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INTRODUCCION

Desde el | de abril de 2016, la Universidad Industrial de Santander asumié la administracion de su
propio sistema de seguridad social en salud, consolidando un modelo administrativo, financiero y
asistencial que le ha permitido responder con oportunidad, calidad y eficiencia a las necesidades de
su comunidad universitaria, en concordancia con el marco normativo vigente aplicable a los
regimenes especiales.

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, el aseguramiento de sus afiliados y la gestién integral del riesgo en salud; como
prestadora de servicios, organiza y desarrolla la atencién con enfoque en las prioridades
poblacionales, garantizando intervenciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, orientadas al mejoramiento continuo de la calidad de vida
de los usuarios.

Durante el primer trimestre de 2026, UISALUD ha orientado sus acciones al fortalecimiento de la
gestion del riesgo en salud, la optimizacion de la prestacion de servicios y el uso eficiente de los
recursos, en un contexto marcado por el envejecimiento progresivo de la poblacién afiliada, el
incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles y los desafios propios del entorno del
sistema de salud en Colombia. De manera paralela, se han fortalecido estrategias de seguimiento a
cohortes de riesgo, la articulacién de la red de prestacién de servicios y los mecanismos de control
del gasto en salud.

A través de su sede en el campus universitario y de una red de servicios accesible, segura y
humanizada, UISALUD continGa garantizando una atencién integral y oportuna, fortaleciendo la
confianza de sus afiliados y respondiendo a las expectativas de la comunidad universitaria. Asimismo,
mantiene su compromiso con la sostenibilidad financiera mediante una planeacién presupuestal
rigurosa, el monitoreo permanente del comportamiento del gasto y la preparacién frente a los
posibles cambios estructurales del sistema de salud.

En este contexto, se presenta el Informe de Direccién de UISALUD correspondiente al primer
trimestre de 2026, en el cual se exponen los principales avances, resultados y retos de la Unidad,
reflejo del compromiso institucional, el trabajo del talento humano y el acompafamiento de las

directivas de la Universidad Industrial de Santander.

Cordialmente,

Santiago Ramirez Segura
Director UISALUD
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I. ASEGURAMIENTO

I.1. Aseguramiento de Afiliacion

A marzo del afio 2026, UISALUD cuenta con un total de 2.789 afiliados activos, de los cuales 1.737
(62,28%) corresponden a cotizantes y 1.033 (37,04%) a beneficiarios.

Adicionalmente, se registraron interrupciones temporales por viaje al exterior en |5 cotizantes
(0,54%) y 4 beneficiarios (0, 14%).

Del total de cotizantes, 788 (45,37%) corresponden a personal activo de la UIS, distribuidos en 439
docentes y 349 administrativos; mientras que 949 (54,63%) corresponden a pensionados.

Figura |. Distribucién de afiliados por tipo de afiliacién
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Figura 2. Distribucién de afiliados cotizantes
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Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2025

[.1.1. Ingreso de Usuarios

Durante el primer trimestre de 2026, ingresaron 2| usuarios a UISALUD, de los cuales 9 (42,86%)
correspondieron a cotizantes y 12 (57,14%) a beneficiarios.

Entre los beneficiarios, predominé la afiliacién de conyuges y/o companeros permanentes

Tabla |. Distribucién de afiliados que ingresaron a UISALUD 2026

Tipo de Afiliado Tipo Afiliado Ingreso %
Nuevo
Esposo(A) 6 28,57%
Beneficiario

Hijo(A) 6 28,57%
Total, Beneficiarios 12 57.14%
Cotizante Empleado UIS 9 42,86%

Total, Cotizantes 21 100

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2026

Figura 5. Distribucién de afiliados que ingresaron a UISALUD por ano
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Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2026
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|.1.2. Retiro de usuarios

Figura 6. Distribucién de afiliados retirados de UISALUD por afio
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Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2026

Durante el primer trimestre del afio 2026, un total de 24 afiliados realizaron el proceso de retiro de
UISALUD, de los cuales 2 (8,33%) correspondieron a cotizantes y 22 (91,67%) a beneficiarios. El
promedio mensual de retiros durante el periodo analizado fue de 8 usuarios.

[.1.3. Causas de retiro de usuarios
En cuanto a las causas de retiro, entre los cotizantes la causa principal fue el fallecimiento,
representando el 100% de los retiros en este grupo. Por su parte, entre los beneficiarios, la causa

predominante fue la pérdida de la condicién de beneficiario, lo que indica que este fue el principal
motivo de desvinculacién durante el periodo evaluado.

Tabla 2. Causas de retiros en el 2026

Retiros /Motivos Beneficiario Cotizante Total No Total 9%
No. % No. % P
Fallecido 0 0 2 8.33% 2 8,33%
Pérdida condicién 22 91,67% 0 0 22 91,67%
Total, general 22 100% 2 100% 24 100%

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2026
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|1.2. Sistema de Atencion al Usuario — SIAU
[.2.1. Informe de PQRSD 2026

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 gestion 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. Distribucion de PQRSR segln rol prestador y asegurador UISALUD

INFORME PQRSR | TRIMESTRE ANO 2026
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Fuente: Afiliacién y Area de Calidad UISALUD, 2026

Durante el primer trimestre de 2026, UISALUD registré un total de 34 Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Felicitaciones y Derechos de Peticién (PQRSDF). Del total de requerimientos, el rol
prestador concentré la mayor proporcién con 26 casos (76,47%), mientras que el rol asegurador
registré 7 casos (20,59%), evidenciando que la mayor carga de manifestaciones se asocia a procesos
directamente relacionados con la prestacion de servicios.

En cuanto a la tipologia general de las PQRSDF, la categoria con mayor incidencia fue la de quejas,
con |5 casos (44,12%), seguida por las peticiones con 9 casos (26,47%). Los reclamos, sugerencias
y derechos de peticion registraron 3 casos cada uno (8,82%), mientras que las felicitaciones
representaron | caso (2,94%), siendo esta la categoria con menor participaciéon durante el periodo
analizado.
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Respecto a los canales de recepcién, el medio mas utilizado fue el correo electrénico, con 21 casos,
seguido del canal fisico con 5 casos y la oficina SIAU con 4 casos. En menor proporcién se registraron
2 solicitudes por plataforma y 2 por el portal Superargo de la Supersalud, , lo cual evidencia una
marcada preferencia por los canales institucionales tradicionales para la radicacién de requerimientos.

En relacién con los motivos principales, predominan los asociados a tramites administrativos, con |2
casos, seguido de oportunidad en el servicio, trato y atencién al usuario y la categoria otros, con 4
casos cada una. También se registraron solicitudes relacionadas con prestacién de un servicio (3
casos), asi como con calidad de la informacién suministrada y disponibilidad de recursos, con 2 casos
respectivamente, y finalmente derecho de peticién, con | caso.

Finalmente, en términos de oportunidad, UISALUD alcanzé un cumplimiento del 71%, equivalente
a 24 PQRSDF gestionadas dentro de los tiempos establecidos, reafirmando el compromiso
institucional con el seguimiento y respuesta oportuna a las manifestaciones de los usuarios, conforme
a los lineamientos normativos vigentes.

|.2.2 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 prestacién de servicios de salud, cuyos fallos fueron sin repercusion adversa a la Unidad
Especializada de Salud de la Universidad Industrial de Santander;

Tabla 3. Relacién de Acciones de Tutela: UISALUD - Vigencia 2026.

N° TUTELA FECHA MOTIVO FALLO
Accionante: J.D.P.S. actuando
como agente oficioso A.L.F
% 00 06 de febrero Accionada: Universidad
de 2026 Industrial de Santander - Unidad
Juzgado L Actualmente cursa
e Especializada de Salud - -,
Diecinueve accién de tutela y se
UISALUD. ,
| Penal con esta a la espera de que
Funcion de se profiera el

Conocimiento
de
Bucaramanga

El accionante solicita el amparo
de los derechos fundamentales
invocados y se ordene a UISALUD
la asignacion de un cuidador
permanente durante las
veinticuatro (24) horas del dia.

correspondiente fallo.

Fuente. UISALUD, 2026.

1.2.3. 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,
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seguimiento y control, durante el primer trimestre del ano 2026 UISALUD evalué la percepcién de
satisfaccion de los servicios prestados a sus afiliados.

Esta evaluacién se realizé mediante la aplicaciéon de encuestas de satisfaccion durante los meses de
enero a marzo, efectuadas de manera remota y en tiempo real, dirigidas a usuarios mayores de 18
afos. Como fuentes de informacion se emplearon los formatos institucionales de encuestas de
satisfaccién, implementados a través de la metodologia virtual de Google Drive.

La encuesta aplicada corresponde a un formato base estandarizado, en el cual se identifica el servicio
y la especialidad evaluada, e incluye preguntas relacionadas con aspectos como accesibilidad, trato
recibido, claridad en las explicaciones brindadas, entre otras caracteristicas relevantes, asi como la
valoracién del nivel general de satisfaccién con el servicio recibido.

