


Universidad

Industrial de
Santander

INFORME DE GESTION - UISALUD

Santiago Ramirez Segura
Director

Bucaramanga, Santander

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



TABLA DE CONTENIDO

I. MARCO INSTITUCIONAL ........c.ooctriittititetetetetet ettt ettt ettt be st e sa et se s 9
I.1. Resena de UISALUD...........iiiineiiinineiecninnniesssnnenesssnssesssssssssssssssssessssssssssssssassssssns 9
1.2. Estructura organizativa UISALUD ...........ueeeeiiieiiiinnnennetiiecccsssssnneeeeisccssssnssssseesescssssnnnes 9
2. ASEGURAMIENTO ... ...ttt ettt 10
2.1. Aseguramiento de afiliacion .........cceeeeeriiiiiiiiiiccsnnnnniiicisiiicnnnnettieccssssssnnssssnneesssssennnns 10
2.1.1.INGreso de USUAriOS...........cuiuiiuiiiiiiiiiiiiiic s 12
2.1.2. Retiro d@ USUANIOS......cc.cevviriiiiiiiiiieienitetete ettt ettt st r bt sae st n e st e nesaeene e 12
2.1.2. Causas de retiro de USUAIIOS .........cceruerierierierienieetentietestesstetestestessesseesesseesensesseensens 12

2.2. Gestion del riesgo en salud..............uuuueeeeeenenenenennnennnnninnininnneenneenieeenenenesessssssssssssses 12
2.3. Anadlisis de situacion de salud ........cccueuueeeeiieecciiissnnneeeeineccsssssnnneeeeesessssssssaseessessssssssees 13
2.3.1. Caracterizacion demOgrafiCa........ccccceerruererierenieiertetese sttt ettt 13
2.3.1.1. Poblacién por grupo de edad ...........cccoivieeiiniinieniiiieiicce e I5
2.3.1.2. Indicadores de Estructura — Demografica......c...cceceeeeerieriienniensinieeeneeneeeeeeeee 16
5.1.1.4. Otros Indicadores demograficos...........cocueeerirnieneniieninierentetesente et 17

2.3.2. Caracterizacion mortalidad en UISALUD .........ccccooeiiriiiininiinenteseeeeeeneeeeeve e 19
2.3.3. Caracterizacién morbilidad atendida en UISALUD. ..........cccccooviiiiiiniiniiinieneereenieeene 20
2.3.3.1. Morbilidad atendida por grandes Causas............ccccerueeienierirnienennienieneeeeseete e seeeens 20
2.3.3.2. Morbilidad atendida por SUDGIUPOS..........ccceiriiriiriiiiiiieetee et 20
2.3.3.3. Morbilidad cuenta de alto COSLO .......cocuiriiriiriiniriiiieieerteeeete ettt 21
2.3.3.4 Morbilidad trazadora - CANCEN .........ceevuiiiiiiienieeteeee ettt s st 22
2.3.1.4. Morbilidad trazadora riesgo cardiovascular.............ccccecerierieninnieniniienienenereneeens 23
2.3.1.5. Eventos de interés en salud publica notificados ............ceeeeeiiriiniiniiiiinenenieeee 23

2.4. Sistema de atencion al usuario — SIAU .........ccuueeeeeiiieciiiissnnnnetteeccsssssnnssseenscsssssnnens 24
2.4.1. Informe de PQRSD 2026........c.coceeimirienieieieieerieeeseseetetetete et sae et 24
2.4.2. Acciones de TULEIA ........ccoeiiiiiiiiiiiiiiicic s 26

3. ACCIONES DE SALUD PUBLICA Y GESTION DELRIESGO ..............cccccccovvurnnnn.. 29
3.1. Resultados ruta integral de atencion en salud - RIAS por ciclo de vida ..................... 30
3.2. Gestion programa de VACUNACION ......eeeeeeeeeieciisiscsnnnssrieieccsssssnssssssseessssssssssssssessesssssassans 30
3.2. Ruta integral de atencion en salud - Rias materno perinatal..........c..cccccceeerrrcccccannnes 32
3.3. Ruta integral de atencion en salud — RIAS cardio cerebro — vascular ........................ 33
3.4. Programa de acondicionamiento fiSiCO ......cccceeirrunneeeeinccsissssnnneeeeecccssssnnnaneenseccssssnnnes 36
3.5. Acciones de salud bucal en la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud ........ 38

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



3.6. Ruta de atencion en SaAlud MENtaAl.......cceeueeeencerencerenecerenceresceresccsesecssssssssscssessssasessassosanse 41

3.7. Programa de terapia neurocognitiva TC ......ccccccvvrerrereccsissscnnnneeeecccsssssnnsaneeeseccsssennnns 47
3.8. Programa plan Padrino ........eeeeeeeeecciiincnnneeeiieccissssnnseeeessccsssssnnssseeseescsssssssssssensesssssessens 49
4. PRESTACION DE SERVICIOS ............ccoooiommieeeeeeeeeseeeeseeseeeseessesseesssssssssessessesessnssnns 50
4.1. Atenciones €N SAlUd ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiinisisnnisnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssane 50
4.1.2. Medicina especializada..........coceeveiiieiiiniieiee e 51
4.1.3. Servicio de NULIICION .....c..ceiviiiiieiteteete ettt ettt sttt st et e s e st e st e e se e seesaees 52
4.1.4. Servicio de fiSIOtErapia......c.ccevuerrireienieeteette ettt ettt ettt 59
4.1.5. Servicio de enferMeria..........cocieiiriirienieeeetetet ettt 61
4.1.6. Programa de atencion domiciliara ........ccoceevueeieeeniinienienienieeeeeeee et 61
4.1.7. Servicio farMaCBULICO .........cceuieierieririenientereeie ettt st et et st et e s b st e b s st ebesee et ennes 62
4.2. Gestion de la red de servicios de salud ........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinccesesnsesecesccccncenes 65
4.2.1. Atencion por hospitaliZacion ..........cceeeeeeieccisiscnnnneeteeccisssssnnneneeneccssssnnssssensesssssensens 66
4.2.2. Evaluacion de la red de prestadores ........cccceceivennneeiieeccsssssnnneneeneccssssnnssseessescsssnnnns 71
4.3. Gestionde lacalidad ... 74
4.3.1. Documentacion sistema de gestion de calidad .......ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicccciccccccccecenens 74
4.3.2. Sistema de informacion en UISALUD............cccuuuirerineiecisssnnnecsssnesessssnnsecssssnssecsnns 75
4.3.3. Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud ............ccceeereecienennnnneeirecccsnnnnnes 75
4.3.3.1. Sistema Unico de habilitacion............cccovieiriiiiiineeee e 75
4.3.3.2. Sistema de informacién para la calidad............coceveeieiieniniienenieeeneeee e 76
4.3.3.3. Seguridad del Paciente.........c.cociiiieiiiee et 79
4.3.3.4. Gestion integral de residuos hospitalarios y similares ..........c.ceccevceeerveenenneencnenneenne. 79
4.3.3.5. Seguridad y salud en el trabajo ..........ccoceeiiriiiiiiniiniee e 79
4.3.3.6. Gestion de mejoramiento CONLINUO......cciecciiiicnnneetieeccissssnnssseetecessssnsssssennesssssannnns 80
4.3.3.7. ACCIONES COIMECLIVAS ......cotetieuieienieetestesteteeteete st et etesre et esbesatebesbesateseeseebesseeneenses 80
4.4, INTra@StrUCLUFA ... .ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiisisenisisssisesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase 80
5. TALENTO HUMANO ... ..ottt ettt ettt st 80
5.1. Suficiencia y disponibilidad ..........cccccmmiiiiiiiiiiiiisneniiiiciisisinnnnenieeicssssssnnsneeneccssssnnnns 8l
5.3.1. Plan de formacion 2026 ............cccccevvvmmreiieciisssccsnnssereieccsssssssssssseessssssssssssssessesssssessens 82
6. FINANCIAMIENTO ...ttt ettt ettt sa e bt et e et se e 83
6.1. GeStion PresSUPUESLAl .....ueeeeeeeeeeeecciiiisssnneetieccsssssssnseeeessessssssssssssesesscssssssssssssessassssssssnes 83
6.1.1. EJeCUCION dE INGIESOS .......eouerteieriieienieetentteite ettt e et et et s bt et e b st e e e s be et e sbe et enses 85
6.2. Recursos de tESOFEIia ............coeeuiriiriiiiiiieieteeeer ettt ettt s e 92
6.5. Liquidacion de CONtratos..............cccooeeiiiiiiiieniinieientece ettt s 98

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



LISTA DE TABLAS

Tabla I. Distribucién de los afiliados UISALUD por departamento de residencia. ..........cccceeueeneee. 14
Tabla 2. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, UISALUD .........c..ccoceiiiiiiiiiiniineeceeeeeeeeen 16
Tabla 3. Indicadores de estructura demografica Santander, Bucaramanga, UISALUD..................... 16
Tabla 4. Interpretacién indicadores de estructura demografica en UISALUD ..........cccccocvrerrnennen. 16
Tabla 5. Distribucién de afiliados con enfermedad laboral ............c.ccccooviiiiiiniininniniiiis 17
Tabla 6. Distribucién de afiliados en condicién de discapacidad por edad y sexo ........cccceeeeeueenneee. 18
Tabla 7. Distribucién de casos de mortalidad en UISALUD ........cccccooviiiiniiniiinieniceeeeeeeeeeeen 19
Tabla 8. Morbilidad poblacién afiliada UISALUD ...........cccooiviriniiniiiieieerteeneeescreteeeeeeeeenees 20
Tabla 9. Principales causas de atencién por subrupo ...........cccooieriiriiriinniiieeee e 2]
Tabla 10. Casos de cancer en UISALUD (prevalencia) — 2026.........c.cccocerverneenienieennienieeseeeeeeeeen 22
Tabla I |. Casos de cancer en UISALUD (Prevalencia) — 2026.........c.cccoceriernienienienieneeeeeeeeeen 22
Tabla 12. Morbilidad trazadora con Mayor POrCeNtaje..........cceereereerreerrierrieenieeneeneeeeeeeeeseeeseeesnees 23
Tabla 13. Eventos de interés en salud publica notificados ...........ccoccerveriiriiniiiniinieeeeeeeee, 24
Tabla 14. Relacién de acciones de tutela e incidentes de desacato UISALUD - Vigencia 2026. ...... 26
Tabla 15. Cobertura ruta integral de atencién en salud - RIAS por ciclo de vida...........ccccceceeunennee. 30

Tabla 16. Coberturas de Vacunacién — segtin RIAS de promocién y mantenimiento de la salud

UISALUD ...ttt ettt ettt ettt ettt b et et b ettt b et e b et et et e s b et se s 31
Tabla 17. Cobertura Tamizajes CANCer Priorizados ............cceceereerueeieniertenienensieneeneeseeseeeeesseseensens 32
Tabla 18. Indicadores de gestion ruta materno perinatal............cocceceevereerienennienenienieneeeeseseeeens 32
Tabla 19. Diagnésticos de la poblacion del Programa en 2026..........cc.cocevieeiernienenienienenienieneeeens 34
Tabla 20. Cobertura de atencién por clasificacion diagnostica 2026. ..........ccceveeveeeenienensienenneennens 34
Tabla 21. Estado de control de los principales indicadores clinicos., 2026............cccccccevervienenneennen. 35
Tabla 22. Indicadores de resultado en salud atendida en 2026...............ccccceivirininieniiniiciinininennns 35

Tabla 23. Gestion y resultados operativos — programa de acondicionamiento fisico, primer
semestre 2026 Vs. Primer semestre del 2025. ..ottt 36

Tabla 24. Caracterizacion de la poblacién atendida — programa de acondicionamiento fisico, primer

seMESLre del 2026. .......ccoouiiiiiiiiiiiii bbb 37
Tabla 25. Cobertura de valoracién de salud bucal por ciclo vital — UISALUD 2025 ........................ 38
Tabla 26. Cobertura procedimientos por ano y procedimiento...........cecceveererrienieneenienensieneneeneens 39

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



Tabla 27. Morbilidad en odontologia — UISALUD 2025 ..........cooiiiiimiiniinieeeteeeeeeeeeeeeeeeee e 4]

Tabla 28. Clasificacién del riesgo ruta de salud mental — UISALUD 2026.........ccccceceeiervenneeencennee. 43
Tabla 29. Atenciones en psicologia poblacién general UISALUD 2025 .........ccccoovieeiinnienninseencennen. 43
Tabla 30. Numero de atenciones — UISALUD 2026...........ccccevieniriinieninnieninieniinieieneeeesreseenens 43
Tabla 3 1. Otra informacién de seguimiento — UISALUD 2026 ........c.cccocerviriiiiiennienieneeeeeeeeeeen 44
Tabla 32. Principales diagnésticos, de acuerdo con las atenciones — UISALUD 2026...................... 44
Tabla 33. Incremento pacientes atendidos a junio 30 de 2026 .........c.cccocervierieeiienienneneeeeeeeeen 47
Tabla 34. Estadisticas consultas terapia neurocognitiva 2026 ..........ccccccevuerrerreeneenienneenseeseeeneeeneees 48
Tabla 35. Estadisticas consultas terapia neurocognitiva 2026 segundo trimestre..........c.cccecceevueennee. 48

Tabla 36. Consolidados afiliados valorados neuropsicologia - UISALUD 2026 segundo trimestre. . 49

Tabla 37. Comparativo medicina general y odontologia general ..........c..ccocceevieiiinniinnennenseecenee. 50
Tabla 38. Atenciones medicina especializada UISALUD planta.........c..ccocceeiiriiiniiinniennenneneeeeee. 51
Tabla 39. Distribucién de consultas servicio de nutricién, primer semestre 2026 ............cccccecueen.ee. 53
Tabla 40. Poblacién atendida en el servicio de nutriciéon, primer semestre 2026 ...........ccccceeueeneee. 54
Tabla 41.Poblacién atendida en el servicio de nutricién, primer semestre 2026 ..........ccccecceeueennee. 55

Tabla 42. Indicadores para el levantamiento de linea de base de IPS que realizan atencién

ambulatoria a nifos menores de cinco afios con desnutricidon aguda, primer semetre 2026 ........... 57
Tabla 43. Indicadores de resultado de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, ............. 58
Tabla 44. Tipo de terapia — servicio de fisioterapia, UISALUD 2026 ...........cccceriiniinnennenieencenen. 59
Tabla 45. Usuarios atendidos en el servicio de fisioterapia por tipo de beneficiario, UISALUD 2026
........................................................................................................................................................... 59
Tabla 46. Proporcién de la poblacién atendida por ciclo vital y sexo en el servicio de fisioterapia,
UISALUD 2026......c.eeteieieieiieienttetesteetetete et se st sttt ettt s b b a ettt sse e b e s s sbesae st et emeenesaees 60
Tabla 47. Frecuencia de diagnésticos de la poblacién de fisioterapia, UISALUD 2026 .................... 60
Tabla 48. Distribucién poblacién objeto programa de atenciéon domiciliaria, UISALUD 2026......... 62
Tabla 49. Medicamentos dispensados 2026 ............cccccereerererneenieneenenteeeeeeeesee et sseere e saeenens 62
Tabla 50. Consumo de medicamentos por grupo de riesgo cardiovascular UISALUD.................... 63
Tabla 51. Consumo de medicamentos alto costo UISALUD ............ccccerirvieninieninieeneneneeceneeeens 64

Tabla 52. Indicadores medicamentos pendientes, formulas médicas y reembolsos entregados
UISALUD . ...ttt ettt ettt sttt sttt et st b e st e et et e e sae s e e besmeenseereemeesneennenses 65
Tabla 53. Red de servicios UISALUD........c..cocuiiiririerenteeeeeertetete sttt s eeens 65

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



Tabla 54. Hospitalizaciones UISALUD 2026 ...........cocueeiririienieneeneeeieeieeeieeeieeeiee et 66

