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

Se constatd la presencia de los miembros del Consejo de Direccién, contando con quérum de liberatorio
y decisorio. A continuacién, se presenté el orden del dia, frente al cual se precisé que la sesién estaria
enfocada exclusivamente en el informe de rendicién de cuentas y se acordé que el Acta No. 001 de 2025
sera revisada en el préximo Consejo de Direccién. En consecuencia, el orden del dia fue aprobado por
unanimidad, y el sefior Rector declaré formalmente instalada la sesién ordinaria del Consejo de Direccién
de UISALUD correspondiente al dia |5 de abril de 2026.

2. INFORME DE GESTION - RENDICION DE CUENTAS

En el marco del ejercicio de rendicién de cuentas, el Doctor Santiago Ramirez, director de la Unidad de
Salud presenta un andlisis contextual en donde se propone exponer ante los miembros del Consejo de
Direccion la informacion consolidada a partir del trabajo articulado de todo el equipo y de los responsables
de cada area, evidenciando la forma en que se ha estructurado la gestién institucional. En este contexto,
se pone a consideracion de los sefiores consejeros y del sefior Rector el enfoque y alcance de la
presentacion, con el fin de recibir lineamientos respecto a la pertinencia de profundizar, ajustar, incluir o
excluir temas, asi como validar el nivel de detalle con el que se estan abordando.

En consecuencia, el orden del dia propuesto desarrolla de manera secuencial los aspectos que seran
expuestos en el marco de la rendicién de cuentas.

Como punto de partida, se presenta un contexto sectorial que evidencia que, si bien la Unidad de Salud
hace parte de un régimen especial, actualmente se encuentra cada vez mas integrada a las dindmicas
propias del sector salud, tanto en el ambito normativo como en las condiciones coyunturales que lo
caracterizan. En materia normativa, se observa una tendencia creciente a la inclusién explicita de los
regimenes especiales dentro de las disposiciones regulatorias del sector, lo cual incrementa las exigencias
de cumplimiento y seguimiento por parte de la Unidad. Asi mismo, se identifican factores estructurales
como la composicién poblacional con tendencia a una estructura etaria invertida, que implica mayores
riesgos en salud y genera particularidades en la prestacién de los servicios.

De igual forma, se resalta la alta siniestralidad como un elemento determinante en la gestién institucional,
asi como la presién tecnoldgica derivada de los avances en medicamentos, procedimientos y métodos
diagnésticos, los cuales impactan de manera directa la sostenibilidad del sistema. Adicionalmente, se
evidencia el fortalecimiento del rol de los entes de inspeccion, vigilancia y control, quienes, en el marco de
sus competencias y apoyados en el desarrollo normativo, ejercen un seguimiento mas cercano a la
operacion de las entidades, consolidando escenarios de articulacién intersectorial.
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Frente a este panorama, la Unidad de Salud ha venido adelantando un proceso de adaptacion de su modelo
de salud, orientado a responder a las exigencias del entorno y a las necesidades de la poblacién afiliada.
Este proceso incorpora el andlisis de la sostenibilidad financiera, fundamentado en la adecuada gestién de
los recursos acumulados a lo largo del tiempo, asi como el fortalecimiento de estrategias de humanizacién
del servicio, aspecto priorizado durante la vigencia 2025 mediante la implementacién de planes de
formacién y acciones orientadas al desarrollo del talento humano.

Con base en lo anterior, la presentacién de la rendicién de cuentas, documento que hace parte integral de
la presente Acta se desarrollard a partir de los nueve (9) ejes definidos, los cuales seran expuestos de
manera individual, detallando las actividades, avances y resultados alcanzados en cada uno de ellos,
haciendo énfasis en los aspectos que resulten mas relevantes para la toma de decisiones y el
direccionamiento institucional.

2.1 Aseguramiento

En desarrollo del eje de aseguramiento, se abordé la caracterizacién integral de la poblacion afiliada a
UISALUD, asi como el andlisis de la dindmica de afiliacién, los indicadores demograficos y el perfil
epidemioldgico, en el marco del rol de la Unidad como asegurador y de la gestion del riesgo en salud.

En primer lugar, en lo relacionado con la afiliacion, se informé que durante la vigencia 2025 ingresaron 149
nuevos afiliades, evidenciando el comportamiento de vinculacién a la Unidad. Asi mismo, se indicé que
durante el mismo periodo se registraron | | 7 retiros, realizandose el anlisis de |as causas que los originaron.
En este sentido, se destacé que el fallecimiento constituye la principal causa de retiro, particularmente en
el grupo de cotizantes, mientras que, en el caso de los beneficiarios, la principal causa corresponde a la
pérdida de las condiciones que habilitan su permanencia en el sistema, siendo esta la de mayor participacion
relativa, frente a otras causas de menor incidencia.

