencién preventiva y de control.

Tabla 42.Poblacién atendida en el servicio de nutricién, 2025

Motivo de consulta Frecuencia % Part.
Consulta de promocién y prevencién 308 31,6%
Deficiencia nutricional no especificada 152 15,6%
Obesidad 72 7,4%
Programa de Todo Corazén 64 6,6%
Hipercolesterolemia 62 6,4%
Desnutricién 53 5,4%
Sobrepeso 53 5,4%
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Hiperlipidemia 40 4,1%

Perdida anormal de peso 34 5,4%
Esteatosis Hepatica 15 1,5%
Otros (problemas gastrointestinales,
diabetes, hiperglicemia, 122 12,5%
hipertrigliceridemias, hipoglicemias)
Total general 975 100%

Fuente: UISALUD, 2025

Durante el 2025, el analisis de las consultas en el servicio de nutricion evidencia que las actividades
de promocion y prevencion constituyen la principal demanda, representando 31,6% del total, lo que
indica un interés creciente por la prevencidon de enfermedades y la educacién en habitos saludables.
En segundo lugar, se ubican los pacientes con deficiencia nutricional no especificada y bajo peso
(15,6%), lo cual resulta especialmente relevante, ya que, si bien una proporcion de estos casos se
asocia a patologias de base, otro grupo importante esta relacionado con el desconocimiento de
patrones alimentarios saludables, tales como la omisién de tiempos de comida y el bajo consumo de
alimentos proteicos, lo que impacta negativamente el estado nutricional y la composicién corporal.
Las consultas por obesidad representan 7,4%, un valor inferior al esperado considerando la
prevalencia de esta condicién, lo que podria reflejar subregistro, derivacion tardia o barreras de
acceso a la atencion nutricional. Por su parte, la esteatosis hepatica, aunque presenta una frecuencia
menor (15 casos; 1,5%), resulta relevante por su tendencia ascendente y su estrecha relacién con
obesidad, sobrepeso y alteraciones metabdlicas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
estrategias de deteccién temprana, intervencién nutricional y seguimiento clinico integral.

En conjunto, estos datos sugieren que, aunque la promocién y prevencién domina la actividad del
servicio, es fundamental fortalecer la identificacién y manejo de condiciones especificas asociadas al
riesgo metabdlico y nutricional, optimizando asi la efectividad de las intervenciones y la prevencién
de complicaciones a largo plazo.

En el caso de las consultas de Nutricién dirigidas a gestantes, se realizaron |6 atenciones, distribuidas
entre 8 consultas de primera vez y 8 controles de seguimiento. Estas consultas incluyeron la
evaluaciéon antropométrica, nutricional y dietética, asi como educacién nutricional orientada a
garantizar un adecuado consumo de micronutrientes prioritarios, especialmente calcio, hierro y acido
félico. La distribucién equitativa entre consultas iniciales y de control refleja un seguimiento continuo,
lo cual favorece la adherencia a las recomendaciones nutricionales y contribuye a la prevencién de
complicaciones maternas y perinatales asociadas a deficiencias nutricionales.

Durante el 2025, en el servicio de nutricién no se registraron casos confirmados de desnutricién
aguda en la poblacién menor de 5 anos atendida. No obstante, el andlisis de los indicadores
antropométricos evidencié que el 31,6% (25) de los nifos y nifas evaluados presenté riesgo de
desnutricién aguda. En consecuencia, esta cohorte se encuentra bajo seguimiento nutricional
intensificado, orientado a la deteccién temprana de desviaciones, la correccién de brechas
alimentarias y la implementacién de estrategias de acompahamiento familiar para favorecer la
recuperaciéon del estado nutricional.
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En relacion con el estado nutricional de los pacientes evaluados durante el 2025, se identifico la
siguiente distribucién seglin los parametros antropométricos y los puntos de corte establecidos:

Desnutriciéon proteico-calérica: 5,5% (n=53)
Bajo peso: 22,8% (n=222)

Sobrepeso: 15,9% (n=155)

Obesidad (cualquier grado): 15% (n=147)
Peso adecuado para la talla: 40,8% (n=398)

Es pertinente resaltar que el 5,4% de los pacientes clasificados con desnutricion proteico-calérica
corresponde principalmente a personas adultas mayores, cuyo compromiso nutricional se relaciona
con patologias de base, condiciones clinicas crénicas y cambios fisiolégicos propios del
envejecimiento que afectan la ingesta, absorcion y aprovechamiento de nutrientes. Este grupo
requiere un seguimiento diferenciado, enfatizando intervenciones integrales que aborden tanto la
causa médica subyacente como los factores asociados al deterioro nutricional.

Figura |13.. Estado nutricional de los pacientes atendidos en el servicio de nutricién, 2025

‘eso adecuado AD, Bog

Bajo peso 22 8%

Sobrepeso _ 15,2%

Obesidad 15,0%

Desnutricidn - 5.5

Fuente: UISALUD, 2025

En relacién con los casos de obesidad identificados durante el periodo de evaluacién, se observaron
los siguientes hallazgos:

e Delos 147 casos de obesidad, el 65,3% (n=96) correspondié a mujeres.

e La mayor prevalencia se registré en la poblacién adulta, que concentré el 50% del total de
casos.

e Entre las 387 personas de 18 a 64 anos atendidas, 85 presentaron un IMC en rango de
obesidad, lo que representa el 22,1% de la poblacién evaluada en este grupo etario.
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e En el caso de las 207 mujeres adultas atendidas, 52 presentaron obesidad, correspondiente
al 25,1% del total de mujeres entre 18 y 64 afos valoradas.

El andlisis evidencia una elevada prevalencia de obesidad, con una mayor afectacién en mujeres y
adultos, lo cual reafirma la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién, deteccién temprana
y manejo integral enfocadas en estilos de vida saludable, educacién nutricional y promocién de
actividad fisica dentro de estos grupos de mayor riesgo. Ademas, estos datos sugieren la importancia
de intervenciones diferenciales con enfoque de género y curso de vida, orientadas a reducir la
progresién del exceso de peso y sus complicaciones asociadas.

A continuacién, en las dos siguientes tablas, se presentan los indicadores evaluados por los entes de
control departamental relacionados con la desnutricién aguda. En UISALUD no se han notificado
casos de esta condiciéon durante dos anos consecutivos, lo cual evidencia un comportamiento
epidemiolégico favorable en la poblacién afiliada.

Tabla 43. Indicadores para el levantamiento de linea de base de IPS que realizan atencién
ambulatoria a nifos menores de cinco afios con desnutriciéon aguda

Indicador 2024 2025

Porcentaje de nifos menores de cinco anos, identificados con
desnutricién aguda de etiologia primaria, de forma adecuada.

Porcentaje de niflos menores de cinco afos con desnutricién
aguda con adecuada definicién de escenario de manejo

Porcentaje de nifios menores de cinco afios con desnutricién
aguda, con adecuado manejo de la desnutricién aguda.

Porcentaje de niflos menores de cinco afos con desnutricion
aguda, con prescripcién de FTLC en MIPRES.

Porcentaje de niflos menores de cinco afios con desnutricion
aguda, que presentan recuperacién nutricional.

Porcentaje de profesionales de la salud que atienden nifos
menores de cinco afios, capacitados por la IPS en manejo de 100% 100%
atencién a la desnutricion aguda moderada y severa y patrones de
referencia cumplen con la normativa vigente.
Porcentaje de equipos antropométricos que cumplen con Res
2465 de 2016, o norma que la modifique o sustituya (por servicio), 100% 100%
para la atencién de niflos menores de cinco afos.

Fuente: UISALUD, 2025

Tabla 44. Indicadores para el levantamiento de linea de base de las entidades de aseguramiento
gue realizan manejo integral en salud, a ninos menores de cinco anos con desnutricién aguda
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Indicador

Promedio de dias en hacerse efectiva y oportuna la remisién y la atencién,
de acuerdo con el grado de complejidad requerido por los nifios menores
de cinco afnos con desnutricién aguda.

Porcentaje de niflos menores de cinco afios con desnutricién aguda, con

prescripcién de FTLC, entregada de forma oportuna (menos de cinco
dias).

Porcentaje de nifios menores de cinco afos con desnutricién aguda, con
prescripciéon de F-75, entregada de forma oportuna (menos de cinco dias).

Porcentaje de niflos menores de cinco anos, identificados con desnutricién
aguda con adecuado manejo integrado de la desnutricién aguda

Porcentaje de recuperacién de los nifios menores de cinco afnos con
desnutricién aguda.

Porcentaje de nifios con desnutricién aguda que no completaron el
tratamiento

Porcentaje de niflos menores de cinco afos con desnutricion aguda con
adecuada definicién de escenario de manejo

Porcentaje de profesionales de la salud que atienden niflos menores de
cinco anos, capacitados por la IPS en patrones de referencia y en atencién
a la desnutricion aguda moderada y severa de acuerdo con la normativa
vigente.

Porcentaje de equipos antropométricos (por servicio) para la atencién de
ninos menores de cinco anos, que cumplen con Res 2465 de 2016, o la
norma que la modifique o sustituya.

Porcentaje de IPS que realizan manejo de la desnutricién aguda, de
acuerdo con el lineamiento

Fuente: UISALUD, 2025

2024 2025

La siguiente tabla presenta los indicadores de resultado de la Ruta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud para el ano 2025, utilizados para el seguimiento y evaluacién de las acciones desarrolladas
por UISALUD, de acuerdo con los lineamientos definidos por la normatividad vigente y los entes de

control.

Tabla 45. Indicadores de resultado de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, 2025

Indicador 2024 Numerador Denominador 2025

Proporcién de menores de 6 meses con lactancia

. 77% 9
materna exclusiva

13 69%

INFORME DE GESTION UISALUD, 2025



Proporcién de menores de 5 afos con Peso 79% 7 152 77%
Adecuado para la Talla

Cobertura de desparasitacién antihelmintica en

o - 68% 45 83 54%
nifos de | a 5 anos
Prevalencia de desnut;wc;::saguda en menores de 0% 0 60 0%
Prevalencia de desnutricion crénica en menores
de 5 afos 0% 0 60 0%
Proporcién de menores de 5 afios con Talla s o
Adecuada para la Edad e 122 125 R
Prevalencia de aner:lr:;r; personas de 6 a 59 0% 0 60 0%
Proporcién de ninos y nlnas? qe 6 a 59 meses con 0% 0 100 0%
anemia nutricional
Proporcién de nifios entre los 6 y 24 meses de 38% 5 46 33%

edad con suministro de micronutrientes en polvo

Proporcién de ninas y ninos con valoracién
antropométrica de acuerdo con el esquema 100% 152 152 100%

definido para la primera infancia
Cobertura de consulta para la promocién y apoyo
de la lactancia materna en nifos menores de dos 100% 7 7 100%
meses de edad

Proporcién de nifas y nifos en infancia con
P nas y ni 100% 16 16 100%
valoracién antropométrica

Proporcién de personas en la infancia y

O, O,
adolescencia con IMC Adecuado para la edad S0% 127 284 2%
Proporcién de adolescerjte-s con valoracién 100% 168 168 100%
antropométrica
Proporcién de |ovene’s con valoracion 100% 76 76 100%
antropométrica
Proporf:lo? de personas jovenes y adultas con 46% 126 332 38%
indice de masa corporal normal
Proporcién de adulto§ con valoracién 100% 256 256 100%
antropométrica
Proporq?n fie personas mayores de 59 afios con 32% 164 335 49%
indice de masa corporal normal
Proporcién de personas en la vejez con 100% 330 335 98%

valoracién antropométrica
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Fuente: UISALUD, 2025

4.1.4.Servicio de fisioterapia

Durante el ano 2025, el servicio de fisioterapia en planta llevé a cabo sus actividades en el
area asistencial en la atencién de terapia fisica y respiratoria a los afiliados que fueron
remitidos por los médicos tratantes y especialistas de la red externa.

Se contd con un equipo conformado por seis (6) fisioterapeutas con dedicacién de 4 horas

para un total de 24 horas diarias.

Tabla 46. Tipo de terapia — Servicio de Fisioterapia, UISALUD 2025

2024

Tipo de terapia
#
Terapia fisica 6342
Terapia respiratoria 132
Total 6474

Fuente: UISALUD, 2025

%
98,0%
2,0%
100,0%

2025 %VAR
# %
6836 97,0% 7,79
217 3,0% 64,39
7053 100,00% 8,94

Durante el afio 2025, se pudo apreciar que en total se realizaron 7.053 sesiones de
fisioterapia, de las cuales el 97% corresponden a terapia fisica, y el 3% a terapia respiratoria.
En general, se presenté un incremento del 8,94% en las actividades de fisioterapia (terapia
fisica y respiratoria) en relacién con el afio 2024. Este incremento no supuso contrataciones
adicionales o pago de horas extras, se logré con optimizacién de agendas y eficiencias

operacionales.

Tabla 47. Usuarios atendidos en el servicio de Fisioterapia por tipo de beneficiario, UISALUD 2025

Tipo Afiliado 2024
#
Cotizante 421
Beneficiario 175
Pensionado 159
RUSS I
Total 756

Fuente: UISALUD, 2025

55,7%
23,2%
21,0%
0,1%
100,0%

2025 % VAR
%
421 49,3% 0,00
232 27,2% 32,57
195 22,8% 22,64
6 0,7% 500,00
854 100,0% 12,96
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Al analizar la atencién realizada en fisioterapia de acuerdo al tipo de afiliado, se pudo apreciar
que, durante el ano 2025, se atendié un total de 854 usuarios. El mayor nimero corresponde
a los cotizantes activos, los cuales fueron atendidos en planta (49.3%), seguido de los
usuarios beneficiarios (27.2%) y pensionados (22.8%). En general, se presenté un
incremento del 12.96% en la cobertura a usuarios en relacién con el afo 2024.

Tabla 48. Proporcién de la poblacién atendida por ciclo vital y sexo en el servicio de Fisioterapia,
UISALUD 2025

R Femenino Masculino Total
# % # % # %
Primera Infancia (< =>5afos) 5 0,6% 8 0,9% 13 1,5%
Infancia (6 a | | afos) 7 0,8% 8 0,9% 15 1,8%
Adolescencia (12 a 17 afos) I5 1,8% 22 2,6% 37 4,3%
Joven (18 a 28 anos) 14 1,6% 24 2,8% 38 4,4%
Adulto (29 a 59 afios) 24| 28,2% 177 20,7% 418 48,9%
Vejez (60 y mas afios) 175 20,5% 158 18,5% 333 39%
Total general 457 53,5% 397 46,5% 854 100%

Fuente: UISALUD, 2025

La mayor poblacién atendida en el servicio de fisioterapia correspondié a usuarios adultos con
intervalo de edad entre 29 y 59 anos (48,9%) de los cuales 241 fueron de género femenino, seguidos
por usuarios de 60 y mas anos (39%) distribuidos en 175 mujeres y 158 hombres.

Tabla 49. Frecuencia de diagnésticos de la poblacién de Fisioterapia, UISALUD 2025

Diagnéstico Frecuencia % Part.
Dorsalgia 216 25,29%
Lesiones del hombro 62 7,26%
Otras entesopatias 44 5,15%
Otros trastornos de los musculos 34 3,98%
Entesopatias del miembro inferior, excluido el pie 27 3,16%
Bronquitis aguda 27 3,16%
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 26 3,04%
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 25 2,93%
Sinovitis y tenosinovitis 23 2,69%
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Gonartrosis [Artrosis De La Rodilla] 22 2,58%
Otros 348 40,76%
Total general 854 100,0%

Fuente: UISALUD, 2025

Con relacién a la prevalencia de casos en el servicio de fisioterapia, se encontré en primer
lugar la dorsalgia (25,29%), en segundo lugar, las lesiones del hombro (7,26%), en tercer
lugar, otras entesopatias (5,15%), seguido por otros trastornos de los mdusculos y
entesopatias del miembro inferior, excluido el pie, con el 3,98% y 3,16% respectivamente.