Tabla 55. Indicadores hospitalarios Segundo Trimestre 2025 vs 2026 .........ccccceeeeeiernennenneeneennee. 67
Tabla 56. Indicadores hospitalarios .............coceeeieriieienieeeece e 68
Tabla 57. Egresos por ciclo de vida y tipo de afiliado..........cocceeviemiininiinieieeeeeeeeeeee, 68
Tabla 58. Egresos por ciclo de vida 2026............coouioiiriiiiiitereeeeneeeeeee ettt 69
Tabla 59. Morbilidad egresos hospitalarios 2026 .............coceeveerienienienneneereeeeeeee et eaees 69
Tabla 60. Morbilidad egresos hospitalarios por subgrupo 2026 ..........ccccceeveeiierienriennenneeeeeeenee. 70
Tabla 6 1. Motivos Gestion Altas TEMPIranas.........c.ccevueeruerruieriierienienteeieereesieeereesee et ereesseesseesmees 71
Tabla 62. Verificacién segln tipo de prestador...........coeiieiieiienienienieeeese ettt 72
Tabla 63. Relacién servicios ambulatorios UISALUD...........ccccoceviriiiininiininciinecieneeeecre s 75
Tabla 64. Actividades de CapaCItaCion .........c.c.ceeiiriieiinriiete ettt ettt 82
Tabla 65. Ejecucién de ingresos fondo 12 UISALUD, junio 30 de 2026.........cccccceeeieeienneesecencennen. 85
Tabla 66. Ejecucién de egresos fondo 12 UISALUD, junio 30 de 2026..........cccccceeeieeiennensieencennen. 88
Tabla 67. Recursos tesoreria UISALUD junio 30 de 2026 .........ccccooierieriierienneenienieeeeeeeeeeeeee e 92
Tabla 68. Recursos tesoreria UISALUD vigencia diciembre 2025 Vs junio 2026 .............ccccceeueeneee. 93
Tabla 69. Portafolio de inversiones por emisor UISALUD, junio 2026 ............ccccceeviinviennenneencennen. 94
Tabla 70. Red de SEIrVICIOS.........ccuirtiiiriirieiieteterte ettt ettt sttt st sae st ne st nesresmeenens 96
Tabla 71.Contratacién activa de clinicas del area metropolitana 2026 - UISALUD.......................... 96
Tabla 72. Contratacion activa de clinicas fuera del area metropolitana 2026 — UISALUD............... 97
Tabla 73. Acuerdos Interadministrativos activos @ 2026 — UISALUD...........ccccocevinieneninnenenneenns 97
Tabla 74.Contratacién servicios medico asistenciales primer semestre de la vigencia — 2026......... 98
Tabla 75. Gestién de liquidacion de contratos 2025, servicios médico-asistenciales ....................... 99
Tabla 76. Clasificacion de reservas por tipo de SEIviCio ..........ceeceerieriieriierierneenteete et 99
Tabla 77. Ejecucién comités organizacionales UISALUD...........c.cccooiiiiiiiiniinninieecereeneeeeeeieane 01

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Mapa de procesos de 1a UIS ..ottt st 9
Figura 2. Estructura organizativa de UISALUD .........c..ccooiiiiiiiiiinieteeeeeneeeeeeeeee et 10
Figura 3. Distribucién de afiliados por tipo de afiliacion............ccoceeviiiiriiiniincnreeeeecee I
Figura 4. Distribucién de afiliados COtiZantes ...........coceriiriieriinieeee e I
Figura 5. Piramide poblacional de UISALUD ..ottt I5
Figura 6. Distribucién de PQRSR segun rol prestador y asegurador UISALUD .............cccceeeennenne. 25
Figura 7. Actividades de salud bucal realizadas por criterio odontolégico — UISALUD 2022 - 2026
........................................................................................................................................................... 40
Figura 8. Ruta de atencién en salud mental UISALUD...........ccccooviiiiiiniiinieneeneeeeeeeeee e 42
Figura 9. Numero de atenciones en psicologia, psiquiatria y trabajo social — UISALUD 2026........ 46
Figura 10. Ndmero de usuarios en psicologia, psiquiatria y trabajo social — UISALUD 2026.......... 46
Figura | |.. Estado nutricional de los pacientes atendidos en el servicio de nutricién, primer
SEMESEIE 2026 ...ttt 56
Figura 12. Indicador de oportunidad ..........c..cocceceeieiienienierentereeieeteeee ettt 77
Figura |3. Indicador de oportunidad de atencién en ventanilla. Promedio de tiempo (min) para ser
atendido en las ventanillas de acceso a los diferentes servicios en UISALUD .............ccccoeveuinnnnee. 78
Figura 4. Personal UISALUD primer semestre 2026 ..........cccceceeernieneenieneneenienieneeneeeseeneeneeeeenses 8l
Figura |5. Fondos presupuestales UISALUD ..........ccccooiriiiinieniininieneeteseneetesiesteie et 83

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



INTRODUCCION

Desde el | de abril de 2016, la Universidad Industrial de Santander asumié la administracién 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,
diagndstico, 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 Gestién 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 acompanamiento de las

directivas de la Universidad Industrial de Santander.

Cordialmente,

Santiago Ramirez Segura
Director UISALUD
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I. MARCO INSTITUCIONAL

I.1. Resena de UISALUD

Hasta el 31 de marzo de 2016, la Universidad Industrial de Santander gestioné el Sistema
Universitario de Seguridad Social en Salud a través de CAPRUIS, la Caja de Previsién Social de la
universidad. Sin embargo, en cumplimiento de las leyes 647 de 2001 y 1443 de 2011, se decidié
mediante el Acuerdo del Consejo Superior N°063 de 2015 asumir directamente esta administracion.
Para ello, se creé una Unidad Especializada responsable del aseguramiento y la prestacién de servicios
de salud, tanto directamente como a través de una red externa de prestadores, atendiendo a la
poblacién definida por la normativa vigente. El Acuerdo del Consejo Superior N°064 de 2015
permitié modificar la estructura organizacional para establecer esta Unidad, que posteriormente fue
denominada UISALUD segln el Acuerdo N°099 de 2015. (Ver figura |. Mapa de procesos UIS).

Figura |. Mapa de procesos de la UIS
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Fuente: UIS, 2025
1.2. Estructura organizativa UISALUD

La Unidad aseguradora y prestadora de servicios de seguridad social en salud, es una unidad
administrativa adscrita a la Rectoria de la Universidad y cuenta con una estructura administrativa con
sus respectivas funciones, procesos y procedimientos, estructura financiera, presupuesto y personal
para las labores administrativas y asistenciales. La estructura organizativa de la Unidad fue modificada
mediante el Acuerdo N°064 /22, del Consejo Superior de la UIS.
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Figura 2. Estructura organizativa de UISALUD
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Fuente: Acuerdo N°064 de diciembre 12 de 2022

2. ASEGURAMIENTO

2.1. Aseguramiento de afiliacion

A junio de 2026, UISALUD cuenta con un total de 2.780 afiliados, de los cuales 1.747 (62,84 %)
corresponden a cotizantesy 1.033 (37,16 %) a beneficiarios, evidenciando que cerca de dos terceras
partes de la poblacién afiliada estd conformada por cotizantes, quienes constituyen la base de
financiacién del sistema.

En relacién con las novedades de afiliacién, se registran 16 afiliados con interrupcién temporal por
viaje al exterior, distribuidos en 13 cotizantes (0,47 %) y 3 beneficiarios (0,11 9). Estas
interrupciones representan una proporcién minima de la poblacién afiliada, lo que refleja estabilidad
en la permanencia de los usuarios dentro del régimen especial administrado por UISALUD.

Respecto a la composicion de los cotizantes, se observa que 808 afiliados (46,25 %) corresponden a
personal activo de la Universidad Industrial de Santander, conformado por 480 docentes (27,48 %)
y 328 administrativos (18,77 %). Por su parte, 939 cotizantes (53,75 %) son pensionados,
manteniéndose este grupo como el de mayor participacién dentro de la poblacién cotizante.
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Figura 3. Distribucién de afiliados por tipo de afiliacion
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Figura 4. Distribucién de afiliados cotizantes
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2.1.1. Ingreso de usuarios

Durante el segundo trimestre de 2026 se registré el ingreso de 7 nuevos afiliados a UISALUD, de los
cuales | (14,29 %) correspondié a cotizante y 6 (85,71 %) a beneficiarios. Este comportamiento
refleja que el crecimiento de la poblacién afiliada durante el periodo estuvo impulsado principalmente
por el ingreso de beneficiarios, manteniendo la tendencia institucional en la que este tipo de afiliacién
representa la mayor proporcién de nuevas vinculaciones al sistema.

Fuente: Area de afiliaciones UISALUD, 2026
2.1.2. Retiro de usuarios

Durante el segundo trimestre de 2026, un total de 16 afiliados realizaron el proceso de retiro de
UISALUD, de los cuales 9 (56,25 %) correspondieron a cotizantes y 7 (43,75 %) a beneficiarios. El
promedio mensual de retiros durante el periodo fue de 5,3 usuarios.

El comportamiento de los retiros durante el segundo trimestre evidencia que la mayor proporcién
correspondié a cotizantes, quienes representaron el 56,25 % del total de las desvinculaciones,
mientras que los beneficiarios constituyeron el 43,75 %. Este comportamiento refleja que las
novedades de retiro se concentraron principalmente en el grupo de cotizantes, situacién que puede
estar asociada a la terminacién de la relacién laboral, el fallecimiento del afiliado, el traslado a otro
régimen o a otras causales establecidas en el Reglamento de Prestacién de Servicios de UISALUD.

2.1.2. 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.

2.2. Gestion del riesgo en salud

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

Con base en los resultados del Analisis de Situacién de Salud, UISALUD priorizé la gestién del riesgo
cardiovascular, el riesgo oncolégico —con énfasis en cancer de mama, cuello uterino, colon y
préstata—, el riesgo en salud mental asociado a patologias de alta susceptibilidad y alto impacto social,
asi como el riesgo derivado del envejecimiento poblacional y la dependencia funcional de las personas
mayores. Esta priorizacién orienta los esfuerzos institucionales hacia los grupos con mayor
vulnerabilidad, fortaleciendo la deteccién temprana, el seguimiento continuo y la atencion integral.
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La gestion del riesgo se operacionaliza mediante la articulacién de estrategias institucionales,
programas especificos y la implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), lo
que permite asegurar una respuesta organizada, eficiente y coordinada frente a los riesgos
priorizados. Como resultado, UISALUD ha avanzado en el fortalecimiento de la gestién del riesgo a
nivel poblacional, consolidando procesos de identificacion, seguimiento y atencién de la poblacion
priorizada, e integrando acciones asistenciales, preventivas y de apoyo, que contribuyen a la
sostenibilidad del modelo de atencién y a la mejora progresiva de los resultados en salud.

2.3. Analisis de situacion de salud

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

2.3.1. Caracterizacién demografica

La poblacién de UISALUD representan el 0,0052% de la poblacion nacional y el 0,1140% del
departamento de Santander.

Se evidencia que la mayor proporcién de los afiliados de UISALUD reside en el departamento de
Santander, que concentra el 96,94% del total de la poblacién afiliada.

Dentro de este departamento, Bucaramanga es el principal municipio de residencia, al concentrar el
65,22% de los afiliados. Adicionalmente, al considerar los municipios que conforman el area
metropolitana de Bucaramanga —Bucaramanga, Floridablanca (21,19%), Piedecuesta (6,69%) y
Girén (2,77%)— se observa que el 95.87% de los afiliados residentes en Santander habita en esta
area, lo que confirma una alta concentracién poblacional en el entorno metropolitano.

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

Departamento de residencia Ano 2026 % Part.
ANTIOQUIA 16 0,58%
ATLANTICO I 0,04%
BOGOTAD.E. I 0,04%

BOYACA 9 0,32%
CALDAS 5 0,18%
CUNDINAMARCA 36 1,29%
MAGDALENA 2 0,07%
NORTE DE SANTANDER I 0,04%
RISARALDA I 0,04%
SANTANDER 2680 96,40%
TOLIMA 2 0,07%
VALLE 10 0,36%
INTERRUPCION POR VIAJE AL 16
EXTERIOR 0,58%
Total, general 2780 100%

Fuente: Area afiliacién 2026

La mayor proporcién de la poblacién afiliada a UISALUD continta concentrandose en el
departamento de Santander, con 2.680 afiliados, lo que representa el 96,40 % del total de la
poblacién afiliada (2.780 usuarios). Esta distribucién evidencia que la gran mayoria de los afiliados
residen dentro del area de influencia de la sede principal de UISALUD, lo que facilita el acceso
oportuno a los servicios prestados por la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) primaria
ubicada en Bucaramanga.

El 3,02 % de la poblacidn afiliada (84 usuarios) reside en departamentos diferentes a Santander. La
mayor proporcién corresponde a Cundinamarca con 36 afiliados (1,29 %), seguida de Antioquia con
|6 afiliados (0,58 %), Valle del Cauca con 10 afiliados (0,36 %), Boyaca con 9 afiliados (0,32 %),
Caldas con 5 afiliados (0,18 %), Magdalena y Tolima con 2 afiliados cada uno (0,07 %), y Atlantico,
Bogota D.C., Norte de Santander y Risaralda, con | afiliado cada uno (0,04 %).

Para esta poblacién residente fuera del departamento de Santander, UISALUD garantiza la prestacién
de los servicios de salud mediante la Red Universitaria de Servicios de Salud (RUSS) y la red de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) contratadas, asegurando la continuidad,
oportunidad y calidad en la atencién, de conformidad con los lineamientos institucionales.

Al comparar la distribucién con el periodo anterior, se observa que la composicién geografica de la
poblacién afiliada se mantiene estable, conservando una alta concentracién en el departamento de
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Santander y presentando Unicamente variaciones leves en algunos departamentos, principalmente
por el ingreso de afiliados en Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico y Bogota D.C., sin que ello
represente cambios significativos en la estructura general de la poblacién afiliada.

Figura 5. Piramide poblacional de UISALUD
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Fuente: Caracterizacién poblacional 2026

2.3.1.1. Poblacién por grupo de edad

La distribucién de la poblacién afiliada a UISALUD durante la vigencia 2026 mantiene un
comportamiento similar al observado en anos anteriores, evidenciando una estructura demografica
con un claro predominio de la poblacién adulta mayor. Del total de 2.780 afiliados, el grupo de vejez
(60 anos y mas) concentra 1.407 usuarios (50,61 %), constituyéndose en el grupo poblacional de
mayor representacion. Le sigue la poblacién adulta (29 a 59 anos) con 821 afiliados (29,53 %).

Los grupos de jovenes (18 a 28 anos), adolescentes (12 a |7 anos), infancia (6 a | | anos) y primera
infancia (0 a 5 anos) representan el 7,27 %, 5,86 %, 4,35 %y 2,37 %, respectivamente, manteniendo
una participacién proporcional estable dentro de la composicién poblacional.

En cuanto a la distribucién por sexo, se observa un ligero predominio del sexo femenino, con 1.422
afiliadas (51,15 %), frente a 1.358 hombres (48,85 %). Esta composicién demografica contintia
reflejando el envejecimiento de la poblacién afiliada a UISALUD, aspecto que orienta la planificacion
de programas de promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad y atencién integral, con
especial énfasis en la gestién del riesgo para enfermedades croénicas, la funcionalidad y el
envejecimiento saludable.