En cuanto a la caracterizacién territorial y demogréfica, se evidencié que, con corte al 3| de diciembre de
2025, UISALUD cuenta con una poblacién total de 2.792 afiliados, observandose una tendencia sostenida
al envejecimiento poblacional en el periodo comprendido entre 2016 y 2025. En efecto, se identificd un
incremento progresivo en la proporcién de afiliados mayores de 50 afos, en detrimento de los grupos més
jovenes, lo cual configura una estructura poblacional invertida.

El sefior Rector sefald la necesidad de complementar este andlisis mediante la construccién de una tabla
que discrimine la poblacién cotizante por rangos de edad, con el fin de contrastar dicha informacién con las
representaciones graficas y facilitar una lectura mas precisa de la estructura poblacional.

Asi mismo, en la revisién de la composicién poblacional, se evidencié que, si bien se mantiene la distribucién
por sexo (hombres y mujeres), la poblacién total ha venido disminuyendo en tamafio, pasando de 3.058
afiliados en 2016 a 2.792 en 2025, lo que refleja una poblacién mas reducida y, a su vez, con mayor carga
en términos de riesgo en salud. Este comportamiento se representa graficamente en el crecimiento de los
grupos etarios superiores y la disminucién de los grupos mis jévenes.
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De manera complementaria, en la caracterizacién por grupos etarios, se evidencié una disminucién
porcentual acumulada cercana al 19,9% en varios segmentos poblacionales, mientras que el grupo de
mayores de 60 afios presenta un crecimiento significativo, lo que refuerza la tendencia de envejecimiento.

Desde el punto de vista territorial, se indicé que la poblacién afiliada se concentra principalmente en el 4rea
metropolitana de Santander, con presencia marginal en otros municipios del departamento y en algunas
zonas del pais, lo cual ha implicado la necesidad de fortalecer la gestién de redes para garantizar la atencién
de estos usuarios.

En relacion con los indicadores demograficos, se presenté el analisis comparativo de los indices de infancia,
juventud y vejez frente a referentes departamentales y nacionales, evidencidandose que UISALUD presenta
menores indices de infancia y juventud, y un indice de envejecimiento significativamente superior.

Al respecto, el profesor Jaime Alberto recomendé enmarcar este andlisis dentro del concepto de transicién
demogréfica, sefialando que este fendmeno no es exclusivo de la Unidad, sino que responde a una tendencia
nacional caracterizada por la disminucién de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida. En este
sentido, se destacé que el incremento en el indice de vejez puede interpretarse como un resultado positivo
en términos de calidad y expectativa de vida, aunque implica mayores retos en la gestién del riesgo y la
sostenibilidad del sistema.

Por su parte, el doctor Santiago sugirié incorporar el andlisis de la edad promedio de fallecimiento de los
afiliados, con el fin de compararla con la media nacional y fortalecer la interpretacién de los resultados en
términos de impacto en salud.

En cuanto a la morbilidad atendida, se evidencié que el perfil epidemiolégico de la poblacién continta
concentrandose en las enfermedades no transmisibles, las cuales agrupan patologias metabdlicas,
cardiovasculares, endocrinas y oncoldgicas. Estas representan la principal causa de consulta, seguidas a gran
distancia por las enfermedades transmisibles y nutricionales, mientras que otros diagndsticos tienen una
participacion menor.

Respecto a la caracterizacion de la mortalidad, se observé una tendencia consistente con lo anterior,
evidenciandose la predominancia de las enfermedades no transmisibles como principal causa de
fallecimiento. No obstante, se destacd un cambio relevante en la dindmica, en el cual las enfermedades
oncoldgicas han pasado a ocupar el primer lugar, desplazando a las enfermedades cardiovasculares.

Durante la discusién, el sefior Rector sefialé que factores como el estrés y las condiciones de vida pueden
estar incidiendo en este comportamiento, resaltando la importancia de fortalecer estrategias preventivas
orientadas a la salud mental y la adopcién de estilos de vida saludables. Asi mismo, se enfatizé que una
proporcién significativa de las enfermedades oncoldgicas esta asociada a factores modificables, lo que
refuerza la importancia de las acciones de promocién y prevencién.

En relacién con la prevalencia de cancer, se informé que, a corte de 2025, UISALUD cuenta con |51
pacientes oncoldgicos en seguimiento y tratamiento. Se identificé que los tipos de cancer mas frecuentes
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son préstata y mama, en concordancia con la tendencia nacional, seguidos por colon y tiroides. En este
Gltimo caso, se sugirié analizar posibles factores que expliquen su comportamiento en la poblacion.

El sefior Rector destacé la importancia de fortalecer la comunicacién hacia los usuarios sobre las acciones
que adelanta UISALUD frente a estos diagndsticos, especialmente considerando que un porcentaje
significativo de los casos corresponde a condiciones prevenibles. Asi mismo, se recomendé articular la
presentacion de estos resultados con los programas de promocién y prevencion.