4.].5.Servicio de enfermeria

Durante la vigencia 2025, el servicio de Enfermeria de UISALUD estuvo conformado por tres (3)
enfermeras profesionales y dos (3) auxiliares de enfermeria, quienes desarrollaron actividades
asistenciales orientadas a garantizar una atencién oportuna, segura y de calidad a la poblacién afiliada.

En el ambito asistencial, el servicio realizé procedimientos basicos de enfermeria, tales como
curaciones, inyectologia, retiro de puntos y lavados éticos, contribuyendo al manejo ambulatorio de
los usuarios y al apoyo en la continuidad del cuidado. Adicionalmente, el personal de enfermeria
brindé apoyo en procedimientos de pequena cirugia, principalmente en las intervenciones realizadas
por las médicas especialistas en dermatologia, bajo esquemas de programacién y cumpliendo con las
condiciones de bioseguridad y técnica aséptica requeridas.

Asi mismo, el servicio de Enfermeria fue responsable de la instalacién y seguimiento del monitoreo
ambulatorio de presién arterial de 24 horas, fortaleciendo el diagnédstico y control de la hipertensién
arterial en los usuarios remitidos por el equipo médico, en articulacién con las estrategias
institucionales de gestién del riesgo cardiovascular.

En conjunto, la gestion del servicio de Enfermeria durante 2025 evidencia su papel fundamental como
soporte transversal de la atencién asistencial, aportando a la seguridad del paciente, la eficiencia de
los servicios clinicos y el fortalecimiento del Modelo de Atencién de UISALUD.

4.1.6.Programa de Atencién Domiciliara

UISALUD cuenta con un programa de Atencién Domiciliaria orientado a la prestacion de servicios
de salud en el hogar, con un enfoque biopsicosocial, que promueve el autocuidado del paciente y el
acompanamiento del cuidador, garantizando la continuidad de la atencién en usuarios con
limitaciones funcionales o condiciones clinicas que dificultan el acceso a la atencién presencial.

El programa brinda soporte integral desde el ingreso del usuario hasta la prestacién de los servicios
requeridos, constituyéndose en un insumo clave para la toma de decisiones clinicas orientadas a la
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recuperacion, rehabilitacion o mantenimiento del estado de salud, contribuyendo a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes y al uso eficiente de los recursos institucionales.

Durante la vigencia 2025, los principales motivos de ingreso al programa correspondieron a
movilidad reducida, necesidad de cuidados de enfermeria asociados a discapacidad o enfermedad
cronica, y continuidad del tratamiento posterior al egreso hospitalario, lo que evidencia la
relevancia del programa como estrategia de atencién integral y gestién del riesgo.

Equipo de Atencién Domiciliaria

La atencion se desarrolla mediante un equipo interdisciplinario, conformado por-:

¢ Direccién de la Unidad y Subdireccion Médica
e Médico especialista en salud familiar

e Médico general

e Enfermeria profesional y auxiliar de enfermeria
e Trabajo social

e Psicologia

e Nutricién

o Fisioterapia

¢ Odontologia

Tabla 50. Distribucién poblacién objeto programa de atencién domiciliaria, UISALUD 2025

Grupo etario F % M % T %
30-34 I 1,3% I 1,3% 2 2,6%
45-49 0,0% 2 2,6% 2 2,6%
50-54 2 2,6% 0,0% 2 2,6%
60-64 I 1,3% I 1,3% 2 2,6%
70-74 4 5,3% 0,0% 4 5,3%
75-79 8 10,5% 3 3,9% Il 14,5%
80 Y MAS 33 43,4% 20 26,3% 53 69,7%

Total general 49 64,5% 27 35,5% 76 100

Fuente: UISALUD, 2025

La Atencién Domiciliaria en UISALUD, se consolida como un componente estratégico del Modelo
de Atencién de UISALUD, fortaleciendo la atencién centrada en el usuario, la continuidad del
cuidado y la articulacién de los servicios asistenciales.

4.1.7. Servicio farmacéutico
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La dispensacién de medicamentos en UISALUD se realiza en sus instalaciones con el fin de asegurar
una atencidn integral, caracterizada por la oportunidad y eficacia del servicio. Segln las férmulas
médicas emitidas por el personal de salud, se garantizé que los medicamentos fueran entregados en
un plazo maximo de 48 horas, y en algunos casos, se coordiné la entrega a domicilio.

A continuacién, se presenta el consumo de medicamentos registrado durante el afo 2025.

Tabla 51. Medicamentos dispensados 2025

- 2024 2025
Grupo Farmacolégico Valor % Var. Valor % Part.
Riesgo cardiovascular $1.890,91 -1,47% $1.863,11 26,02%
Alto costo $ 1.706,25 -7,10% $ 1.585,09 22,13%
Psiquiatricos y neurolégicos $ 638,08 0,11% $ 638,77 8,92%
Dermatolégicos $ 545,16 -6,20% $511,37 7,14%
Gastrointestinales $ 453,89 -23,48% $ 347,32 4,85%
Oftalmolégicos $ 361,86 12,43% $ 406,84 5,68%
Osteoporosis $314,36 1,79% $319,99 4,47%
Asociacion vitaminas y $ 333,01 -9,90% $ 300,03 4,19%
minerales
Otros $1.272,76 -6,62% $1.188,50 16,60%
Total $7.516,27 -4,73% $7.161,02 100,00%

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD, 2025

En 2025, el gasto en medicamentos de UISALUD fue de $7.161,0 millones, con una reduccién del
4,7% frente a 2024. El mayor peso del gasto correspondié a los medicamentos para riesgo
cardiovascular (26,0%) y alto costo (22,19%), que en conjunto concentraron el 48,1% del total.
Aunque se evidencian disminuciones en varios grupos farmacolégicos, la estructura del gasto se
mantiene concentrada en patologias crénicas de alto impacto, coherente con el envejecimiento
poblacional y el perfil epidemiolégico de los afiliados.

Tabla 52. Consumo de medicamentos por grupo de riesgo cardiovascular UISALUD.

Riesgo 2024 2025
Cardiovascular Valor % Part. Valor % Part.

Hipoglicemiantes $ 893,01 11,88% $828,51 11,57%
Antihipertensivos $ 456,14 6,07% $415,07 5,80%
Antiagregantes $296,22 3,94% $ 339,41 4,74%
plaquetarios
Cardiovascular $ 124,02 1,65% $ 143,80 2,01%
Hipolipemiantes $ 121,51 1,62% $ 136,32 1,90%

Total $1.890,91 25% $1.863,11 26%
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Fuente: Sistemas de Informaciéon UISALUD, 2025

Dentro del grupo de riesgo cardiovascular, el mayor gasto en 2025 correspondié a hipoglicemiantes
(11,6%) y antihipertensivos (5,8%), que, a pesar de presentar reducciones frente a 2024, contintian
siendo los principales componentes del consumo. Se observaron incrementos en antiagregantes
plaquetarios (14,6%), medicamentos cardiovasculares y hipolipemiantes, reflejando la carga
sostenida de enfermedad cardiovascular en la poblacién afiliada.

Tabla 53. Consumo de medicamentos Alto Costo UISALUD.

2024 2025

DD Valor VD Valor % Part.
Quimioterapia $ 960,40 4,45% $ 1.003,15 14,01%
Inmunosupresores $ 423,29 -9,23% $ 384,22 5,37%
Complementos nutricionales $ 162,24 5,24% $ 170,74 2,38%
Antivirales $ 141,45 -88,54% $16,21 0,23%
Bloqueador . $ 18,87 32,54% $ 25,01 0,35%
hormonal/Hormonoterapia

Total $ 1.706,25 -7,10% $ 1.585,09 22%

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD, 2025

En el grupo de alto costo, la quimioterapia concentré la mayor proporcion del gasto (14,0% del total),
con un incremento del 4,5% frente a 2024. Los inmunosupresores mostraron una disminucién del
9,2%, mientras que los antivirales presentaron una reduccién significativa, lo que explica en parte la
disminucién global del gasto en este grupo. Estos resultados confirman que el alto costo continda
determinado principalmente por el manejo oncolégico.

A continuacién, se presenta el consolidado de los indicadores de medicamentos pendientes, férmulas
médicas y reembolsos entregados en UISALUD, como insumo para el seguimiento al desempeno del
proceso de dispensacion.

Tabla 54. Indicadores Medicamentos pendientes, formulas médicas y reembolsos entregados
UISALUD.

. ~ Cambio en ~
Indicador Ao 2024 Puntos % Afo 2025
Porcentaje de medicamentos pendientes entregados en 48 100% 0% 100%
horas
Proporciéon de férmulas medicas entregadas de manera 93.2% 2% 94.9%
completa
Porcentaje de solicitudes de reembolso de medicamentos 99.1% 0% 99.2%

reconocidas
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Fuente: UISALUD, 2025

4.2.GESTION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

En el marco de su responsabilidad institucional de garantizar el acceso oportuno y adecuado a los
servicios de salud, UISALUD cuenta con una sede propia y una red de prestadores adscritos de
cobertura local y nacional. Esta red permite asegurar la prestacién de los servicios en el area
metropolitana de Bucaramangay en otras regiones del pais, y se encuentra conformada de la siguiente
manera:

Tabla 55. Red de servicios UISALUD

Afo 2025
Red de Servicios

# % Part.
Clinica del area metropolitana 10 0,0613
Clinica fu'era del drea 6 0,0368
metropolitana
Entidad de Apoyo 4 0,0245
IPS de apoyo diagnostico 10 0,0613
IPS de apoyo terapéutico 4 0,0245
IPS especializada 29 0,1779
Médico Adscrito Pl 59 0,362
Profc.-_\s'ional en la Unidad 36 0,2209
Servicio en Planta
Red Universitaria 5 0,0307

Total 163 I

Fuente: Coordinacién Administrativa UISALUD, 2025.

4.2.1. Atencién por hospitalizacién

Gestion de resultados e indicadores hospitalarios 2025
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Con respecto a los pacientes hospitalizados durante el periodo de vigencia de 2025, el
comportamiento en términos de egresos, dias de estancia, promedio de dias de estancia y valor de
facturacion registrado hasta la fecha fue el siguiente:

Tabla 76. Hospitalizaciones UISALUD 2025

IPS Egresos Dias d.e % Estancia f’romedw‘ Facturacién % Part.
estancia dias estancia

Hospital Internacional de 137 743 33% 5,5 $2.011.152.622 | 33,14%
Colombia - HIC
Fundacién Oftalmologica 52 451 20% 8,7 $1.662.132.814 | 27,38%
Internacional - FOSUNAB
Fundacion Cardiovascular de 75 340 15% 4,6 $1.202.117.556 | 19,81%
Colombia - FCV
Fundacién Oftalmolégica de
Santander Carlos Ardila Lulle - = = = e $534.460.617 Gt
FOSCAL
Clinica Chicamocha 26 116 5% 4,5 $ 181.457.281 2,99%
Clinica San Luis 26 128 6% 4,9 $161.797.767 2,67%
£3F Hospital Manuela Beleran 2 14 1% 7 $124.983.163 | 2,06%
Clinica URG BGA 8 23 1% 2,9 $ 33.080.320 0,55%
Clinica San Pablo 6 75 3% 12,5 $30.200.220 0,50%
Clinica Marly | 8 0% 8 $ 30.000.000 0,49%
Clinica Nueva 2 21 1% 21 $23.201.876 0,38%
Clinica el Rosario Medellin | 7 0% 7 $20.828.512 0,34%
Nifios de Papel 3 85 4% 28,3 $ 18.088.358 0,30%
ESE Hospital Universitario de | 3 0% 3 $13.448.517 0,22%
Santander
Instituto Nacional de Cancerologia | 6 0% 6 $ 12.669.270 0,21%
Clinica Norte 2 I 0% 5,5 $ 6.542.952 0,11%
Instituto del Sistema Nervioso del 2 12 1% 6 $ 3.403.247 0,06%
Oriente — ISNOR

Total general 378 2259 100% 6 $ 6.069.565.092 100%

Fuente: Sistema UISALUD, 2025

El promedio de dias de estancia registrado varia segin la severidad de las patologias, las
comorbilidades, el ciclo de vida y las posibles complicaciones hospitalarias. Para el afo 2024, se
registraron 390 egresos con un total de 2.396 dias de estancia, lo que da como resultado un promedio
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de 6,1 dias por paciente y una facturacién de $4.583,6 millones. Al compararlo con el periodo 2025,
se observan las siguientes variaciones:

Tabla 77. Indicadores hospitalarios 2024 vs 2025

Indicadores hospitalarios Ao 2024 % Var. Ao 2025
Egresos 390 -3.1% 378
Dias de estancia 2396 -5.71% 2259
Promedio dias de estancia 6,1 -1.6% 6
Facturacién afo (Millones $) $4.583,6 32.4% $ 6.069,6

Fuente: Sistema UISALUD, 2025

Estas cifras nos reflejan que durante la vigencia de 2025 se registré un incremento del 32.4% en los
costos de los egresos de los servicios de hospitalizacion comparativamente con el afo 2024; esto se
debe a la edad de los pacientes, la presencia de patologias crénicas, enfermedades de salud mental y
de alto costo, que requieren hospitalizacién en unidades de cuidado intensivo y la realizacién de
procedimientos médicos de mayor complejidad. Durante el afio 2025, un paciente fue el de mayor
costo en las atenciones hospitalarias y corresponde a un paciente con diagnéstico de Neoplasia
Mieloproliferativa Crénica Tipo Mielofibrosis Primaria, al cual se le realizé un trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos, en la IPS FOSUNAB, que hasta la fecha de enero 2026 el paciente va
con buen pronéstico y manejo; las atenciones hospitalarias suman un total a $629.600.255, es decir,
un 10.37% de la facturacioén total para la vigencia.

Con el fin de evitar y reducir los reingresos a las IPS por las mismas causas o patologias, o por
complicaciones derivadas del egreso, el médico de medicina familiar realiza visitas domiciliarias a los
pacientes en los dias posteriores a su egreso. Estas visitas tienen como objetivo conciliar los
requerimientos y el manejo adicional necesario, asi como enrutar al paciente en los programas de
promocién y prevencion en la sede de UISALUD.

Egresos por ciclo de vida y tipo de afiliado

Tabla 78. Egresos por ciclo de vida 2025

Distribucién por Dfas % Promedio dfas Facturacién
. . Egresos . . - % Part.
ciclo de vida estancia Estancia estancia
Vejez 307 1836 81% 6,1 $ 5.473.522.752 90,18%
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Adulto 41 196 9% 4,8 $ 363.870.543 6%

Joven 6 15 1% 2,5 $26.318.670 0,43%
Adolescencia 7 108 5% 15,4 $71.868.508 1,18%
Infancia 6 I5 1% 2,5 $20.002.403 0,33%
Primera Infancia I 89 4% 8,1 $113.982.216 1,88%

Total, general 378 2259 100% 6 $6.069.565.092 100%

Fuente: Sistemas UISALUD, 2025

En cuanto al ciclo de vida segln la edad, la tabla anterior muestra la relacién del nimero de egresos
de pacientes hospitalizados. Se observa que aproximadamente el 96% de los pacientes hospitalizados
se encuentran en las etapas de vejez y adultez.

Tabla 79. Egresos por tipo de afiliado 2025

E:;:t::::;?a::r Egresos = Dfas estancia % Estancia Pro::ﬂ(c;:l’as Facturacién % Part.
Pensionado 228 1392 61% 6,1 $ 4.343.284.505 72%
Beneficiario 89 626 28% 7,2 $1.081.497.590 18%
Empleado UIS 56 208 9% 3,7 $581.499.836 10%
RUAS 5 33 1% 83 $63.283. 16| 1%

Total, general 378 2259 100% 6 $ 6.069.565.092 100%

Fuente: Sistemas UISALUD, 2025

Segun el tipo de afiliado, el 61% son pensionados, quienes presentan el mayor nimero de dias de
estancia y la mayor proporcién de facturacién con un 72%, lo que esta directamente relacionado con
el nimero de hospitalizaciones.