Este comportamiento es consistente con la tendencia histérica observada en la poblacion afiliada, sin
presentar cambios significativos en la distribucién por grupos etarios respecto a vigencias anteriores.
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Tabla 2. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, UISALUD

Ciclo vital 2025 total | % Part. 2025 2026 total % Part. 2026 % Var.
Primera infancia 71 2,55% 66 2,37% -7,04%
Infancia 121 4,34% 121 4,35% 0,00%
Adolescencia 167 5,99% 163 5,86% -2,40%
Joven 203 7,28% 202 7,27% -0,49%
Adulto 829 29,72% 821 29,53% -0,97%
Vejez 1398 50,13% 1407 50,61% 0,64%
Total, general 2789 100,00% 2780 100,00% -0,32%

Fuente: Afiliacién — corte 30 de junio de 2026

2.3.1.2. Indicadores de Estructura — Demografica

Tabla 3. Indicadores de estructura demogréfica Santander, Bucaramanga, UISALUD

indices demogréﬁcos Colombia UISALUD Santander
Poblacion total 53.110.609 2.780 2.393.214
Poblacion Masculina 25.919.481 1.358 1.170.911
Poblacién femenina 27.141.128 1.422 1.222.303
Relacién hombres: mujer 0,95 0,95 0,96
Razén ninos: mujer 26 15,2 24
indice de infancia 22 13,1 20
indice de juventud 24 5,8 23
indice de vejez 10 41,7 I
indice de envejecimiento 47 3189 56
'”d'cjjse";giac?:° de 47,59 121,1 46,47
indice de dependencia infantil 32,35 28,9 29,87
indice de dependencia mayores 15,25 92,2 16,6
indice de Friz 104,64 78,3 97,53

Fuente: Andlisis situacién de salud - UISALUD 2026

Tabla 4. Interpretacién indicadores de estructura demografica en UISALUD

Indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En UISALUD por cada 100 mujeres hay 95 hombres.

En UISALUD por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49afios) hay
I5 nifos y ninas entre 0 y 4 afos.

Razén nifios mujer
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indice de infancia En UISALUD por cada 100 personas hay |3 menores de |5 anos.

En UISALUD por cada 100 personas hay 6 personas entre |5 a 29
anos.
En UISALUD por cada 100 personas hay 42 personas mayores de 65
anos.
En UISALUD por cada 100 personas menores de |5 afos, hay 319
personas mayores de 65 anos
En UISALUD por cada 100 personas entre los |5 a 64 anos, hay 121
personas menores de |5 afos y mayores de 65 anos (dependientes).
En UISALUD por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios,
dependen 29 menores de |5 afos.
En UISALUD de cada 100 personas entre los 15 a 64 anos dependen
92 personas mayores de 65 anos.

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

indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

indice de Friz

Fuente: Andlisis situacién de salud - UISALUD 2026
5.1.1.4. Otros Indicadores demograficos
e Porcentaje de afiliados con enfermedad laboral

Tabla 5. Distribucién de afiliados con enfermedad laboral

Municipio Ano 2023 | % Part. % Var | Ano 2026 | % Part. af:fi,accliis
68001 — Bucaramanga 26 70,3% 38,5% 36 73,5% 1,3%
68276 — Floridablanca 8 21,6% 12,5% 18,4% 0,3%

68307 — Girén I 2,7% 100,0% 4,1% 0,1%
68547 — Piedecuesta 2 5,4% 0,0% 4,1% 0,1%
Total 37 100% 32,4% 49 100% 1,8%

Fuente: Andlisis situacién de salud — UISALUD 2024

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

caso.

Durante el afo 2026 no se presentaron casos incidentes, continuamos con la misma poblacién con
enfermedades laborales del afio 2024. Actualmente se encuentra una afiliada en proceso de
calificacién de origen por afecciones osteomusculares de miembros superiores bilateral.
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Las principales causas de estas afecciones laborales son las enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo (M00-M99), con 21 casos, lo que representa el 42,9% del total. En segundo
lugar, se encuentran las enfermedades del sistema nervioso (G00-G99), con |3 casos, lo que equivale
al 26,5%. Estas patologias estan relacionadas principalmente con el riesgo ergonémico.

e Porcentaje de afiliados en condicion de discapacidad

Tabla 6. Distribucién de afiliados en condicion de discapacidad por edad y sexo

: ; . . o
f;:i:?a:::: CI\‘;::: ) disf;'.’o?.fiﬁad F Pa/:t. M Pa/:t. Total [ % Part.
Bogot4 \ﬁzZA(:SS\)( PS‘:::::;?' |1 | e679% 0,00% | | 2,13%
Bucaramanga Fisica 0,00% | 2 | 6,25% 2 4,26%
A‘;‘gﬁ:ﬁf:)A PSi:f::gf" 5 (33,339 11 ]34,38%]| 16 34,04%

Sensorial | | 667% | 5 | 15.63%] 6 12,77%

'"ﬁ”igégA Auditiva | 6,67% 0,00% | | 2,13%

J°2"8e“Arf1L§)A Pcosocal= | 2 [13,33%| 3 [ 938% | s 10,64%

Vejez (60 Fisica 0,00% | I | 3,13% | | 2,13%

Mas Afios) PS';:::S?' - 0,00% | 2 | 625% | 2 426%

Floridablanca Fisica 0,00% | 2 | 6,25% | 2 426%
A‘;‘gtzﬁ(jz)A PSiﬁ::gf" 2 |1333%)|3|938%| 5 10,64%

Sensorial 0,00% | I | 3,13% | | 2,13%

'"ﬁ”i:é;’“ PSﬁ:::;f" - 0,00% | 1 [3,13% | | 2,13%

Girén \ﬁjaiZA(sgs;( PS‘:::::;?' o B Y57 0,00% | 1 2,13%
Piedecuesta Adsl;It;:ﬁ(j;?)A Psi;o::glal- | 6.67% 0,00% | 2.13%
J°2"8e“Ag'OSS)A PS‘:::?:;?' - I |e67% | 1]313%] 2 4,26%

Total, general 15 | 100% |32] 100% 47 100%

Fuente: Base de datos afiliados
En UISALUD, la proporcién de afiliados en condicién de discapacidad corresponde al 1,7% (47) del

total de afiliados, los cuales pertenecen en su totalidad a beneficiarios. Se mantiene el mismo nimero
con relacién al ano anterior.
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2.3.2. Caracterizacidon mortalidad en UISALUD

En lo corrido del afio, se han presentado 5 defunciones, el 40% por enfermedades cardiovasculares
y condiciones neuropsiquiatricas, y un caso pr enfermedades respiratorias. ContinGan las
enfermedades no transmisibles en primer lugar.

Tabla 7. Distribucién de casos de mortalidad en UISALUD

Grand Ao 2022 | Ao 2023 | Afo 2024 | Afo 2025 | Afo 2026
randes Subgrupos
grupos # % # % # % # % # %
Part. Part. Part. Part. Part.
o Infecciones
Condiciones | respiratoriasy | 5 |17,20%| 2 | 8,00% | 3 |11,50%] 1 | 3,10%
transmisibles | o< infecciones
y
nutricionales Enfermedades
(3,10%) infecciosas y I |340% | 0 |000% | 0| 000% | 0 | 0,00
parasitarias
Enfermedades
. 9 |31,00%| 5 |20,00%| 5 |19,20%] 9 |28,10%]| 4 | 25%
cardiovasculares
Neoplasia maligna] 9 |31,00%| 8 |[32,00% | 9 |34,60%]| Il |34,40% | 3 |18,7%
Enfermedades del
sistena 2 1690% | 0]000% | 0]000%]| 0]|000%]| 1| 625
genitourinario
Enfermedades E";?;Z‘s‘:iﬂijes I |340% | 0]000% | 2|770%| 2 | 630%
no
transmisibles Condiciones 1 | 5500 | 5 120,009 | 5 |19,209%| 3 | 9.409% | 4 | 25%
(84,40%) | neuropsiquiatricas
Er"::;;‘a‘::"r‘;‘zs I 1340% | 1 | 400% | 1 |380%]| 1 |3,10%]| 3 |187%
Zj;‘;’::?nnois 0| 000% | 1 | 400% | 0| 000%]| o |000%
Diabetes 0| 000% | 2]800%]| 0]000%]| 0] 3,10%
g‘:g”;::z 0000% | 1 |400%| 1 |380%]| 0| 000%
Itf::i:‘j;a'l‘:s I |3,40% | 0 | 0,00% | 0 |000% | 1 |3,100] I
Lesiones Traumatismos,
12,5% :
( o) envenenamientos 3 9'40%
Y otras causas
externas
Total 29| 100% | 25| 100% |26 | 100% |26 | 100% [ 16| 100
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Fuente: Area de afiliacién UISALUD
2.3.3. Caracterizacion morbilidad atendida en UISALUD

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

datos es el Sistema Integrado de Informacién de UISALUD, reporte de atenciones.

Tabla 8. Morbilidad poblacién afiliada UISALUD

Grupo 2025 Dif(%) 2026
Enfermec!gdes no 745 3,39 77.89
transmisibles
Condiciones Fransmisibles 8 19,65 14.88
y nutricionales
Otros Signos y sintomas 4.8 0,46 4,75
Lesiones 2,85 2,71 2,32
Cond|c10r1es maternas 0,01 0,06 0.12
perinatales
Total, general 100 100%

Fuente: Sistema integrado de UISALUD

El perfil de morbilidad de la poblacién afiliada a UISALUD mantiene un comportamiento
estable respecto a 2025, con predominio de las enfermedades no transmisibles, que
incrementan su participacién de 74,5 % a 77,89 %. Este resultado confirma la alta carga de
enfermedades crénicas y el impacto del envejecimiento de la poblacién afiliada, orientando
la priorizacién institucional hacia la gestién integral del riesgo y el control de estas patologias.
En contraste, las condiciones transmisibles y nutricionales disminuyen de 18,0 % a 14,88 %,
mientras que los demas grupos de causas presentan variaciones menores, sin cambios
significativos en el perfil epidemiolégico. En conjunto, los resultados evidencian una
transicion epidemioldgica consolidada y la necesidad de mantener el fortalecimiento de las
estrategias de prevencién, detecciéon temprana y seguimiento de enfermedades crénicas.

2.3.3.2. Morbilidad atendida por subgrupos
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Tabla 9. Principales causas de atencién por subgrupo

Subgrupo de causa AR02023 | AR02024 | AR02025 | Aro2026 | Gambioen
Puntos %
Enfermedades cardiovasculares 8,47% 13,29% 14,27% 19,73% 5,46%
Enfermedades musculoesqueléticas 16,77% 10,99% 11,79% 9,37% -2,42%
Infecciones respiratorias 11,16% 10,79% 10,78% 8,25% -2,53%
Enfermedades de la piel 5,44% 9,53% 8,93% 8,06% -0,87%
Enfermedades infecciosas y
o 8,09% 9,34% 8,76% 6,80% -1,96%
parasitarias
Desordenes endocrinos 5,23% 7,78% 8,02% 6,27% -1,75%
Enfermedades genitourinarias 4.82% 6,29% 4,63% 5,86% 1,23%
Enfermedades neuropsiquiatricas 12,55% 6,18% 7,67% 5,72% -1,95%
Enfermedades digestivas 5,83% 5,08% 5,66% 5,66% 0,00%
Signos y sintomas mal definidos 5,01% 4,70% 4.62% 4.77% 0,15%
Total 83,37% 83,97% 85,13% 80,50% -4,63%

Fuente: Andlisis situaciéon de salud 2026

El comportamiento de los subgrupos de enfermedades no transmisibles en 2026 mantiene el mismo
patrén estructural observado en afos previos, con predominio de patologias crénicas; sin embargo,
se evidencian variaciones en su composicién interna. Destaca el incremento de las enfermedades
cardiovasculares (19,73%), que consolidan su liderazgo dentro del grupo, mientras otros subgrupos
como las enfermedades musculoesqueléticas, respiratorias e infecciosas presentan una disminucién
relativa. Este comportamiento no indica un cambio en el perfil epidemiolégico, sino una
redistribucién de la carga de enfermedad hacia condiciones de mayor riesgo y complejidad,
particularmente las cardiovasculares. En conjunto, se refuerza la necesidad de intensificar la gestion
del riesgo cardiovascular, manteniendo el abordaje integral de las demas condiciones crénicas que
contintan siendo relevantes en la carga global de enfermedad.

2.3.3.3. Morbilidad cuenta de alto costo

Durante la vigencia 2026, UISALUD realizé el seguimiento de las principales patologias incluidas en
la Cuenta de Alto Costo, destacandose la enfermedad renal crénica, hipertension y diabetes, asi como
los casos de cancer, que concentran la mayor carga de morbilidad. Los afiliados con estas condiciones
se encuentran vinculados a programas de seguimiento interdisciplinario, con controles clinicos
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periédicos, manejo integral y articulacién entre aseguramiento y prestaciéon de servicios, lo que ha
permitido mantener los casos clinicamente controlados y con continuidad en la atencién, en
concordancia con el Modelo de Atencién y la Gestién del Riesgo en Salud.

Tabla 10. Casos de cancer en UISALUD (prevalencia) — 2026

Prevalencia patologias de alto costo N° de casos Prevalencia x 1000 afiliados
Cancer 151 54,71
Artritis I5 5,43
ERC - HT - DM 552 200,00
Esclerosis Muiltiple I 0,36
Gaucher 0 0,00
Hemofilia | 0,36
Hepatitis C 0 0,00
VIH 8 2,90
Fuente: Sistema Integrado de UISALUD
2.3.3.4 Morbilidad trazadora - cancer
Tabla I |. Casos de cancer en UISALUD (Prevalencia) — 2026
Diagnéstico N° %
Tumor maligno de la mama de la mujer 36 24,00%
Tumor maligno de la préstata 36 24,00%
Tumor maligno del colon, de la unién rectosigmoidea, recto y 14 9.33%
ano
Tumores: in situ, benignos y de comportamiento incierto o
; . I 7,33%
desconocido y los no especificados
Tumor maligno del tiroides y de otras glandulas endocrinas 8 5,33%
Todos los demas tumores malignos del tejido linfatico, de los
; 2o . : 8 5,33%
organos hematopoyéticos y de tejidos afines
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 5 3,33%
Tumor maligno de la vejiga urinaria 3,33%
Todos los demas tumores malignos de los érganos urinarios 2,67%
Otras neoplasias 23 15,33%
Total 150 100,00%

Corte: Base de datos Cancer |-UISALUD
El comportamiento de las neoplasias en el periodo analizado mantiene una distribucién consistente

con anos previos, caracterizada por el predominio del tumor maligno de préstata (24,00%) y el
tumor maligno de mama en la mujer (24,00%), que en conjunto concentran cerca del 48% de los
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casos, seguidos por los tumores colorrectales (9,33%). Esta estabilidad epidemiolégica sugiere que
no hay cambios sustanciales en el perfil de carga oncolégica de la poblacién afiliada. Asi mismo,
durante el periodo se han confirmado cuatro nuevos casos de cancer de préstata, lo que refuerza la
tendencia observada y la necesidad de mantener estrategias activas de deteccién temprana.

Este patrén implica la priorizacién de intervenciones en tamizaje (PSA y tacto rectal en poblacién de
riesgo, mamografia en mujeres seglin edad y riesgo), fortalecimiento de rutas integrales de atencién
oncolégica y gestién oportuna del diagndstico, asi como la planificacién financiera orientada a
patologias de alto costo que concentran la mayor carga. Adicionalmente, resulta clave intensificar
acciones de prevencién secundaria en cancer colorrectal y vigilancia de tumores hematolinfaticos,
dado su peso relativo y potencial impacto en la utilizacién de servicios.

2.3.1.4. Morbilidad trazadora riesgo cardiovascular

Tabla 12. Morbilidad trazadora con mayor porcentaje

Indicador Ano 2023 | Ano 2024 | Ano 2025 | Ano 2026

Prevalencia de hipertension arterial en personas de

~ 19,50% 21,00% 21,80% 21,80%
18 a 69 anos

Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a

_ 5,40% 5,98% 6,05% 6,05%
69 anos

Fuente: Andlisis situacién de salud -UISALUD, 2026

En cuanto a la morbilidad trazadora, en UISALUD no se presentaron cambios en el primer trimestre,
se identificaron los afiliados con hipertensién arterial - HTA y diabetes mellitus — DM como prioridad.
la poblacién de entre 18 y 69 anos (n=1.538) registra 323 pacientes hipertensos y 92 pacientes

diabéticos, lo que implica una prevalencia de 21 hipertensos y 5,98 diabéticos por cada 100 afiliados.