Frente a los casos incidentes, se informé que durante la vigencia 2025 se diagnosticaron 20 nuevos casos
de cancer, observiandose una leve disminucion frente a los 24 casos reportados en 2024. Se destacé el
protagonismo de la urologfa oncolégica durante la vigencia. En este punto, el sefior Rector recomendé
construir una serie histérica de la incidencia que permita analizar su comportamiento en el tiempo.

En lo referente a la deteccién temprana del cancer, se indico que las estrategias implementadas se sustentan
en métodos de tamizaje validados, con definicién de frecuencias y poblaciones objetivo, evidenciandose en
general el cumplimiento de las metas establecidas.

No obstante, se identificaron retos en términos de cobertura, particularmente en cancer de colon, donde
se evidencian menores niveles de adherencia. Al respecto, el doctor Hermes sefialé que, en pacientes con
antecedentes, el tamizaje debe iniciarse desde los 30 afos, y advirtié sobre la resistencia de algunos usuarios
a la realizacién de estos examenes, lo cual impacta directamente las coberturas. En este mismo sentido, el
profesor Gerardo enfatizé la necesidad de hacer explicita esta situacién en la presentacién, como un
elemento clave en la gestion del riesgo y en el fortalecimiento de las estrategias de promocién y prevencion.

2.2 Salud Publica

En el marco del modelo de aseguramiento, la gestién del riesgo constituye un pilar fundamental orientado
a la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la deteccién temprana de condiciones que
puedan afectar la calidad de vida de la poblacién afiliada. En este sentido, UISALUD desarrolla de manera
permanente |os programas de Promocién y Prevencion (PyP), estructurados por grupos de edad, los cuales
son objeto de seguimiento sistematico a partir de indicadores de cumplimiento asociados a la demanda
inducida.

Estos programas comprenden espacios de valoracién integral, en los cuales se realiza una revisién clinica
detallada de los pacientes mediante consultas ampliadas, aplicacién de listas de chequeo, solicitud de
examenes diagndsticos y definicién de conductas médicas, con el fin de identificar de manera oportuna
factores de riesgo y establecer intervenciones adecuadas. Para su implementacion, se adelantan estrategias
como bulsqueda activa, contacto telefénico y agendamiento dirigido, orientadas a garantizar la participacion
de los usuarios.

No obstante, se evidencian retos importantes en términos de adherencia, especialmente en el grupo etario
de vejez, el cual presenta los niveles mas bajos de asistencia a los programas de PyP, afectando el
cumplimiento de las metas establecidas. Esta situacién ha sido identificada como un desafio estructural que
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requiere el fortalecimiento de estrategias de educacién en salud, corresponsabilidad del usuario y
generacion de mecanismos que incentiven la participacién activa en estos espacios preventivos.

En el andlisis institucional, se resalta la necesidad de evaluar el impacto financiero derivado de la no
adherencia a los programas de promocién y prevencién, particularmente frente a la atencién de patologias
de alto costo que podrian ser mitigadas mediante intervenciones oportunas. En este contexto, se plantean
reflexiones orientadas a fortalecer la cultura del autocuidado, sin desconocer el caracter de derecho
fundamental de la salud en Colombia, el cual garantiza la atencién independientemente de la participacién
previa en actividades preventivas.

Dentro de los programas estratégicos, se destaca el programa de riesgo cardiovascular “De Todo
Corazén”, el cual ha sido objeto de un proceso de fortalecimiento durante la vigencia, mediante la
reestructuracion de su enfoque, la reactivacién de actividades grupales, la implementacién de jornadas
educativas, y la participacion activa de un equipo interdisciplinario conformado por medicina, enfermeria,
nutricion, fisioterapia y psicologia. A pesar de estos esfuerzos, la cobertura del programa se sittia alrededor
del 58%, evidenciando la necesidad de continuar implementando estrategias innovadoras que promuevan
la vinculacién y permanencia de los usuarios, asi como el mejoramiento de su adherencia a las
recomendaciones clinicas.

Por su parte, el Centro de Acondicionamiento Fisico continlia consolidindose como una estrategia
relevante en la promocién de estilos de vida saludables. Durante el periodo evaluado, se observé un
incremento en el nimero de usuarios inscritos; sin embargo, se presentd una disminucién en la frecuencia
de asistencia, lo cual sugiere la necesidad de revisar los mecanismos de seguimiento y motivacién para
fomentar una participacién més constante.

En relacion con la salud mental, se identifican importantes avances en la estructuracién y fortalecimiento de
la ruta de atencién, a través de la conformacién de un equipo interdisciplinario y la implementacién de un
modelo de seguimiento basado en la caracterizacién de los pacientes segln su patologia y nivel de riesgo.
Este enfoque ha permitido establecer procesos de atencién diferenciados y realizar un monitoreo continuo
de los casos, evidenciandose un incremento en la demanda de servicios de psicologia y psiquiatria durante
el ultimo periodo, lo cual plantea nuevos retos en términos de capacidad resolutiva y oportunidad en la
atencion.