La medicion de la satisfaccion del usuario, en su rol de Prestador y Asegurador, se efectué 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 4. Resultados generales de satisfaccion del usuario segtn rol

Rol 2026

% de satisfaccion rol prestador. 92%
% de satisfaccion rol asegurador. 98%
Promedio 95%

Fuente: Oficina SIAU

En términos generales, los resultados obtenidos evidencian un alto nivel de satisfaccién por parte de
los usuarios encuestados, dado que el 95 % manifesté una percepcién favorable frente a los servicios
recibidos. Esta valoracién positiva abarca tanto la atencién prestada directamente en las instalaciones
de UISALUD, como aquella brindada a través de las entidades y médicos especialistas que integran
la red de prestadores, lo cual refleja consistencia en la calidad del servicio ofrecido en los diferentes
puntos de atencién.

A manera de conclusién, este resultado permite inferir que la Unidad Especializada de Salud, en su
doble condicién de prestador y asegurador, dispone de mecanismos adecuados y efectivos para la
seleccién, evaluacién, seguimiento y control de los prestadores, los cuales se aplican de manera
articulada y coherente en sus procesos misionales y de apoyo. De igual forma, se destaca la
percepcién positiva de los usuarios en aspectos clave como la calidad, oportunidad, pertinencia y
continuidad de la atencién, factores que inciden directamente en la confianza hacia la institucién y en
la satisfaccién general del servicio recibido.

En consecuencia, estos hallazgos constituyen un insumo relevante para el fortalecimiento del Sistema
de Gestion de la Calidad, reafirmando el cumplimiento de los estandares establecidos y
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contribuyendo al sostenimiento de una cultura institucional orientada al mejoramiento continuo de
los servicios de salud ofrecidos.

2. RESULTADOS RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD -
RIAS POR CICLO DE VIDA

El andlisis del primer trimestre de 2026 evidencia una cobertura global de 84,1% (246/293), lo que
representa un incumplimiento de la meta programada del 100%. Este resultado obliga a replantear
la gestidn operativa para los siguientes trimestres, dado que sera necesario incrementar la captacién
y atencién de la poblacién para compensar el rezago acumulado. De mantenerse esta tendencia, se
compromete el logro de las metas anuales y la oportunidad en la identificacién e intervencién de
riesgos en salud.

Al desagregar por ciclo vital, se consideran con cumplimiento adecuado aquellos grupos que alcanzan
o superan el 100% de la meta (primera infancia, infancia, adolescencia y juventud). En contraste, los
ciclos de adultez (81,1%) y vejez (55,7%) presentan brechas significativas. En términos absolutos,
para alcanzar el 100% en el trimestre, en adultez se dejaron de atender |3 personas (56/69) y en
vejez 52 personas (65/117). Estos grupos, ademas de concentrar la mayor proporcién de afiliados,
corresponden a la poblacién con mayor carga de enfermedad, especialmente por patologias crénicas
no transmisibles, lo que incrementa el riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y mayores costos
en salud. En este contexto, se hace necesario fortalecer las estrategias de busqueda activa,
seguimiento y captacién efectiva, con énfasis en la poblacién adulta y mayor, mediante intervenciones
diferenciales que mejoren el acceso y la adherencia a los servicios. Asimismo, se requiere un
monitoreo mas frecuente de los indicadores y ajustes en la asignacién de recursos, orientados a cerrar
las brechas identificadas y garantizar el cumplimiento de las metas institucionales, en concordancia
con los lineamientos de gestién del riesgo en salud.

Tabla 5. Cobertura ruta integral de atencién en salud - RIAS por ciclo de vida

Meta Atendidos | Cobertura

Ciclo Vital ¢rimestral Trimestre | Trimestre
1-2026 1-2026
Primera infancia 18 31 >100%
Infancia 30 30 100%
Adolescencia 42 45 >100%
Juventud 17 19 >100%
Adultez (29 a 59 anos) 69 56 81,1%
Vejez (>60 anos) 17 65 55,7%
Total 293 246 84,1%

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD — Tablero de RIAS \2026
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3. COMUNICACION DE RIESGOS EN SALUD

UISALUD ratifica su compromiso con la mejora continua en la calidad de sus servicios y la promocién
de la salud en la comunidad universitaria. A través del desarrollo de jornadas de promocién y
prevenciéon, el cumplimiento de la normatividad vigente y la implementacién del Programa de
Humanizacién con Enfoque Diferencial, la unidad avanza de manera permanente en la consolidacién
de un modelo de atencién en salud mas accesible, humanizado y eficiente para todos sus usuarios.

Este compromiso institucional refleja la capacidad de UISALUD para responder de manera oportuna
a las necesidades de la comunidad, asi como para afrontar los desafios del sector salud con

responsabilidad, innovacién y un enfoque centrado en la persona.

Figura 3. Comunicacién de riesgos en salud
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Figura 4. Plan de contingencia dengue
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Figura 5. Infografias por subtemas - DENGUE
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Durante el primer trimestre de 2026, comprendido entre los meses de enero, febrero y marzo,
UISALUD conmemoré 12 fechas representativas en salud, las cuales se consolidaron como
escenarios estratégicos para el desarrollo de acciones de educacién, promocién y prevencién
dirigidas a los usuarios, sus familias y la comunidad en general. Estas iniciativas contribuyeron al
fortalecimiento del conocimiento en temas prioritarios, al fomento del autocuidado y a la promocién

de estilos de vida saludables.

Las conmemoraciones se desarrollaron mediante espacios pedagdgicos y participativos que
facilitaron la interaccion activa de los usuarios y sus redes de apoyo, promoviendo la apropiacién de
mensajes clave orientados al mejoramiento de la calidad de vida. La participacién registrada evidencia
el interés y compromiso de la comunidad frente a las acciones institucionales, consolidando estos
espacios como herramientas efectivas para la educacién y gestién del riesgo en salud.
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De esta manera, UISALUD reafirma 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 los usuarios.
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Fuente: UISALUD, 2025
e Informativo “UISALUD Informa”

En el marco de la estrategia de comunicacién del riesgo en salud, la Unidad Especializada de Salud,
UISALUD, elaboré durante el primer trimestre de 2026 un total de 20 noticias informativas
denominadas “UISALUD Informa”, orientadas a mantener informados a los usuarios sobre los
acontecimientos mas relevantes de la Unidad.

Estos informativos abordaron contenidos relacionados con avances en el sector salud, retos
administrativos, mejoras en la prestacién de los servicios, noticias institucionales, jornadas
preventivas, fomentando el autocuidado y el fortalecimiento de la cultura en salud, junto con la
difusién de otras actividades orientadas al bienestar de la comunidad.
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La informacién generada se encuentra disponible en el micrositio de UISALUD vy en el canal oficial
de WhatsApp, canales a través de los cuales se facilita el acceso oportuno y directo a los contenidos

por parte de los usuarios.

Esta iniciativa contribuyé al fortalecimiento de los canales de comunicacién institucional, garantizando
el acceso a informacién clara, oportuna y de interés. UISALUD continuara avanzando en la
consolidacién de un sistema informativo robusto que fortalezca el relacionamiento con los usuarios
y demas actores del ecosistema universitario.

Figura 6. Informativo UISALUD informa

Asociacion de Usuarios de UISALUD
cuenta ahora con espacio propio para
su gestion

reducida

L tizacazo 8 febewrs 2,2026

Campus mas accesible: la UIS g o . =
incorpora vehiculos eléctricos para UISALUD realizé su primer Consejo de

apoyar a personas con movilidad

Direccion 2026 centrado en
sostenibilidad y servicio

oo Lizrase @ marso 28, 2028

INFORME DE DIRECCION UISALUD, 2026



UISALUD 25 de marzo 2026 UISALUD 13 de marzo 2026

UISALUD reallzo primer Consejo de Direccién
2026 centrado en sostenibilidad y servicio ahora con espacio propio para su gestién
] i ;
L e e La Unidad Especializada de Salud de la Universidad Industrial
los retos del sector salud, se desarrollé el primer Consejo de de Santander, UISALUD, hizo entrega oficial de una oficina a la
Direccién del 2026 Asodiacién de Usuarios, con el propdsito de fortalecer los
mecanismos de participacion y representacion de los afiliados

La jornada conté con la participacién del profesor Hernan dentro del sistema de salud institucional.

Porras, Rector de la Universidad Industrial de Santander, UIS,
asf como de los subdirectores de UISALUD, consejeros y
demis representantes, quienes abordaron temas clave
relacionados con la gestién financiera, la contratacién, los
indicadores de oportunidad, la sa(lslacclon de los usuarios, la
proyeccion de ingresos y gastos, asi como el fortalecimiento de
los servicios en salud.

El acto estuvo presidido por el rector de la Universidad
Industrial de Santander, profesor Hernan Porras Diaz, y conté
con la presencia de directivos de UISALUD, quienes resaltaron
la importancia de generar condiciones que faciliten el didlogo
permanente entre los usuarios y la institucién

T

Fuente: UISALUD, 2025
4. SERVICIO FARMACEUTICO

La dispensacién de medicamentos en UISALUD se realiza en sus instalaciones con el fin de asegurar
una atencion integral, caracterizada por la oportunidad y eficacia del servicio. Segun las formulas
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 2026.