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

2.3.1.5. Eventos de interés en salud publica notificados
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Tabla 13. Eventos de interés en salud publica notificados

MNombre Evento Eventos  %TG Eventos Personas %TG Personas
UISALUD UISALUD UISALUD  UISALUD

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE 5 16,67% 5 18,52%
TRANSMISORES DE RABIA

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 1 3,33% 1 3.70%
DENGUE 16 53,33% 13 48,15%
EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER 1 3,33% 1 3,70%
INTOXICACIONES 1 3,33% 1 3,70%
PAROTIDITIS 1 3,33% 1 3.70%
TUBERCULOSIS 1 3,33% 1 3,70%
Total 30 100,00% 27 100,00%

Fuente: SIVIGILA WEB

Durante el primer semestre de 2026 se notificaron 30 eventos de interés en salud publica
(SIVIGILA), correspondientes a 27 personas afiliadas, lo que evidencia que algunos usuarios
presentaron mas de un evento. El dengue constituyé el principal evento de vigilancia, con 16
notificaciones (53,3% del total) y |3 personas afectadas (48,1 %), reflejando el impacto de
este evento durante el periodo y la necesidad de mantener las estrategias de promocién,
prevencion y control del vector. En segundo lugar, se ubicaron las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, con 5 eventos (16,7%) y 5 personas afectadas
(18,5%), situacion que requiere fortalecer las acciones de educacién sobre prevencién de
accidentes y garantizar la atenciéon oportuna y el seguimiento de los esquemas de profilaxis
cuando corresponda. Los demas eventos (cancer de mama y cuello uterino, parotiditis,
tuberculosis, intoxicaciones y un evento individual sin establecer) se presentaron de manera
aislada, con un caso cada uno (3,3%), sin evidenciar comportamientos inusuales ni
conglomerados. En conjunto, el perfil de eventos vigilados muestra una baja frecuencia para
la mayoria de los eventos y una concentracién de la carga de notificacién en dengue, lo que
orienta la priorizacion de las acciones institucionales de vigilancia epidemiologica, articulacién
con las autoridades sanitarias y fortalecimiento de las intervenciones preventivas dirigidas a
los riesgos de mayor ocurrencia.

2.4. Sistema de atencion al usuario — SIAU

2.4.1. 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 gestién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF), la Unidad
dispone de un procedimiento formalmente establecido, en el cual se definen de manera clara los
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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 6. Distribucién de PQRSR segun rol prestador y asegurador UISALUD
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INFORME PQRSDF Il TRIMESTRE ANO 2026
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Fuente: Afiliacion y area de calidad UISALUD, 2026

Durante el segundo trimestre de 2026 se recibieron 35 PQRSF, evidenciandose que las peticiones
constituyeron la tipologia con mayor nimero de registros, con |5 casos (42,9 %), seguidas por las
quejas, con 9 casos (25,7 %). Los reclamos representaron 4 casos (I 1,4 %), mientras que los
derechos de peticién registraron 3 casos (8,6 %). Finalmente, las felicitaciones y sugerencias
presentaron 2 casos cada una (5,7 %).

El comportamiento observado evidencia que la mayor parte de las manifestaciones de los usuarios
estuvieron orientadas a la solicitud de informacién, tramites y requerimientos administrativos,
representados en las peticiones, seguido de las quejas relacionadas con la percepcién de la atencién
recibida. No obstante, la presencia de felicitaciones y sugerencias refleja la participacién de los
usuarios en el mejoramiento continuo de los servicios y el reconocimiento de las experiencias
positivas brindadas por UISALUD.

En este contexto, se continuara fortaleciendo las estrategias de seguimiento y mejoramiento de la
atencién, con énfasis en la oportunidad de respuesta, la calidad en la prestacién de los servicios y la
humanizacién de la atencion, promoviendo la gestion oportuna de las PQRSF y la implementacién de
acciones preventivas y correctivas que contribuyan a la satisfaccién de los usuarios.
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2.4.2. Acciones de Tutela

En el marco de la gestién adelantada por la Oficina Juridica de la Unidad Especializada de Salud de la
Universidad Industrial de Santander — UISALUD, a continuacién, se presenta la relacién consolidada
de las acciones de tutela y de los incidentes de desacato notificados durante la vigencia 2026, en los
cuales la Unidad ha actuado como entidad accionada, vinculada o presuntamente incumplida, segin
corresponda.

La informacién se presenta de manera consolidada, preservando la reserva de los datos personales
de los usuarios, e incluye para cada actuacién el despacho judicial, la fecha de notificacién, el objeto
de la actuacién, asi como el estado procesal o la decisién judicial adoptada, seglin corresponda. Lo
anterior permite evidenciar el seguimiento efectuado por la Oficina Juridica a estos procesos y la
gestion realizada para la defensa de los intereses institucionales y el cumplimiento de las decisiones
judiciales.

Tabla 14. Relacién de acciones de tutela e incidentes de desacato UISALUD - Vigencia 2026.

Adolescentes
con Funciones
de
Conocimiento
de Bucaramanga

de Santander.

e Positiva Compania de
Seguros S.A. (ARL
POSITIVA).

N° TUTELA FECHA MOTIVO FALLO
Accionante: ).D.P.S. actuando
como agente oficioso A.L.F.
Actualmente  cursa
Radicado: Accionada: Universidad | 22 ‘f: ;”Stefr‘ay -
2026-0003-00 Industrial de Santander - Unidad ? |
Juzgado Especializada de Salud - que se profera e
Diecinueve 06 de UISALUD. correspondiente fallo
| Penal con febrero
- de 2026 ) . Fallo primera
Funcién de El accionante solicita el amparo de . : .

- instancia — Negd
Conocimiento los derechos fundamentales Fallo seeunda
de Bucaramanga invocados y se ordene a UISALUD la . . &

. 9 ) instancia - Revoco y
asignaciéon de un  cuidador :
ordeno junta.
permanente durante las
veinticuatro (24) horas del dia.
Radi Accionante: J.F.C.M actuando
Radicado: como agente oficioso A.J.A.M
2026-00083-
00 Accionada: Negar por
Juzgado . .
e Junta  Nacional de |improcedente, la
Segundo Penal e g . L
o Il de Calificacion de Invalidez. accion de tutela
del Circuito . .
2 ara mayo de e Junta Regional de instaurada en contra
P 2026 Calificacion de Invalidez de la Junta Nacional

de Calificacién de
Invalidez
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Vinculadas:
e Universidad Industrial de

Santander -  Unidad
Especializada de Salud —
UISALUD.

e COLPENSIONES

El accionante solicita a la Junta
Nacional de Cadlificacion  de
Invalidez proceder a la calificacién
integral del estado de salud y
patologias, tanto de origen laboral
como comUn, en aras de establecer
su grado real de pérdida de su
capacidad laboral y su fecha de
estructuracion.

Radicado:
2026-00168-
00

Juzgado
Segundo Penal
Municipal

para
Adolescentes
con Funciones
de Control de
Garantias de
Bucaramanga -
Santander

07 de
julio de
2026

Accionante: P.G.

Accionada: Universidad
Industrial de Santander - Unidad
Especializada de  Salud -
UISALUD.

Vinculadas:
e ADRES
e Ministerio de Salud vy
Proteccién Social
e Superintendencia
Nacional de Salud
e Universidad Industrial de

Santander

e Consejo de Direccién de
UISALUD

e Médica psiquiatra Lily

Castellar

La accionante solicita a la entidad
accionada que, dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacion del fallo,
proceda a transcribir la incapacidad
médica expedida por el profesional
tratante debidamente inscrito en el
RETHUS y a remitir la incapacidad
transcrita a la entidad que
corresponda para el reconocimiento

A la fecha de
elaboracién del
presente informe, la
accién de tutela se
encuentra en tramite
y pendiente de que el
despacho judicial
profiera el fallo
correspondiente
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de la prestacion econémica, o
adelantar directamente el tramite
que legalmente le corresponda.

INCIDENTES

DESACATO FECHA MOTIVO FALLO

Accionante: A.C.A.Q actuando
como agente oficioso E.A.R
Accionada: Fundacién
Cardiovascular de Colombia vy
Universidad Industrial de
Santander - Unidad Especializada
de Salud — UISALUD.

Vinculada: ADRES y
SUPERSALUD

El accionante solicita la apertura
formal de un incidente de desacato, Incidente de desacato
al considerar que UISALUD ha |resuelto a favor de
incumplido las 6rdenes impartidas | UISALUD, por lo cual
en el fallo de tutela de segunda | se ordena archivo de
instancia. En consecuencia, solicita | las diligencias.

que se adopten las medidas
necesarias para garantizar el
cumplimiento integral de la decisién
judicial, asegurando la continuidad
del tratamiento médico del sefior
E.A.R. y disponiendo que cualquier
alta  hospitalaria  solo  pueda
efectuarse  previa  certificacion
médica escrita que determine la
necesidad de contar con un cuidador
permanente durante las 24 horas
del dia.

Radicado:
2025 00981 Ol 25 de

Juzgado febrero
Noveno Civil de 2026
del Circuito

Accionante: ].D.P.S. actuando
como agente oficioso A.L.F. Se ordena al
accionante
Radicado: Accionada: Universidad | abstenerse de
2026-00033- Industrial de Santander - Unidad | continuar con el
00 27 de Especializada de Salud - |incidente de
Juzgado 19 abril de UISALUD. desacato, al
Penal Municipal 2026 verificarse el
de El accionante solicita la apertura | cumplimiento del
Conocimiento formal de un incidente de desacato, fallo de tutela del
de Bucaramanga al considerar que la Unidad |26 de marzo de
Especializada de Salud — UISALUD | 2026.

de la Universidad Industrial de
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Santander incumplié las ordenes
impartidas en el fallo de tutela de
segunda instancia, proferido el 26
de marzo de 2026.

Fuente. UISALUD, 2026

2.4.4. Canales de comunicacién presenciales y no presenciales

Actualmente, UISALUD garantiza el acceso oportuno y permanente a la informacién para los usuarios
y sus familias mediante la disponibilidad de diversos canales de atencién y comunicacién. Estos
mecanismos no se limitan a la atencién presencial, sino que incluyen lineas telefénicas, medios
electrénicos, canales especializados y el portal de autogestion. A través de este portal, los usuarios
pueden gestionar citas médicas, obtener certificados de afiliacién, actualizar sus datos, descargar
remisiones, entre otras funcionalidades.

Durante el segundo trimestre del afo 2026, los canales no presenciales fueron ampliamente utilizados
para la gestién de servicios, especialmente a través de la atencién telefénica, donde la mayoria de las
solicitudes estuvieron relacionadas con el agendamiento de citas médicas y la validacién de servicios.
Estos canales mantuvieron tiempos de respuesta oportunos, lo que evidencia una adecuada capacidad
institucional y eficiencia en la atencion.

Lo anterior permite a la Instituciéon fortalecer la comunicacién con sus usuarios, optimizar la
prestacion del servicio y garantizar una atencion eficiente, continua y centrada en las necesidades de
la comunidad usuaria, promoviendo el uso de canales no presenciales que facilitan la autogestién y
contribuyen al mejoramiento continuo de la calidad del servicio.

3. ACCIONES DE SALUD PUBLICA Y GESTION DEL RIESGO

La gestién en salud publica de UISALUD durante el primer semestre 2026 se orient6 al mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacién afiliada, mediante la implementacién del Modelo de
Atencion Integral en Salud, en articulaciéon con el ente territorial, otros actores del sistema y la
comunidad universitaria.

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

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

¢ Gestidn del riesgo en salud mediante vigilancia, demanda inducida y seguimiento poblacional.

e Articulacién interinstitucional con otros agentes del sistema.

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

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

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

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



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

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

El analisis con corte al 30 de junio de 2026 evidencia una cobertura acumulada del 49% (539/1107)
en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, cumpliendo con programada para el primer
semestre de la vigencia. Este resultado refleja el fortalecimiento de las estrategias implementadas
para garantizar el acceso oportuno de la poblacién a las intervenciones definidas en las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

Al desagregar los resultados por curso de vida, se evidencia un comportamiento favorable en primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud y adultez, con coberturas que alcanzan o superan las metas
acumuladas programadas para el periodo. Asimismo, se destaca la mejoria observada en los cursos
de vida de adultez y vejez frente a los resultados del primer trimestre. No obstante, el curso de vida
de vejez registré una cobertura del 40% (188/467), siendo el Unico que presenta una brecha frente
a la meta acumulada, aunque evidencia una mejoria significativa respecto al primer trimestre. Al cierre
del semestre permanecen pendientes por intervenir 46 personas del grupo de vejez para alcanzar la
meta acumulada programada, las cuales seran priorizadas durante el segundo semestre mediante
estrategias de busqueda activa, seguimiento telefénico y gestién de insistentes.

La priorizacion de esta poblacion obedece a que concentra la mayor carga de enfermedad croénica,
multimorbilidad y utilizacién de servicios de salud en UISALUD; por tanto, el cierre de esta brecha

constituye una de las principales acciones de gestién del riesgo para el segundo semestre de 2026.

Tabla 15. Cobertura ruta integral de atencion en salud - RIAS por ciclo de vida

Ciclo Vital Meta Anual 2026 Atendidos 2026 Cobertura

Anual 2026
Primera infancia 71 45 63%
Infancia 121 60 50%
Adolescencia 167 88 53%
Juventud 68 34 50%
Adultez (29 a 59 afos) 214 124 58%
Vejez (>60 anos) 467 188 40%
Total 1107 539 49%

Fuente: Sistemas de informacién UISALUD — tablero de RIAS \2026

3.2. Gestion programa de vacunacion
En el marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, UISALUD desarrolla el Programa

Ampliado de Inmunizacién (PAIl) dirigido a poblacién menor de cinco afos. Para la vigencia 2026, la
poblacién objeto correspondié a 71 nifios y nifas, alcanzandose una cobertura global del 96,9%.
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Las coberturas por biolégico se mantuvieron en niveles éptimos, con esquemas completos en la
totalidad de los menores atendidos, lo que evidencia una adecuada adherencia al programa y una
gestion efectiva del riesgo frente a enfermedades inmunoprevenibles.

Tabla 16. Coberturas de Vacunacién — segin RIAS de promocién y mantenimiento de la salud
UISALUD

Indicador — Poblacion Menor de 5 Aios Calculo

Cobertura de vacunacién contra BCG 100,0%

Cobertura de vacunacién de la tercera dosis de pentavalente en nifios y nifias menores 91 6%
de un ano ’

Cobertura de vacunacién contra triple viral en nifos y nifas de | afo 91,6%

Cobertura de vacunacién contra triple viral en nifios y nifias de 18 meses 100,0%

Cobertura de vacunacién con IPV primer refuerzo de los 18 meses 100,0%

Cobertura de vacunacién para 2 refuerzo de DPT a nifios y nifas de 5 anos 100,0%

Proporcién de nifos y nifas con esquema completo de vacunacién menores de 5 afos 100,0%

Fuente: UISALUD, 2026

3.3. Deteccion temprana de cancer: resultados consolidados
Resultados por tipo de tamizaje

El andlisis del primer semestre de 2026 evidencia un cumplimiento global superior a la meta
programada, alcanzando una cobertura del 77% (843/1089) en los tamizajes para cancer priorizados.
Este resultado refleja el fortalecimiento de las estrategias de demanda inducida, busqueda activa y
captacion de la poblacién objeto, favoreciendo la identificacién temprana de factores de riesgo y
lesiones precursoras de cancer.

Al analizar los resultados por tipo de tamizaje, se observa un comportamiento favorable en los
tamizajes de cancer de mama, préstata y colon, los cuales alcanzaron o superaron las metas
programadas para el periodo. En contraste, el tamizaje de cancer de cérvix mediante prueba de VPH
presentd una cobertura del 48%, evidenciando un cumplimiento cercano al esperado.