De igual manera, el programa de terapia neurocognitiva ha mostrado una evolucién significativa, tanto en el
numero de intervenciones como en la consolidacién de su modelo de atencién. Aunque se presenté una
interrupcién temporal en la prestacién del servicio debido a la indisponibilidad de la plataforma tecnoldgica,
actualmente se cuenta con talento humano especializado en neuropsicologia, lo que permitira fortalecer y
ampliar la cobertura del programa.

En cuanto a la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Denuncias
(PQRSDF), se evidencié un incremento en el nimero de registros, atribuible tanto al fortalecimiento de los
mecanismos de trazabilidad como a las condiciones actuales del sistema de salud, caracterizado por una alta
presién sobre la red de servicios. En este sentido, se ha identificado la necesidad de diferenciar las
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manifestaciones asociadas al rol asegurador y aquellas derivadas de la prestacién de servicios por parte de
la red externa, con el fin de mejorar el andlisis y la toma de decisiones.

Finalmente, el comportamiento del indicador de satisfaccion del usuario refleja una relacién directa con las
condiciones de acceso y oportunidad en la red de prestacion, las cuales se han visto impactadas por la crisis
general del sistema de salud a nivel nacional, evidenciada en fenémenos como la sobreocupacién de los
servicios de urgencias, el cierre parcial de servicios por parte de algunas instituciones y la creciente demanda
de atencidn. Este contexto refuerza la importancia de continuar fortaleciendo las estrategias de gestion del
riesgo, promocién de la salud y educacién al usuario, como herramientas clave para garantizar la
sostenibilidad del sistema y la calidad en la atencién.

2.3 Prestacion del Servicio

En el eje de prestaciéon del servicio se presenta la evolucién de la capacidad instalada y la operacién
asistencial de la unidad, destacando la ampliacion de espacios fisicos, entre ellos nuevas areas para
fisioterapia, sala de ecografia y otros servicios que fortalecen la atencién en planta. Este crecimiento en
infraestructura ha permitido optimizar la oferta institucional y mejorar la resolutividad interna.

En cuanto a las atenciones en salud, durante 2025 se evidencia un incremento tanto en medicina general
como en odontologia, manteniendo la tendencia creciente observada en afos anteriores, aunque con una
variacién menos pronunciada frente al periodo 2023-2024. Este aumento se presenta a pesar de contar
con un menor nimero de usuarios, lo que indica una mayor utilizacién de los servicios disponibles. Se deja
como observacién la necesidad de incorporar el dato consolidado del nimero total de atenciones para
2025, con el fin de completar la trazabilidad del comportamiento histérico.

Respecto a los servicios de apoyo en planta, se observa un incremento en fisioterapia, asociado
principalmente a una mejor gestién de agendas y optimizacion de la capacidad instalada. Por el contrario,
los servicios de enfermeria y nutricién presentan una disminucion, explicada por la suspensién temporal
de los circuitos del programa “De Todo Corazén”, los cuales fueron retomados en la segunda mitad del
afo.

En el caso de optometria, se identifica una alta demanda reflejada en agendas permanentemente ocupadas,
lo que evidencia la necesidad de mejorar la oportunidad en la atencién y fortalecer el acceso. Por su parte,
la toma de presién arterial en planta muestra una disminucién en su uso, posiblemente asociada a cambios
en las practicas médicas y al conocimiento clinico de los pacientes; no obstante, se vienen adelantando
acciones de actualizacién de guias de manejo, especialmente en riesgo cardiovascular, incluyendo la
implementacién del monitoreo Holter de ritmo de manera interna, evitando la remisién a servicios
externos.

En relaciéon con las especialidades en planta, se evidencia un proceso de crecimiento progresivo desde
2023, con un aumento significativo en 2024 derivado de la prestacion directa de nuevas especialidades.
Durante 2025 se consolidaron estos servicios y se avanzd en un plan de expansién que permitird en 2026
fortalecer areas como ortopedia, neurologia y neuropsicologia, ademéas de métodos diagndsticos. Este
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desarrollo se orienta hacia un modelo de atencién transdisciplinar, con énfasis en integralidad, oportunidad
y calidad.

De manera complementaria, con el apoyo de la Escuela de Salud Publica, se ha avanzado en la construccién
y actualizacién de guias de manejo para enfermedades crénicas no transmisibles, con el objetivo de
estandarizar la atencién y optimizar los resultados en salud de la poblacién atendida.

En cuanto a las remisiones a especialidades oncoldgicas, se observa una leve disminucién en el total de
remisiones, pasando de 453 en 2024 a 401 en 2025. Se destaca la articulacién de la oncologia clinica con
el aumento de pacientes hemato-oncolégicos, mientras que la cirugfa oncoldgica se mantiene estable. En
contraste, la urologia oncolédgica presenta una variacion importante, pasando de 8 a 14 casos,
principalmente asociados a patologias de prostata y vejiga. Asimismo, se evidencia una reduccién en
pacientes remitidos a radioterapia, lo cual podria estar relacionado con cambios en los enfoques
terapéuticos.