De acuerdo con la caracterizacién poblacional y la morbilidad de los usuarios, se evidencia que la
poblacién mayor de 60 afos es la que mas demanda servicios hospitalarios, debido a su condicién de
vida y las multiples comorbilidades asociadas, lo que genera un aumento en el nimero de dias de
estancia en clinicas y hospitales.

Causas de morbilidad en los egresos hospitalarios

Durante el afo 2025, se realizé un seguimiento detallado de las hospitalizaciones mediante el
fortalecimiento de la auditoria concurrente para todos los pacientes. Este proceso incluyé una
auditoria integral entre el equipo interdisciplinario de la Subdireccion Médica de UISALUD, los
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médicos especialistas tratantes y los auditores de cada una de las clinicas y hospitales, con un enfoque
especial en pacientes con estancias prolongadas y en el manejo de patologias de mayor complejidad.

Tabla 80. Morbilidad egresos hospitalarios 2025

Distribucién por Dias o  Promedio % Part.
Egresos . . dias Facturacién
estancia ' Estancia .
grupo de diagnéstico SR
Enfermedades no 311 1772 78% 57 | $5.061.020.793 | 83%
trasmisibles
(St e 28 267 12% 103 | $524.172709 = 9%
y nutricionales
Lesiones 2 131 6% | 62 | $362323798 | 6%
(SIS =D D 12 8l 4% 6,8 $115.380.974 | 2%
perinatales
Signos y sintomas mal
definidos 5 8 0% 1,6 $6.666.818 0%
Total, general 378 2259 100% 5.97 $ 6.069.565.092 100%

Fuente: UISALUD, 2025

Las enfermedades no transmisibles continian siendo la principal causa de egresos hospitalarios, asi
como del nimero de dias de estancia y del total de la facturacién. En 2025, el 83% de la facturacién
corresponde a la atencidn de estas patologias, lo que esta directamente relacionado con el perfil
demogriafico envejecido de los afiliados y patologias de alto costo, para el ano 2024 fue de un 84.3%,

siendo muy similar presentado en la vigencia 2025.

Tabla 81. Morbilidad egresos hospitalarios por subgrupo 2025

Dlstrlbucpn por S‘ubgrupo de Egresos Dfas estancia % Estancia Promedlo‘ dias Facturacién % Part.
diagnéstico estancia
Neoplasias malignas y otras 48 439 20% 8.4 $1.630.895.815 | 27%
neoplasias
Enfermedades cardiovasculares 72 319 14% 4,4 $ 1.205.006.359 20%
30 189 8% 6,3 $501.662.876 8%

Enfermedades digestivas

Enfermedades - 29 56 2% 1,9 $425.020.472 7%
musculoesqueléticas

Traumatismos envenenamigntos X 129 6% 6.5 $362.323.798 6%
u algunas otras consecuencias de
causas externas

25 197 9% 8,2 $351.111.195 6%

Infecciones respiratorias
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Enfermedades genitourinarias 14 162 7% 12,5 $332.872.124 5%
Enfermedades infecciosas y 43 190 8% 44 $ 330.496.059 5%
parasitarias

Enfermedades neuropsiquiatricas 44 296 13% 6,7 $325.516.744 5%
Signos y sintomas mal definidos 18 80 4% 4,4 $263.147.943 4%
Desordenes endocrinos 6 38 2% 6,3 $ 111.537.046 2%
Condiciones derivadas durante el 5 58 3% 1,6 $ 82.556.428 1%
periodo perinatal

Enfermedades de la piel 9 53 2% 59 $74.226.144 1%
Condiciones maternas 7 23 1% 3.3 $ 32.824.546 1%
Enfermedades de los érganos de 3 19 1% 6.3 $21.680.626 0%
los sentidos

Cond. orales | | 0% | $ 8.080.744 0%
Diabetes | 6 0% 6 $5.513.402 0%
Deficiencias nutricionales | 2 0% 2 $5.092.771 0%
Lesiones intencionales I 2 0% 2 0%

378 2259 100% 5.97 $ 6.069.565.092 100%

Total general

Fuente: Sistemas UISALUD, 2025

Con respecto a la distribucion por subgrupos de las causas de estancias hospitalarias, al evaluar el
numero de egresos, los dias de estancia y el valor del costo y la facturacién de la atencién hospitalaria
2025, las neoplasias malignas y otras neoplasias fueron la causa principal con un 27%, seguido por las
enfermedades cardiovasculares representado por un 20%. Le siguen con un 8%, las enfermedades
digestivas, comparativamente para el ano 2024 se registré un 19.2% de egresos para las
enfermedades cardiovasculares y un 15.3% para las neoplasias malignas y otras neoplasias

Gestion de altas tempranas y egreso seguro

Durante el ano 2025, se gestionaron un total de 33 pacientes para altas tempranas, lo que permitié
reducir los dias de estancia hospitalaria, disminuir infecciones y complicaciones asociadas a la atencién
en salud, prevenir eventos adversos, y fomentar la recuperacién del paciente en su entorno familiar.
Asi mismo, se logré una disminucién en los costos hospitalarios. Para el afio 2024 se gestionaron 29
altas tempranas. Del total de los 33 pacientes, fueron adultos mayores (60 afos o mas) y 2 fueron
pacientes pediatricos en la Primera Infancia (de 0 a 5 afos), ingresados al Programa de Atencién
Domiciliaria de UISALUD por los siguientes motivos:

Tabla 75. Motivos para ingreso al Programa de Atencién Domiciliaria
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Motivos para ingreso a PAD Altas tempranas
Terminacién de esquema de antibiético I
Manejo y cuidados por enfermeria I
Requerimiento de oxigeno y otros servicios 6
Manejo para dolor y cuidado paliativo 4
Manejo por hemodialisis I

Total general 29

Fuente: Sistema UISALUD, 2025

Comportamiento costos hospitalarios 2021 — 2025

% Part.
33,3%
33,3%
18,1%
12,1%
3%

100%

Con el objetivo de evaluar el comportamiento de las atenciones en hospitalizacion, se presenta a
continuacion la tendencia en aumento desde el afio 2021 hasta 2025, destacando el incremento en
los egresos hospitalarios y en los costos asociados a estas atenciones para los afiliados de UISALUD
en las diversas clinicas y hospitales de la Red de Prestadores de Servicios de Salud.

Tabla 82. Costos por egresos hospitalarios

Concepto 2021 2022 2023
Total de egresos hospitalarios 299 306 310
Costo total (Millones $) $3.010 | $3.436 $3.634
Costo promedio por paciente (Millones $) $10,1 $11.2 $11.72
Promedio dfias estancia 5,7 8.7 5.7

Fuente: Coordinacion de Aseguramiento de la Calidad UISALUD, 2025

4.2.2. Evaluacién de la Red de Prestadores

2024
390
$4.583
$11.75

6,1

2025
378
$6.069
$16.057

5.97

En cumplimiento de las disposiciones del Decreto 441 de 2022, normas complementarias, y segun lo
definido en nuestro Modelo de Auditoria de la Red de Prestadores, para la supervisiéon de los
contratos con la Red de Prestadores de Servicios de Salud y los Proveedores de Tecnologias en Salud,
se tienen establecidos los siguientes componentes de seguimiento y evaluacion:

|. Calidad en la Atencién:
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e Reporte de indicadores de la Red de Prestadores

e Reporte de indicadores a la Supersalud (Resolucién 256 de 2016).

e Visita de verificacién de cumplimiento de condiciones de habilitacién.

e Verificacién de paquetes instruccionales de seguridad del paciente, eventos adversos e
incidentes.

e Medicion mediante Cliente Oculto: accesibilidad y oportunidad.

2. Gestién Administrativa y Financiera:

e Canales de atencién al usuario.

e Ejecucién de comités normativos.

e Actividades de medicién de indicadores, acciones de mejoramiento, reporte SIVIGILA y
garantia del derecho a morir con dignidad.

e Cumplimiento de compromisos de seguimiento a los acuerdos de voluntades.

e Gestion de glosas seglin los tiempos establecidos en la Ley 1438 de 201 1.

e Radicacién de facturacion electrénica de venta, incluyendo RIPS JSON.

3. Resultados en Salud:

e Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS (Resolucién 3280 de 2018).

e Anexo Técnico No. |, Resolucién 2335 de 2023: indicadores de oportunidad.

e Reporte de indicadores al Ministerio de Salud y Proteccién Social (Resolucién 202 de 2021).
e PQRS presentadas por los usuarios.

e Resultados de encuestas de satisfaccién del usuario.

Para la elaboracién del cronograma anual de visitas de evaluacién y verificacién, se priorizé la red de
prestadores con base en los siguientes criterios:

e Prestadores con Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) radicadas.

e Reportes de eventos adversos.

e Proveedores de servicios de salud que hacen parte de la atencién en la Ruta de Cancer.
e Servicios de atencién domiciliaria.

e Servicios de urgencias.

Para la vigencia se priorizaron 70 prestadores de un total de 122 IPS o PTS para incluir en la
priorizacion para las visitas, es decir, que para 2025 se logré una cobertura del 57,4% de IPS; se
excluyen 5 de Red Universitaria (contratos de IPS con las universidades) y 36 Profesionales de
UISALUD planta.

El enfoque y criterios que se tuvieron en cuenta para el 100 % de los prestadores priorizados (70),
se presentan a continuacién:

e Atencién Segura, basandose en los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente.
e Capacidad Técnico-Cientifica, conforme a los Estandares del Sistema Unico de Habilitacion.
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e Aspectos normativos como servicios de esterilizacién, el uso de ambulancias y la lavanderia de
ropa hospitalaria.
e Proveedores de Medicamentos, para asegurar el cumplimiento de las normativas vigentes.

Ademas de estos enfoques, se realizaron verificaciones adicionales en relacién con atributos de
calidad esenciales, tales como seguridad, accesibilidad, oportunidad, continuidad y pertinencia de los

servicios.

Tabla 56. Visitas de Verificacién segun tipo de Prestador

Tipo de Prestador Total % Part.
Clinica del area metropolitana 10 14%
Clinica fuera del area metropolitana 4 6%
Entidad de Apoyo (Esterilizacion, Lavanderia y Ambulancias) 3 4%
IPS de apoyo diagnéstico (Laboratorio Clinico, Patologias, Imagenologia, etc) 10 14%
IPS de apoyo terapéutico (Terapias y suministro de oxigeno) 4 6%
IPS especializada (Oftalmologia, Cancer, Urologia, Gastroenterologia y etc) 25 36%
Médico Adscrito Pl (Médicos Especialistas) I 16%
Medicamentos 3 4%
TOTAL 70 100%

Fuente: Coordinacién Aseguramiento de la Calidad en Salud UISALUD, 2025.

Teniendo en cuenta los rangos de calificacién establecidos, los prestadores verificados obtuvieron
resultados en la escala de ponderacién entre OPTIMO y ACEPTABLE, sin que se evidenciaran riesgos
para la atencién en salud. Adicionalmente, es importante destacar que las instituciones auditadas
demostraron una actitud positiva y cooperativa frente a la solicitud de documentacién, registros,
recorridos para la verificaciéon de la infraestructura, entrevistas directas con el personal y la revisiéon
de informacién en las plataformas de los diferentes érganos de control, permitiendo evidenciar
informacién real y actualizada sobre el estado de los prestadores ante el equipo verificador de
UISALUD.

De la Red PSS de UISALUD auditada, al 20% de los prestadores se les requirié la formulacién de un
plan de mejoramiento con base en los hallazgos identificados, a todos se les realizé el respectivo
seguimiento con un cierre del 100 % de las acciones de mejora planteadas por los prestadores
correspondientes.

Adicionalmente, se verificé la oportunidad y accesibilidad de los servicios mediante la metodologia
de cliente oculto en 80 prestadores con servicios de consulta externa (IPS-PI), lo que corresponde al
86 % del total de prestadores de la red de UISALUD. Como resultado de esta evaluacion, el 95%
de los prestadores cumplié con la accesibilidad al servicio a través de la atencién de los canales
establecidos, y el 82 % cumplié con la oportunidad en la asignacion de citas, de acuerdo con las metas
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definidas por UISALUD. A los prestadores que no cumplieron con estos criterios se les solicito la
formulacion de un plan de mejora, con el fin de garantizar el acceso efectivo a los canales de
comunicacién y la oportunidad en la atencién asistencial.

Este enfoque detallado en las auditorias evidencia el compromiso de UISALUD con la garantia de la
calidad, accesibilidad y oportunidad de los servicios de salud para sus afiliados, asi como con el
cumplimiento de los estandares establecidos en la normativa vigente.

Para el caso de los profesionales de la Unidad de servicios en Planta se priorizo la evaluacién a
medicina general, familiar e interna, para lo cual se realizé el proceso de auditoria de historias clinicas
conforme a la normatividad vigente. Durante la evaluacion se analizé la estructura, calidad y
pertinencia de las historias clinicas, obteniéndose una calificacién general del 82,8 % para los médicos
internistas, del 88,8 % para los médicos generales y del 91,2 % para los médicos familiares, lo cual
evidencia un adecuado nivel de cumplimiento de los estindares de calidad en el registro de la
informacién clinica.

Socializacién a Red de Prestadores

En el mes de diciembre del 2025, se realizé una jornada de Socializacién y fortalecimiento de Red de
Prestadores de UISALUD, con el objetivo de fortalecer los vinculos institucionales para mejorar la
atencién de los pacientes y garantizar el cumplimiento normativo. Durante este encuentro, se
trataron diversos aspectos clave, tales como la gestién contractual, la gestién de la calidad en salud,
la gestién de atencién al usuario, la gestion de prestacion de servicios y las tecnologias en salud. A
esta socializacion asistieron 87 personas en representacion de 57 prestadores, lo que subraya la
importancia de este espacio para fomentar la colaboracién y el cumplimiento de los estandares
establecidos, beneficiando directamente la atencién a los pacientes.

UISALUD reafirma el compromiso permanente con el seguimiento, evaluacién y control de la
prestacion de los servicios de salud brindados por la Red de Prestadores de Servicios de Salud (PSS),
en concordancia con los atributos fundamentales de la calidad en salud establecidos en la
normatividad vigente. Este seguimiento se orienta a verificar que los servicios se presten de manera
oportuna, continua, eficiente, accesible y con estandares adecuados de seguridad y efectividad clinica.
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4.3.GESTION DE LA CALIDAD

4.3.1. DOCUMENTACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Como parte del mejoramiento continuo, principio del Sistema de Gestion de Calidad y teniendo en
cuenta que UISALUD es un proceso de apoyo en el Mapa de Procesos de la Universidad Industrial

de Santander, se lleva a cabo la documentacién de los respectivos procesos siguiendo los parametros
establecidos en la Guia de Elaboracién de Documentos (GGD-01).

Durante el de 2025 se realiza la gestion para el tramite de aprobacién de la siguiente documentacién:

Tabla 57. Relacién de Documentos por proceso

Proceso N° de Documentos
Gestion Estratégica 3
Gestion de la calidad 28
Gestion Integral del Riesgo 10
Gestion de afiliacion y Recaudo 8
Gestion directa de servicios asistenciales 10
Gestion de rutas integrales de atencién en salud 8
Gestion de la red de servicios de salud 4
Gestion administrativa y financiera 3

Fuente: UISALUD, 2025

Adicionalmente se realiza la modificacién y tramite de aprobacién de 23 documentos.

4.3.2. SISTEMA DE INFORMACION EN UISALUD

El software asistencial de UISALUD denominado “Sistema Integrado Asistencial en Salud -
UISALUD” contintia en permanente mejora y crecimiento dadas los requerimientos de entes
de control y necesidades identificadas en el servicio.