En este contexto, se hace necesario mantener las estrategias de blsqueda activa, demanda inducida
y captacién de la poblacién susceptible, con especial énfasis en las mujeres candidatas al tamizaje de
cancer de cérvix mediante VPH, con el fin de alcanzar la meta programada y garantizar la oportunidad
en la deteccién temprana del cancer. Asimismo, se recomienda mantener las acciones implementadas
en los demas tamizajes para asegurar la sostenibilidad de los resultados obtenidos.
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Tabla 17. Cobertura Tamizajes cancer priorizados

Ciclo Vital Meta Anual 2026 | Atendidos 2026 | Cobertura Anual
2026
Tamizaje ca-mama (50 a 69) 238 121 51%
Tamizaje ca -cérvix (25 a 65)-VPH 126 61 48%
Tamizaje ca-proéstata (50 a 75) 114 270 >100%
Tamizaje ca- colon (50 y 75) 611 391 64%
Total 1089 843 77%

Fuente: UISALUD, 2026
3.2. Ruta integral de atencion en salud - Rias materno perinatal

Para el primer semestre de 2026, se contd con una gestante en el seguimiento de la ruta materno
perinatal con una evidencia de cumplimiento del 100% en la totalidad de los indicadores trazadores,
en el caso Unico de gestante afiliada durante el periodo. Se garantiza inicio oportuno de control
prenatal antes de la semana 10, adecuada clasificacién del riesgo gestacional, cumplimiento de cuatro
o mas controles, y realizacién completa de paraclinicos, asi como atencién por especialista en caso
requerido. Adicionalmente, se observa oportunidad adecuada en la atencién ginecolégica (8 dias) y
cumplimiento en acciones de promocién y prevencién, incluyendo consejeria en lactancia materna.

En términos de resultados en salud, no se registraron eventos adversos maternos ni perinatales, con
cero casos de endometritis o sepsis postparto, ausencia de bajo peso al nacer en condiciones de
término y garantia de parto institucional, lo que refleja condiciones 6ptimas de calidad y seguridad en
la atencién. Si bien los resultados son favorables, es importante precisar que correspondenaunn=1,
por lo cual su interpretacién debe realizarse con cautela y mantenerse el seguimiento estricto en
periodos posteriores para asegurar la sostenibilidad de estos estandares de atencién.

Tabla 18. Indicadores de gestion ruta materno perinatal

Eje de gestion Indicador trazador Resultado
Inicio de control prenatal <
Acceso oportuno P 100,0%
semana |10
4 . Clasificacién adecuada del
Gestion del riesgo . . 100,0%
riesgo gestacional
Continuidad de la atencién >4 controles prenatales 100,0%
Examenes paraclinicos y
Calidad clinica ayudas diagnosticas 100,0%
completos
o .- Gestantes de alto riesgo
Atencién especializada . %8 100,0%
atendidas por especialista
. Oportunidad promedio cita .
Oportunidad P . p, . 8 dias
ginecologica
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Endometritis / sepsis
Resultados maternos ['sep 0 casos
postparto
. Bajo peso al nacer (>2500
Resultados perinatales 1op ( 0,0%
=37 semanas)
Seguridad del parto Partos institucionales 100,0%
> > Consejeria en lactancia
Promocién y prevencién l . 100,0%
materna exclusiva

Fuente: Sistema integrado de informacion UISALUD, 2026

3.3. Ruta integral de atencion en salud — RIAS cardio cerebro - vascular

Durante el primer semestre de 2026, UISALUD desarrollé la atencién integral a los afiliados inscritos
en el Programa de Riesgo Cardiovascular, orientado a la gestion del riesgo en personas con
diagnéstico de hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y enfermedad renal crénica (ERC).

El programa tiene como propésito reducir la morbilidad, la mortalidad y las complicaciones derivadas
de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, mediante una atencién oportuna, continua e
integral, en concordancia con las Guias de Practica Clinica vigentes y las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La prestacién de los servicios se realizé mediante dos modalidades de atencién:

¢ Modelo interdisciplinario, integrado por medicina general, medicina familiar o medicina
interna, enfermeria, nutricién y fisioterapia, desarrollado mediante un circuito de atencién
integral que permite la valoracién clinica, la estratificaciéon del riesgo, el seguimiento
periédico, la formulacién de planes de manejo individualizados y la promocién de estilos de
vida saludables.

e Consulta individual, realizada por medicina general, medicina familiar, medicina interna,
endocrinologia o nefrologia dirigida al seguimiento clinico y control de los usuarios segtn su
condicién de salud.

Con corte al 30 de julio de 2026, la poblacién inscrita en la ruta fue de 1.046 afiliados, constituyéndose
en la poblacién base para la medicién de indicadores. Predominé la hipertensién arterial, presente
en el 89.2% de los usuarios, seguida de la comorbilidad HTA-DM y diabetes mellitus, lo que
evidencia una alta carga de enfermedad crénica cardiovascular y metabdlica (Tabla | I)
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Tabla 19. Diagnésticos de la poblacién del Programa en 2026

Antecedentes N° %
HTA 627 89.2%
HTA/DM 246 95.5%
DM 106 87.7%
ERC 67 97.0%
Total, RCV 1046 91%

Fuente: Sistema integrado de UISALUD

La mayor cobertura se observé en los afiliados con Enfermedad Renal Crénica (97,0%), seguida por
aquellos con hipertensién arterial y diabetes mellitus (95,5%). Este comportamiento evidencia la
priorizacién de los pacientes con mayor complejidad clinica y riesgo de presentar eventos
cardiovasculares y deterioro de la funcién renal, favoreciendo su seguimiento oportuno.

De manera global, la cobertura del 91,0% demuestra un alto nivel de cumplimiento en la atencién
de la poblacién inscrita, respaldando la capacidad del programa para garantizar el acceso y la

continuidad del cuidado, especialmente en los pacientes con mayor riesgo cardiovascular.

Tabla 20. Cobertura de atencién por clasificacién diagnéstica 2026.

Clasificacion Afiliados Atendidos Cobertura
Hipertension 627 559 89.2%
Arterial
Hipertensién
Arterial + Diabetes 246 235 95.5%
Mellitus
Diabetes Mellitus 106 93 87.7%
Enferme,da.d Renal 67 65 97.0%
Crénica
Total, RCV 1046 952 91%

Fuente: Sistema integrado de UISALUD

Como parte del seguimiento de los usuarios con hipertension arterial y diabetes mellitus, se evalué
el cumplimiento de las metas de control clinico mediante el anilisis de las cifras de presién arterial y
de hemoglobina glucosilada (HbA I ), de acuerdo con los criterios establecidos en las guias de practica
clinica.

Los resultados evidencian un adecuado control de la presién arterial en la poblacién con hipertension,
mientras que en los pacientes con diabetes mellitus el control metabdlico representa una oportunidad
de fortalecimiento.
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Tabla 21. Estado de control de los principales indicadores clinicos., 2026

Indicador Controlados No controlados
PreS|.on’a.rter|aI 90,3% 9,7%
sistolica
Pres.lon Iatjterlal 96,8% 3,2%
diastdlica
Hemogl.oblna 68,3% 31,7%
glucosilada

Fuente: Sistema integrado de UISALUD

En los pacientes con hipertensién arterial, el control de las cifras tensionales fue satisfactorio. El
96,8% present6 cifras de presién arterial diastélica controladas, mientras que el 90,3% alcanzé las
metas de presion arterial sistélica, lo que refleja una adecuada efectividad del seguimiento clinico, la
adherencia al tratamiento farmacolégico y las intervenciones orientadas a la modificacién de estilos
de vida.

En cuanto a los pacientes con diabetes mellitus, el 68,3% alcanzaron la meta de control metabdlico,
mientras que el 31,7% permanecieron no controlados. Aunque la mayoria de los pacientes logré un
adecuado control glucémico, cerca de una tercera parte continta presentando cifras fuera de la meta
terapéutica, lo que hace necesario fortalecer las intervenciones interdisciplinarias dirigidas a mejorar
la adherencia al tratamiento, la educacién en autocuidado, el acompafamiento nutricional y la
promocién de habitos de vida saludables.

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

Tabla 22. Indicadores de resultado en salud atendida en 2026

Indicador N° % N° % N° %

2024 2024 2025 2025 2026 2026

Prevalencia HTA de 18 a 69 Afos 364 12,6% 358 22,8% 339 12,2%
Prevalencia de DM de |18 a 69 Afios 99 3,4% 156 10% 88 3.2

Fuente: Sistema integrado de UISALUD

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

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



3.4. Programa de acondicionamiento fisico

El Programa de Acondicionamiento Fisico (PAF) tiene como propésito complementar el manejo
integral de la hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia, mediante el
mejoramiento de la aptitud fisica (capacidad aerébica, fuerza, flexibilidad y composicién corporal),
orientando a los afiliados en la practica segura del ejercicio y contribuyendo al control de
comorbilidades osteomusculares y metabdlicas. El programa est4 dirigido a los afiliados de UISALUD
remitidos desde consulta médica, enfermeria, nutricién y/o fisioterapia.

Durante la vigencia 2026, el programa se desarroll6 entre el |5 de eneroy el 30 de junio, con atencién
continua de lunes a viernes en el horario de 5:00 a.m. a 8:00 p.m. (Excepto del 22 al 30 de junio que
se laboré de 6 am a 2 pm por periodo de vacaciones de docentes)., contando con un equipo
conformado por 2 fisioterapeutas y 2 entrenadores fisicos.

Tabla 23. Gestién y resultados operativos — programa de acondicionamiento fisico, primer
semestre 2026 Vs. Primer semestre del 2025.

Indicador 2025 2026 % var
Usuarios atendidos 518 521 0,57%
Usuarios evaluados por primera vez 149 112 -24,83%
Sesiones realizadas 10.110 10.068 -0,99%
Promedio de sesiones por usuario 19,5 19,3 -0,99%
SESIONES REALIZADAS POR MES %
2026-1 I:|1,000 9.93%

2026-2 21.86%
2026- 3 B 100t 18as%
2026-4 17.73%
1,738

SESIONES REALIZADAS POR MES
‘ ‘-l
—
‘-I.LI
&
=

2026-5 17.26% 2,201
TOTALES 10,068 100%

1,500 2,000 2,500

=]
L
c
c
-
[=]
=]
=]

Fuente: UISALUD, 2026

Se observé un aumento minimo en el nimero de usuarios atendidos en un 0,57%. El nimero de
sesiones disminuyé en un 0,99%. Durante el primer semestre del 2026 no se conté con el
acompanamiento de estudiantes de la escuela de Fisioterapia de practicas clinicas convenio docencia
- servicio.
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Tabla 24. Caracterizacién de la poblacién atendida — programa de acondicionamiento fisico, primer

semestre del 2026.

Variable N° %
Sexo
Masculino 246 47,22%
Femenino 275 52,78%
Tipo de afiliacién
Cotizantes 342 65,64%
Beneficiarios 179 34,36%
Ciclo de vida
Ninez 3 0.58%
Adolescencia (12 a |7 anos) 30 5.76%
Juventud (18 a 28 anos) 68 13.05%
Adultez (29-59 anos) 239 45,87%
Vejez (=60 anos) 181 34,74%
USUARIOS POR GENERO %
Masculino 246 47.20%
Femenina 275 52.78% 7
TOTALES 521 100%

W Femenino B Masculing

USUARIOS POR TIPO DE AFILIACION %
Beneficiarios 179 34.36%
Cotizantes 342 65.64%
TOTALES 521 100%

342

USUARIOS POR TIPO DE AFILIACION

0 50 100

150 200

Cotizartes M Beneficiarios
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USUARIOS POR GRUPO ETARIO %

Nifiez 3 0.58%

Adolescencia (12 a 17 afios) 30 5.76% :

Juventud (18 a 28 afios) 68  13.05% 181

Adulto (29 a 59 afios) 239 45.87% USUARIOS POR GRUPO ETARIO 238
Vejez (mayor de 60 afios) 181  34.74% 52

TOTALES 521 100%

0 50 100 150 200 250 300

W Nifiez Vejez (mayor de 60 &ios) Adulko (29 a59 afios)

Juventud (18 a 28 afios) Adolescencia (12 a 17 afios)

Fuente: UISALUD, 2026

Durante este semestre se realizaron actividades educativas individuales y grupales orientadas a la
promocién de estilos de vida saludable, el autocuidado, la salud mental y la prevencién de
enfermedades cardiovasculares y osteomusculares (charlas de fortalecimiento de piso pélvico,
importancia del ejercicio de fuerza y flexibilidad), fortaleciendo el enfoque integral del modelo de
atencién de UISALUD.

3.5. Acciones de salud bucal en la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud

Durante el primer trimestre de la vigencia 2026, UISALUD continué desarrollando acciones
integrales en salud bucal en el marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, orientadas
a la promocién de habitos saludables, la prevencién de enfermedades bucodentales, la deteccién
temprana de alteraciones y el seguimiento oportuno en los diferentes ciclos de vida.

Con corte al primer trimestre de 2026, la cobertura global de valoracion odontolégica se ubicé en
9,0%. Este comportamiento es consistente con el periodo evaluado, teniendo en cuenta que
corresponde al avance inicial de la vigencia y que la ejecucién de actividades se incrementa
progresivamente durante los siguientes trimestres. Por ciclo vital, se evidencian mayores avances en
adolescencia (12,0%), seguido de la poblacién adulta entre 29 y 59 afios (1 1,6%) e infanciade 6 a | |
anos (9,9%). En la poblacién joven (18 a 28 afos) la cobertura alcanzé 8,4%, mientras que en vejez
(60 afios y mas) fue de 7,7%. En primera infancia (menores de 5 afios), el avance acumulado fue de
4,2%, grupo en el que se fortaleceran las estrategias de captaciéon temprana y demanda inducida
durante los préximos periodos.

Tabla 25. Cobertura de valoracién de salud bucal por ciclo vital — UISALUD 2025

Edad por ciclo vital 2024 2025 2026 % Dif
Primera infancia <= 5 anos) 66,67% 98,33% 4,2% -0,941046479

Infancia (6 a | | anos) 83,19% 89,08% 9,9% -0,791626446
Adolescencia (12 a |7 afnos) 88,50% 85,00% 12,0% -0,730239521

Joven (18 a 28 anos) 82,87% 77,35% 8,4% -0,689756158
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Adulto (29 a 59 anos) 75,06% 75,56% 11,6% -0,639937349
Vejez (60 y mas anos) 58,11% 62,41% 7,.7% -0,54706719
Total, general 75,73% 81,29% 9,0% -0,72327886

Fuente: UISALUD, 2025

En cuanto a los procedimientos preventivos realizados durante el periodo, se observé una cobertura
global de 71,98%, superior a la registrada en vigencias anteriores, lo que evidencia el fortalecimiento
de las acciones de promocién y prevencién en salud oral.

Se destacan coberturas elevadas en control de placa bacteriana (68,80%), detartraje en poblacién
mayor de 12 anos (88,57%) y aplicacién de flior en poblacién de | a |7 afios (80,56%). Asi mismo,
la colocacién de sellantes en poblacién de 3 a 17 anos alcanzé una cobertura de 50,009, mostrando
avances importantes en la proteccion especifica contra caries dental.

Tabla 26. Cobertura procedimientos por afio y procedimiento

Cobertura procedimientos por afio y procedimiento

Procedimiento 2022 2023 2024 2025 2026
Cobertura Sellantes 3 al7 25,76% 22,51% 20,32% 18,59% 50,00%
Control Placa | + 60,47% 59,37% 58,16% 67,57% 68,80%
Detartraje > 12 84,80% 83,66% 84,94% 94,00% 88,57%
Fldorlal7 42,38% 36,17% 33,12% 28,13% 80,56%

Total, general 53,35% 50,43% 49,14% 52,07% 71,98%
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Figura 7. Actividades de salud bucal realizadas por criterio odontolégico — UISALUD 2022 - 2026
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Fuente: UISALUD, 2026

Desde la perspectiva de resultados en salud, durante el primer trimestre de 2026 se mantiene una
tendencia favorable en los principales indicadores de morbilidad odontolégica. La prevalencia de
caries dental disminuyé de 26,46% en 2024 a 25,40% en 2025 y a 20,78% en 2026. De igual forma,
la enfermedad bucodental prevenible presenté reduccién sostenida, pasando de 88,35% en 2024 a
84,80% en 2025 y 68,83% en 2026.