Tabla 6. Medicamentos dispensados 2026

2025 2026
Grupo Farmacolégico % Var.
Valor % Part. Valor % Part.
Riesgo cardiovascular $ 624,58 27,88% 1,08% $631,29 28,18%
Alto costo $ 387,38 17,29% 82,96% $ 708,76 31,63%
Psiquiétricos y neurolégicos $216,29 9,65% 3,42% $ 223,68 9,98%
Dermatolégicos $ 176,72 7,89% -2,79% $171,79 7,67%
Gastrointestinales $ 122,62 5,47% -4.95% $ 116,54 5,20%
Oftalmolégicos $129,11 5,76% 10,25% $ 142,34 6,35%
Osteoporosis $102,16 4,56% 21,79% $ 124,42 5,55%
Asociacin vitaminas y $97,36 4,35% -3,10% $ 94,34 421%
minerales

Otros $ 384,27 17,15% 0,45% $ 385,98 17,23%

Total $2.240,48 | 100,00% 16,01% $2.599,16 116,01%

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD, 2026
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En términos generales, la estructura del gasto se mantiene altamente concentrada en patologias
crénicas y tratamientos de alto costo, pero con una tendencia creciente hacia una mayor presién
financiera por tecnologias y terapias especializadas. Este comportamiento es consistente con el perfil
epidemiolégico de la poblacién afiliada y el proceso de envejecimiento, pero plantea importantes
retos en términos de sostenibilidad financiera, gestién del riesgo y estrategias de contencion del gasto.

Tabla 7. Consumo de medicamentos por grupo de riesgo cardiovascular UISALUD.

2025 2026
Riesgo Cardiovascular % Var.

Valor % Part. Valor % Part.

Hipoglicemiantes $ 273,68 12,22% -50,52% $ 135,41 6,04%
Antihipertensivos $ 144,03 6,43% 101,95% $ 290,86 12,98%
Antiagregantes plaquetarios $ 106,12 4,74% -53,99% $ 48,82 2,18%
Cardiovascular $ 49,53 2,21% 108,81% $ 103,41 4,62%
Hipolipemiantes $51,22 2,29% 3,04% $52,78 2,36%
Total $ 624,58 27,88% 1,08% $ 631,29 28,18%

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD, 2026

Al interior del grupo de riesgo cardiovascular, el gasto se mantiene estable (+1,08%), pero con un
cambio relevante en su composicién: se duplica el gasto en antihipertensivos (+101,95%) y en
medicamentos cardiovasculares (+108,81%), mientras caen de forma significativa los
hipoglicemiantes (-50,52%) y antiagregantes (-53,99%). En términos de participacién, los
antihipertensivos pasan a ser el principal rubro del grupo (12,98% del total), evidenciando una mayor
presién en el manejo de hipertension. Este comportamiento refleja una redistribucién del gasto mas
que un crecimiento, que debe ser monitoreada por su impacto en el control de enfermedades
cronicas y en la sostenibilidad del gasto.

Tabla 8. Consumo de medicamentos Alto Costo UISALUD.

2025 2026
Alto Costo % Var.
Valor % Part. Valor % Part.
Quimioterapia $ 250,24 11,17% 118,11% $ 545,79 24,36%
Inmunosupresores $ 83,59 3,73% -99,63% $0,31 0,01%
Complementos nutricionales $ 57,58 2,57% 43,23% $ 82,47 3,68%
Antivirales $4,97 0,22% 1254,32% $67,28 3,00%
Bloqueador $ 5,24 0,23% 146,47% $ 12,91 0,58%
hormonal/Hormonoterapia
Total $ 387,38 17,29% 82,96% $ 708,76 31,63%

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD, 2026
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Al interior del grupo de alto costo, el crecimiento (82,96%) esta explicado principalmente por el
fuerte aumento en quimioterapia (+118,11%), que pasa a representar el 24,36% del gasto total,
consolidandose como el principal motor del incremento. También se observan aumentos en
antivirales (+1254,32%) y complementos nutricionales (+43,23%), aunque con menor peso
relativo. En contraste, los inmunosupresores presentan una caida casi total (-99,63%), modificando
significativamente la estructura del grupo. En conjunto, se evidencia una alta concentracién del gasto
en tratamientos oncoldgicos, lo que incrementa de manera importante la presion financiera y refuerza
la necesidad de seguimiento y gestién en este segmento.

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 desempefo del
proceso de dispensacion.

Tabla 9. Indicadores Medicamentos pendientes, férmulas médicas y reembolsos entregados
UISALUD.

Indicador Afo2025 | Cambioen | an 2025
Puntos %
Porcentaje de medicamentos pendientes entregados en 48 100% 0% 100%
horas
Proporcién de férmulas medicas entregadas de manera 94,9% 0% 94,9%
completa
Porcentaje de solicitudes de regmbolso de medicamentos 99.2% 0% 99.2%
reconocidas

Fuente: UISALUD, 2026

5. INDICADORES DE OPORTUNIDAD

Figura 7. Indicador de Oportunidad

Servicio

Fuente. Coordinacién Aseguramiento de la Calidad UISALUD, cohorte 31 marzo 2026.
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La grafica 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 maxima 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 78% de servicios y especialidades cumplen con la meta
establecida, mostrando tiempos de atencién adecuados y acordes con los estandares institucionales.
Sin embargo, endocrinologia, medicina fisica y del deporte, psiquiatria y cirugia general se encuentran
por fuera del estandar establecido.

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

Figura 8. Indicador de Oportunidad de atencién en ventanilla abril 2026. Promedio de tiempo (min)
para ser atendido en las ventanillas de acceso a los diferentes servicios en UISALUD

12.02
9.63
5.91
I I
Laboratorio Clinico  Servicio de Farmacia  Enfermerfa 1 piso -  Servicio de Atencién Autorizacién de Asignacion Citas
Piso 1 Procedimientos al Usuario - SIAU Servicios Meédicas

Fuente. Coordinacién Aseguramiento de la Calidad UISALUD, cohorte 30 abril 2026.

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 |.88 minutos para la asignacién de citas con los profesionales de la salud. En la
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ventanilla de farmacia, se registré un tiempo de espera promedio de 9.63 minutos, mientras que en
el proceso de autorizacién de servicios de la red externa y transcripcién de férmulas médicas el
tiempo promedio fue de 3.63 minutos.

Asi mismo, se reportaron los siguientes tiempos de espera promedio en otros servicios: enfermeria
y procedimientos, 5.9 I minutos; laboratorio clinico, 12.02 minutos; y SIAU, 4.72 minutos.

Los tiempos promedio de espera en los diferentes servicios de atencién de UISALUD se mantienen
dentro de rangos aceptables para la prestacién del servicio; no obstante, se fortalecer la oportunidad
en la atencién en areas como laboratorio clinico y farmacia, donde se presentan los mayores tiempos
de espera registrados.

6. FINANCIAMIENTO

6.1. Gestion Presupuestal

Durante los primeros cuatro (4) meses del 2026, la gestion presupuestal de la Unidad Especializada
de Salud — UISALUD se desarrollé en un escenario de estabilidad, con presiones crecientes asociadas
al comportamiento estructural del gasto en salud, especificamente en los componentes médico-
asistenciales y riesgos de liquidez pretéritos.

La planeacion financiera de UISALUD continla articulada al proceso de planeaciéon presupuestal
institucional, manteniendo como propésito fundamental garantizar la continuidad en la atencién de
los afiliados. En este sentido, el presupuesto del Fondo 12 — UISALUD se administra como un capitulo
independiente del Presupuesto General de la Universidad, conforme a los lineamientos del Estatuto
Presupuestal y el Catalogo Integrado de Clasificacion Presupuestal — CICP de la Contraloria General
de la Republica, permitiendo un control diferenciado, trazable y transparente de los recursos del
sistema universitario de salud

Para la vigencia 2026, el presupuesto aprobado es $43.446 millones, reflejando un crecimiento en la
programacion presupuestal del 6,6% frente al mismo periodo de la vigencia anterior, y sin variacién
representativa con respecto al presupuesto definitivo del cierre del ano 2025. Lo anterior, asociado
principalmente al comportamiento de los ingresos, y los ajustes presupuestales que se ejecutan
durante el transcurso de la vigencia.

A continuacién, se presenta la distribucién por fondo presupuestal.
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Figura 9. Centros de Costo presupuestales UISALUD.

FONDO PRESUPUESTAL UISALUD 2026

PPTO DEFINITIVO
Fondo 0701 Asegurador 52'6%
Fondo 9702 Prestador | 8,69

Fondo 9703 Alte Costo Promacion y Prevencian 00396
Fondo 9704 Reserva Recursos UIS ,B'm

Fondo 9705 Reserva Recursos Propios ?,6%
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Fondo 9707 Administrativo Prestador ?,'ﬁ%

Fondo 9708 Administrativo Asegurador | 696
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Fuente. Sistema de Informacién Financiera - Presupuesto UIS, 2025

La distribucién de los recursos financieros de UISALUD, evidencia una clara priorizaciéon del
aseguramiento y la atencién en salud. El Fondo Asegurador - 9701 concentra $22.636 millones,
equivalentes al 52,6% del total del presupuesto programado para la vigencia, seguido por el Fondo
de Alto Costo, Promocién y Prevenciéon - 9703 con $4.413 millones (10,3%) y el Fondo Prestador -
9702 con $2.844 millones (6,6%).

En conjunto, estos tres fondos presupuestales representan $29.894 millones, es decir,
aproximadamente el 70% de los recursos, reflejando una asignacién orientada a la cobertura del
riesgo en salud, la prestacién efectiva de servicios y la gestién integral del riesgo.

Por otro lado, a partir de la vigencia 2025, UISALUD administra de manera diferencial e
independiente la némina del talento humano asistencial y operativo, asi como la gestién administrativa
e Inversién mediante los fondos 9707 — Administrativo Prestador y 9708 — Administrativo
Asegurador. Los cuales concentran el 14% del presupuesto asignado para el afo 2026.