El servicio de fisioterapia muestra una mejora significativa en la percepcion de calidad, sin registro de quejas
y con alta aceptacion tanto por usuarios como por el talento humano, evidenciando el impacto positivo de
la reorganizacién del servicio y el uso de nuevas areas.

En relacién con las citas canceladas e incumplidas, se mantiene un comportamiento estable en los
indicadores; sin embargo, se establece como compromiso la monetizacién de este fenémeno, con el fin
de cuantificar el impacto econémico derivado de la no utilizacién de espacios asignados. Se resalta que las
citas canceladas con poca anticipacién generan pérdida de capacidad instalada, mientras que las citas
externas incumplidas no representan un impacto econdémico directo para la unidad. En este sentido, se
plantea la necesidad de definir lineamientos claros sobre los tiempos de cancelacién, considerando la
disponibilidad de reasignacién y el costo de oportunidad.

En cuanto al servicio farmacoldgico, se resalta la estabilizacién e incluso disminucién del gasto en
medicamentos, atribuida a procesos més eficientes de negociacion y a un mayor apego a guias de manejo
por parte del cuerpo médico. En esta linea, se ha promovido el fortalecimiento del criterio clinico en la
prescripcion, reduciendo practicas de complacencia y orientando las decisiones hacia la pertinencia
médica. Adicionalmente, se busca fomentar un enfoque integral de la salud, reconociendo que no todas
las condiciones requieren intervencién farmacolégica, e incorporando determinantes sociales y habitos de
vida en el abordaje de los pacientes.

2.4 Gestién de la red de servicios de salud

En relacién con la gestién de la red, se evidencid la existencia de aproximadamente 163 contratos activos,
lo que refleja la complejidad en la organizacién y desagregacién de la prestacion de servicios. Este escenario
implica la necesidad de priorizar y optimizar la contratacién, especialmente frente a la participacién de
médicos adscritos, profesionales de planta y servicios especializados. En este contexto, se anticipa una
disminucién progresiva de la figura del médico en consultorio, derivada de las crecientes exigencias
normativas y administrativas en los procesos de contratacién, lo cual representa un reto importante en
términos de continuidad y percepcién del servicio por parte de los usuarios.
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En cuanto al costo por egresos hospitalarios, se observa que, aunque el total de egresos disminuyd en un
3% entre 2024 y 2025 y los dfas de estancia también presentaron una reduccién cercana al 5%, el costo
total de la atencién hospitalaria aumentd de manera significativa, alrededor de un 32%. Esto se explica por
la mayor complejidad de los casos atendidos, lo que elevé el costo promedio por paciente de
aproximadamente || millones a 16 millones de pesos. En este sentido, aunque se atendieron menos
eventos, estos fueron considerablemente mas costosos, lo que genera una presién importante sobre los
recursos.

Este comportamiento se relaciona directamente con el impacto del alto costo, donde aproximadamente el
5% de la poblacién consume cerca del 51% de los recursos disponibles. Esta situacién, comun en modelos
de aseguramiento en salud, representa un riesgo técnico significativo, especialmente en poblaciones
relativamente pequefas, ya que un solo caso puede demandar recursos muy elevados y afectar la
sostenibilidad financiera del sistema.

Frente a este panorama, se abordé la necesidad de revisar la estructura de los fondos de reserva.
Actualmente, la operacién se ha sostenido con el flujo corriente de ingresos y egresos, sin requerir el uso
de dichos fondos; sin embargo, se reconoce la existencia de un riesgo latente, dado que no existe un limite
claro en la atencién en salud por tratarse de un derecho fundamental. En consecuencia, se plantea la
importancia de reglamentar el uso de estos recursos en el futuro, anticipandose a escenarios donde su
utilizacion sea inevitable. Asimismo, se reconoce que los controles técnicos implementados para contener
costos, especialmente en regimenes especiales, pueden generar percepciones de restriccion en los usuarios
y, por ende, niveles de insatisfaccién.

En el componente de incapacidades, se evidencia una tendencia creciente en todos los indicadores: nimero
de usuarios, dias otorgados y valor asociado. Esto ha llevado a proyectar una apropiacién superior a los
[.300 millones de pesos para su reconocimiento en la vigencia, lo que representa un incremento
significativo. Se resalta la necesidad de analizar este comportamiento en mayor detalle, identificando si el
aumento responde a condiciones reales de salud o a otros factores. En este sentido, se enfatiza que la
incapacidad es un acto médico que debe estar fundamentado en criterios de pertinencia y racionalidad,
basado en la confianza, la buena fe y la experticia del profesional. Aunque se han identificado pocos casos
susceptibles de revision, se considera importante fortalecer los mecanismos de seguimiento y validacion,
incluyendo revisiones por pares, con el fin de garantizar decisiones adecuadas.