Dentro de los aspectos a resaltar durante el 2025, se realizaron:

e Adecuacion del reporte de RIPS a través del médulo de informes “Reporte de RIPS”.
e Desarrollo del médulo de auxilios y reembolsos.
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e Puesta en marcha del médulo web de afiliados, que permite la gestiéon de citas
(programacioén y cancelacién) asi como la consulta de medicamentos por reclamar en
Farmacia.

e Mejora del médulo de atencién de transcripciones externas

e Ajustes de la Historia Clinica de acuerdo a orientaciones y resultados de Auditoria
Médica con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente y mejorar la
trazabilidad de las respectivas Historias clinicas.

e Desarrollo y mejora de informes de alarmas utilizados como insumo para el tablero
de Contratos en Power BI.

e Implementacién de tableros de control para la gestiéon de contratos, hospitalizados,
PQRSD, tiempos de espera del digiturno, oportunidad en la atencién.

4.3.3. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

4.3.3.1. Sistema Unico de Habilitacién

Durante la vigencia 2025 se gestion6 la apertura de los siguientes servicios ante el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS:

e Urologia
e Cirugia Vascular
e Geriatria

UISALUD cuenta con una infraestructura de dos bloques cada uno de 3 pisos, asi como las
instalaciones para la prestacién del servicio de fisioterapia. Es una Institucién de Nivel | y Il de
complejidad de orden departamental, con nimero de habilitacién: 6800103053-09 como empresa
con Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud. Presta los siguientes servicios
ambulatorios:

Tabla 58. Relacién servicios ambulatorios UISALUD

Servicio Distintivo
Toma de muestras de laboratorio clinico-c6d.712 DHSS0184806
Servicio farmacéutico-c6d.7 14 DHSS0184807
AEOYO lDiagnéstiﬁo Terapia respiratoria-c6d.729 DHSS0184808
y onp ementacion Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje Cod.740 DHSS0660493

erapéutica
Fisioterapia-c6d.739 DHSS0184809
Toma de muestras de cuello uterino y genecolégicas-c6d.749 DHSS018481 |
Cardiologia Cod.302 DHSS0594498
Cirugia General Cod.304 DHSS0184793
Dermatologia Cod.308 DHSS0184794
Consulta Externa - .

Endocrinologia Cod.310 DHSS0594499
Enfermeria Cod.312 DHSS0184795
Geriatria Cod.318 DHSS0184796
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Ginecobstetricia Cod.320
Medicina Familiar Cod.325
Medicina Fisica y del Deporte Cod.326
Medicina General Cod.328
Medicina Interna Cod.329
Nefrologia Cod.330
Nutricién Y Dietética Cod.333
Odontologia General Cod.334
Oftalmologia Cod.335
Optometria Cod.337
Pediatria Cod.342
Psicologia Cod.344
Psiquiatria Cod.345
Urologia Cod.355
Cirugia Vascular Cod.372
Neuropediatria Cod.388
Medicina del Trabajo y Medicina Laboral Cod.407

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

4.3.3. 2 Sistema de Informacién para la Calidad

Figura 14. Indicador de Oportunidad ano 2025

DHSS0184797
DHSS0169225
DHSS0184798
DHSS0184799
DHSS0184800
DHSS0184801
DHSS0184802
DHSS0184803
DHSS0594500
DHSS0594501
DHSS0184804
DHSS0594502
DHSS0660492
DHSS0711336
DHSS0711337
DHSS0184805
DHSS0482672

INFORME DE GESTION UISALUD, 2025


https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitación/

Universidad

Industrial de
Santander

15—

L
15 15 15 S 1 15 15 15 15 15 5 15 5 15
12 \
0 10
f
=X s
| 2
3 \ 3 1
- » e N—
S v 2 ~ A pre S 5 « O » P L < 3 od®

Servicio

Fuente. Coordinacion Aseguramiento de la Calidad UISALUD, cohorte 30 diciembre 2025.

La gréfica presenta la comparacién entre la oportunidad promedio de atencién (en dias) y la meta
institucional establecida para cada especialidad médica. La linea verde representa la meta méaxima de
oportunidad definida, mientras que las barras indican el promedio real de dias transcurridos para la
asignacioén de citas.

La meta general es de |5 dias para la mayoria de las especialidades, algunas cuentan con metas
especificas inferiores (entre 3 y 12 dias), dependiendo del tipo de servicio y su nivel de priorizacién.

En términos generales, se evidencia que el 96% de servicios y especialidades cumplen con la meta
establecida, mostrando tiempos de atencién adecuados y acordes con los estandares institucionales.

Entre estas se destacan Medicina General, Odontologia, pediatria y Medicina familiar que mantienen
una oportunidad inferior a 2 dias.

Figura 15. Indicador de Oportunidad de atencién en ventanilla afo 2025. Promedio de tiempo
(min) para ser atendido en las ventanillas de acceso a los diferentes servicios en UISALUD
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Con el fin de identificar oportunidades de mejora orientadas a la reduccién de los tiempos
de espera de los pacientes en el acceso a los diferentes servicios, se realiza un seguimiento
mensual a los indicadores asociados.

En la ventanilla de acceso a citas médicas, se evidencié que los usuarios presentan un tiempo
de espera promedio de 2,08 minutos para la asignacién de citas con los profesionales de la
salud. En la ventanilla de farmacia, se registré un tiempo de espera promedio de 6,6 minutos,
mientras que en el proceso de autorizacidn de servicios de la red externa y transcripcion de
féormulas médicas el tiempo promedio fue de 5,2 minutos.

Asi mismo, se reportaron los siguientes tiempos de espera promedio en otros servicios:
enfermeria y procedimientos, 4,09 minutos; laboratorio clinico, 12,3 minutos; y SIAU, 5,35
minutos.

Los cambios implementados durante la vigencia anterior han permitido mantener la mejora
en el cumplimiento del estandar de tiempo de espera, especialmente en las areas de
autorizaciones y farmacia, contribuyendo a una atencién mas oportuna y eficiente para los
usuarios.

4.3.3.3. Seguridad del paciente

En UISALUD, la seguridad del paciente constituye un eje fundamental de la atencién en salud. Con
el propésito de reducir los riesgos inherentes a los procesos asistenciales y evitar la aparicién de
eventos adversos, se desarrollé un programa basado en ocho lineas estratégicas, definidas segln el
nivel de complejidad de la Unidad.
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Estas lineas de accién incluyen el control y la prevencion de infecciones asociadas a la atencion, la
disminucién del riesgo de caidas, el uso seguro de medicamentos y el fortalecimiento de la
comunicacién entre el personal de salud. Asimismo, se contemplan acciones orientadas a la
maternidad segura, la adecuada aplicacion de los procedimientos de consentimiento informado, la
correcta identificacién del paciente durante la atencién y el seguimiento sistematico de los eventos
adversos, junto con el monitoreo permanente de los aspectos criticos relacionados con la seguridad
del paciente.

Para poner en marcha estas estrategias, se realizaron actividades de capacitacién y sensibilizaciéon
dirigidas al personal, ademas de rondas de seguridad y procesos de verificacién del cumplimiento
mediante listas de chequeo. Como resultado de estas acciones, el Plan de Trabajo del Programa de
Seguridad del Paciente alcanzé un nivel de ejecucién del 96%, con presentaciéon de cero eventos
adversos y 2 incidentes en UISALUD Planta y 3 incidentes en la Red prestadora.

4.3.4. Gestion integral de residuos hospitalarios y similares

En cumplimiento del marco normativo vigente y de los lineamientos definidos por la autoridad
ambiental, UISALUD implementa el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGHIRS), en concordancia con lo dispuesto en el Decreto N.° 351 del 19 de febrero de 2014,
emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Durante la vigencia evaluada, la Unidad desarrollé acciones de seguimiento y control orientadas a
verificar la correcta gestion de los residuos hospitalarios. Estas actividades incluyeron la realizacién
de comités de seguimiento y la ejecucién de dos auditorias internas, apoyadas en listas de chequeo,
mediante las cuales se evaluaron 57 criterios asociados tanto a los requisitos legales como a los
lineamientos internos del PGHIRS.

Los resultados de estas evaluaciones evidenciaron el cumplimiento general de las condiciones
necesarias para una adecuada gestion de residuos, entre ellas: la disponibilidad de infraestructura y
areas de almacenamiento en condiciones éptimas, el uso correcto de contenedores y bolsas
conforme al cédigo de colores, la sefializacién y rotulacién adecuada, asi como la definicién de rutas
y tiempos de recoleccién internos y externos. De igual manera, se verific6 que el personal
responsable cuenta con la capacitacién, inmunizacién y los Elementos de Proteccién Personal en
Salud (EPPS) requeridos, ademas de los insumos y herramientas necesarios para la correcta ejecucién
del plan.

Adicionalmente, se constaté el adecuado diligenciamiento de los registros exigidos por la
normatividad, la ejecucién de actividades de fumigacién y la presentacién oportuna de los informes
ante la autoridad ambiental competente. En este sentido, UISALUD realizé el reporte de Residuos
Peligrosos (RESPEL) y el Formato RHI, junto con el seguimiento a los indicadores de gestién
establecidos.

4.3.5. Seguridad y salud en el trabajo

Para el ano 2025, se gestiond, en colaboracién con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Universidad, lo siguiente:
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e Actualizacién de FTH. 107 Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacién y Valoracién de los
Riesgos y Establecimiento e Implementacion de Controles (IPVR).

Realizacién de pausas activas.

Inspeccién de Riesgo Bioldgico

Inspeccién de Seguridad del sistema de Oxigeno

Inspeccién de extintores

4.3.6. Gestion de mejoramiento continuo

Durante el 2025 se obtiene Certificacion ISO 9001:2025 expedida por el ICONTEC, en la cual se
establece la ampliacién del alcance de la Universidad Industrial de Santander a la Unidad Especializada
de Salud — UISALUD, en el certificado No. SC5388-4, cuyo alcance corresponde a:

Aseguramiento y Administracién del Sistema de Seguridad Social de Salud de la Universidad Industrial
de Santander.

Prestacién intramural de servicios de salud ambulatorios en consulta externa de medicina general,
nutriciéon y dietética, enfermeria y odontologia general de baja complejidad. Consulta externa
especializada en endocrinologia, medicina interna, medicina familiar, ginecobstetricia y pediatria de
mediana complejidad. Servicios de apoyo y diagnéstico y complementacién terapéutica intramural en
fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje, terapia respiratoria, fisioterapia, toma de muestras de
laboratorio clinico, toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas. Servicio farmacéutico de baja
y mediana complejidad.

Asi mismo, la auditoria resalta la presentacién 0 no conformidades, 23 fortalezas. Entre las principales
fortalezas se destacan:

e La gestidn estratégica, la planeacién operativa y presupuestal, y el modelo de atencién de la
Unidad.

La infraestructura y la disponibilidad de recursos tecnolégicos.

Los altos niveles de satisfacciéon y la adecuada atencién de las PQRS.

La disponibilidad de diversos medios de agendamiento de citas (web, presencial y telefénico).
El sistema de historias clinicas.

El desempefio favorable de los indicadores estratégicos, las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS), la oportunidad en la entrega de medicamentos, entre otros.

e lared interinstitucional con otros regimenes especiales de universidades.

e El sistema de aseguramiento.

e Elacceso a los registros clinicos de las redes hospitalarias de mayor demanda.

4.3.6.1. Acciones Correctivas
Para fortalecer el mejoramiento continuo de los procesos de UISALUD, conforme a lo establecido

en el Procedimiento de Acciones Correctivas PSE.02 y la NTC ISO 9001:2015, se documentaron las
acciones correctivas necesarias en funcién de las no conformidades identificadas en auditorias
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externas e informes de desempeno. Las acciones documentadas, cuya ejecucién del Plan de Accién
comenzo6 en 2025, son las siguientes:

¢ Incumplimientos identificados en el Informe de satisfacciéon Red externa
e No conformidades identificadas en Diligenciamiento de La Historia clinica y gestion de
comités

4.3.6.2. Gestion del Cambio

Como resultado de la construcciéon del Bloque B y la expansién de la infraestructura institucional,
UISALUD adelanté el proceso de Gestiéon del Cambio, con el fin de estructurar un plan de accién
que permitiera la implementacién progresiva y la apertura de los nuevos servicios.

4.4. INFRAESTRUCTURA

Para el afo 2025, la Universidad Industrial de Santander reafirma su compromiso con los usuarios y
consolida a UISALUD como un modelo y referente en la prestaciéon de servicios de salud dentro de
los regimenes especiales. Actualmente, los espacios cumplen con altos estandares de calidad que
permiten una gestion agil y eficiente, tanto en el area asistencial como en la administrativa.

Asi las cosas, el bloque A: dispone de 30 consultorios médicos, entre los que se encuentran las salas
de procedimientos, consultorios de rehabilitacién cognitiva, salud mental y ocupacional, 3
consultorios odontolégicos y oficinas administrativas asistenciales.

Adicionalmente, el servicio de fisioterapia fue trasladado al edificio de Logistica del campus central
de la UIS, pasando de 8 médulos en el 2022 a || en 2025, destinados a terapias fisica, de mano y
respiratoria, asi como a la ubicacién de nuevos equipos tales como las barras paralelas, asi como la
renovacién de tecnologia de equipos TENS, los cuales se cambiaron en su totalidad.

El bloque B: se ubica el servicio de dispensacion de medicamentos, con un espacio de
almacenamiento optimo que garantiza la disponibilidad oportuna de medicamentos. También cuenta
con un area de autorizaciones, comodas salas de espera y dependencias administrativas para el
aseguramiento en salud.

Tabla 59. Consultorios Antes de Remodelacién

Rehabilitacién

Piso Medl(,:O? Y Salud Mental Odontolégicos | Cognitivay Fisioterapia
Paramédicos -
Ocupacional
Edificio
0 5 0 0 | UISALUD
I 2 0 3 0
8
2 0 0 0 0
3 7 0 0 0
Total 26
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Fuente. Coordinacién administrativa UISALUD, 2025.

Tabla 60. Consultorios Después de Remodelacién

Médicos y Rehabilitacién

Piso Paramédicos Salud Mental | Odontolégicos Cogniti.va y Fisioterapia
Ocupacional
Edificio
0 5 0 | UISALUD
I 3 3 0 "
2 3 I 0 I
15 I 0 0
Total 44

Fuente. Coordinacién administrativa UISALUD, 2025.

Con estas remodelaciones, UISALUD pasé de 26 espacios de atencién en el 2022 a 44 en el 2025,
con un aumento de |8 espacios.

5. TALENTO HUMANO

Durante la vigencia 2025, UISALUD consolid6 el talento humano como un pilar estratégico del
modelo de atencién, reconociendo que la idoneidad, compromiso y articulacién del equipo humano
son determinantes para garantizar una atencién integral, segura, continua y centrada en el usuario.
En coherencia con el Modelo de Atencién en Salud institucional, la gestién del talento humano se
orientd a fortalecer la calidad de los servicios, optimizar la oportunidad en la atencién y asegurar la
continuidad de los procesos asistenciales y administrativos.

Los resultados alcanzados evidencian una relacién directa entre la gestién del talento humano y los
niveles de satisfaccion de los usuarios, tanto en el rol prestador como en el rol asegurador. Para el
afo 2025, se registraron indices de satisfaccién superiores al 90%, con un promedio consolidado del
93,81%, lo que refleja la confianza de los usuarios en la atencién recibida y la capacidad del equipo
para responder de manera efectiva a sus necesidades, aun en un entorno de alta demanda y exigencia
del sistema de salud.

5.1 SUFICIENCIA'Y DISPONIBILIDAD

Con el propésito de asegurar la continuidad operativa y la capacidad resolutiva de los servicios de
salud, UISALUD realiza un analisis permanente de la suficiencia y disponibilidad del talento humano,
considerando tanto el personal de planta como el vinculado mediante prestacién de servicios. Esta
evaluacién permite identificar la estructura del recurso humano que soporta el modelo de atencién
institucional y su alineacién con la demanda asistencial, garantizando la prestacién oportuna y de
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calidad durante la vigencia 2025. A continuacién, se presenta la composicién del talento humano
seglin su modalidad de vinculacién.