De manera complementaria, los fondos de reserva (Fondos 9704 y 9705) alcanzan $7.024,4 millones,
correspondientes al 16% del total del presupuesto, representado por rendimientos financieros,
aportes solidarios UIS y aporte propio UISALUD.

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.
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Tabla 10. Ejecucién de Ingresos Fondo 12 UISALUD, abril 30 de 2026

PRESUPUESTO ABRIL 30/25 o VAR PRESUPUESTO ABRIL 30/26
(-]
CONCEPTO VALOR
PRESUPUESTO . EJECU | PRESUPUESTO .
DEFINITIVO EIEE 2 DEFINITIVO EIESE 20
C'(';'SSEZ?_:S $31.121.311.540 | $9.471.687.507 | 30,4% | 10,3% | $32.640.311.880 | $10.446.133.490 | 32%
;’:?J;élgg $31.121.311.540 | $9.404.755.704 | 302% | 10,3% | $32.640.311.880 | $10.377.493.543 | 31,8%
VENTA DE
SERVICIOS $30.361.293.710 | $9.403.947.846 31% | 10,3% | $32.388811.880 | $10.377.234.002 | 32,0%
UISALUD
sgz-:-/?gis $760.017.830 $807.858 01% | -67,9% | $251.500.000 $ 259,541 0,1%
OTﬁ%';f:STAS $- $ 66.931.803 2,6% $- $ 68.639.947
RECCLL':,??:LDE" $9.264.704.180 | $1.946.641515 | 21% | -7,3% | $10.412.328.120 | $ 1.804.101.496 | 17,3%
OTROS
RECURSOS $ 4.469.088.180 $- 0,0% $ 4.120.728.120 $- 0,0%
BALANCE
R;:gmf;g;s $4.795.616.000 | $1.843.534.428 | 384% | -7,7% | $6.291.600.000 | $ 1.702.440.907 | 27.1%
OTROS
RECURSOS DE $ - $ 103.107.087 -1,4% $- $ 101.660.589
CAPITAL
TOTAL, . . .
INORELOS $40.386.015.720 | $11.418.329.022 | 283% | 7,3% | $43.052.640.000 | $ 12.250.234.986 | 28,5%

* Incluye saldo fiscal.
Fuente. Sistema de Informacién Financiera - Presupuesto UIS, 2026

Al cierre de abril de 2026, el Fondo 12 — UISALUD registra ingresos acumulados por $12.250,2
millones, equivalentes al 28,5% del presupuesto definitivo aprobado para la vigencia. Frente al mismo
periodo de 2025, se evidencia un crecimiento nominal de 7,3% en el valor recaudado y un
comportamiento porcentual practicamente estable en el nivel de ejecucién presupuestal., reflejando
un comportamiento invariable en la dindmica de recaudo.

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
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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 30 de
abril/2026, se han recibido $400,3 millones.

A 30 de abril los ingresos corrientes alcanzaron una ejecucién acumulada de $10.446 millones,
correspondientes al 32% del presupuesto definitivo para este rubro. La venta de servicios continta
consolidandose como la principal fuente de financiacién de UISALUD, con un crecimiento de 10,3%
frente al mismo periodo de la vigencia anterior, comportamiento que evidencia estabilidad en el
recaudo operativo. No obstante, aunque el crecimiento de los ingresos operacionales se mantiene
positivo, este continla siendo inferior a las presiones observadas en el gasto asistencial.

Por otra parte, el rubro Otros Servicios, asociado principalmente a recobros, servicios prestados
mediante convenios y otros conceptos operativos, registra una disminucion del 67,9% frente al
mismo periodo de 2025. No obstante, desde una perspectiva nominal, esta variacién no resulta
representativa dentro de la estructura total de ingresos de UISALUD, considerando la baja
participacién histérica de este rubro en el presupuesto general. Esta dindamica continla asociada al
comportamiento de recaudo derivado de convenios interinstitucionales y aportes externos. Por su
parte, las Otras Rentas Propias, asociadas a descuentos financieros de pronto pago, presentan un
incremento del 2,6%, comportamiento consistente con la naturaleza no recurrente de este tipo de
ingresos.

De manera especifica, del total de recursos recaudados durante el primer cuatrimestre de 2026 el
84% corresponde a ingresos operativos destinados a soportar la operacién corriente del sistema de
salud universitario, mientras que el | 6% restante proviene de recursos asociados a fondos de reserva
y rendimientos financieros.

- Recursos de Capital

Los recursos de capital registran una ejecucién acumulada de $1.804,Imillones, equivalentes al
17,3% del presupuesto definitivo para este rubro, evidenciando una disminucién del 7,3% frente al
mismo periodo de 2025. Este comportamiento se encuentra explicado principalmente por la
reduccién en los rendimientos financieros.

En lo relacionado con los otros recursos del balance (saldo fiscal), no se registra ejecucién a 30 de
abril de 2026, toda vez que su incorporacién presupuestal depende del resultado operativo entre
ingresos y egresos de la vigencia anterior, asi como del proceso de liberacién y depuracién de
reservas presupuestales.

En cuanto a los rendimientos financieros alcanzaron ingresos por $1.702,4 millones, equivalentes al
27,1% del presupuesto asignado para este rubro. Aunque representan el componente mas
significativo dentro de los recursos de capital, presentan una disminucién de 7,7% frente al mismo
periodo de 2025, comportamiento asociado a un contexto de menores tasas de interés y
organizacién presupuestal de los fondos de UISALUD seguin reglamento de la Unidad.
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6.1.2. Ejecucién de Egresos

En la Tabla se muestra la ejecuciéon presupuestal de egresos del Fondo UISALUD en términos de
funcionamiento, transferencias corrientes e inversion, con corte al 30 de abril /2026.

Tabla I I. Ejecucién de Egresos Fondo 12 UISALUD, abril 30 de 2026

PRESUPUESTO ABRIL 30/25 o VAR PRESUPUESTO ABRIL 30/26
(-]
CONCEPTO PRESUPUESTO EJECUT o ;‘é\éﬁ? PRESUPUESTO EJECUT o
DEFINITIVO : ° : DEFINITIVO . °
FUN%?chliilllaEilTO $34.033.334.660 | $7.746.392.627 |22,8% | 13,1% | $35.733.228.120 $8.757.981.865 | 24,5%
P:::‘é'ﬁ:_:s $7.005.894.870 | $1.737.211.741 |24,8% | 8,6% $7.075.525.160 $ 1.886.154.100 | 26,7%
GASTOS . . .
CoERALES $948.460.410 $160.428.973 | 16,9% | -592% |  $ 1.018.540.000 $ 65.387.189 6,4%
GASTOS DE
OPERACION $26.078.979.380 | $5.848.751.914 |22,4% | 164% | $27.639.162.960 $6.806.440.577 | 24,6%
UISALUD
ADQL;'ISESI'E‘S)N DE | $7.412.000.120 | $2.736316712 |36,9% | 14,1% $7.439.162.960 $3.122.186.762 42%
Medicamentos $6.900.000.120 $2.659.095.616 | 385% | 13,8% $ 7.000.000.000 $3.025.999.342 43.2%
rr:ﬁ:ca,lisszt:::;:: $512.000.000 $77.221.097 15,1% | 24,6% $439.162.960 $ 96.187.420 21,9%
AD?;’F"S\‘,'S%; DE | §18.666.979.260 | $3.112.435201 |16,7% | 184% | $20.200.000.000 $3.684.253.814 | 182%
Se;"s';'t‘;; ::I:;m $ 16.950.979.260 $2.808.631.745 | 16,6% | 21,3% $ 19.000.000.000 $3.406.942.216 17,9%
':,Iftzif]‘d?d::t'e';:' $ 1.716.000.000 $303.803456 | 17,7% | -8,7% $ 1.200.000.000 $277.311.598 23.1%
INVERSION $ 1.393.000.060 $81.282.989 | 5,8% | 34,7% $ 295.000.000 $ 109.523.373 37,1%
TR‘ég:';'é'l‘:#:s'As $4.959.681.000 | $ 1.506.948.537 |30,4% | -10,6% | $7.024.411.880 $1.347.020573 | 19,2%
TOTAL, GASTOS | $40.386.015.720 | $9.334.624.153 |23,1% | 9,4% $ 43.052.640.000 $10.214525.811 | 23,7%

Fuente. Sistema de Informacién Financiera - Presupuesto UIS, 2026

Al cierre de abril de 2026, el Fondo 12 — UISALUD registra una ejecuciéon acumulada de egresos por
$10.214,5 millones, equivalente al 23,7% del presupuesto definitivo aprobado para la vigencia. Frente
al mismo periodo de 2025, se evidencia un incremento del 9,4% en el valor ejecutado y un
comportamiento porcentual relativamente estable en el nivel de ejecucién presupuestal. Este
comportamiento refleja una mayor dinamica operativa y asistencial durante el inicio de la vigencia,
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particularmente en los componentes asociados a la prestacién de servicios de salud y gastos de
operacién asistencial.

Asi las cosas, los principales rubros que componen el presupuesto de egresos son: Gastos de
funcionamiento (Servicios personales, gastos generales y gastos de operacién), transferencias
corrientes e inversion.