Por su parte, la fluorosis registré una prevalencia baja, con valores de 2,74% en 2024, 2,63% en
2025 y 3,25% en 2026, comportamiento que se mantiene dentro de rangos reducidos y sujetos a
seguimiento epidemioldgico.

Los resultados observados sugieren un impacto positivo de las intervenciones educativas, preventivas
y asistenciales implementadas por UISALUD. No obstante, persisten retos asociados al
fortalecimiento de la cobertura en poblacién infantil y adolescente, especialmente en procedimientos
como sellantes, asi como en la necesidad de mantener intervenciones continuas en poblacién adulta
con mayor carga de enfermedad bucodental.

En este sentido, la gestién institucional continuara orientada al fortalecimiento de la demanda

inducida, la adherencia a controles periédicos, el seguimiento por riesgo y la consolidacién de
estrategias de promocién del autocuidado durante el resto de la vigencia 2026.
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Tabla 27. Morbilidad en odontologia — UISALUD 2025

Morbilidad en Odontologia
Procedimiento 2024 2025 2026
Caries 26,46 25,40 20,78
Enf. Bucodental 88,35 84,80 68,83
Fluorosis 2,74 2,63 3,25

Fuente: UISALUD, 2026
3.6. Ruta de atencion en salud mental

Para el segundo trimestre de la vigencia 2026, UISALUD fortalecié la implementacién de la Ruta de
Atencién en Salud Mental, orientada a la identificacién temprana, atencién integral, seguimiento
continuo Yy gestién del riesgo de los afiliados con necesidades en salud mental. Esta ruta se desarrolla
en concordancia con la normatividad vigente en salud mental, el Modelo de Atencién Integral en Salud
(MIAS), las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, otras, garantizando una atencién continua, oportuna y centrada en la persona.

Como parte del fortalecimiento del modelo de atencién, se activé el equipo interdisciplinario de salud
mental, conformado por Psiquiatria, psicologia, Enfermeria, y Trabajo Social, y la participacion de
otros profesionales (subdirector Médico, Coordinadora de Vigilancia epidemiolégica y gestién del
riesgo, Terapeuta Cognitiva, Profesional de Calidad, otros) con reuniones mensuales de seguimiento
para la revisién de casos. Se llevé a cabo seguimiento mensual, trimestral y semestral de pacientes,
de acuerdo con la semaforizacién establecida dentro de la Ruta de Salud Mental, lo que permitié
orientar la intensidad de la atencién, favorecer la adherencia a los tratamientos, optimizar la
articulacién entre disciplinas y realizar una gestién oportuna del riesgo en salud mental.

La Ruta de Atencién en Salud Mental cuenta con liderazgo técnico definido, asi como con espacios
formales de seguimiento y control mediante reuniones periédicas del equipo interdisciplinario (tres
reuniones en el trimestre), en las cuales se revisan los casos activos, se evalta el cumplimiento de los
compromisos establecidos y se documentan las decisiones adoptadas a través de actas, garantizando
la trazabilidad del proceso y el control institucional del programa.
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Figura 8. Ruta de atencién en salud mental UISALUD
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Durante el segundo trimestre de la vigencia 2026, y para inicio de periodo en abril la poblacién objeto
del programa estuvo conformada por 62 y para junio 53, egresando el mes de junio 9 paciente
(aunque se mantuvo la misma proporcién de paciente en riesgo alto en mayo egresé un paciente e
ingresé otro y en junio egresaron nueve pacientes de riesgo bajo), para un total de 53 usuarios al
corte al trimestre.

En relacién con la clasificacién por niveles de riesgo (alto, medio y bajo), que constituye un eje central
de la gestién del riesgo en salud mental, se identifica que, del total de usuarios (53) que hacen parte
del seguimiento en la ruta a junio, el 22,9% esta en nivel alto, el 5,7% esta en nivel medio y el 71,7%
esta en nivel bajo.
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Tabla 28. Clasificacién del riesgo ruta de salud mental — UISALUD 2026

Alto 23 12 19,4% 12 22,6%
Medio 23 3 4,8% 3 5,7%
Bajo 127 47 78,8% 38 71,7%
Total 173 62 100% 53 100%

Fuente: Sistema de informacién UISALUD

Durante el segundo trimestre evaluado, el programa realiz6 el seguimiento de sus resultados
mediante indicadores de cobertura, continuidad de la atencién y egreso por mejoria, los cuales
permiten evaluar el desempefo del modelo de atencién y orientar acciones de mejora continua.

Tabla 29. Atenciones en psicologia poblacién general UISALUD 2025

Servicio Total, atenciones (Il Variacion Atenciones periodo
2026) porcentual anterior (1l 2025)
Psicologia 399 1,5% 414
Total 399 1,5% 414

En este periodo se registraron 399 atenciones en psicologia en la poblacién general por morbilidad,
lo que representa un decremento no significativo del 1.5% frente al periodo anterior, evidenciando
una estabilidad en la demanda y en el acceso a los servicios especializados; estas atenciones
correspondieron a |67 afiliados, con una razén de uso de 2,4 atenciones por usuario, lo que refleja
continuidad en los procesos terapéuticos.

Tabla 30. Nimero de atenciones — UISALUD 2026

Atenciones # de Usuarios
Atenciones por primera vez 43
Atenciones de control 356
Total 399

En el seguimiento, se identifican que, no hubo casos de paciente que sufrieron violencia (No reportes
al Sistema de vigilancia Sistema Nacional de vigilancia en salud publica de Colombia (SIVIGILA); no
hubo pacientes que, reportaron consumo de sustancia psicoactivas, y |2 paciente reciben
acompanamiento dentro del programa de control de peso.
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Tabla 31. Otra informacién de seguimiento — UISALUD 2026

Numero Descripcion

0 casos Paciente que sufrieron algun tipo de violencia.

0 casos Reportaron consumo de SPA.

|2 casos Pacientes atendidos dentro del programa de control de peso.

De manera general la atencién por psicologia en planta, muestra como principales diagnésticos, los
siguiente: Trastornos de adaptacién, Trastorno mixto de ansiedad y depresién, Problemas en la
relacién entre esposos o pareja, Problemas relacionados con la acentuacién de rasgos de la
personalidad, Examen de pesquisa especial para trastornos de la nutricién, Problemas relacionados
con el ajuste a las transiciones del ciclo vital, Trastorno de ansiedad, no especificado, Problemas
relacionados con la ruptura familiar por separacién o divorcio, Examen de pesquisa especial para
trastornos mentales y del comportamiento, Problemas relacionados con el apoyo familiar
inadecuado, Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo, Problemas
en la relacion con los padres y los familiares politicos, Problemas relacionados con familiar
dependiente, necesitado de cuidado en la casa, Problemas relacionados con situacién familiar atipica
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina, sindrome de dependencia,
Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos , Trastorno cognoscitivo leve, Problemas
relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar, Problemas relacionados
con habilidades sociales inadecuadas, no clasificados en otra parte, Otros trastornos afectivos
bipolares, Trastorno persistente del humor [afectivo], no especificado, Trastorno depresivo
recurrente, episodio leve presente, Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episddica].

Tabla 32. Principales diagnésticos, de acuerdo con las atenciones — UISALUD 2026

Diagnéstico # % Part.
Trastornos de adaptacién 8l 20.3%
Trastorno mixto de ansiedad y depresién 30 7.5%
Problemas en la relacién entre esposos o pareja 27 6.7%
Problemas relacionados con la acentuacién de rasgos de la personalidad 25 6.2%
Examen de pesquisa especial para trastornos de la nutricién 24 6.0%
Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital 24 6.0%
Trastorno de ansiedad, no especificado 21 5.2%
Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacién o divorcio 17 4.2%
Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento 16 4.0%
Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado 14 3.5%
Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo 12 3.0%
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Problemas en la relacién con los padres y los familiares politicos I 2.8%

Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de cuidado en la casa 10 2.5%

Problemas relacionados con situacién familiar atipica 9 2.3%

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina, sindrome de 7 | 8%
dependencia

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 7 1.8%

Trastorno cognoscitivo leve 6 1.5%

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al 6 | 5%

hogar
Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no clasificados en 5 1.3%
otra parte

Otros trastornos afectivos bipolares 4 1.0%

Trastorno persistente del humor [afectivo], no especificado 4 1.0%

Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente 4 1.0%

Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episédica] 4 1.0%

Otros- varios 31 7.8%

Total 399 100%

En la atencién de psicologia en planta y en comparacién con los servicios ofrecidos externamente,
por red de prestadores, se observa diferencias en el volumen de pacientes, con || usuarios (14
atenciones externas), frente 167 usuarios (399 atenciones) atendidos en planta; adicionalmente, se
identifican atenciones de Psiquiatria en planta, trabajo social, servicio de psiquiatria ofrecida por red
de prestadora externa y psiquiatria infantil (externa).
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Figura 9. Nimero de atenciones en psicologia, psiquiatria y trabajo social — UISALUD 2026
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Figura 10. Ndmero de usuarios en psicologia, psiquiatria y trabajo social — UISALUD 2026
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3.7. Programa de terapia neurocognitiva TC

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

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

En la vigencia abril - junio de 2026 se destinaron |.357 horas para este proceso, permitiendo:

e Screening con datos objetivos a cada paciente.

e Terapia individual y entrenamiento objetivo en planta o a distancia.

e Terapia en grupos de tres a seis personas con resultados medibles inmediatamente.

¢ Independencia y auto seguimiento en los afiliados atendidos.

e Permite que el paciente vea el progreso y se determinen las opciones para lograr el avance
mediante las diferentes estrategias terapéuticas que se le brindan.

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

e Puede personalizarse y adecuarse a la situacién individual.

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

Se continua con la implementacién del proceso de estimulacion cognitiva en UISALUD de manera
individual, grupal y virtual, utilizando herramientas de Ultima tecnologia que permiten respuestas
objetivas y ejercicios medibles, proporcionando una adecuada estimulacién cognitiva. Este enfoque
se apoya principalmente en el software RehaCom, que facilita un tamizaje cognitivo preciso y la
mejora de las funciones cognitivas. A través del proceso de tamizaje (screening) con este software,
se han atendido a la fecha (269) pacientes detectando en su mayoria algunos déficits en areas como:
atencién, control de respuesta, memoria, razonamiento légico, calculo y planificacién entre otras.

Tabla 33. Incremento pacientes atendidos a junio 30 de 2026

Ao Ingreso Cantidad
2024 107
2025 146
2026 (trimestre | y 2) 31
Total 284

Fuente: UISALUD 2026
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A continuacién, se puede apreciar el volumen de pacientes y su estado de atencién a |8 de diciembre
de 2025.

ESTADO PACIENTES A JUNIO 2026
HISTORIAS 284
ACTIVOS 249
ALTA 25
DESISTEN / OTROS
/PAUSAN 10

Fuente: UISALUD 2026
Tabla 34. Estadisticas consultas terapia neurocognitiva 2026

A continuacién, se puede apreciar el volumen de pacientes y su estado de atencién a junio 30 de
2026.

Se han realizado un total de 1.641 atenciones en el servicio de TC durante el segundo trimestre de
2026 distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 35. Estadisticas consultas terapia neurocognitiva 2026 segundo trimestre

. . Atenciones Terapia
Atenciones Terapia Neuro Neuro Cognitiva
Cognitiva segundo trimestre g 2026 trimestre | 2026 trimestre 2
2026 segundo trimestre
2026
Atencién Individual Planta Atencion Individual 205 13
Planta
Atenciones Grupales X 6 Planta (TS ERTELE X 369 307
6 Planta
Atenciones Virtuales Atenciones Virtuales 492 1170
Atenciones no programadas Atenciones no 56
programadas
Total, Atenciones TC 2026 | o Aenciones TC 1.066 | 641

Fuente UISALUD, 2026

Se planea continuar la atencién de pacientes en las mismas modalidades; individual presencial, virtual
y grupal, lo que promueve los procesos sociales, cognitivos y comunicativos de los usuarios,
permitiendo una mayor estimulacién, integracién, interaccién y rescatando el sentido de
“pertenencia” entre los participantes. El principal obstaculo en el proceso terapéutico radica en la
necesidad de compania para el proceso de terapia, asi como en el traslado de los pacientes ya que el
98% de los pacientes son adultos mayores y en el segundo trimestre presentaron dificultades de
salud, salidas a vacaciones con sus familiares y dificultades en movilidad y traslados.
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UISALUD esta atento a las estadisticas tanto mundiales como nacionales respecto al crecimiento de
la poblacién adulta mayor y de los efectos en la salud que el envejecimiento puede generar, ante lo
cual nos estamos preparando con el fortalecimiento en la atencién de las necesidades de esta
poblacién mediante la apertura del servicio de Neuropsicologia especializada que brinda un valioso
aporte en la valoracién integral y profunda de la salud cognitiva. Ademas, brinda herramientas claves
para el tratamiento de los usuarios del servicio.

Teniendo en cuenta los andlisis de crecimiento de la poblacién a nivel mundial respecto al deterioro
cognitivo y los andlisis de nuestra poblacién objetivo, en la actualidad desde este segundo trimestre,
UISALUD cuenta con el servicio en planta de la valoracién neuropsicolégica permitiendo asi el
proceso de caracterizacidon de la poblaciéon con asertividad en el diagnéstico por parte de una
profesional idénea.

Tabla 36. Consolidados afiliados valorados neuropsicologia - UISALUD 2026 segundo trimestre.

CONSOLIDADO DX NEUROPSICOLOGIA DX #
PACIENTES CON TNC LEVE / MULTIDOMINIO F067 31
PACIENTES CON TNC MAYOR MODERADO A GRAVE FOOO/FO19/FO3X 12
PACIENTES CON TRANSTORNO DISEJECUTIVO ATENCIONAL R418 14
PACIENTES CON TDAH F900/901 I

PACIENTE CI I

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE F331 I
TOTAL 70

Fuente: Sistema de Informacién UISALUD
TNC: Trastorno neurocognitivo

3.8. Programa plan padrino

Durante el segundo trimestre del afio 2026, la Universidad Industrial de Santander, a través de la
Direccion de UISALUD, dio continuidad a la implementacién del Programa Plan Padrino, iniciativa
aprobada por la Rectoria de la UIS mediante la Resolucién No. 1547 del 18 de noviembre de 2023,
dirigida a brindar acompanamiento a los afiliados de UISALUD que cumplen con los criterios
establecidos para su vinculacién al programa.

Para la identificacion de los usuarios que requirieron acompanamiento, se continué aplicando
criterios orientados a la condicién de vulnerabilidad y necesidad de apoyo, tales como limitaciones
en el acceso o manejo de herramientas tecnolégicas (correo electréonico, WhatsApp u otros medios
digitales), ausencia de una 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 demandan una
atencién diferencial y un seguimiento permanente.

Durante el segundo trimestre de 2026 se brindd seguimiento y acompanamiento a doce (|8) usuarios

vinculados al Programa Plan Padrino. Dentro de esta poblacion se continué el acompafamiento a una
familia conformada por padres y dos menores de edad con diagnésticos de tipo cognitivo, quienes,
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debido a sus condiciones de salud, requirieron apoyo permanente para la gestiéon de sus servicios y
tramites en salud.

La poblacién beneficiaria del programa estuvo conformada en un 62 % por mujeres y un 38 % por
hombres, manteniéndose el enfoque institucional de atencién humanizada, acompanamiento
permanente y orientacién integral a los afiliados que presentan mayores condiciones de
vulnerabilidad.