Figura 16. Personal UISALUD 2025
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Medicina general, Pediatria, Odontologia, Fisioterapia. Ginecologia, Terapia Ocupacional, Cirugia General,
Cardiologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Medicina Familiar, Neuropediatria, Geriatria, Medicina Aplicada a la
actividad Fisica y al Deporte, Medicina interna, Cirugia Vascular, Optometria, Dermatologia,. Endocrino
Pediatra, Nefrologia, Medicina Laboral, Urologia y Regencia de Farmacia

MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y OTROS
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Medicina general, Pediatria, Odontologia, Fisioterapia,

Fuente. Elaboracién propia, 2025.

Durante la vigencia 2025, UISALUD conté con 90 colaboradores, de los cuales 62 correspondieron
a médicos generales, especialistas y otros profesionales asistenciales, y 28 profesionales y auxiliares
Administrativos de planta.

Del personal de planta, el 52% fue asistencial y el 48% administrativo. Adicionalmente, del personal
asistencial, la unidad cuenta con 32 profesionales médicos vinculados mediante la modalidad de
prestaciéon de servicios, permitida para el ejercicio médico dada la naturaleza de multiples
vinculaciones laborales propias de la practica clinica, lo anterior, permitié garantizar la suficiencia y
disponibilidad del talento humano para la atencién cumpliendo con los criterios establecidos en la
normatividad vigente.

5.2 EFICIENCIAY CALIDAD
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UISALUD continto fortaleciendo la eficiencia operativa de sus servicios de salud mediante una
gestién optimizada del talento humano asistencial, orientada a garantizar la calidad, la oportunidad y
la continuidad de la atencién.

Figura 17. Promedio de atenciones por profesional médico UISALUD Planta.
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Fuente. Elaboracién propia, 2025

Durante la vigencia 2025, UISALUD registré un total de 65.038 atenciones asistenciales, frente a
53.694 atenciones en 2024, lo que representa un incremento absoluto de |1.344 atenciones,
equivalente a un crecimiento del 21,1% en la produccién de servicios. Este aumento evidencia una
mejora sustancial en la eficiencia operativa. En este contexto, el promedio de atenciones por
profesional médico de planta pasé de 866 en 2024 a 1.049 en 2025, reflejando un incremento del
21% en la productividad individual. Estos resultados confirman un uso mas eficiente de la capacidad
instalada, manteniendo los estindares de calidad, oportunidad y seguridad en la atencién, y
contribuyendo de manera directa a la sostenibilidad institucional durante la vigencia 2025.

5.1. DIGNIFICACION

UISALUD avanzé en la dignificacién laboral del talento humano, garantizando condiciones
contractuales claras, estabilidad del personal de planta y el uso adecuado de la modalidad de
prestaciéon de servicios para actividades asistenciales, conforme a la naturaleza del ejercicio médico.
La optimizacion de los procesos y la mejora en la eficiencia operativa permitieron incrementar la
productividad sin generar sobrecarga laboral, asegurando ambientes de trabajo seguros,
disponibilidad de recursos y oportunidades de desarrollo profesional.

5.1.1 Plan de Formacién 2025

UISALUD continta consolidando su compromiso con el fortalecimiento de las competencias del
talento humano mediante la ejecucién del Programa de Formacién UISALUD, el cual se desarrollé
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de manera continua y sistemdtica a lo largo del afo, alcanzando un 100 % de cumplimiento de las
actividades programadas y registrando un 96 % de participacion del personal, resultado altamente
favorable y consistente con los objetivos institucionales.

Tabla 61.Indicadores Plan de Formacién 2025

Indicador Porcentaje
Acciones formativas ejecutadas 20
Cumplimiento del plan 100%
Participacién del personal 96%
Ano de ejecucion 2025

Fuente: UISALUD, 2025

Este programa dio continuidad y evolucién a las estrategias formativas implementadas en 2024,
integrando enfoques actualizados y alineados con los requisitos normativos vigentes, las dinamicas
del sector salud y las necesidades internas de la organizacién.

Para su ejecucién, se implementaron metodologias de aprendizaje dindmicas e innovadoras, apoyadas
en herramientas tecnolégicas que garantizaron accesibilidad, flexibilidad y actualizacién permanente
del conocimiento. En este sentido, se destacé nuevamente el uso de la plataforma virtual Moodle de
la Universidad Industrial de Santander, la cual permitié optimizar los procesos de formacién
asincrénica y fortalecer el autoaprendizaje del personal.

Durante 2025, se desarrollaron espacios de formacién dirigidos tanto al componente asistencial como
al organizacional, manteniendo el enfoque integral que caracteriza el programa. En total, se
ejecutaron 20 acciones formativas orientadas al fortalecimiento de la seguridad del paciente, el
cumplimiento normativo, la calidad de la atencién y el desarrollo de competencias administrativas.
Entre los principales temas abordados se encuentran:

Tabla 62. Tipo de capacitacién

Tipo de capacitacién Cantidad Porcentaje
Normativas y técnicas en salud I 55%
Habilidades blandas / del ser 6 30 %
Organizacionales / administrativas 3 15 %
Total 20 100 %

Fuente: UISALUD, 2025

En conjunto, este proceso formativo contribuyé de manera significativa al fortalecimiento de las
competencias técnicas, humanas y administrativas del talento humano de UISALUD, asegurando una
atencién en salud con altos estandares de calidad, seguridad y humanizacién, en coherencia con el
compromiso institucional de mejora continua.

INFORME DE GESTION UISALUD, 2025



Tabla 63.Actividades de Capacitacion

o
Actividad /Capacitacién N" de personas % de Participacion
programadas

Farmacovigilancia 3 100%
Bioseguridad 5 100%
Atender clientes de acuerdo con procedimiento de
servicio y normativa 60 97%
Reinduccién UISALUD 90 98%
Practicas Seguras del Programa de Seguridad del
Paciente 25 84%
ISO 9001 70 100%
Gestién de indicadores 20 80%
Humanizacién en el servicio de salud 71 94%
Capacitacién Lavado de Manos 60 100%
Percepcién del Cliente 25 80%
ISO 9001 20 80%
Atencién a desastres 82 100%
Tecnovigilancia I5 100%
Socializacion de la documentacién de los Procesos
Prioritarios (Procesos internos: Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Enfermeria) 44 100%
Bioseguridad Riesgo Quimico 33 100%
Bioseguridad Riesgo Bioldgico 29 100%
Atencién con Enfoque Diferencial por grupos
poblaciones, atencién a poblacién con discapacidad. 39 100%
Formacién a Lideres 9 100%
Mas que atencidon son experiencias con sentido
humano. 43 100%
Reconecta 43 100%

Total % Capacitaciones 2025 96%

Fuente: UISALUD, 2025

Figura 18. Invitaciones capacitaciones 2025
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5.1.2 AMBIENTES LABORALES SEGUROS

UISALUD fortalecié los ambientes laborales seguros mediante inversion adicional a la exigida
normativamente en dotacién para el personal profesional asistencial, lo cual permitié mantener la
uniformidad, identificaciéon y presentacién institucional del personal durante la prestacién del servicio.
Adicionalmente, con la ampliacién de la infraestructura fisica, se asignaron espacios de trabajo
significativamente mas amplios, dotados con herramientas, mobiliario y condiciones adecuadas para
el desarrollo de las funciones asistenciales y administrativas, contribuyendo a la seguridad del
trabajador, la eficiencia operativa y la calidad de la atencién.

Figura 19. Ambientes Laborales Seguros
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5.1.3 BIENESTARY RECONOCIMIENTO

Durante la vigencia 2025, UISALUD desarrollé acciones de bienestar y reconocimiento orientadas al
fortalecimiento del clima laboral y la integracién del talento humano, mediante jornadas
institucionales de promocién de la salud, actividades de encuentro y espacios de reconocimiento
colectivo. Estas iniciativas contribuyeron a reforzar el sentido de pertenencia, la humanizacién del
servicio y el compromiso del personal con los objetivos institucionales.

Figura 18. Bienestar y reconocimiento UISALUD 2025
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6.1 EFICIENCIA PRESUPUESTAL

La planeacién financiera de UISALUD se encuentra estructuraday articulada al proceso de planeacién
presupuestal institucional, en coherencia con el Modelo de Atencién en Salud y con los lineamientos
definidos por la Universidad Industrial de Santander para la administracién de recursos del Sistema
de Salud Universitario. Este proceso tiene como objetivo garantizar la sostenibilidad financiera del
sistema, la suficiencia de recursos y la continuidad en la prestacién de los servicios de salud.

La programacién presupuestal inicia de manera anticipada desde el mes de agosto de la vigencia
inmediatamente anterior, periodo en el cual se realiza un analisis técnico de la ejecucién presupuestal
proyectada al cierre del afo, permitiendo identificar tendencias de comportamiento del gasto, niveles
de ejecucioén, presiones financieras y riesgos asociados. Con base en este ejercicio de cierre estimado,
se construye el presupuesto de la siguiente vigencia bajo criterios de prudencia financiera y eficiencia
en el uso de los recursos.

La formulacién del presupuesto incorpora variables macroeconémicas y sectoriales relevantes, entre
las que se destacan el indice de Precios al Consumidor (IPC), el Salario Minimo Mensual Legal Vigente
(SMMLYV) y los principales indicadores del sector salud, los cuales impactan de manera directa la
dinamica del gasto asistencial, los costos laborales y la contratacién de bienes y servicios. En este
proceso no se considera la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), en razén a que UISALUD hace
parte de un régimen especial de salud universitario, con un esquema de financiacién propio,
sustentado principalmente en las cotizaciones obligatorias y aportes institucionales.

El presupuesto de UISALUD se formula y administra como un capitulo independiente del
Presupuesto General de la Universidad, conforme a lo establecido en el Estatuto Presupuestal y en
el Catalogo Integrado de Clasificacién Presupuestal (CICP) de la Contraloria General de la Republica,
lo cual permite un control diferenciado, transparente y trazable de los recursos destinados al sistema
de salud universitario.

Para la vigencia 2025, el presupuesto aprobado fue de $40.386 millones, distribuidos en ocho fondos
presupuestales. A corte del 31 de diciembre de 2025, la programacién presupuestal ajustada fue de
$43.446 millones, reflejando un incremento del 7,6 % frente al presupuesto inicialmente aprobado,
incremento asociado a saldo fiscal y liberacién de reservas presupuestales de la vigencia 2024. A
continuacion, se presenta la distribucién por fondo presupuestal.

Figura 20. Fondos presupuestales UISALUD.
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FONDO PRESUPUESTAL UISALUD 2025

PPTO DEFINITIVO
Fondo 9701 Asegurador 59,7%
Fondo 9702 Prestador 12'6%
Fondo 9703 Alto Costo Promocidn y Prevencion 9'8%

Fondo 9704 Reserva Recursos UIS | §,1%

Fondo 9705 Reserva Recursos Propios 74%
Fondo 9706 Reserva Contingencia ADRES 0%

Fondo 9707 Administrativo Prestador 1,2%

Fondo 9708 Administrativo Asegurador ' 3,3%

5000 10000 15000 20000 25000
Millones de pesos

Fuente. Sistema de Informacién Financiera - Presupuesto UIS, 2025

La distribucién de los recursos financieros de UISALUD para la vigencia analizada, evidencia una clara
priorizacion del aseguramiento y la atencién en salud. El Fondo Asegurador (9701) concentra
$25.919,9 millones, equivalentes al 59,7% del total, seguido por el Fondo Prestador (9702) con
$5.468,3 millones (12,6%) y el Fondo de Alto Costo, Promocién y Prevencién (9703) con $4.247, 1
millones (9,8%). En conjunto, estos tres fondos representan $35.635,3 millones, es decir, mas del
82% de los recursos, reflejando una asignacién orientada a la cobertura del riesgo en salud, la
prestacion efectiva de servicios y la gestion integral del riesgo.

De manera complementaria, los fondos de reserva (Fondos 9704 y 9705) alcanzan $5.873,7 millones,
correspondientes al 13,5% del total, fortaleciendo la sostenibilidad financiera y la capacidad de
respuesta ante contingencias. Por su parte, los recursos destinados a la gestién administrativa tienen
una participacién conjunta de $1.936,5 millones (4,5%).

6.1.1 Ejecucién de Ingresos

Los ingresos del Fondo UISALUD corresponden principalmente a los aportes obligatorios y
adicionales voluntarios que realizan la Universidad y sus afiliados al Sistema de Seguridad Social en
Salud universitario. Asimismo, incluyen los rendimientos financieros generados por la administracién
de excedentes temporales de liquidez, los recursos provenientes del fondo de reserva y otras rentas
propias derivadas de la operacién institucional. (Ver Figura 18 presenta la ejecucién presupuestal de
ingresos del Fondo UISALUD al 3| de diciembre de 2025).
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Figura 21. Ejecucién de Ingresos Fondo 12 UISALUD, diciembre 31 de 2025

Presupuesto A Diciembre 31/24 9% Var Presupuesto A Diciembre 31/25
Concepto Valor
Presupuesto A Ejecut Presupuesto .
Definitivo Ejecut. % Definitivo Ejecut. %
Ingresos
: $28.168.945.171 $28.190.588.283 100,1% 10,4% | $31.737.311.540 | $31.108.444.935 98,0%
Corrientes
Venta De Servicios | $28.168.945.171 $27.922.069.033 99,1% 10,9% | $31.737.311.540 | $30.955.524.456 97,5%
Venta De sfj:’s':;:’; $ 27.556.515.741 $27.083.118.43 98,3% 12,8% | $30.977.293.710 $30.557.125.337 98,6%
Otros Servicios | $ 612.429.430 $ 838.950.602 137,0% 52,5% | $760.017.830 $398.399.119 52,4%
OtrasRentas | ¢, $268.519.250 431% | $ - $152.920.479
Propias
Reg;ﬁ;':’e' $13.583.990439 | $14.097.911.962 | 103,8% | -9.9% | $11.708.704.180 | $12.706.215.618 108,5%
O”;Eizzrs"s $6.925.455.738 $6.925.455.738 100% 134% | $5.999.088.180 $5.999.088.180 100,0%
R,’f.”dim.ie”ws $ 6.458.534.70| $7.006.604.543 108,5% | -58% | $5.709.616.000 $6.603.016.617 115,6%
Inancieros
Otros Recursos De
) $ 200.000.000 $165.851.681 372% | $- $104.110.821
Capital
Total Ingresos | $41.752.935.610 $42.288.500.245 101,3% 3,6% $43.446.015.720 | $43.814.660.553 | 100,8%

* Incluye saldo fiscal.
Fuente. Sistema de Informacién Financiera - Presupuesto UIS, 2025

Finalizada la vigencia 2025, el presupuesto definitivo de ingresos del Fondo 12 — UISALUD fue
$43.446 millones con una ejecucién de $43.814,6 millones lo que corresponde a una ejecucién del
100,8%. Al compararse con el mismo periodo de 2024 —cuando la ejecucién alcanzé los $42.288,5
millones (101,3%)— se observa un crecimiento del 3,6% en el valor recibido, lo que, de forma
global, refleja una estabilidad y tendencia estable en los Ingresos de la Unidad

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 paragrafo del articulo 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 Ultimo trimestre del afio
2023). Por concepto de aportes adicionales de independientes y segundos empleadores al 31 de
diciembre/2025, se recibieron $1.503,2 millones.

Durante la vigencia 2025, los ingresos corrientes ejecutaron $31.108,4 millones, equivalentes al
98,0% del presupuesto definitivo, consolidandose la venta de servicios como la principal fuente de
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financiacién de UISALUD. En este contexto, los ingresos por venta de servicios UISALUD alcanzaron
$30.557,1 millones, manteniendo una tendencia positiva frente a 2024 y registrando un crecimiento
consolidado del 12,8%, superior al incremento del Salario Minimo Mensual Vigente y el indice de
precios al consumidor.