Gastos de Funcionamiento

Los Gastos de Funcionamiento contindan representando el principal componente dentro de la
estructura presupuestal de Egresos del Fondo 12 — UISALUD, con una participacién del 86% sobre
el total de gastos ejecutados durante el trimestre. Al 30 de abril de 2026, este rubro registra una
ejecucion acumulada de $8.758 millones, equivalente al 24,5% del presupuesto definitivo para este
rubro.

Este comportamiento se encuentra explicado principalmente por el crecimiento en los gastos de
operacién asistencial, asociados a una mayor prestacion de servicios médico-asistenciales,
incremento en el reconocimiento de cuentas radicadas por la red externa y mayor ejecucién en la
adquisicién de medicamentos e insumos requeridos para garantizar la continuidad de la atencién.

Servicios personales: En este rubro, el Fondo 12 registra una ejecucién de $1.886,2 millones,
equivalente al 26,7% del presupuesto definitivo para este rubro, comportamiento similar al
registrado en el mismo periodo de 2025 (24,8%). En términos nominales, la ejecucién presenta un
incremento de 8,6%, comportamiento asociado principalmente a los ajustes salariales de ley
correspondientes a la vigencia 2026.

Gastos generales: El rubro de Gastos Generales presenta a 30 de abril de 2026 una ejecucién de
$65,4 millones (6,4%), inferior al 16,9% registrado en el mismo periodo de 2025, evidenciando una
disminucién del 59,2% en el valor ejecutado. Esta variacion responde principalmente al
comportamiento del cronograma contractual y de adquisiciéon de bienes y servicios administrativos
durante el inicio de la vigencia, asi como a la concentracién de algunos compromisos operativos en
periodos posteriores del afo.

Gastos de operacion UISALUD: El rubro de Gastos de Operacién 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 64,2%
sobre el total asignado para la vigencia 2026. Este rubro registra una ejecucién acumulada de $6.806,4
millones, equivalente al 24,6% del presupuesto definitivo para este concepto. En términos nominales,
este componente presenta un incremento del 16,4%, consolidandose como el principal factor de
crecimiento del gasto durante los meses transcurridos.

Este comportamiento refleja una mayor dindmica en la prestacion de servicios de salud,
particularmente en consulta especializada, remisiones, hospitalizacién y servicios complementarios
prestados por la red externa, asi como el reconocimiento progresivo de cuentas médicas radicadas
y auditadas durante el periodo.
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- Adquisicién 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, registra una ejecucién de $3.122,2 millones, correspondiente al 42% del
presupuesto definitivo, con un incremento del 14,1% en el valor ejecutado. Este comportamiento
mantiene relacién directa con el abastecimiento de medicamentos y materiales requeridos para la
continuidad operativa y asistencial de la Unidad.

Particularmente, el rubro de medicamentos presenta una ejecucién de $3.026 millones (43,2%), este
comportamiento evidencia una mayor demanda de medicamentos asociados al incremento en la
prestacién de servicios y a la continuidad de tratamientos de alta recurrencia dentro de la poblacién
afiliada.

Por su parte, los materiales e insumos médico-asistenciales alcanzan una ejecucién de $96,2 millones
(21,9%), con un crecimiento del 24,6% frente al mismo periodo de 2025, comportamiento asociado
al fortalecimiento de la operacién asistencial y al aumento en el consumo de insumos médicos durante
el trimestre.

- Adquisicién de Servicios

El rubro de Adquisicién de Servicios cuenta con un presupuesto definitivo de $20.200 millones, de
los cuales a 30 de abril registran una ejecucién acumulada de $3.684,3 millones, equivalente al 18,2%
del presupuesto definitivo, con un incremento del 18,4% en el valor ejecutado.

El componente de Servicios Médico-Asistenciales, que concentra el 94% del presupuesto de
adquisicién de servicios, presenta una ejecucién de $3.684,3 millones (17,9%), evidenciando un
crecimiento del 21,3% frente al mismo periodo de la vigencia 2025. Este comportamiento se asocia
principalmente a una mayor prestacién de servicios médico-asistenciales, asi como al reconocimiento
progresivo de la facturacion radicada por la red externa de prestadores, conforme a los procesos de
auditoria y validacién de cuentas médicas.

Por su parte, las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad registran una ejecucién de
$277,3 millones (23,1%). Aunque en términos absolutos se evidencia una disminucién frente al
mismo periodo de 2025, el porcentaje de ejecucién continia siendo superior debido al
comportamiento del proceso de liquidacién y pago de incapacidades. Cabe senalar que las
incapacidades reconocidas durante los primeros meses del ano corresponden, en gran medida, a
incapacidades causadas durante el Ultimo trimestre de la vigencia anterior.

- Inversién

El rubro de inversién registra una ejecucién de $109,5 millones, equivalente al 37, 1% del presupuesto
definitivo asignado para la vigencia 2026. En comparacién con el mismo periodo de 2025, cuando se
ejecutaron $81,3 millones, se observa un incremento nominal del 34,7 %; no obstante, por su baja
participacion dentro del total del gasto, esta variacién no representa un impacto significativo en la
estructura general de egresos.
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La ejecucién registrada en lo corrido de la vigencia se encuentra asociada principalmente a inversiones
orientadas al fortalecimiento de la capacidad instalada en los servicios de radiologia e imagenologia y
soporte operativo de UISALUD, en linea con las necesidades derivadas del crecimiento de la
prestacién de servicios y de la consolidaciéon de la ampliacién institucional adelantada durante la
vigencia anterior.

- 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
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. Las transferencias corrientes registran una ejecucién de
$1.347 millones, equivalente al 19,2% del presupuesto definitivo. Aunque en términos nominales
presentan una disminucién del 10,6% frente al mismo periodo de 2025, este comportamiento no
representa una reduccién real del gasto operativo, sino variaciones en la dinamica de ejecucién
cruzada ingreso—egreso de los recursos de reserva y en la programacion financiera de los fondos
administrados por UISALUD.

6.2. Recursos de Tesoreria

Tabla 12. Recursos tesoreria UISALUD abril 30 de 2026

Diciembre 31 de .
Concepto 2025 % Var Abril 30 de 2026
(Millones $) (Millones $)
Efectivo (Cuenta corriente y ahorros) $3.791,99 81,8% $6.894,9
Efectivo (Cuenta ahorros) o
Fondo Contingencia Aporte Solidaridad ADRES LR 0% 05
Inversiones Fondo Asegurador $4.958,14 0% $4.963,1
Inversiones Fondo Prestador $25,84 2,6% $26,5
Inversiones Fondo Alto (;cl)sto y Promocién y $2.059,17 | 8% $2.096,3
Prevencién
Inversiones Fondo Reserva Recursos UIS $26.604,78 -0,8% $26.397.1
Inversiones Fondo Reserva Recursos Propios $32.666,87 2,6% $33.520,3
TOTAL $71.445,16 5,3% $ 75.237.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Division Financiera — Tesoreria UIS 2026

A 30 de abril de 2026, los recursos de tesoreria de UISALUD ascienden a $75.237, I millones, lo que
representa un incremento del 5,3% frente al cierre de la vigencia 2025 ($71.445,2 millones). Este
comportamiento se encuentra explicado principalmente por el incremento temporal de los recursos
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disponibles en cuentas bancarias y por la dinamica de vencimiento y renovacién de titulos de inversién
durante lo corrido del afio. Adicionalmente, es importante considerar que la dinamica operativa de
pagos de la Unidad no se refleja plenamente al cierre del tltimo dia de cada mes, dado que gran parte
de la gestidn de pagos asistenciales y administrativos se ejecuta durante los dias posteriores al cierre
contable y presupuestal, conforme a los ciclos institucionales de validacién, auditoria y tesoreria.

Tabla 13. Portafolio de inversiones por emisor UISALUD, abril 2026

EMISOR VALOR NOMINAL % Part.
Fondos de Inversién Colectiva $ 31.583.292.996 47,1%
B.B.V.A. $ 8.400.000.000 12,5%
Bancolombia $4.000.000.000 6,0%
Electrificadora de Santander $ 3.000.000.000 4,5%
Banco de Occidente $2.700.000.000 4,0%
Banco Popular $2.650.000.000 4,0%
ISAS.A $2.500.000.000 3,7%
Banco Davivienda $2.500.000.000 3,7%
Gobierno Republica de Colombia $2.320.000.000 3,5%
Banco de Bogota $ 1.500.000.000 2,2%
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%
FINDETER F;E]ea::i:iz':a?e Desarrollo $ 1.000.000.000 5%
Banco Caja Social $ 1.000.000.000 1,5%
Serfinanza $ 500.000.000 0,7%
Gases de Occidente S.A. E.S.P $ 350.000.000 0,5%

TOTAL $ 67.003.292.995

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

Al cierre de abril de 2026, el portafolio de inversiones de UISALUD asciende a $67.003,3 millones,
manteniendo un comportamiento estable frente al cierre de la vigencia 2025 y conservando una
estructura financiera sélida, diversificada y con adecuados niveles de cobertura de riesgo. La mayor
concentracién por emisor continta ubicandose en los Fondos de Inversién Colectiva, con recursos
por $31.583,3 millones, equivalentes al 47,1% del portafolio total, incrementando levemente su
participacion frente al cierre de la vigencia anterior.