4. PRESTACION DE SERVICIOS

4.1. Atenciones en salud

Durante el periodo analizado de 2026, la prestacién de servicios en UISALUD presenté un
comportamiento diferenciado segln el nivel y tipo de atencién. Las consultas de Medicina General y
Odontologia General registraron una disminucién conjunta del 3,49 % frente al periodo anterior; en
contraste, las atenciones de medicina especializada en planta aumentaron 9,36 %, mientras que los
servicios de apoyo terapéutico presentaron una variacion global positiva del 0,65 %.4.1.1. Medicina
general y odontologia

Este comportamiento sugiere una posible redistribucién de la demanda asistencial hacia servicios

especializados, particularmente en areas relacionadas con el seguimiento de enfermedades croénicas,
salud mental y procedimientos quirdrgicos

Tabla 37. Comparativo medicina general y odontologia general

Servicio Periodo Actual Periodo Anterior %Var
Medicina general en planta 5236 5551 -5,67
Odontologia general en planta 2428 2390 1,59
Total 7664 7941 -3,49

Fuente: Sistemas UISALUD, 2026

Durante el periodo analizado se realizaron 7.664 atenciones de Medicina General y Odontologia
General, frente a 7.941 en el periodo anterior, lo que representa una disminucién global del 3,49 %.
Medicina General pasé de 5.551 a 5.236 atenciones, con una reduccién del 5,67 %; por su parte,
Odontologia General aumenté de 2.390 a 2.428 atenciones, equivalente a una variacién positiva del
1,59 %.

La disminucién se concentra, por tanto, en Medicina General y no corresponde a un descenso
generalizado de los dos servicios basicos. Este resultado puede estar relacionado con cambios en la
demanda, disponibilidad de agendas, estacionalidad de la consulta o una mayor utilizacién directa de
servicios especializados. Se recomienda complementar su analisis con el comportamiento de las
remisiones, la oportunidad de asignacién de citas y las consultas no atendidas, con el propésito de
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determinar si corresponde a una variacién esperada o si requiere acciones para fortalecer la
capacidad resolutiva del primer nivel.

4.1.2. Medicina especializada

Tabla 38. Atenciones medicina especializada UISALUD planta

Servicio Periodo % Periodo %Var
Actual Anterior
-

Medicina Familiar en planta 2018  28,48% 1892 6,66
Dermatologia en planta 894  14,45% 960 -6,88
Medicina interna en planta 719 10,62% 699 2,86
Ginecologia en Planta 594 9,27% 616 -3,57
Pediatria en Planta 535 9,32% 619 -13,57
Psiguiatria en Planta 314 3,19% 212 48,11
Urologia en Planta 306 2,53% 168 82,14
Endocrinologia en planta 279 3,85% 256 8,98
Oftalmologia en Planta 247 3,82% 254 -2,76
Cardiologia en Planta 235 3,46% 230 2,17
Medicina fisica y del deporte en planta 202 3,10% 206 -1,94
Ortopedia y o traumatologia en planta 167 0,00
Mefrologia en planta 149 2.71% 180 -17,22
Neurologia en planta 140 0,00
Heuropediatria en Planta 138 2,12% 141 -2,13
Oftalmologia de Retina en Planta 94 1,43% a5 -1,05
Cirugia general en planta 83 0,39% 26 219,23
Cirugia vascular en planta 62 0,33% 22 181,82
Geriatria en planta 43 0,20% 13 223,08
Endocrinologia pediatrica en Planta 25 0,24% 16 56,25
Medicina del trabajo y medicina laboral en 22 0,57% 38 -42,11
planta

Total 7265 100,000 6643 9,36

Fuente: Sistemas UISALUD, 2026

Las atenciones de Medicina Especializada en planta aumentaron de 6.643 a 7.265, lo que
corresponde a 622 atenciones adicionales y una variacion positiva del 9,36 % frente al periodo
anterior. Los mayores volimenes de atencién se concentraron en Medicina Familiar, Dermatologia,
Medicina Interna, Ginecologia y Pediatria.

Se destacan los incrementos registrados en Psiquiatria (48,11 %), Urologia (82,14 %),

Endocrinologia (8,98 %), Medicina Familiar (6,66 %) y Medicina Interna (2,86 %). También se
observaron aumentos porcentuales importantes en Cirugia General, Cirugia Vascular, Geriatria y
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Endocrinologia Pediatrica; no obstante, en estos servicios la variacién parte de volimenes absolutos
menores, por lo cual debe interpretarse con cautela.

En contraste, se presentaron disminuciones en Dermatologia (—6,88 %), Ginecologia (—3,57 %),
Pediatria (— 13,57 %), Nefrologia (— 17,22 %) y Medicina del Trabajo y Medicina Laboral (—42,11
%), entre otras. Estas variaciones estan asociadas tanto al comportamiento de la demanda como a la
disponibilidad de profesionales y agendas, a lo cual se hace seguimiento particular para controlar la
afectacién a la continuidad y/o la oportunidad de la atencién.

El incremento de las consultas especializadas, simultaneo con la disminucién de Medicina General,
evidencia una posible reorientaciéon de la utilizaciéon de servicios hacia atenciones de mayor
especificidad clinica. Este comportamiento puede relacionarse con el seguimiento de enfermedades
croénicas, comorbilidades, envejecimiento de la poblacién y mayor identificacién de necesidades en
salud mental, sin que los datos disponibles permitan establecer una relaciéon causal directa entre
ambas variaciones.

4.].3. Servicio de nutricién

El Servicio de Nutricién tiene como objetivo primordial la evaluacién integral del estado nutricional
de los pacientes, permitiendo la identificacion oportuna de factores de riesgo nutricional y
metabdlico. A partir de este diagndstico, se disena e implementa una terapia nutricional especializada,
individualizada y alineada con la condicién clinica particular, orientada a la recuperacién, el
mantenimiento y la optimizacién del estado de salud del usuario.

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

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

En el contexto de la atencién domiciliaria, se realiza evaluacién antropométrica como parte de la
valoracién nutricional. Sin embargo, cuando la condicién clinica del paciente impide la toma de
medidas antropométricas, se recurre a la Valoracién Global Subjetiva (VGS) como herramienta
alternativa. Esta se complementa con la evaluacién de la condicién clinica actual, la valoracién
dietética y alimentaria, asi como la educacién nutricional dirigida al paciente y/o cuidador.
Adicionalmente, se realiza la determinacién de los requerimientos nutricionales y la definicién del
tipo de alimentacién y del soporte nutricional, segln las condiciones y necesidades del paciente.

Durante el primer semestre de 2026, el servicio de Nutricién de UISALUD realizé un total de 551
consultas, de las cuales el 85,3% (n=470) correspondieron a consultas asistenciales y el 14,7%
(n=81) a consultas domiciliarias. Al comparar los resultados con el mismo periodo de 2025, se
observa una leve disminucién del 3,5% en el total de consultas, pasando de 571 a 551 atenciones.
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Esta variacién no representa una reduccién significativa y podria estar relacionada con la destinacién
de tiempo de la profesional a actividades administrativas, elaboracion de informes, seguimiento de
indicadores, participacién en comités y demas procesos de gestiéon requeridos para el funcionamiento
del area de Nutricién, lo que incidié en la disponibilidad de espacios para la atencién asistencial
durante el periodo evaluado.

Del total de consultas realizadas durante el periodo, el 71,5% (n=394) correspondieron a consultas
de primera vez y el 28,5% (n=157) a consultas de control. Este comportamiento evidencia una alta
captacién de usuarios nuevos al servicio, reflejando la identificacién continua de necesidades de
atencién nutricional y la adecuada articulacién con los procesos de remisién institucional. Asimismo,
la proporcién de consultas de control demuestra la continuidad en el seguimiento nutricional de los
usuarios, aspecto fundamental para evaluar la evolucién del estado nutricional, fortalecer la
adherencia a las recomendaciones y contribuir al logro de los objetivos terapéuticos.

La distribucién de las consultas muestra que la atencién asistencial continda siendo la modalidad
predominante, representando el 85,3% de las atenciones. Sin embargo, el aumento de las consultas
domiciliarias hasta alcanzar el 14,7% del total refleja la importancia de esta estrategia para garantizar
el acceso y la continuidad del cuidado nutricional en poblacién con dependencia funcional,
enfermedades crénicas, discapacidad o limitaciones de movilidad.

Adicionalmente, el 17% (n=80) de las consultas asistenciales estuvieron orientadas a actividades de
promocién y prevencién, lo que evidencia el fortalecimiento del enfoque preventivo dentro de la
atencién nutricional. Estas intervenciones contribuyen a la identificacién temprana de factores de
riesgo nutricional y metabdlico, asi como a la promocién de habitos de alimentacién saludable y estilos
de vida adecuados

Tabla 39. Distribucién de consultas servicio de nutricién, primer semestre 2026

Consultas Ano 2025 % Var. Ano 2026 % Part.
Consultas asistenciales 494 -4,9% 470 85,3%
Consultas domiciliarias 77 5,2% 8l 14,7%

Total 571 -3,5% 551 100,0%

Fuente: UISALUD, 2026

De manera complementaria a las consultas nutricionales, se desarrollan sesiones periddicas de
asesoria en lactancia materna dirigidas a usuarias gestantes, con el propésito de promover, proteger
y apoyar la lactancia materna desde la etapa prenatal. Estas actividades se orientan a fortalecer los
conocimientos y habilidades de las futuras madres sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, asi como su continuacién de forma
complementaria hasta los dos anos o mas, de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Tabla 40. Poblacién atendida en el servicio de nutricién, primer semestre 2026

Consulta asistencial .
. ~ Primer semestre
Primer semetre Ano -
Poblacién 2025 Ano 2026
Total % Part. M F Total % Part.
Primera infancia (<= 5 afos) 40 4.8 16 16 32 6,8%
Infancia (6 a | | afios) 22 2,7 I5 7 22 4,7%
Adolescencia (12 a |7 anos) 29 6,0 17 6 23 4,9%
Joven (18 a 28 anos) 40 47 17 10 27 5,7%
Adulto (29 a 59 afos) 118 19,5 37 76 113 24,0%
Vejez (60 y mas afos) 245 62,3 122 131 253 53,8%
Total, general 494 100% 224 246 470 100%

Fuente: UISALUD, 2026

Durante el primer semestre de 2026 se realizaron 470 consultas asistenciales, observandose una
mayor concentracién de atenciones en la poblacién adulta y adulta mayor. El grupo de vejez (60 anos
y mas) representd el 53,8% (n=253) de las consultas, constituyéndose como la poblacién con mayor
demanda de atencién nutricional, probablemente asociada a la mayor prevalencia de enfermedades
croénicas no transmisibles, riesgo de malnutricién, cambios fisiolégicos propios del envejecimiento y
necesidad de seguimiento nutricional continuo. Le siguié el grupo de adultos entre 29 y 59 afnos, con
el 24,0% (n=113) de las consultas.

Respecto al género de los usuarios atendidos en 2026, se registraron 224 consultas en hombres
(47,7%) y 246 en mujeres (52,3%), evidenciando una distribucién relativamente equilibrada, con un
ligero predominio del sexo femenino. Este comportamiento es consistente con la tendencia
observada en los servicios de salud, donde las mujeres suelen presentar una mayor utilizacién de los
servicios de promocién, prevencién y atencién nutricional.

En términos generales, los resultados muestran que el servicio de Nutricién mantiene su principal
foco de atencién en la poblaciéon adulta y adulta mayor, grupos que concentran cerca del 78% de las
consultas asistenciales realizadas durante el primer semestre de 2026. Esta distribucién es coherente
con el perfil epidemiolégico de la poblacién afiliada a UISALUD y orienta la planificacion de estrategias
de intervencién nutricional dirigidas a la prevencién y manejo de enfermedades crénicas, la
promocién del envejecimiento saludable y la preservacién del estado nutricional en las etapas de
mayor vulnerabilidad.
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Tabla 4| .Poblacién atendida en el servicio de nutricién, primer semestre 2026

Motivo de consulta Frecuencia % Part.
Deficiencia nutricional no especificada 88 18,7%
Desnutriciéon 58 12,3%
Consulta de promocion y prevencion 48 10,2%
Programa de Todo Corazén 48 10,2%
Obesidad 44 9,4%
Sobrepeso 28 6,0%
Perdida anormal de peso 26 5,5%
Hipercolesterolemia 21 4,5%
Hiperlipidemia 15 3,2%
Otros (problemas gastrointestinales, diabetes,
hiperglicemia, hipertrigliceridemias, 94 20,0%
hipoglicemias)
Total general 470 100,0%

Fuente: UISALUD, 2026

Durante el primer semestre de 2026, los principales motivos de consulta atendidos por el servicio
de Nutricién evidencian una importante carga de alteraciones relacionadas tanto con el déficit como
con el exceso nutricional. La deficiencia nutricional no especificada constituyé el principal motivo de
atencién, representando el 18,7% (n=88) de las consultas, seguida por la desnutricién con el 12,3%
(n=>58). Estos hallazgos reflejan la persistencia de problemas asociados al riesgo nutricional y al
deterioro del estado nutricional, especialmente en poblacién adulta mayor y pacientes con
enfermedades crénicas, quienes conforman una proporcién importante de los usuarios atendidos por
el servicio.

Las consultas relacionadas con actividades de promociéon y prevencién y las derivadas del Programa
Todo Corazén representaron cada una el 10,2% (n=48) de las atenciones. Este comportamiento
evidencia la relevancia de las estrategias institucionales orientadas a la promocién de habitos de vida
saludable, la prevencién de factores de riesgo cardiovascular y la deteccién temprana de alteraciones
nutricionales y metabdlicas, contribuyendo al fortalecimiento del modelo de atencién integral en

salud.

Por otra parte, las condiciones asociadas al exceso de peso mantuvieron una participacién importante
dentro de la demanda del servicio. La obesidad representé el 9,4% (n=44) de las consultas y el
sobrepeso el 6,0% (n=28), para un total de 15,4% de las atenciones relacionadas con exceso de
peso. Asimismo, la pérdida anormal de peso representé el 5,5% (n=26) de las consultas, situacién
que requiere especial vigilancia por su posible asociacién con enfermedades crénicas, procesos
infecciosos, alteraciones gastrointestinales, condiciones oncolégicas o deterioro funcional,
particularmente en la poblacién adulta mayor.
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En conjunto, los resultados muestran que la atencién nutricional durante el primer semestre de 2026
estuvo orientada principalmente al manejo de alteraciones nutricionales por déficit, al control de
enfermedades crénicas no transmisibles y al desarrollo de actividades de promocién y prevencion,
en concordancia con el perfil epidemiolégico de la poblacién afiliada a UISALUD y con las prioridades
institucionales en salud. Es importante destacar que, durante el primer semestre de 2026, no se
identificaron casos de desnutricién aguda en menores de cinco anos atendidos en el servicio de
Nutricién. No obstante, el 40,6% (n= | 3) de los nifios y nifas valorados en este grupo etario presenté
riesgo de desnutricion aguda, situacién que requiere vigilancia y seguimiento continuo para prevenir
el deterioro de su estado nutricional. En respuesta a esta condicién, los menores identificados con
riesgo nutricional fueron incluidos en seguimiento periédico, con intervenciones orientadas al
fortalecimiento de las practicas de alimentacién, educacién nutricional a padres y cuidadores,
monitoreo del crecimiento y desarrollo, y deteccién oportuna de factores que puedan afectar su
adecuado estado nutricional.

En relacién con el estado nutricional de los pacientes valorados durante el primer semestre de 2026,
se identificé que el 20,1% (n=95) presenté un peso adecuado para la talla, mientras que el 79,9%
restante evidencié algin tipo de alteracion nutricional. Entre estas, el 27,9% (n=131) presenté bajo
peso, el 20% (n=94) sobrepeso, el 19,4% (n=91) obesidad en alguno de sus grados de severidad y
el 12,6% (n=59) desnutricién proteico-calérica.

La distribucién observada confirma la presencia de una doble carga de malnutricién en la poblacién
afiliada a UISALUD, donde coexisten problemas relacionados con la desnutricién y el exceso de peso.
Este panorama resalta la importancia de mantener estrategias integrales de valoracién, intervencién
y seguimiento nutricional, orientadas tanto a la recuperacién del estado nutricional en pacientes con
déficit como a la prevencién y control de las enfermedades asociadas al exceso de peso,
contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida y los resultados en salud de los usuarios
atendidos.