Por otra parte, se incorpora el componente de certificacién de calidad bajo la norma ISO 9001:2015,
resaltando las acciones de mejoramiento derivadas de este proceso, las cuales han sidc identificadas y
presentadas de manera puntual, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos institucionales.

Finalmente, en el eje de talento humano, se presenta el desglose de los colaboradores de la unidad, asi
como los avances en el plan de formacién, el cual ha sido considerado un factor diferencial en la vigencia.
Se desarrollaron aproximadamente 20 actividades formativas, con una participacién cercana al 96% del
personal y un cumplimiento total del plan. Estas acciones han contribuido a mejorar el clima organizacional,
evidenciando un mayor nivel de motivacién y compromiso por parte de los funcionarios, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades técnicas.
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2.5 Talento Humano

El talento humano de UISALUD constituye un componente esencial para la prestacién de servicios con
calidad, oportunidad y enfoque integral. En este sentido, la unidad cuenta con un equipo conformado por
personal de planta y personal vinculado mediante prestacién de servicios, incluyendo profesionales de la
salud, especialistas, auxiliares y personal administrativo, lo que garantiza la suficiencia, disponibilidad y
eficiencia requeridas para el cumplimiento de su misién.

Para la vigencia 2025, la estructura del talento humano se encuentra distribuida entre 28 colaboradores de
planta (profesionales y auxiliares) y 32 profesionales vinculados bajo la modalidad de prestacién de servicios,
asi como 30 colaboradores adicionales en planta, lo que evidencia una capacidad operativa robusta y
articulada para responder a las necesidades de la poblacién afiliada.

En cuanto al desarrollo del talento humano, se destaca la implementacién del Plan de Formacién 2025, el
cual se consolida como un elemento estratégico para el fortalecimiento institucional. Durante la vigencia,
se ejecutaron 20 acciones de capacitacién, alcanzando un cumplimiento del 100% de las actividades
programadas y una participacién del 96% del personal, lo cual refleja un alto nivel de compromiso e interés
por parte de los colaboradores.

Las acciones formativas estuvieron orientadas al fortalecimiento de competencias normativas y técnicas en
salud, asi como al desarrollo de competencias organizacionales y socioemocionales, contribuyendo no solo
al mejor desempefio en las funciones asignadas, sino también al bienestar integral del personal. Este enfoque
ha permitido consclidar una cultura organizacional basada en la calidad, la dignificacién del trabajo y el
mejoramiento continuo.

Como resultado, se evidencia un impacto positivo en el clima organizacional, caracterizado por mayores
niveles de motivacién, apropiacién institucional y fortalecimiento de capacidades, lo cual redunda
directamente en la calidad de los servicios prestados a los usuarios.

2.6 Financiamiento

En el compenente de financiamiento se presenta un andlisis integral del comportamiento financiero de la
unidad a lo largo de la Gltima década, con énfasis en la relacidn entre ingresos y egresos, asi como en la
sostenibilidad operativa.

A partir de las graficas comparativas, se evidencia que, durante el afio 2020, como consecuencia de la
pandemia, el egreso se contrajo de manera significativa debido a la disminucién en la utilizacién de
servicios; sin embargo, en 202 | se presentd un efecto rebote asociado a la reactivacién de la demanda.
Posteriormente, los afios 2023 y 2024 fueron los de mayor impacto en el crecimiento del egreso,
registrando incrementos cercanos al 27%, en paralelo con el aumento de los ingresos impulsado
principalmente por los ajustes del salario minimo (16% en 2023 y 12% en 2024). No obstante, se observa
que el rubro de egresos tiende a acercarse progresivamente al de ingresos, reduciendo el margen
financiero de la operacion.



UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Unidad Especializada de Salud - UISALUD -

CONSEJC DE DIRECCION
ACTA No. 002 DE 2026

En cuanto al crecimiento del ingreso, se identifica que, aunque el ingreso total continia en aumento, este
comportamiento estd explicado en mayor medida por los fondos de reserva, mientras que el ingreso
operativo —es decir, aquel disponible para la operacién corriente— crece a un ritmo menor. Esto genera
una presién importante sobre la liquidez, en la medida en que los recursos efectivamente utilizables no
evolucionan al mismo nivel que las necesidades del servicio.

Por su parte, el andlisis del egreso muestra la composicién entre costo médico (gasto asistencial) y gasto
administrativo. Se evidencia que el gasto administrativo tuvo un incremento relevante a partir de 2023,
asociado a la nueva estructura organizacional, mientras que el costo médico, aunque estabilizado en 2025,
lo hizo en niveles altos, manteniendo presion sobre las finanzas. A partir de esta relacion se construye el
indicador de siniestralidad, que refleja el porcentaje del ingreso destinado a la prestacion de servicios de
salud frente a los gastos administrativos.