El portafolio continda caracterizdndose por una alta calidad crediticia, con inversiones concentradas

en entidades del sector financiero, empresarial y publico con calificaciones de riesgo AA+ y AAA,
fortaleciendo la seguridad del capital invertido y mitigando el riesgo de crédito y contraparte
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En términos generales, la composicién del portafolio durante el primer trimestre de 2026 evidencia
la continuidad de una politica de inversién conservadora y prudente, orientada a preservar la liquidez,
garantizar disponibilidad de recursos para respaldar las obligaciones operativas y asistenciales del
sistema universitario de salud y fortalecer la sostenibilidad financiera de UISALUD en el mediano y
largo plazo.

6.4. Gestion de Contratacion

Modelo de contratacién:

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 Adquisiciéon 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 seleccién, para
atender las necesidades propias de la prestacién del servicio de salud.

Suscripcién de contratos:

La contratacién de UISALUD durante el primer trimestre 2026 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
diversificacién de la red.

Tabla 14. Red de servicios

N. RED DE SERVICIOS gg::s:ng % PARTICIPACION
| Clinica del area metropolitana 10 7,14%
2 Clinica fuera del area metropolitana 2 1,43%
3 Entidad de Apoyo 2 1,43%
4 IPS de apoyo diagnéstico 10 7,14%
5 IPS de apoyo terapéutico 4 2,86%
6 IPS especializada 26 18,57%
7 Médicos Adscritos 49 35,00%
8 Profesional en la Unidad Servicio en Planta 33 23,57%
9 Red Universitaria 4 2,86%

TOTAL 140 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2026

Durante el primer trimestre 2026, UISALUD alcanzé resultados favorables en la gestién de su red
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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 gestién 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 prestacién, calidad asistencial y
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la red, en beneficio de la poblacién usuaria.

Tabla |5.Contratacién Clinicas del Area Metropolitana 2026 - UISALUD

Clinicas del Area Metropolitana

Asociacion Nifios 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: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2026

Tabla |6. Contratacién Clinicas fuera del Area Metropolitana 2026 — UISALUD

Clinicas fuera del Area Metropolitana
Caja de Compensacién Familiar de Risaralda — Comfamiliares Risaralda
E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2026

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 17. Acuerdos Interadministrativos 2026 — UISALUD

Acuerdos interadministrativos — Red universitaria
Universidad de Antioquia
Universidad del Cauca
Universidad Nacional de Colombia
Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2026
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Durante el primer trimestre 2026, 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 ascendié a $5.982.355.652, complementado con un rubro especifico
para urgencias por valor de $1.030.613.118 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 facturacién de $3.221.218.860 equivalente al 46 % del total de los servicios
contratados, lo que evidencia un nivel significativo de ejecucién presupuestal.

Tabla 18.Contratacion servicios medico asistenciales primer trimestre de la vigencia- 2026

Valor Contratos | Rubro Urgencias | Valor Facturado

Categorias # % Ejec.
(Millones $) (Millones $) (Millones $)
Clinica del area 10 $1.319400.000 | $954875.627 | $1.861533.674 | 82%
metropolitana
Clinica fuera del
. . 2 $ 31.500.000 $34.381.151 $ 34.460.251 52%
area metropolltana
Entidad de Apoyo 2 $ 7.000.000 $0 $0 0%
IPS de apoyo 10 $ 335.700.000 $0 $234.812.293 70%
diagnostico
IPS de apoyo 4 $ 255.500.000 $ 6.225.600 $201.768.612 77%
terapeutlco
IPS especializada 26 $ 985.050.000 $5.610.000 $ 649.667.459 66%
Profesional Adscrito| 49 $ 1.494.000.000 $0 $ 184.935.599 12%
feserElen 2 | oo $ 1.434.205.652 $0 $24.520.233 2%
Unidad
Red Universitaria 4 $ 120.000.000 $29.520.740 $29.520.740 20%
Total 140 | $5.982.355.652 | $1.030.613.118 | $3.221.218.861

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Sistemas de Informacién Financiera — Nuevas Versiones
2026

6.5. Liquidacion de Contratos

UISALUD generé para la vigencia 2025 un total de 637 contratos (contratos generales, por urgencias
y adicionales) destinados a la prestacion 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
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formalmente la vigencia contractual y liberar los recursos presupuestales asignados, garantizando la
correcta ejecucion de los compromisos y el cumplimiento de la normatividad institucional vigente.

Tabla 19. Gestiéon de Liquidacién de Contratos, servicios medico asistenciales

N. Gestion a 31 de marzo 2026 Cantidad % Gestion
I Contratos liquidados 312 49%
2 Contratos con documentos finales en revisién del 32 5%
proveedor
3 Contratos en etapa, final de gestion de documentos por el 176 28%
area de contratacién
4 Contratos con valores glosados en forma total o parcial 17 18%
de facturas
Total, Contratos 637 100%

Fuente: Documentos finales equivalen a: Acta de Liquidacién, Acta de finalizaciéon 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 primer trimestre de
2026 se logré la liquidacién de 312 contratos, equivalente al 49 % del total, el 51 % restante se
encuentra en distintas etapas del proceso de cierre contractual.

Constitucion 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 (249), las Clinicas del area metropolitana (26,65%) y los médicos adscritos
(17,24%), lo cual responde a su alta participacién en la operacién y prestacion 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 20. Clasificaciéon 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%

IPS De Apoyo Diagnostico $320.902.721,11 9,18%

IPS De Apoyo Terapéutico $181.195.999,41 5,18%

IPS Especializada $ 838.740.356,76 24,00%

Médico Adscrito Pl $ 602.694.264,39 17,24%

Profesional En La Unidad Servicio En Planta $ 139.996.227,90 4,01%
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Red Universitaria $244.060.181,43 6,98%

Contratos De Apoyo (Esterilizacién, Lavanderia, $52.650.186,90 1,51%
Mantenimiento De Planta Fisica, Apoyo En General).

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
¢ Ejecucion de las reservas 2025

Con corte a abril de 2026, la gestién de reservas constituidas presenta un avance de ejecucién del
35%, correspondiente a un valor ejecutado de $1.222,70, derivado principalmente de pagos
realizados a contratos, quedando un 65% del saldo total de reservas que se encuentran en diferentes
etapas del proceso administrativo y presupuestal.

Gestion de Reservas Constituidas

I.1 Ejecucion de Reservas Ejecutado | %
[.1.1 Valor Pagado a la fecha - contratos $1.222,70 | 35%

I.1.2 Actas liberadas por resolucién $ 0,00 0%
Valor ejecutado Abril / 2026 $ 1.222,70 | 35%

|.2 Reservas presupuestales en tramite # Pendiente | %

Contratos

[.2.1 Contratos sin gestionar 92 $792,60 |23%
[.2.2 Actas de liquidacién en firma del proveedor 37 $445,10 | 13%
1.2.3 Actas de liquidacién Firmadas sin envié a presupuesto 50 $30590 | 9%
|.2.4 Valor pendiente por conciliar ($38,8 millones) 59 $370,40 | 11%
[.2.5 En Tramite de pago ($133,1 millones) 70 $358,60 | 10%
Saldo de la reserva 308 $ 2.272,60 | 65%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Divisién Financiera — Presupuesto
7. ENFOQUE DIFERENCIAL

7.1. Programa de Humanizacion 2026

Durante el primer trimestre del afio 2026, en UISALUD se continué fortaleciendo de manera
permanente la socializacion de los derechos y deberes de los usuarios, mediante estrategias
educativas orientadas a la informacién, sensibilizacién y apropiacién de estos principios
fundamentales. Estas acciones hicieron parte del compromiso institucional con el mejoramiento
continuo de la experiencia del usuario, siendo positivamente recibidas por la comunidad usuaria, lo
cual se evidencié en una adecuada aceptacién y participacion.
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En el marco de este proceso, se implementé la Ruta de Socializacién, como estrategia pedagégica
que permitié divulgar de forma clara y accesible los derechos y deberes, promoviendo
comportamientos responsables y una interaccién armoénica entre los usuarios y el equipo de salud.
Esta iniciativa contribuyé al fortalecimiento de una cultura institucional enfocada en una atencién
segura, oportuna y de calidad.

Las actividades desarrolladas se ejecutaron bajo un enfoque de humanizacién, concebido como eje
transversal en la prestaciéon de servicios de 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.

Figura 10.Evidencias Socializacién deberes y derechos UISALUD

'

asaup, =0 o

Nuevalinea inmediata  yISALUD )Q?{?C L]Ob‘\
018000 126 114 s <« yDeberes

wrembeme  ——— B CUISALUD

Fuente: UISALUD, 2026
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7.2. Programa Plan Padrino

La Universidad Industrial de Santander Para el primer trimestre del afio 2026, a través de la Direccién
de UISALUD, dio continuidad a la implementacién 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 acompafnamiento 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 electrénico, aplicacién
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 inclusién, se designé un funcionario de la
Unidad para brindar el acompanamiento integral al usuario, articulando la gestion 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 atencion y la experiencia del usuario.

Durante el primer trimestre del afo 2026, se realizé seguimiento y acompanamiento a cuatro (12)
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 68% por mujeres y un 32% por
hombres.