De manera especifica, se destaca el crecimiento de los ingresos operativos, destinados a soportar la
operacién diaria del sistema, presentan un incremento del |1,69%, mientras que los ingresos
asociados a aportes de reserva evidencian un crecimiento superior, del 23,9%, comportamiento que,
si bien representa un mayor dinamismo porcentual, corresponde a una base de menor valor absoluto.

Es importante resaltar, que en el concepto Otros Servicios que comprende los Recobros de las ARL,
Servicios de Salud Prestados a la Red Universitaria — RUAS y Otros servicios, se ejecutaron $398,4
millones, que, comparado con el mismo mes de la vigencia anterior, presenta una disminucién del
52,5%, por ocasién a los ajustes relacionados con aportes de personas no afiliadas a UISALUD y que
se reciben mensualmente por parte de COLPENSIONES, asi como la disminucién en los Servicios
Prestados a la Red Universitaria — RUAS vy dificultades durante el segundo semestre del ano para la
facturacion electroénica de los servicios prestados mediante convenios administrativos.

Recursos de Capital

Los recursos de capital registraron una ejecucién acumulada de $12.706,2 millones, correspondiente
al 108,5% del presupuesto definitivo, evidenciando un descenso de 9,9% frente a la vigencia 2024,
principalmente por un menor saldo fiscal proveniente de la vigencia anterior (otros recursos del
balance) y por la reduccién de los rendimientos financieros, en un contexto de tasas de interés
descendentes durante 2025.

En lo correspondiente a otros recursos del balance se ejecutaron en $5.999,1 millones como
resultado de la gestién del saldo fiscal y liquidacion de reservas presupuestales. En este sentido, se
evidencia un descenso de $926,4 millones (13,4%) en comparacién con el mismo periodo del afio
anterior, situacién derivada de los menores excedentes de la actividad operativa de la vigencia
anterior, y esto a su vez por la constitucién de reservas presupuestales dada la prestacién de servicios
del mes de diciembre y la oportunidad de la Red de Prestadores de Servicios de Salud en la radicacion
de facturas de servicios médico-asistenciales

Asi mismo, en cuanto a rendimientos financieros se recibieron $6.603,0 millones, con una ejecucién
del 115,6%, de los cuales el 57,7% corresponde a los rendimientos generados por los Fondos de
Reserva. No obstante, al compararse con la vigencia 2024, cuando los rendimientos financieros
alcanzaron $7.006,6 millones, se evidencia una disminucién de 5,8%, explicada principalmente por
la tendencia descendente de las tasas de interés durante 2025 y por la politica institucional de
mantener un portafolio conservador, orientado a la preservacién del capital, la liquidez y la mitigacién
del riesgo financiero.
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Figura 22. Ingresos UISALUD 2024 - 2025
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Fuente: Elaboracién propia 2025

6.1.2 EJECUCION DE EGRESOS

En la Tabla se muestra la ejecucién presupuestal de egresos del Fondo UISALUD en términos de
funcionamiento, transferencias corrientes e inversién, con corte al 3| de diciembre/2025.

Figura 23. Ejecucién de Ingresos Fondo 12 UISALUD, diciembre 31 de 2025
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Presupuesto A Diciembre 3 1/24 % Var Presupuesto A Diciembre 31/25
Concepto Valor
Presupuesto Eiecut % Ejecut. Presupuesto Eiecut
Definitivo J . Definitivo ! .
Furi?;tn‘;?:mo $36.264.747.041 $34.360.397.070 94,7% 2,5% | $36.886.762.299 $35.234.437.040
Servicios Personales $5.926.707.580 $5.074.747.257 85,6% 16,1% $6.914.862.165 $5.892.881.357
Gastos Generales $796.811.190 $643.127.620 80,7% | 162% | $779.595.891 $747.564.168
GaSt°fJ';:LOJ§ad°” $29.541.228.271 $28.642.522.193 97,0% | -02% | $29.192.304.244 $28.593.991.515
Adaquisicion De Bienes | $7.773.801.276 $7.735.589.144 995% | -3,1% | $7.521.002.060 $7.499.099.880
Medicamentos | $7.355.568.564 $7.337.015.718 99,7% | -2,8% | $7.138.562.060 $7.129.768.039
r;fj;‘ffi:;‘::g: $418.232.712 $398.573.426 953% | -7,3% | $382.440.000 $369.331.840
Adquisicién De Servicios | $21.767.426.995 $20.906.933.049 96,0% 0,9% | $21.671.302.184 $21.094.891.635
Ser"i‘i;’isst’::g;; $21.031.346.995 $20.189.591.854 96,0% | -12% | $20.515.302.184 $19.954.175.500
";j:t‘; arcr:d;dpe:;e"ri;' $736.080.000 $717.341.195 97,5% | 59,0% | $1.156.000.000 $1.140.716.136
Inversion $193.632.366 $57.513.961 297% | 906,9% | $685.572.421 $579.121.675
Transferencias Corrientes | $5.294.556.203 $4.776.318.551 90,2% 12,1% | $5.873.681.000 $5.354.624.991
Total Gastos $41.752.935.610 $39.194.229.583 93,9% 50% | $43.446.015.720 $41.168.183.706

Fuente. Sistema de Informacién Financiera - Presupuesto UIS, 2025

A 31 de diciembre de 2025, el presupuesto definitivo de egresos del Fondo 12 — UISALUD fue de a
$43.446,0 millones, de los cuales se ejecutaron $41.168,2 millones, alcanzando una ejecucién del
94,8%. En comparacién con la vigencia 2024, en la cual la ejecucién fue de $39.194,2 millones (93,9%
del presupuesto total), se registra un incremento de 0,9 puntos porcentuales, reflejando una mayor
absorcién del presupuesto y un cierre de vigencia con ejecucién fortalecida y alineada con la dinamica
operativa del sistema de salud universitario.

El comportamiento del gasto evidencia que, si bien el presupuesto definitivo de 2025 crecié en 5%
frente a la vigencia anterior, atribuible principalmente a las inversiones realizadas en equipos para
dotacién de consultorios Bloque A — UISALUD, en general, la ejecucion mantuvo una trayectoria
coherente con la planeacién financiera, sin generar presiones de sobre-ejecucién ni rezagos
significativos al cierre del ano. Este resultado da cuenta de una adecuada articulacién entre la
programacion presupuestal, la ejecucién operativa y el seguimiento financiero.

Asi las cosas, los principales rubros que componen el presupuesto de egresos son: Gastos de

funcionamiento (Servicios personales, gastos generales y gastos de operacion), transferencias
corrientes e inversion.
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Gastos de Funcionamiento

Con una participacién del 84,9% sobre el presupuesto total del Fondo 12 — UISALUD, los gastos
de funcionamiento constituyen el componente mas representativo dentro de la estructura del
gasto. A corte del 31 de diciembre de 2025, la ejecucién en esta categoria alcanzo el 95,5%,
equivalente a $35.234,4 millones, lo que de manera global refleja un comportamiento estable y
similar frente al mismo periodo del afo anterior. Dentro de esta clasificacién se destacan los
siguientes rubros:

Servicios personales: En este rubro, el Fondo 12 registra una ejecucién presupuestal del 85,2%,
equivalente a $5.892,9 millones. Al comparar este valor con el mismo periodo del afio anterior, se
evidencia un incremento del 16,1%, explicado por la vinculacién laboral a inicios del 2025 sobre el
personal asistencial y administrativo adscrito a la Unidad Especializada de Salud — UISALUD, proceso
que fortalece la estabilidad del recurso humano y la continuidad de la atencién.

Gastos generales: El rubro de Gastos Generales presenta a corte del 31 de diciembre de 2025 una
ejecucién presupuestal del 95,9%, equivalente a $ 747,6 millones, sobre un presupuesto definitivo
de $779,6 millones. Al compararlo con el mismo periodo de la vigencia 2024, se observa un
incremento de 16,2% ($104,4 millones) relacionado con insumos y servicios necesarios para el
mantenimiento y correcto funcionamiento de la ampliacién en infraestructura y planta de UISALUD.

Gastos de operacion UISALUD: El rubro de Gastos de Operacion UISALUD —que agrupa
medicamentos, materiales e insumos médico-asistenciales, servicios médico-asistenciales,
incapacidades y licencias de maternidad y paternidad— constituye el componente de mayor
participacion dentro del presupuesto de egresos de la Unidad, con una representatividad del 67,2 %
sobre el total asignado para la vigencia 2025. Este rubro evidencia una ejecucién del 98% ($28.594
millones), ejecucién similar respecto al afio anterior y nivelada durante el dltimo trimestre de la
vigencia, puesto que, en estos meses, se presenté un aumento mayor al 100% en la radicacién de
facturas por servicios medico asistenciales.

Adquisicion de Bienes

La adquisiciéon de bienes, correspondiente a la provisién de elementos tangibles requeridos para la
operacién asistencial, y compuesta principalmente por medicamentos y materiales e insumos
médico-asistenciales, registré a diciembre de 2025 una ejecucién de $7.499,1 millones, equivalente
al 99,7% del presupuesto definitivo asignado ($7.521,0 millones). Este comportamiento fue liderado
por la adquisicién de medicamentos, con una ejecucién de $7.129,8 millones (99,9%), mientras que
los materiales e insumos médico-asistenciales alcanzaron $369,3 millones (96,6%), reflejando una
planificacién ajustada a la demanda real, una adecuada rotacién de inventarios y coherencia con la
dindmica operativa de la prestacién de servicios de salud.

Adgquisicion de Servicios

El rubro de Adquisicién de Servicios cuenta con un presupuesto definitivo de $21.671,3 millones, de
los cuales a 3| de diciembre se ejecutaron $21.094,9 millones (97,3%), con una participacién del
51,2% dentro del total de los egresos ejecutados.
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El componente de Servicios Médico-Asistenciales, que concentra el 94,6% del presupuesto de este
rubro, presenta una ejecucién de $19.954,2 millones, equivalente al 97,3% del presupuesto asignado.
Al compararse con el mismo periodo de 2024, se observa una leve disminucién de [,2%, una
variacién que no refleja cambios significativos en el nivel de pagos efectuados a la Red de Prestadores,
sin embargo, es importante resaltar que finalizada la vigencia 2025, se identificaron servicios
prestados hasta el 30 de noviembre y no facturados por ocasién a las dificultades en la radicacién y
presentacién oportuna de facturas por parte de los prestadores contratados. Dichas demoras se
relacionan con los ajustes operativos del Ministerio de Salud y proteccién Social- Min Salud y la Red
de Prestadores, derivados de la implementacién de los RIPS en estructura JSON, establecidos por la
Resolucién 2275 de 2023, y la adopcién de la Factura Electrénica de Venta en Salud (FEV), entre
otros.

Por su parte, el subcomponente correspondiente a incapacidades y licencias de maternidad y
paternidad registra una ejecucién de $1.140,7 millones (98,7%), lo que representa un incremento
del 59% frente al mismo periodo de 2024 ($423,4 millones). Este comportamiento refleja una mayor
demanda de incapacidades médicas durante la vigencia, situacién que evidencia la continuidad en la
articulacién de esfuerzos en la promocién del autocuidado y el fortalecimiento de la vigilancia en salud
laboral.

Inversién

El rubro de Inversién cuenta con un presupuesto definitivo de $685,6 millones, de los cuales a 31 de
diciembre se ejecutaron $579,1 millones, lo que corresponde a una ejecucién del 84,5% frente al
total asignado para la vigencia 2025. En comparacién con el mismo periodo de 2024, se evidencia un
crecimiento significativo mayor al 100%, explicado principalmente por la ampliacién de la
infraestructura en espacio fisico y dotacion.

Del total ejecutado, $29,7 millones correspondieron a adecuaciones fisicas (Sefalética), orientadas
exclusivamente a la habilitacién y puesta en funcionamiento de los espacios asistenciales, en el marco
del proceso de ampliacién de la planta institucional. Es importante precisar que la construccion del
edificio y la ampliacién de la infraestructura fisica fue ejecutada por la directiva de la Universidad
Industrial de Santander, mientras que UISALUD concentré su inversion en la dotacién necesaria para
la operacién de los nuevos espacios.

En este sentido, la mayor proporcién de la inversién se destiné a la adquisicién de bienes muebles,
con una ejecucién de $528,5 millones (83,2%), priorizando la compra de equipos de cémputo,
equipo de oficina, muebles y enseres, equipos audiovisuales y de comunicaciones y maquinaria, todos
con niveles de ejecucién del 100%. Adicionalmente, se ejecutaron $263,5 millones en equipo médico
asistencial, fortaleciendo la capacidad instalada y la oferta de servicios. De manera complementaria,
la inversion incluyé la adquisicion de bienes intangibles, especificamente licencias de software, por
$21 millones, contribuyendo al soporte tecnoldgico y operativo requerido para la prestaciéon de
servicios de salud.

- Transferencias Corrientes
Las transferencias corrientes corresponden a los recursos asociados a los fondos de reserva de

UISALUD, los cuales se reconocen inicialmente en el presupuesto de ingresos a través de los aportes
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de los afiliados cotizantes, los rendimientos financieros y el aporte de la Universidad, financiado
mediante el rubro de Bienestar Social. Estos recursos deben ejecutarse de manera correlativa en el
presupuesto de egresos, sin generar impacto real en el gasto, con el fin de mantener el equilibrio
presupuestal entre ingresos y gastos y garantizar la adecuada administracién y trazabilidad de los
recursos del sistema de salud universitario.

La ejecucién del rubro de transferencias corrientes a diciembre de 2025 alcanzé $5.354,6 millones,
equivalente al 91,2% del presupuesto definitivo asignado. En comparacién con la vigencia 2024,
cuando la ejecucién fue de $4.776,3 millones (90,2%), se registra un incremento del 12,1%, asociado
principalmente al mayor volumen de recursos administrados en los fondos de reserva durante la
vigencia 2025. Este comportamiento no representa un aumento real del gasto, sino una mayor
dinamica en la ejecucién cruzada ingreso—egreso de estos recursos, orientada a mantener el equilibrio
presupuestal y la adecuada trazabilidad financiera del Fondo 12 — UISALUD.

Figura 24. Porcentaje de egresos UISALUD
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

6.2 Recursos de Tesoreria
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Figura 25. Recursos tesoreria UISALUD Diciembre 2025

Recursos Trasladados por CAPRUIS en Liquidacién Dic 31/25
Concepto Abr I/16 | Ot 28/16 a Ago| Infraestructura |Total (Millones % Var (Millones $)
(Millones $) |8/17 (Millones$)  UISALUD® $)
Efectivo (Cuenta corriente y ahorros) $0,00 $2.429,2 -$ 1.800 $629,2 | >100% | $3.791,99
Efectivo (Cuenta ahorros)
Fondo Contingencia Aporte Solidaridad |  $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 - $1.338,37
ADRES
Inversiones Fondo Asegurador $ 1.483,00 $0,00 $0,00 $1.483,00 | >100% | $4.958,14
Inversiones Fondo Prestador $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 - $ 25,84
Inver5|or1,es Fondo Altg Costo y $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 B $2.059.17
Promocién y Prevencién
Inversiones Fondo Reserva Recursos UIS| $9.811,40 | $2.671,90 $ 0,00 $12.483,30 | 113,1% | $26.604,78
Inversiones Fondo Reserva Recursos $17.070 $0,00 $0,00 $17.070 | 914% | $32.666,87
Propios
Total $28.364,40 $5.101,10 -$ 1.800 $31.665,50 | 125,62% | $71.445,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Divisién Financiera — Tesoreria UIS 2025

A 31 de diciembre de 2025, los recursos de tesoreria de UISALUD ascienden a $71.445,2 millones,
reflejando un fortalecimiento significativo de la posicién de liquidez del sistema. Al compararse con
los $31.665,5 millones trasladados histéricamente por CAPRUIS en Liquidacién, se evidencia un
incremento del 125,6%, resultado del crecimiento sostenido de las inversiones, los rendimientos
financieros generados y los aportes acumulados a los fondos de reserva.