En este sentido, para el afo 2025 la siniestralidad se ubicé en 88%, clasificada como de riesgo moderado,
aunque desde una perspectiva técnica se considera un nivel adecuado, dado que en modelos de
aseguramiento valores inferiores al 93% se interpretan como favorables. Este indicador permite evidenciar
que la mayor proporcién de los recursos se destina a la atencién en salud, lo cual es consistente con la
naturaleza misional de la unidad. Para 2026 se proyecta una siniestralidad cercana al 75%, sujeta al
comportamiento del perfil de morbilidad y, especialmente, al impacto de los casos de alto costo, los cuales
representan un factor critico de presién financiera.

Adicionalmente, se analiza la brecha entre ingresos operativos y totales, evidenciando una creciente
separacién entre ambos, explicada por el fortalecimiento de los fondos de reserva. En este contexto, se
resalta que en 2023 se realizé el traslado de recursos del fondo 9701 hacia los fondos de reserva
(aproximadamente |6 mil millones), lo cual modificé la estructura de los rendimientos financieros,
separando los ingresos operacionales de los rendimientos totales y reforzando la solidez financiera de largo
plazo, aunque con limitaciones en la disponibilidad inmediata de recursos para la operacién.

En relacién con los recursos de tesoreria y el portafolio de inversiones, se observa una evolucién positiva
en términos de acumulacién y manejo financiero; sin embargo, el reto continda siendo garantizar el
equilibrio entre sostenibilidad financiera y suficiencia operativa.

Finalmente, en cuanto al riesgo financiero, evaluado mediante el modelo CAMEL, se evidencia una mejora
en el indicador global, pasando de 6,82 en 2024 a 7,15 en 2025, lo que refleja una reduccién en el nivel de
riesgo y una mayor estabilidad financiera. Esta mejora se explica principalmente por una menor presién en
el crecimiento del costo médico durante la vigencia 2025, aunque persiste el desafio asociado al impacto
del alto costo, el cual contintia siendo un factor determinante en la dindmica financiera de la unidad.

2.7 Enfoque Diferencial

En el marco del enfoque diferencial, la unidad ha venido desarrollando acciones principalmente a través del
programa de humanizacion y la continuidad del “plan padrino”, estrategia implementada desde 2023 que
se ha mantenido de manera sostenida. Este programa busca ir mas alla de la prestacién tradicional de
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servicios de salud, promoviendo un acompafamiento mas cercano e integral a los usuarios, especialmente
aquellos en condiciones de mayor vulnerabilidad. Actualmente, se cuenta con seguimiento activo a 14
usuarios, incluyendo algunos nlcleos familiares con necesidades complejas, en los cuales el
acompafamiento no solo aborda aspectos clinicos, sino también elementos de la vida cotidiana, como el
acceso a informacion, el entorno social y los retos diarios, fortaleciendo asi una atencién mas humana y
centrada en la persona.

No obstante, al analizar el enfoque diferencial en un sentide mas amplio, se evidencia que, si bien se han
realizado esfuerzos importantes, estos no se encuentran adn estructurados como una politica institucional
formal. Particularmente en lo relacionado con el enfoque de género, se reconoce que existen avances desde
la practica, pero no una directriz consolidada que oriente su implementacién de manera integral en la
prestacién de los servicios.

En este sentido, se han desarrollado algunas acciones puntuales, como capacitaciones en enfoque diferencial
y humanizacién dirigidas al talento humano, asi como un estudio adelantado con apoyo académico que
analizé variables como la distribucion del personal por sexo, condiciones salariales y funciones dentro de la
unidad. Este ejercicio permitié identificar tendencias histéricas y generar algunas recomendaciones,
especialmente en términos de equidad y uso de lenguaje inclusivo. Sin embargo, su alcance estuvo enfocado
principalmente en la estructura organizacional y el talento humano, mas que en la caracterizaciéon o
intervencién directa sobre la poblacién usuaria.

Adicionalmente, se han implementado algunos ajustes en la practica asistencial, como el uso mas flexible de
categorfas en la historia clinica para reconocer diferencias de género, aunque esto sigue representando
retos desde el punto de vista clinico y normativo. En todo caso, estas acciones han sido desarrolladas de
manera aislada y no bajo un marco politico institucional definido.

2.8 Articulacién Intersectorial

En el marco del modelo de atencién, la articulacién intersectorial se ha venido fortaleciendo de manera
progresiva, evidenciando un mayor relacionamiento con actores institucionales tanto del nivel municipal
como departamental. Este acercamiento responde, en gran medida, a las dindmicas del sistema de salud y
a los procesos de inspeccién, vigilancia y control, que han incrementado su presencia mediante auditorias
permanentes por parte de las Secretarias de Salud y entidades como la cuenta de alto costo. En este
contexto, la unidad ha asumido una postura de apertura orientada al aprendizaje, la mejora continua y la
integracion efectiva con estos organismos.