8. SITUACIONES ACTUALES EN UISALUD

8.1. Costo Médico; Proyeccion Cierre 2026 y necesidades de ingreso

Se muestra el comportamiento del costo médico durante los Ultimos |2 meses, estimando
facturaciéon radicada, costos de adquisicion de medicamentos e insumos y honorarios médicos:
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Figura | |. Costo Médico
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Fuente: UISALUD, 2026

Figura 12. Costo + Gasto

MES SERVICIOS MEDICOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS INGRESO OPERACIONAL
ENERO S 1756.948.859 | § 1.061.594.217 [ § 386.333.337 | § 3.204.876.413 | § 1.599.583.578
FEBRERO 5 1605.097.502 | s 652.187.694 | S 606.236.855 | S 2.863.522.051 | § 2886444770
MARZO $  1.263.801.561 | $ 675.000.000 | 3 609.020.224 | 2.547.821.785 | $ 2.66B.694.776
ABRIL $ 1541241000 $ 675.000.000 | 3 459.746.602 | $ 2.675.987.602 | $ 3.067.646.693
MAYO $  1.678.491.000 | $ 675.000.000 | $ a57.212.113 | $ 2.810.703.113 | 3 2458703.124
JuNIo $  1678.491.000 | $ 675.000.000 | $ 803.088.644 | $ 3.156.579.644 | § 3547575851
JuLio $  1678.491.000 | $ 675.000.000 | $ 590.305.629 | $ 2.943.796.629 | § 2430 157651
AGOSTO $ 1678491000 | $ 675.000.000 | $ 592.493.776 | $ 2.945.984.776 | $ 1554220803
SEPTIEMBRE | S  1.678.491.000 | § 675.000.000 | § 536.650.620 | § 2.890.141.620 | $ 3.086477.034
OCTUBRE S 1678.491.000 | S 675.000.000 | $ 513.140.584 | § 2.866.631.584 | § 3.109.896 506
NOVIEMBRE | S  1.678.491.000 5 675.000.000 | 5 514.335.559 | § 2.867.826.559 | § 2577.266.171
DICIEMBRE $ 1678491000 S 675.000.000 | 3 1.585.658.816 | $ 3.939.149.816 | 3 3981441 472
INCAPACIDADES | s 1.332.000.000 |
TOTAL $ 19.595.016.922 $ 8.463.781.911 § 7.654.222.759 ' $ 37.045.021.592 $  33.968.108.430 |
costo mépico | & 25.058.798.833 | -$ 3.076.913.162
SINIESTRALIDAD 83%|

Fuente: UISALUD, 2026
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Figura 13. Hospitalizacién
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Hospitalizacion
Unidad Especializada de Salud-UISALUD
IPSEOSPITALRRIA Egresos Dias de Estancia Promedio Dias Valor total Promedio Costo
e e 23 227 10 $469.585.679 = $20.416.769
Hospitalizacién
Unidad Especializada de Salud-UISALUD
IPS—EOSPIT*LARM Egresos Dias de Estancia Promedio Dias Valor total Promedio Costo
o 33 252 8 $353.844.940  $10.722.574
Hospitalizacion
Unidad Especializada de Salud-UISALUD
s E‘I-USPIT&L;\RM Egresos Dias de Estancia Promedio Dias Valor total Promedio Costo
W _ 37 276 7 $428.519.191 $ 11.581.600
Hospitalizacion
Unidad Especializada de Salud-UISALUD
|Psi4-nsp|m_mm Egresos Dias de Estancia Promedio Dias Valor total Promedio Costo
S - 39 220 6 $247.456.472 $ 6.345.038

8.2. Red de Municipios Fuera del Area Metropolitana

En la procura y concrecién de la continuidad de servicios prestados a través de la Red
Universitaria, se dio inicio desde el 2 de enero del 2026 a la firma de los contratos con cada
una de las Unidades con las cuales se viene adelantando dichas atenciones de los afios previos,

siento el siguiente el resultado de dicha labor:
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Tabla 21. Red Universitaria

Tipo de Proveedor Fecha Fecha de Fecha
Contrato Suscripcion Inicio Finalizacion
Minuta
Red Universitaria | Universidad de Antioquia | 12/02/2026 | 12/02/2026 | 31/12/2026
Red Universitaria Universidad del Cauca 02/03/2026 | 04/03/2026 | 31/12/2026
Red Universitaria Universidad Nacional 23/02/2026 |02/03/2026 | 31/12/2026
Red Universitaria UPTC 19/01/2026 |20/01/2026 | 31/12/2026
Red Universitaria Universidad del Valle A la fecha sin
contrato

Fuente: UISALUD, 2026

A la fecha se cuenta con los servicios activos en los municipios que previamente estaban
cubiertos por la Red Universitaria, aunque con limitaciones determinadas por una menor
capacidad operativa en algunas ciudades (como nos ocurre con Unisalud UNAL), y la
ausencia de servicios a la fecha a través de Univalle en los municipios de Cali, Palmira y sus
alrededores, en donde tenemos a 8 usuarios.

Las razones que motivan lo anterior son de diversa indole, mas en general se vienen
presentando por temas de gobernanza y limitaciones de liquidez en algunas Unidades, en
particular Univalle y UNAL, y en dias recientes se ha puesto de manifiesto la situacién de la
IPS Alma Mater, en la ciudad de Medellin, que de alguna manera compromete la operacién
y la salud financiera de la Unidad de Salud de la UdeA. Las dificultades de liquidez estan dadas
para todas las Unidades por situaciones asociadas a una financiacién insuficiente Vs un costo
médico en aumento, dado por costos de produccién de los productos y servicios en salud y
por ritmo de envejecimiento de las poblaciones a cargo.

Se ha dado por ello inicio a la opcién de contratar una red Nacional de prestacién de
servicios, decantando nuestra Unidad su favor por la oferta presentada por un par de
empresas del Grupo empresarial Keralty, a través de las cuales se contaria con servicios en
28 municipios de Colombia, y se contaria con 73 Centros médicos, 5 Clinicas y numerosos
centros de métodos diagndsticos y terapéuticos. A la fecha, ya se cuenta con oferta de
portafolio, ya se llegd a un acuerdo de tarifas y se avanza en el perfeccionamiento de una
minuta contractual.
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8.3. Programa de Atencion Domiciliaria: Vision General

De conformidad a las exigencias clinicas de la poblacién a cargo, asi como de la estrategia definida de
meses atras a apoyar egresos tempranos y seguros de las causales de hospitalizacién, en el marco de
lo que de tiempo atras ha sido definido como una buena practica en el sector, (no solo en términos
de impacto del costo médico, sino también en el propdsito de hacer manejo eficaz y eficiente de las
camas hospitalarias), la Unidad de Salud ha venido fortaleciendo su modelo de Programa de Atencién
Domiciliaria — PAD, el cual se ha venido articulando de manera transdisciplinar, integrando las
capacidades de medicina familiar, enfermeria, nutricién, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia y terapia respiratoria, equipo que debidamente articulado con las IPS hospitalarias
pertenecientes a la red de UISALUD, propende por el egreso de los pacientes a casa a culminar los
manejos agudos. Asi mismo, se ha venido dando manejo a necesidades de atencién en casa a un grupo
de pacientes, quienes por sus condiciones de movilidad y/o de determinantes sociales, no cuentan
con la posibilidad de desplazarse a recibir sus atenciones en la Unidad de salud o en la distintas IPS
de la red, siendo prestadas sus atenciones en casa, en la medida de las capacidades del programa.

Se detalla a continuacién la poblacién a cargo del programa:

Tabla 22. Informe mensual de servicios asistenciales

Aspecto Numero / Mes
Nuimero de Pacientes 75
Horas de Enfermeria 4896

Sesiones Terapia Fisica 353
Sesiones Terapia Respiratoria 44

Sesiones Fonoaudiologia 254
Drenaje Linfatico 24
Terapia Ocupacional 20
Rehabilitacion Pulmonar 12
Concentrador de Oxigeno I

Panales 1830
Gastrostomia 5

Fuente: UISALUD, 2026

Se detallan a continuacion los costos asociados a las atenciones asistenciales requeridas por estos
pacientes en el Ultimo afio, sin cuantificar lo asociado a medicamentos, alimentaciones enterales y
panales:
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Figura 14. Comportamiento mensual de ingresos, pacientes, terapias e insumos asistenciales

X/MES: 163MLL |  cOSTO PHD - PAD $2.078 MILL

llulllhlllhhh

may-25 jun-25 jul-25 ago-25 sep-25 oct-25 nov-25 dic-25 ene-26 feb-26 mar-26 abr-26 may-26

SEDE SAS = PHD Servicios SAS mm HABILITAMOS SAS
= AMANECER MEDICO——TOTAL ——Lineal (TOTAL)

Fuente: UISALUD, 2026
Se concluye con respecto al programa de atencién domiciliaria:

e Es un programa transdisciplinar con fortalezas evidenciadas en un modelo de gestién
articulado, que ha permitido darles manejo adecuado a condiciones de salud complejas a
usuarios en casa, asi como solventar riesgos asociados al costo médico, asi como a amenazas
reputacionales y legales.

e Los costos asociados a las atenciones en salud en casa han venido aumentando
paulatinamente, muestran una tendencia en ascenso.

e El comité PAD mensual se ha constituido en una estrategia valiosa de optimizacién en el
ordenamiento del recurso: horas de enfermeria, dietas enterales y panales.

e Se identifican brechas operativas los fines de semana, cuando eventualmente se requiere un
egreso hospitalario.

e El costo de atencién y de produccién del modelo es elevado, al pivotear en médicos
especialistas en medicina familiar.