En este sentido, se observa una tendencia creciente, explicada principalmente por el fortalecimiento
de los Fondos de Reserva, los cuales concentran la mayor proporcién de los recursos: el Fondo de
Reserva de Recursos Propios con $32.666,9 millones y el Fondo de Reserva de Recursos UIS con
$26.604,8 millones, lo que en conjunto representa mas del 83% del total de recursos disponibles.
Este comportamiento se encuentra alineado con la politica institucional de sostenibilidad financiera y
con las decisiones adoptadas por el Consejo Superior de la Universidad Industrial de Santander,
orientadas a robustecer el Fondo de Reserva del Sistema Universitario de Salud mediante el
incremento del aporte institucional, fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema frente a los
desafios financieros y asistenciales del sector salud.
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Figura 26. Recursos Tesoreria UISALUD vigencia 2024 Vs 2025

Diciembre 31 de Diciembre 31 de
Concepto 2024 % Var 2025
(Millones $) ’ (Millones $)

Efectivo (Cuenta corriente y ahorros) $5.407,40 -30% $3.791,99
Efectivo (Cuenta ahorros) o
Fondo Contingencia Aporte Solidaridad ADRES R 43% IR
Inversiones Fondo Asegurador $4.862,10 2% $4.958, 14
Inversiones Fondo Prestador $23,90 8% $25,84
Inver5|or‘1fas Fondo Alto Costo y Promocién y $ 500,90 > 100% $2.059,17
Prevencién
Inversiones Fondo Reserva Recursos UIS $24.887,70 7% $26.604,78
Inversiones Fondo Reserva Recursos Propios $31.109,50 5% $32.666,87

TOTAL $67.728,30 5,5% $71.445,16

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Divisién Financiera — Tesoreria UIS 2025

A 31 de diciembre de 2025, los recursos de tesoreria de UISALUD ascienden a $71.445 millones, lo
que representa un incremento del 5,5% frente al cierre de 2024 ($67.728,3 millones), evidenciando
un fortalecimiento sostenido de la liquidez y de la capacidad financiera del sistema. Este crecimiento
se explica principalmente por el aumento de los recursos invertidos en los Fondos de Reserva, que
concentran la mayor proporcién del portafolio financiero.

La disminucién del efectivo en cuentas corrientes y de ahorro, que pasé de $5.407,4 millones en
2024 a $3.792,0 millones en 2025 (-30%), obedece al traslado estratégico de recursos hacia
instrumentos de inversién, particularmente al Fondo de Inversiéon Colectiva de los Fondos de
Reserva, con el objetivo de mejorar la rentabilidad sin comprometer la liquidez.

Asi mismo las inversiones asociadas a los Fondos Asegurador y Prestador, considerados fondos de
naturaleza operativa, presentan un crecimiento conjunto moderado cercano al 3%, comportamiento
consistente con su funcién de soportar la operaciéon diaria de UISALUD. En estos fondos, la dinamica
mensual de los ingresos y egresos operativos tiende a equilibrarse, lo que limita la generacién de
excedentes Yy, en consecuencia, la acumulacién de recursos para inversiéon. En contraste, el Fondo
9703 — Alto Costo, Promocién y Prevencién registra crecimientos significativos, superiores al 100%,
reflejando una mayor asignacién de recursos a instrumentos financieros conforme a su fuente y
destinacién especifica. Este fortalecimiento fue precedido por un proceso de clasificaciéon y
depuracién histérica de los recursos, que permitié identificar su origen, gestionar los traslados
correspondientes y mejorar la trazabilidad, el control y la visibilidad del crecimiento de cada fondo a
lo largo del tiempo.
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Figura 27.. Portafolio de inversiones por emisor UISALUD, 2025

EMISOR VALOR NOMINAL % Part.
Fondos de Inversién Colectiva $ 30.849.162.598 46,6%
B.B.V.A. $ 10.400.000.000 15,7%
Bancolombia $ 4.000.000.000 6,0%
Banco de Bogota $ 3.500.000.000 5,3%
Electrificadora de Santander $ 3.000.000.000 4,5%
Banco de Occidente $ 2.700.000.000 4,1%
ISAS.A $ 2.500.000.000 3,8%
Gobierno Republica de Colombia $ 2.320.000.000 3,5%
Banco Popular $ 1.650.000.000 2,5%
Banco Davivienda $ 1.500.000.000 2,3%
Gases del Caribe $ 1.000.000.000 1,5%
EMGESA $ 1.000.000.000 1,5%
RCI Colombia S.A. $ 1.000.000.000 1,5%
Serfinanza $ 500.000.000 0,8%
Gases de Occidente S.A. E.S.P $ 350.000.000 0,5%
TOTAL $ 66.269.162.598

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Divisién Financiera — Tesoreria UIS 2025

Finalizada la vigencia 2025, el portafolio de inversiones de UISALUD asciende a $66.269,2 millones,
evidenciando un crecimiento interanual del 8% frente al cierre de 2024 ($61.384,1 millones). La
mayor concentracién por emisor se mantiene en los Fondos de Inversién Colectiva, con $30.849,2
millones, que representan el 46,6% del portafolio, incrementando su participacién frente a 2024
(42,3%), en coherencia con la estrategia institucional de diversificacién, liquidez y optimizacién de
rendimientos bajo esquemas administrados.

El portafolio continlia caracterizandose por una alta calidad crediticia, con inversiones concentradas
en emisores del sector financiero, empresarial y publico, todos con calificaciones de riesgo AA+ y
AAA lo que mitiga el riesgo de crédito y preserva el capital.

En linea con lo observado en la vigencia anterior, el portafolio mantiene exposicién tanto a deuda
publica —a través de inversiones directas en el Gobierno de la Republica de Colombia ($2.320
millones — 3,5%) y vehiculos colectivos— como a deuda privada, principalmente del sector financiero
y energético.

6.4. GESTION DE CONTRATACION

Modelo de contratacién:
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De acuerdo con lo establecido en el Acuerdo del Consejo Superior N.° 079 de 2019, por el cual se
adopta el Estatuto y Reglamentacién para la Adquisicién de Bienes y Servicios de la Universidad
Industrial de Santander, la contratacién directa en UISALUD constituye una modalidad excepcional
que procede cuando se configuran las causales previstas en la normativa interna, garantizando el
cumplimiento de los principios de transparencia, eficiencia y responsabilidad. Asi mismo, mediante
los Acuerdos del Consejo Superior N. 063 y 064 de 2015, la Universidad asumié la administracién
del Sistema de Seguridad Social en Salud, funcién que se ejerce a través de UISALUD. En desarrollo
de dicha competencia y en ejercicio de la facultad delegada para contratar, conforme a lo dispuesto
en la Resolucién Rectoral N.° 1752 de 2022, se adelanta el presente proceso contractual,
debidamente soportado en los estudios previos y en la justificacién de la modalidad de seleccion, para
atender las necesidades propias de la prestacién del servicio de salud.

Suscripcién de contratos:

La contratacién de UISALUD durante la vigencia 2025 abarcé diferentes tipos de prestadores y
profesionales de la salud, tanto del area metropolitana como fuera de ella, asi como servicios de
apoyo diagnéstico, terapéutico y especializado, evidenciando una adecuada cobertura y
diversificacion de la red.

Figura 28. Red de servicios

NUMERO DE

N. RED DE SERVICIOS CONTRATOS % PARTICIPACION
| Clinica del area metropolitana 10 6,13%
2 Clinica fuera del area metropolitana 6 3,68%
3 Entidad de Apoyo 4 2,45%
4 IPS de apoyo diagnéstico 10 6,13%
5 IPS de apoyo terapéutico 4 2,45%
() IPS especializada 29 17,79%
7 Médicos Adscritos 59 36,20%
8 Profesional en la Unidad Servicio en Planta 36 22,09%
9 Red Universitaria 5 3,07%

TOTAL 163 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2025

Durante la vigencia 2025, UISALUD alcanzé resultados favorables en la gestién de su red prestadora,
garantizando una amplia cobertura mediante la articulacién con clinicas de alto nivel de complejidad
y calidad en la prestacién de servicios de salud, tanto en el area metropolitana como fuera de ella.
Esta gestion permitié asegurar el acceso oportuno a servicios especializados, diagndsticos y
terapéuticos, asi como la continuidad en la atencién integral de los afiliados, privilegiando condiciones
de atencién preferencial, oportunidad en la prestacion, calidad asistencial y fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de la red, en beneficio de la poblacién usuaria.
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Tabla 64.Contratacién Clinicas del Area Metropolitana 2025 - UISALUD

Clinicas del Area Metropolitana
Asociacion Ninos de Papel - Colombia
Clinica Chicamocha S.A.

Clinica de Urgencias Bucaramanga S.A.S.

Clinica Materno Infantil San Luis S.A.
Clinica San Pablo S.A.

E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo
Fundacién Cardiovascular de Colombia
Fundacién FOSUNAB
Fundacién Oftalmoldgica de Santander - FOSCAL
Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos UISALUD, 2025

Tabla 65. Contratacién Clinicas fuera del Area Metropolitana 2025 — UISALUD

Clinicas fuera del Area Metropolitana
Caja de Compensacién Familiar de Risaralda — Comfamiliares Risaralda
Clinica Santa Cruz de la Loma s.a
Congregacién de Dominicas de Santa Catalina de SENA
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran
Instituto Nacional De Cancerologia
Fundacién Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2025

UISALUD fortalecié la Red Universitaria mediante la celebracién de contratos interadministrativos
orientados a garantizar la atencién integral de los usuarios en otras regiones del pais. Esta gestién
permitié ampliar la cobertura geografica del servicio y asegurar el acceso oportuno a servicios de
salud a través de instituciones universitarias aliadas, caracterizadas por su idoneidad técnica, calidad
en la prestacién y capacidad instalada.

Tabla 66. Acuerdos Interadministrativos 2025 — UISALUD

Acuerdos interadministrativos — Red universitaria
Universidad de Antioquia
Universidad del Cauca
Universidad del Valle
Universidad Nacional de Colombia
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2025

INFORME DE GESTION UISALUD, 2025



Durante la vigencia 2025, UISALUD realizé una gestién presupuestal orientada a garantizar la
operacién continua de la red prestadora de servicios de salud, mediante la contratacién de clinicas,
IPS, entidades de apoyo y talento humano en salud, asi como la atencién de eventos por el rubro de
urgencias, asegurando cobertura, oportunidad y calidad en la prestacién de los servicios a la poblacién
afiliada.

El presupuesto total contratado ascendidé a $16.648.631.243,27, complementado con un rubro
especifico para urgencias por valor de $2.625.608.580, destinados principalmente a la atencién de
servicios de alta complejidad y eventos no programados, tanto en el area metropolitana como en
otras regiones del pais, se registra una facturaciéon equivalente al 83,83 % del total de los servicios
contratados, lo que evidencia un nivel significativo de ejecucién presupuestal.

Tabla 67.Contratacién servicios medico asistenciales vigencia- 2025

Valor Contratos Rubro Urgencias Valor Facturado
Categorias #
(Millones $) (Millones $) (Millones $)
Clinica del area 10 $5.904.433.135 $2.319.062.454  $7.611.937.374
metropolitana
LIS IRy $171.378.480 $243.318.583 $291.016.933
metropolitana
Servicio
Entidad de Apoyo 4 $40.205.405 Ambulancia $23.126.110
$7.388.000
[OCREEH 10 $1.565.387.913 $0 $1.213.774.608
diagnostico
IPS de apoyo 4 $1.051.181.685 $0 $778.703.762
terapeutlco
IPS especializada 29 $4.146.634.964,27 $0 $3.411.961.372
Profesional Adscrito 59 $2.037.461.706 $0 $ 1.489.034.067
Profesional en la 36 $1.426.947.955 $0 $ 1.249.851.630
Unidad
Red Universitaria 5 $ 305.000.000 $55.839.543 $ 87.343.841
Total 163 $16.648.631.243,27 $2.625.608.580 $16,156.749.697

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Divisién Financiera — Nuevas Versiones 2025

LIQUIDACION DE CONTRATOS
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UISALUD generé para la vigencia 2025 un total de 637 contratos (contratos generales, por urgencias
y adicionales) destinados a la prestacién de servicios médico-asistenciales. En la etapa final del proceso
contractual, se requiere llevar a cabo la liquidacién de los contratos, con el objetivo de cerrar
formalmente la vigencia contractual y liberar los recursos presupuestales asignados, garantizando la
correcta ejecucién de los compromisos y el cumplimiento de la normatividad institucional vigente.

Tabla 46. Gestion de Liquidacién de Contratos, servicios medico asistenciales

N. Gestién 2025 Cantidad % Gestion
| Contratos liquidados a 3| de diciembre 2025 194 30%
2 Contratos con documentos finales en revision del 32 5%
proveedor
3 Contratos en etapa, final de gestién de documentos por el 278 44%
area de contratacion
4 Contratos con valores glosados en forma total o parcial 133 21%
de facturas
Total Contratos 637 100%

Fuente: Documentos finales equivalen a: Acta de Liquidacién, Acta de finalizacién y Evaluacién del Proveedor.

La Tabla 46 presenta la gestién en la liquidacién de los contratos de servicios médico-asistenciales
correspondientes a la vigencia 2025. Del total de 637 contratos, al cierre del periodo se logré la
liquidacion de 194 contratos, equivalente al 30 % del total, el 70 % restante se encuentra en distintas
etapas del proceso de cierre contractual.

Constitucién de Reservas Vigencia 2025

La constitucién de reservas al cierre de la vigencia 2025 asciende a $3.495.338.870,09, distribuida
entre las diferentes redes de servicios de salud. Se observa una mayor concentracién de los recursos
en las IPS especializadas (24%), las Clinicas del area metropolitana (26,65%) y los médicos adscritos
(17,24%), lo cual responde a su alta participacién en la operacién y prestacién de los servicios. Esta
clasificacién facilita la identificacién de los compromisos pendientes, fortalece el control financiero y
presupuestal, y contribuye a la transparencia y sostenibilidad de la gestién institucional.

Tabla 47 . Clasificacion de Reservas por tipo de Servicio

Red Servicios Saldo En Reserva % Part
Clinica Del Area Metropolitana $ 931.629.227,20  26,65%
Clinica Fuera Del Area Metropolitana $ 127.486.147,94 3,65%
Entidad De Apoyo $ 20.026.060,09 0,57%
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320.902.721,11 9,18%
181.195.999,41 5,18%

IPS Especializada 838.740.356,76|  24,00%

IPS De Apoyo Diagnostico $
$
$
Médico Adscrito Pl $ 602.694.264,39 17,24%
$
$
$

IPS De Apoyo Terapéutico

139.996.227,90 4,01%
244.060.181,43 6,98%

Profesional En La Unidad Servicio En Planta

Red Universitaria

Contratos De Apoyo (Esterilizacién, Lavanderia,
Mantenimiento De Planta Fisica, Apoyo En General).

52.650.186,90 1,51%

Compra De Equipos Médicos $ 35.957.496,96 1,03%

Total Reservas $ 3.495.338.870,09 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Divisién Financiera — Presupuesto

7. ENFOQUE DIFERENCIAL

7.1. Programa de humanizacién 2025.

Durante el 2025, UISALUD fortaleci6 de manera permanente la socializacién de los
derechos y deberes de los usuarios, a través de estrategias educativas orientadas a la
informacién, sensibilizacién y apropiacion de estos principios fundamentales. Dichas acciones
hicieron parte del compromiso institucional con el mejoramiento continuo de la experiencia
del usuario y fueron positivamente recibidas por la comunidad usuaria, evidenciando una
adecuada aceptacion y participacion.