A nivel interno, esta articulacién también se refleja en el trabajo conjunto con diferentes areas del entorno
universitario, especialmente con los equipos de sistemas y financiera, asi como con otras dependencias, lo
que permite una gestién més integral y coordinada de los procesos. De igual forma, se ha fortalecido la
interaccidén con la red de prestacién de servicios, participando en comités, realizando visitas a las IPS
contratadas y profundizando en procesos de auditorfa y calidad, con el fin de garantizar la adecuada
prestacién de los servicios y el cumplimiento de estandares.
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En cuanto a la relacion con entidades de proteccidn, se destaca la articulacién con instancias como
comisarfas de familia y la Defensoria del Pueblo, reconociendo su papel en la gestién de casos que involucran
situaciones sociales y familiares asociadas a la salud. Esto ha implicado la consolidacién de canales de
comunicacion mas agiles y efectivos, que permitan dar respuesta oportuna a los requerimientos y garantizar
la atencién integral de los usuarios.

Adicionalmente, se ha fortalecido la articulacién en el ambito de la atencién domiciliaria, integrando el
trabajo de disciplinas como trabajo social, psicologia y el equipo asistencial, con el fin de abordar de manera
mas completa las dindmicas familiares que rodean los procesos de enfermedad. Este enfoque reconoce la
complejidad del entorno del paciente y la necesidad de intervenir no solo desde lo clinico, sino también
desde lo social y emocional.

2.9 Gobernanza

Integra componentes como la planeacion estratégica, el seguimiento a la gestién, la misién y visidn
institucional, el Cédigo de Buen Gobierno y de Etica, el modelo de atencién, y el mapa de procesos, los
cuales se presentaran de manera consolidada en una infografia que evidencia las principales dreas de trabajo
de la Unidad, tanto en la prestacién como en el aseguramiento.

3. ASUNTOS DE MIEMBROS DEL CONSEJO DE DIRECCION.

El Profesor Luis Ernesto Téllez, expreso felicitaciones por la presentacién realizada y planteé la pertinencia
de analizar la posible implementacién de una unidad de urgencias (denominada “UISALUD urgencias”),
considerando la alta demanda y congestién de estos servicios en el drea metropolitana. En este sentido,
formul6 dos inquietudes principales: (i) conocer el peso del gasto asociado a la atencién en urgencias y
hospitalizacion, con el fin de evaluar la viabilidad de una unidad de atencién de niveles | y Il que permita una
atencion oportuna y funcione como filtro para remisiones a niveles superiores; y (ii) explorar la posibilidad
de prestar estos servicios a usuarios de medicina prepagada o planes complementarios, como mecanismo
de sostenibilidad.

Adicionalmente, el consejero advirtié sobre la proyeccién de la siniestralidad a futuro, sefialando que podria
resultar optimista, considerando los avances tecnoldgicos en diagndstico y tratamiento —especialmente en
medicina genética y biologia molecular— que implicardn mayores costos en la atencién en salud.

Frente a estas inquietudes, el sefior Rector indicd que actualmente no se cuenta con informacién
consolidada sobre los costos de atencién en urgencias y hospitalizacién, pero destacé la importancia de
comenzar a generarla como insumo para la toma de decisiones. Asi mismo, precisé que UISALUD no cuenta
con NIT propio, por lo que no puede prestar servicios a terceros; no obstante, explicé que se ha venido
analizando la posibilidad de crear o participar en una IPS universitaria con NIT independiente, lo que
permitiria ampliar la prestaciéon de servicios, incluyendo la eventual implementaciéon de una unidad de
urgencias, inicialmente en espacios como el Mesén de los Bicaros y, a futuro, en una infraestructura
hospitalaria propia o en articulacién con otras instituciones como el Hospital Universitario de Santander.
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Se resalté la necesidad de avanzar en la estructuracién de estos servicios y en la estimacién de costos

asociados, particularmente en urgencias y hospitalizaciéon, como base para la evaluaciéon de una posible
unidad de negocio.

Por otra parte, se realizaron recomendaciones frente a la presentacién, entre ellas: reducir el tiempo de
exposicion para permitir mayor espacio de interaccién con los usuarios; homogeneizar el disefio grafico de
las diapositivas; mejorar el contraste visual para facilitar la lectura; y estandarizar la presentacién de cifras.

Finalmente, se recordé que la rendicién de cuentas se llevard a cabo el dia jueves 30 de abril a las 3:00 p.m.,
y se enfatizd la importancia de contar con una presentacién ajustada y validada previamente.

Siendo 09:30 a.m. y agotado el orden del dia se da por terminada la reunién

-

#

’M

SANTIAGO RAMIREZ SEGURA
Director'de UISALUD

JENIFER NATHALIA PABON AGUILAR
Funcionaria designada para labores de secretaria