8.4. Ruta VIP - Otras Clinicas

Se dio inicio a la utilizacién de ruta de acceso VIP para usuarios de la Unidad de Salud en IPS de la
Meseta de Bucaramanga, con unos resultados iniciales que se consideran buenos.

Esta ruta de acceso da inicio desde el proceso de admisién y de consulta, asi como de la utilizacién
de métodos diagndsticos y terapéuticos, la programacién de cirugias y la estancia hospitalaria. Aln
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hay brechas de desempefo y posibilidades de mejora en temas como infraestructura, las cuales se
pueden cerrar en la medida de una labor conjunta. Se tienen programados espacios de trabajo
mancomunados durante el transcurso de la semana del | al 5 de junio del 2026 para perfeccionarla.

8.5. Ajustes Normativos Ley 813 de 2026

Figura |5. Ruta del Derecho a Morir Dignamente en Colombia segtin la Resolucion 0813 de 2026

Nueva Ruta del Derecho a Morir Dignamente en Colombia (Res. 0813 de 2026)

DIMENSIONES DEL DERECHO
Y REQUISITOS CLINICOS

clara para la Eutanasia y la Adecuacion de Esfuerzos Terapéuticos (AET), ell

La Resolucion 0813 de 2026 unifica la regulacion del derecho a morir dlgnarnente en Colombia, |ntegrando ordenes de la Corte Constitucional. Define una ruta

Jo la barrera de “er

d terminal” y priorizando la autonomia del paciente.

LA RUTA DEL TRAMITE
Y GARANTIAS

TIEMPOS DE RESPUESTA
DEL COMITE

Mayores de Edad

Eutanasia
. (Muerte Anticipada)

tratamientos fitiles)

Condicion de
Salud Extrema

® Es el nuevo criterio de
entrada; incluye enfermedad
terminal, enfermedad grave e
incurable o lesién corporal
. iblecan sufim
insoportable.

¥ Eliminacién de la Fase Terminal.
Ya no es obligatorio que el paciente
sea terminal para solicitar la
eutanasia, siempre que exista una
icion grave e incurable.

Alternativas Reﬁepc:.? Y
No Excluyentes epo e ) Confomncwn Minima:
i Cualquier médico 4 Médico especialista, Casos con
o puede recibir la ;s Abogado y Apoyos:
solicitud (verbal o Psiquiatral/ PS'°°'“9° Hasta 30 dias O
Ad?fmm" de gull'g:idos esc‘rila); ?ege (trdmite reforzado),
sfuerzos aliativos registrarla en la historia i Misma
Terapéuticos clinica y reportarla en Nifios y Adolescentes conformacion
(AET - Retirar/No iniciar maximo 24 horas. + verificacion de
Plazo de Verificacion: red de apoyo

Consentimiento
y Apoyos

Se valida el consentimiento
directo, el Documento de
Voluntad Anticipada (DVA) y
los "Apoyos Interpretativos”
para casos donde el paciente
no puede comunicarse.

Conformacién Minima: Pediatra,

Plazo de Verificacion:
10 dias calendario

15 dias calendario

A 2 )
CE BT

Psiquiatra y Abogado

A NotebookLM

LAS TRES DIMENSIONES DEL DERECHO

Aoecuméu DE

SIN ORDEN OBLIGATORIO: Las opciones son independientes
y basadas en la autonomia del paciente.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA

CUIDADOS
EUTANASIA
TERAP UTICUS (AET) PALIATIVOS
Atencién megml fisica, Procedimiento médico
";]aum&or:t f'.':.f:s ° psicolégica, ‘lual)' que induce la muerte
desproporcionados para pg control d dolory anticipada ante solicitud
evitar la obstinacion Is:“g':as'ld joral I?" Vol u‘m?rla por“z o
calidad de vidasin alterar  sufrimiento in: le.
forapsinica el momento de muerte. i

Guia de la Resolucion 0813 de 2026: El Derecho a Morir Dignamente en Colombia

Marco normativo actualizado que garantiza el derecho a morir dignamente, eliminando la exigencia de enfermedad terminal y centrando el proceso en la voluntad del paciente.

%)  CRITERIO: CONDICION

U
Cj‘. <~ DESALUD EXTREMA
NUEVO UMBRAL CLINICO: YA
NO SE EXIGE ENFERMEDAD
TERMINAL

comrvobada y con afectacién
funcional significativa.

SUFRIMIENTO PERCIBIDO: La

@

o incompatible con su dlgnldad

ESCENARIOS:
1) Fin de vida (agonia/terminal),

3) Lesi6
limitacién permanente.

ENFOQUE DIFERENCIAL: MENORES Y DISCAPACIDAD

ronéstico < 6 meses).
Se requiere situacién médica grave,

condicién debe ser percibida por el
paciente como dolorosa, inhumana

2) Enfem\eﬂad grave e incurable
n corporal irreversible con

MANIFESTACION DE VOLUNTAD
Y CONSENTIMIENTO

MECANISMOS DE EXPRESION

600

Solicitud  Documento de  Directiva Re'?suo en
Directa Voluntad Anticipada istoria
(verbal/ Anticipada Clinica (RSE)
escrita) VA)

APQYOS INTERPRETATIVOS DE LA VOLUNTAD
(Consentimiento Sustituto)

@ Excepcional, solo si el paciente no puede
comunicarse,

previas
no en piedad de terceros.

TRAZABILIDAD OBLIGATORIA: Registro en
historia clinica y reporte al SRSE en 24-48 horas.

? RESPONSABILIDAD EPS:
Il:%g?ag%?‘m : ’: Garantizar acceso sin barreras. Q
Ol o Coordinar trasiado Inmedmo silalPs &
Bk IPS, clinicas y hospitales NO @& ®  notiene médicos no objetores. 2 >
pueden alegar objecion de N 12 AN 12-17 ANOS: DISCAPACIDAD:
concienaa para negar el D g&ﬂfigmsﬂﬂﬁmﬂos cg,ﬁ,:im, Exce:cm requiere AUTONOMIA No presume incapacidad. Se
derecho (exclusnlvo de % especialista ado y psiquiatra/ excluidos. desarrollo PROGRESIVA. dﬂ;eal;uagﬁarra ‘x%dn:sb ::ss :::ayos
personas naturales). pslcdlag(’) (méx. 10 dias; 15 para e adolesceme (u. m conocer la voluntad real.
MPOS B 2 E
- (3 =
MAXIMOS DEL REPORTE AL SRSE VALORACIONES SESION Y DECISION REPORTE FINAL
OCESO B 24 horas) ELEGIBILIDAD pnocsownemo
(RESUMEN LEGAL) g;g ’ ) (10 dias; 15 NNA) (10 d|as desde snllcllud) (Fecha indicada por paciente) (10 dias pusx pvacemmlenlu)

Fuente: UISALUD, 2026
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8.6. Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA)

Figura 16. Implementacién gradual del SIIFA en el sistema de salud

Sistema Integral de q
Informacién Financiera @ A o
bilidad i hilie 'CONTRATOS

y Asistencial
Control
NORMATIVA ¢A QUIENES APLICA?  NATURALE

OBJETIVO

1 DeweToseznte o o
\\ ® Ley 1966 de 2019 ﬁ ﬁ () 111 Mejorar la gestién
N || e ' S
pagadoras : ) ! ; ;
: tansaccional  Sistemas  tiemporeal  gradual dic. 2026
© kit 1962 w2025 Todos los actores del sistema de salud. internos
LINEA DE TIEMPO DIC. 2025 ® / e@e \ IMPLEMENTACION GRADUAL DIC. 2026
Inicio del despliegue F@0 | segin medidas de Supersalud Obligatorio en
todo el sistema
MODULOS
DEL SIIFA c CONTRATACION 9 FEV - RIPS e SEGUIMIENTO A FACTURAS o SEGUIMIENTO A PAGOS
Registro de contratos )) Valdacién y registro Glosas, devoluciones )) Registro de pagos, giros,
y cbdigo inico. de facturas y RIPS. descuentosy
3 retenciones.

e e

Q Transparencia ﬁ Control ‘% Mejor gestion

e b s

° Eficiencia

Implementacién gradual del SIIFA

% i UISALUD, como entidad de régimen especial (Grupo 2), avanza en la implementacion
progresiva del SIIFA en cuatro médulos principales.

ESTADO ACTUAL PROSPECTIVO

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
A FACTURAS A PAGOS

& Proxima etapa & Etapa final prospectiva

Implementacién
inicia: junio 2026

(s Validary registrar la
facturacién electrénica

& Fase de produccion
iniciada: mayo 2026

& Validacion del estado

Cargue exitoso de
9 104 contratos y los RIPS de las facturas . B adota s
& (personas juridicas) [V mb‘“}n st (radicacion, aceptacion,
ie y
@ & Pendiente: contratos Qe G radear G facti) L
u:!\ idacion»ems LN (s Permite trazabilidad, validacion cumplimiento de plazos
Yo y seguimiento de la informacion y conciliar pagos
entre entidades y prestadores

v

=3 Junio 2026 =5 Proximos meses \; k=3 Etapas futuras
E (Implementacién)

). (ncio implementacién) [E25) (implementacién)

Objetivo: Fortalecer la trazabilidad, transparencia y control de la informacién '.’
e SIIFA

desde el contrato hasta el pago a los prestadores de servicios de salud.

7

=5 Mayo 2026
i) (En produccién)

Fuente: UISALUD, 2026
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