En el marco de este proceso, se implementé la Ruta de Socializacién, una estrategia
pedagdgica que permitié divulgar de forma clara y accesible los derechos y deberes,
promoviendo comportamientos responsables y una interaccién armonica entre usuarios y el
equipo de salud. Esta iniciativa contribuyé al fortalecimiento de una cultura institucional
enfocada en la atencidn segura, oportuna y de calidad.

Las actividades se desarrollaron bajo un enfoque de humanizacién, concebido como un eje
transversal de la prestaciéon de servicios en UISALUD, orientado a garantizar un trato digno,
respetuoso, empatico y cercano. De esta manera, se promovieron relaciones basadas en la
confianza y el respeto mutuo, asegurando una atencién integral, centrada en las personas y
alineada con los valores institucionales.
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7.2. Programa Plan Padrino

La Universidad Industrial de Santander Para el ano 2025, a través de la Direccién de
UISALUD, dio continuidad a la implementaciéon del programa “Plan Padrino”, iniciativa
aprobada por la Rectoria de la UIS mediante la Resolucién N.° 1547 del 18 de noviembre de
2023, dirigida a los afiliados a UISALUD que cumplieron con los requisitos establecidos para
su vinculacién.

Para la identificacion de los pacientes que requirieron acompanhamiento dentro del Plan
Padrino, se aplicaron criterios orientados a la condicién de vulnerabilidad y necesidad de
apoyo, tales como: limitaciones en el acceso o manejo de herramientas tecnolégicas (correo
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electrénico, aplicacion WhatsApp u otros medios digitales), ausencia de red de apoyo familiar
o acudiente para la realizacién de tramites relacionados con los servicios de salud, y la
presencia de condiciones de salud que demandaron una atencién especial y un seguimiento
mas cercano.

Una vez verificado el cumplimiento de los criterios de inclusion, se designé un funcionario
de la Unidad para brindar el acompanamiento integral al usuario, articulando la gestién con
las diferentes areas de UISALUD, con el propésito de facilitar el acceso oportuno y efectivo
a los servicios de salud, fortaleciendo la continuidad de la atencién y la experiencia del
usuario.

Durante el afio 2025, se realiz6 seguimiento y acompahamiento a cuatro (14) usuarios.
Dentro de este grupo se incluyé una familia conformada por padres y dos menores de edad
con diagnésticos de tipo psiquiatrico, quienes requirieron un apoyo permanente para la
gestién de sus servicios. La poblacion acompanada estuvo conformada en un 60% por
mujeres y un 40% por hombres.

8. ARTICULACION INTERSECTORIAL

La articulacién intersectorial en UISALUD comprende las acciones, recursos y servicios coordinados
con diferentes sectores, orientados a garantizar una atencién integral, continua y oportuna a los
afiliados, sus familias y la comunidad universitaria, en coherencia con el Modelo de Atencién
institucional, las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y la Gestién del Riesgo en Salud.

Durante la vigencia 2025, UISALUD fortaleci6 la articulacién con actores del sector salud, educativo
y social, priorizando la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, la gestién anticipada
del riesgo y la atencién integral de la poblacién priorizada.

En el sector salud, se mantuvo la coordinacién con la red de prestadores y la entidad territorial,
garantizando la continuidad de la atencién, el acceso oportuno a servicios especializados y el
cumplimiento de los procesos de vigilancia epidemiolégica. En el ambito educativo, la articulacién
con dependencias internas de la Universidad Industrial de Santander permitié alinear los procesos de
afiliacién, actualizacién de informacién y ejecucién de programas de promocién y prevencién con las
dinamicas laborales y académicas.

Desde el sector social y comunitario, se desarrollaron acciones orientadas a la atencién integral de
poblaciones vulnerables, especialmente adultos mayores y personas con enfermedades crénicas,
mediante el fortalecimiento de la atencién domiciliaria, el apoyo a redes familiares y el abordaje de
determinantes sociales.
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En conjunto, la articulacién intersectorial fortalecié la capacidad institucional de coordinacién y
respuesta integral de UISALUD, consolidando un enfoque preventivo y de gestién del riesgo, alineado
con los principios de integralidad y continuidad del sistema de salud.

9. GOBERNANZA

La gobernanza en UISALUD se fundamenta en la articulacién, interaccién y coordinacion con el ente
territorial, orientada a la regulacién, alineacién normativa y definiciéon de acciones desde su rol de
asegurador. Este proceso se materializa mediante espacios de concertacién, toma de decisiones
participativas, mesas de trabajo, asistencias técnicas y procesos de capacitacién, que permiten
fortalecer la planeacién, la gestién institucional y la respuesta integral en salud, en coherencia con el
enfoque territorial y las responsabilidades del sistema.

9.1. PLANEACION ESTRATEGICA Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

El Consejo de Direccién, aprobé el plan estratégico de gestion, el cual se encuentra alineado
con el proyecto institucional de la Universidad Industrial de Santander, en los siguientes
enfoques estratégicos:

Cultura de la excelencia

Cobhesién social y construccién de comunidad

Disefno de soluciones compartidas para atender prioridades nacionales y retos globales
Democratizacién del conocimiento para la transformacién social y el logro del buen vivir
con enfoque territorial.

Con relacién a cada enfoque, la unidad plante6 los siguientes objetivos:
Cultura de la excelencia

v" Propender niveles de excelencia en los procesos organizacionales por medio de un
sistema de gestion integral de calidad.

v Propender por la excelencia en la prestaciéon de servicios de salud, teniendo en
cuenta los estandares definidos en el manual de acreditaciéon en salud. EJES DE
ACREDITACION.

v’ Fortalecer las competencias del talento humano, mediante programas de
capacitacion.

v" Identificar, priorizar, simplificar (racionalizar) los tramites con el fin de optimizar los
procesos administrativos Y asistenciales.

v' Fortalecer las actividades de gestién documental y archivo.
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v" Fortalecer los mecanismos de comunicacién e informacién al usuario de tal forma
que se garantice su conocimiento y actualizaciéon de los tramites y servicios de la
Unidad.

v Optimizar el desarrollo y uso de los sistemas de informacién para la toma de
decisiones.

v Fortalecer los procesos de referencia y contra referencia que garanticen la
continuidad y eficiencia en la atencién de los servicios de salud por parte de la red de
prestadores.

v" Garantizar adecuadas condiciones de infraestructura y equipamiento médico para
brindar seguridad y confiabilidad, dando cumplimiento a la normatividad legal vigente.

v' Lograr la competitividad y auto sostenibilidad financiera de la Unidad mediante la
gestion adecuada de los recursos.

Cohesién social y construccién de comunidad
v' Mantener el nivel de satisfaccién del usuario respecto al servicio prestado.
v" Promover una cultura de autocuidado en el usuario que permita una mayor
adherencia a los tratamientos.
v' Mantener las condiciones de salud de la poblacién usuaria, a través de la consolidacién
e implementacién del Modelo de Gestién Integral de Atencién en Salud.

Disefio de soluciones compartidas para atender prioridades nacionales y retos globales
v' Fortalecer la operatividad y seguimiento de los servicios de salud.

Democratizacién del conocimiento para la transformacién social y el logro del buen vivir con
enfoque territorial
v' Apropiacién del conocimiento y divulgacién cientifica.

9.2. MISION

La Unidad Especializada de Salud de la Universidad Industrial de Santander “UISALUD” es
una entidad de régimen especial dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
UISALUD presta servicios de salud en el ambito primario y complementario con un talento
humano comprometido y una red de proveedores idéneos, garantiza la administracién del
riesgo en salud y el manejo eficiente de sus recursos, buscando con ello implementar un
enfoque innovador en sus procesos con altos estandares éticos, de calidad y con
responsabilidad social.

9.3. VISION

En el ano 2030 UISALUD sera una entidad modelo en el territorio nacional por su excelencia
en el aseguramiento y prestacion de servicios de salud en los ambitos primario y
complementario, respaldada por su solidez financiera.
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9.4. CODIGO DE BUEN GOBIERNO

UISALUD tiene un Cédigo de Buen Gobierno (Resolucién N°827 de 2016), que integra las
mejores practicas corporativas en materia de transparencia, gobernabilidad y control, con el
fin de asegurar la integridad ética en su gestion misional, la adecuada administracion de sus
asuntos, el respeto de sus usuarios y los mecanismos idéneos de divulgacién de la
informacién.

Tiene definidas sus partes de interés y los compromisos con cada uno de estos. A
continuacién, se detallan las partes interesadas identificadas:

v Empleados de némina consolidacién del capital intelectual.

v" Usuarios (cotizantes y beneficiarios) maximizar el valor de los servicios prestados a los
usuarios, en procura de mejorar su calidad de vida.

v Consejo de Direccién cumplimiento de las funciones encomendadas dentro del marco
legal aplicable y con visién prospectiva.

v’ Contratistas y proveedores transparencia y reglas claras dentro de una relacién de
beneficio mutuo.

v Entes de vigilancia y control actualizacién y cumplimiento de estindares y normas
vigentes aplicables.

v Comunidad transmitir una imagen de apoyo y credibilidad, en un marco de respeto por
los derechos humanos y de responsabilidad con la preservaciéon del medio ambiente.

9.5. CODIGO DE ETICA

El Cédigo de Etica de la Unidad, fue aprobado mediante Resolucién de Rectoria N°1331 de
noviembre | | de 2021, estableciendo los siguientes principios éticos rectores:

v" Respeto por las Personas: En UISALUD prima el respeto por las personas.

v' Beneficiencia / No Maleficiencia: En UISALUD se protege a sus usuarios del dafio y se
asegura su bienestar.

v" Justicia / Equidad: En UISALUD prima la necesidad de atencién de sus usuarios.

v Autonomia: En UISALUD se respeta el derecho de sus usuarios a participar en la toma
de decisiones de su manejo médico.

9.6. MODELO DE ATENCION DE UISALUD

El Modelo de Atencién de UISALUD esta fundamentado en la Politica de Atencién Integral-
PAIS que integra el marco estratégico y el marco operacional denominado Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE), se basa en un enfoque centrado en el usuario y su familia y tiene
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como proposito garantizar el cumplimiento de los compromisos adquiridos en materia de
salud y satisfacer las necesidades de su poblacién afiliada.

Figura 30. Modelo de Atencién de UISALUD

Fuente: Coordinacién de Aseguramiento de la Calidad UISALUD, 2025

El Modelo de Atencién de UISALUD, se centra en conectar a los usuarios con los servicios
de salud a través de la coordinacién de estrategias, rutas, programas, planes, personas y
recursos. Este modelo busca alinear a cada una de las partes interesadas en una direccion
adecuada y Unica para lograr el cumplimiento de las metas institucionales y del sector salud
en nuestro palis.

A continuacidn, se describe cada una de las lineas de accién del Modelo de Atencién con sus
diferentes estrategias, procesos Yy actividades; con el propésito de realizar el seguimiento a
la ejecucién del Modelo de Atencién de UISALUD, se establecié el Excel PDT - PLAN DE
TRABAJO 2025 MODELO DE ATENCION EN SALUD UISALUD, por lo que se presenta
para cada linea sus respectivas acciones y grado de cumplimiento para el Tercer Trimestre
de la vigencia 2025.

De acuerdo a la definicién y construccién del Plan de Trabajo del Modelo de Atencién de
UISALUD 2025, se establecieron actividades acordes a cada una de las lineas de accién
planteadas, gracias a la planeacion, ejecucion y seguimiento realizado en cada uno de los
comités organizacionales se lograron avances relevantes al ver el porcentaje de cumplimiento
en un 100% del Plan de Trabajo del Modelo de Atencién de UISALUD.

Gestion de Comités Organizacionales
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La Unidad Especializada de Salud (UISALUD), como mecanismo de control sobre las diversas
actividades de sus subprocesos, ha implementado comités institucionales. Estos comités,
basados en sus funciones y responsabilidades especificas, se encargan de supervisar el
desempeiio de las distintas areas administrativas, asistenciales y de los servicios habilitados.

En lo corrido de la vigencia 2025, se llevaron a cabo diversas reuniones en las que se
asumieron compromisos, los cuales fueron debidamente monitoreados y ejecutados,
alcanzando un cumplimiento del 100% en la eficacia de los comités institucionales.

Tabla 68. Ejecucién comités organizacionales UISALUD

Comité e Periodicidad Compromisos ejecutados
programadas
Farmacia y Terapéutica 12 Mensual 31
Seguridad del Paciente 6 Bimestral 6
Historias Clinicas 5 Bimestral 13
| Por |
Técnico Cientifico requerimiento
Vigilancia Epidemiolégica 12 Mensual 64
Gestién Ambiental GAGAS 3 Trimestral 3
Alto Costo 3 Trimestral 16
Gestién de Riesgo en Salud 4 Trimestral 17
Asistencial 12 Mensual 31
Administrativo y Financiero 12 Mensual 12
7 Por 6
Programa de Atencién Domiciliaria requerimiento
6 Por 12
Cartera requerimiento
Consolidado 80 212

Fuente: Coordinacion de Aseguramiento de la Calidad en Salud

9.7. MAPA DE PROCESOS

A continuacién, se presenta el disefo grafico del nuevo Mapa de Procesos dénde cada
proceso se orienta a la planificacién, implementacién, monitoreo, seguimiento y mejora
continua para dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente.

Figura 31. Mapa de sub procesos de UISALUD
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Fuente: Coordinaciéon de Aseguramiento de la Calidad UISALUD.

9.8.GESTION DE RIESGOS Y PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA

De conformidad con lo establecido en la Circular Externa 2022 1510000000505 de 2022 de
la Superintendencia Nacional de Salud, UISALUD adelanta la Administracién de Riesgos
mediante la aplicaciéon de estrategias orientadas al tratamiento, control, seguimiento y
monitoreo de los riesgos, atendiendo los lineamientos generales y especificos definidos en
dicha circular. En este marco, UISALUD inicié la implementacién de controles para los
subsistemas de gestion del riesgo en salud, riesgo de crédito, riesgo de liquidez y riesgo
operacional.

En concordancia con el objetivo institucional de la Universidad de fortalecer la gestion
administrativa a través de un adecuado tratamiento de los riesgos, y de controlar las
situaciones que puedan impactar el cumplimiento de la misién y los objetivos institucionales,
UISALUD cuenta con un mapa de riesgos. Actualmente, se encuentran identificados quince
(15) riesgos asociados a la gestidon de sus procesos, frente a los cuales, durante la vigencia
2025, se ejecutaron acciones y controles orientados a reducir la probabilidad de ocurrencia
o evitar la materializacion de dichos riesgos. Para este propésito, se dispone de setenta y
ocho (78) controles, los cuales permiten aceptar o asumir el nivel de riesgo residual.

Durante el periodo evaluado, se desarrollaron capacitaciones en identificacién de riesgos
fiscales, corrupcion, fraude, lavado de activos y financiacién del terrorismo, lo que permitié
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la actualizacion del mapa de riesgos de la Unidad conforme a la normatividad vigente.
Asimismo, se realizé6 el seguimiento a los controles definidos para los |5 riesgos
operacionales establecidos.

De igual manera, se ejecutaron las acciones orientadas al cumplimiento del Plan
Anticorrupcién, asi como su respectivo seguimiento. Entre estas acciones se destacan: el
mejoramiento de la planta fisica mediante el aumento de la capacidad instalada e
incorporacién de lineamientos de accesibilidad; el fortalecimiento de la transparencia a través
de la publicacién de informacién, la rendicion de cuentas y la relaciéon con la Asociacion de
Usuarios; la implementacién del médulo de asignacién de citas en la pagina web; la adopcion
de firmas digitales en los consentimientos informados; el médulo de radicacion de cuentas
de la red; y la obtencién de la certificacién ISO 9001:2015.

Adicionalmente, se fortalecieron estrategias institucionales como el aula virtual de
aprendizaje, el canal de atencién presencial mediante el seguimiento al sistema de digiturno
y el modelo de atenciéon UISALUD, contribuyendo al mejoramiento continuo de la calidad
del servicio y la experiencia del usuario.
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