Figura | I.. Estado nutricional de los pacientes atendidos en el servicio de nutricién, primer
semestre 2026

Sobrepeso 20,0%
Peso adecuado 20,2%
Bajo peso 27,9%

Fuente: UISALUD, 2026
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En relacién con los casos de obesidad identificados durante el primer semestre de 2026 se evidencia:

e Delos 91 casos identificados, el 68% (62) corresponde a mujeres.

e La poblacién con mayor prevalencia de obesidad se encuentra en los adultos, con un 51%
de los casos de obesidad.

e Delas |76 personas de |18 a 64 afos atendidas en el servicio de nutricién, 43 presentaron un
IMC en el rango de obesidad, lo cual corresponde al 24% de la poblacién atendida en este
grupo de edad.

e En cuanto alas 107 mujeres de |18 a 64 anos atendidas en el servicio, 30 presentaron un IMC
en el rango de obesidad, lo que representa el 28% de las mujeres atendidas en este grupo.

Los resultados son consistentes con lo reportado por la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
(ENSIN) 2015, la cual documenta una mayor prevalencia de exceso de peso en la poblacion adulta,
especialmente en mujeres, con un incremento progresivo conforme avanza la edad. En este contexto,
se hace necesario fortalecer las estrategias institucionales dirigidas a la promocién de estilos de vida
saludables, la educacién alimentaria y nutricional, el fomento de la actividad fisica y el seguimiento
interdisciplinario de los pacientes, con el propésito de reducir el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, prevenir complicaciones asociadas y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion afiliada. A continuacién, se presentan los indicadores evaluados por los entes de
control departamental relacionados con los lineamientos para la atencién integral de la desnutricién
aguda en menores de cinco anos. En UISALUD no se han notificado casos de desnutricién aguda en
menores de cinco afos durante los ultimos tres afos consecutivos, lo que refleja un comportamiento
epidemiolégico favorable en la poblacién afiliada. No obstante, se mantiene la vigilancia nutricional y
el seguimiento continuo de esta poblacién, con el propésito de garantizar la identificaciéon oportuna
de posibles casos, la implementacién de intervenciones integrales y la prevencién de complicaciones
asociadas, en concordancia con los lineamientos nacionales para la atencién de esta condicion.

Tabla 42. Indicadores para el levantamiento de linea de base de IPS que realizan atencién ambulatoria
a ninos menores de cinco anos con desnutricién aguda, primer semestre 2026

Indicador 2025 2026

Porcentaje de profesionales de la salud que atienden nifios
menores de cinco afos, capacitados por la IPS en manejo de
atencidn a la desnutricién aguda moderada y severa y patrones de
referencia cumplen con la normativa vigente.

100% 100%

Porcentaje de equipos antropométricos que cumplen con Res
2465 de 2016, o norma que la modifique o sustituya (por servicio), 100% 100%
para la atencién de nifios menores de cinco anos.

Fuente: UISALUD, 2026

La siguiente tabla presenta los indicadores de resultado de la Ruta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud para el primer semestre de 2026, utilizados para el seguimiento y evaluaciéon de las
acciones desarrolladas por UISALUD, de acuerdo con los lineamientos definidos por la normatividad
vigente y los entes de control.
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Tabla 43. Indicadores de resultado de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud,
primer trimestre 2026

Indicador 2025 Numerador | Denominador | 2026

Proporcién de menores de 6 meses con lactancia
P ) 69% 3 5 60%
materna exclusiva

Proporcién de menores de 5 afios con Peso 77% 54 70 77%
Adecuado para la Talla

Cobertura de d.eﬂsparasnaqon _antlhelmlntlca en 549% 9 36 25%
nifios de | a 5 afos

Prevalencia de desnutr|C|f)n aguda en menores de 0% 0 60 0%
5 afos
Prevalencia de desnutricién crénica en menores
~ 0% 0 60 0%
de 5 afos
Proporcién de menores de 5 afios con Talla 97% 70 70 100%

Adecuada para la Edad

Prevalencia de anemia en personas de 6 a 59 0% 0 60 0%
meses
Proporcién de ninos y nifias de 6 a 59 meses con 0% 0 100 0%

anemia nutricional

Proporcién de nifios entre los 6 y 24 meses de
P e oY 33% I 27 41%
edad con suministro de micronutrientes en polvo

Proporcién de nifas y nifos con valoracién
antropométrica de acuerdo con el esquema 100% 70 70 100%
definido para la primera infancia

Cobertura de consulta para la promocién y apoyo

de la lactancia materna en nifos menores de dos 100% I I 100%
meses de edad
Proporciéon de nifias y nifios en |T1fanC|a con 100% 6l 6l 100%
valoracién antropométrica
Proporcion de personas en la infancia y o o

adolescencia con IMC Adecuado para la edad 2% 14 79 64%
Proporcién de adolescentes con valoracién

100% 188 188 100%

antropomeétrica

Fuente: UISALUD, 2026
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4.1.4. Servicio de fisioterapia
Durante el primer semestre del ano 2026, el servicio de fisioterapia en planta llevé a cabo sus
actividades en el area asistencial en la atencién de terapia fisica y respiratoria a los afiliados que fueron

remitidos por los médicos tratantes y especialistas de la red externa.

Se contd con un equipo conformado por seis (6) fisioterapeutas con dedicacién de 4 horas para un
total de 24 horas diarias.

Tabla 44. Tipo de terapia — servicio de fisioterapia, UISALUD 2026

. . 2025 2026
Tipo de terapia %VAR
# % # %
Terapia fisica 3413 96,9% 3331 96,0% -2,4
Terapia respiratoria 110 3,1% 138 4.0% 255
Total 3523 100,0% 3469 100,00% -1,5

Fuente: UISALUD, 2026

Durante el primer semestre del 2026, se pudo apreciar que en total se realizaron 3.469 sesiones de
fisioterapia, de las cuales el 96% corresponden a terapia fisica, y el 4% a terapia respiratoria. En
general, se presenté un descenso del 1,5% en las actividades de fisioterapia (terapia fisica y
respiratoria) en relacién con el primer semestre del ano 2025, debido al periodo de vacaciones de
las profesionales, en donde, los primeros |5 dias de enero, 4 fisioterapeutas no estuvieron en el
servicio, y posteriormente, 2 fisioterapeutas se encontraban en vacaciones desde el |5 de enero al 4
de febrero.

Tabla 45. Usuarios atendidos en el servicio de fisioterapia por tipo de beneficiario, UISALUD 2026

2025 2026
Tipo Afiliado % VAR
# % # %

Cotizante 209 48,6% 200 44,7% -4,3
Beneficiario 112 26,1% 120 26,9% 7,1
Pensionado 104 24,2% 123 27,5% 18,3

RUSS 5 1,2% 4 0,9% -20,0
Total 430 100,0% 447 100,0% 4,0

Fuente: UISALUD, 2026

Al analizar la atencién realizada en fisioterapia de acuerdo al tipo de afiliado, se pudo apreciar que,
durante el primer semestre del afio 2026, se atendié un total de 447 usuarios. El mayor nimero
corresponde a los cotizantes activos, los cuales fueron atendidos en planta (44,7%), seguido de los
usuarios pensionados (27,5%) y beneficiarios (26,9%). En general, se presenté un incremento del
4% en la cobertura a usuarios en relacién con el primer semestre del afno 2025.
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Tabla 46. Proporcién de la poblacién atendida por ciclo vital y sexo en el servicio de fisioterapia,
UISALUD 2026

Ciclo Vital Femenino Masculino Total
# % # % # %
Primera Infancia (< =5afos) 5 1,1% 4 0,9% 9 2,0%
Infancia (6 a | | afios) 3 0,7% 4 0,9% 7 1,6%
Adolescencia (12 a 17 afos) 6 1,3% 14 3,1% 20 4,5%
Joven (18 a 28 afios) 6 1,3% 9 2,0% I5 3,4%
Adulto (29 a 59 afios) 124 27,7% 83 18,6% 207 46,3%
Vejez (60 y més afios) 108 24,2% 8l 18,1% 189 42,3%
Total, general 252 56,4% 195 43,6% 447 100,0%

Fuente: UISALUD, 2026

La mayor poblacién atendida en el servicio de fisioterapia correspondié a usuarios adultos con
intervalo de edad entre 29 y 59 afos (46,3%) de los cuales 124 fueron de género femenino, seguidos
por usuarios de 60 y mas anos (42,3%) distribuidos en 108 mujeres y 81 hombres.

Tabla 47. Frecuencia de diagnésticos de la poblacién de fisioterapia, UISALUD 2026

Diagnéstico Frecuencia % Part.
Dorsalgia 100 22,4%
Lesiones del hombro 34 7,6%
Otras entesopatias 25 5,6%
Otros trastornos de los musculos 19 4,3%
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 17 3,8%
Entesopatias del miembro inferior, excluido el pie 16 3,6%
Trastorno interno de rodilla 15 3,4%
Sinovitis y tenosinovitis 14 3,1%
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte | 2,5%
Gonartrosis [Artrosis De La rodilla] 10 2,2%
Otros 186 41,5%
Total, general 447 100,0%

Fuente: UISALUD, 2026

Con relacién a la prevalencia de casos en el servicio de fisioterapia, se encontré en primer lugar la
dorsalgia (22,4%), en segundo lugar, las lesiones del hombro (7,6%), en tercer lugar, otras
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entesopatias (5,6%), seguido por otros trastornos de los musculos y otros trastornos de los tejidos
blandos, no clasificados en otra parte, con el 4,3% y 3,8% respectivamente.

4.1.5. Servicio de enfermeria

Durante la vigencia 2026, el servicio de Enfermeria de UISALUD estuvo conformado por tres (3)
enfermeras profesionales y dos (3) auxiliares de enfermeria, quienes desarrollaron actividades
asistenciales orientadas a garantizar una atencién oportuna, segura y de calidad a la poblacién afiliada.

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

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

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

4.1.6. Programa de atencién domiciliara

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

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

Durante la vigencia 2026, continlan como los principales motivos de ingreso al programa
correspondieron a movilidad reducida, necesidad de cuidados de enfermeria asociados a
discapacidad o enfermedad crénica, y continuidad del tratamiento posterior al egreso
hospitalario, lo que evidencia la relevancia del programa como estrategia de atencién integral y
gestion del riesgo.

Equipo de Atencion Domiciliaria

La atencién se desarrolla mediante un equipo interdisciplinario, conformado por:

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

e Médico general

e Enfermeria profesional y auxiliar de enfermeria
e Trabajo social

e Psicologia

¢ Nutricién

o Fisioterapia

e Odontologia

Tabla 48. Distribucién poblacién objeto programa de atencién domiciliaria, UISALUD 2026

Grupo etario F % M % T %
30-34 I 1,3% I 1,3% 2 2,6%
45-49 0,0% 2 2,6% 2 2,6%
50-54 2 2,6% 0,0% 2 2,6%
60-64 I 1,3% I 1,3% 2 2,6%
70-74 4 5,3% 0,0% 4 5,3%
75-79 8 10,5% 3 3,9% I 14,5%

80y MAS 33 43,4% 20 26,3% 53 69,7%

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

Fuente: UISALUD, 2026

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

4.1.7. Servicio farmacéutico

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

A continuacién, se presenta el consumo de medicamentos registrado durante el afio 2026.

Tabla 49. Medicamentos dispensados 2026

Grupo Farmacolégico 2023 % Var. 2026
Valor % Part. Valor % Part.
Riesgo cardiovascular $935,21 28,01% 4.69% $979,11 24,78%
Alto costo $ 608,11 18,21% 79,43% $1.091,15 27,62%
Psiquidtricos y neuroldgicos $311,46 9,33% 7,76% $ 335,62 8,49%
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Dermatoldgicos $ 248,97 7,46% -1,79% $ 244,52 6,19%
Gastrointestinales $ 176,49 5,29% -0,47% $ 175,66 4,45%
Oftalmolégicos $ 194,60 5,83% 7,22% $ 208,66 5,28%
Osteoporosis $ 158,81 4,76% 18,76% $ 188,60 4,77%
Asoclacién vitaminas y $14587 | 437% 227% | $142,56 3,61%
minerales
Otros $ 559,36 16,75% 4,65% $ 585,37 14,81%
Total $ 3.338,88 | 100,00% 18,34% $3.951,25 100,00%

Fuente: Sistemas de informacién UISALUD, 2026

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 presion
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 contencién del gasto.

Tabla 50. Consumo de medicamentos por grupo de riesgo cardiovascular UISALUD

2025 2026
Riesgo Cardiovascular % Var.

Valor % Part. Valor % Part.

Hipoglicemiantes $399,30 11,96% -49,48% $201,74 5,11%
Antihipertensivos $ 208,23 6,24% 124,78% $ 468,05 11,85%
Antiagregantes plaquetarios $17991 5,39% -56,89% $77,57 1,96%
Cardiovascular $7221 2,16% 109,30% $ 151,14 3,83%
Hipolipemiantes $ 75,55 2,26% 6,68% $ 80,60 2,04%
Total $ 935,21 28,01% 4,69% $ 979,11 24,78%

Fuente: Sistemas de informacién UISALUD, 2026

Durante el primer semestre de 2026, los medicamentos para la gestién del riesgo cardiovascular
representaron el 24,78% del costo total de medicamentos, inferior al 28,01% registrado en 2025,
lo que corresponde a una reduccién de 3,23 puntos porcentuales en su participacion, a pesar de que
el valor absoluto aumenté de $935,21 a $979,11 (4,69%). Este comportamiento estuvo impulsado
principalmente por el incremento en el consumo de antihipertensivos, cuyo costo aumenté |24,78%,
pasando de $208,23 a $468,05 y elevando su participacién del 6,24% al 11,85%, consolidindose
como el principal grupo terapéutico dentro del riesgo cardiovascular. Asimismo, los medicamentos
cardiovasculares incrementaron su valor en 109,30%, aunque continGan representando una
proporcién menor del gasto (3,83%). En contraste, se evidencié una reducciéon importante en
hipoglicemiantes (-49,48%) y antiagregantes plaquetarios (-56,89%), mientras que los
hipolipemiantes mantuvieron un comportamiento estable (6,68%). En conjunto, estos resultados
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reflejan un cambio en la composicién del tratamiento farmacolégico de los pacientes con riesgo
cardiovascular, con un mayor peso del manejo de la hipertensién arterial, coherente con el perfil
epidemiolégico de la poblacién afiliada, donde esta condicién constituye una de las principales
enfermedades crénicas, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de control clinico,
adherencia terapéutica y prevencién de complicaciones cardiovasculares.

Tabla 51. Consumo de medicamentos alto costo UISALUD

2025 2026
Alto Costo % Var.

Valor % Part. Valor % Part.

Quimioterapia $417,44 12,50% 92,71% $ 804,46 20,36%
Inmunosupresores $112,42 3,37% -64,59% $ 39,81 1,01%
Complementos nutricionales $76,78 2,30% 60,18% $122,99 3,11%
Antivirales $7,85 0,24% 1151,68% $98,31 2,49%
hormonzmgf:imterapia $7,86 0,24% 225,70% $25,58 0,65%
Total $ 608,11 18,21% 79,43% $ 1.091,15 27,62%

Fuente: Sistemas de informacién UISALUD, 2026

Al interior del grupo de medicamentos de alto costo, el incremento del gasto (79,43%) estuvo
explicado principalmente por el aumento en quimioterapia, cuyo valor pasé de $417,44 en 2025 a
$804,46 en 2026 (92,71%), incrementando su participacién del 12,50% al 20,36% del gasto total de
medicamentos y consolidandose como el principal componente de este grupo. También se observé
un crecimiento importante en antivirales (1.151,68%), aunque con una participacién aun limitada
(2,49%), asi como en bloqueadores hormonales/hormonoterapia (225,70%) y complementos
nutricionales (60,18%), que alcanzaron una participacion del 3,11%. En contraste, los
inmunosupresores disminuyeron 64,59%, reduciendo su participacién del 3,37% al 1,01%. En
conjunto, los medicamentos de alto costo incrementaron su participaciéon en el gasto farmacéutico
del 18,21% al 27,62%, evidenciando una mayor concentracion del gasto en tratamientos oncoldgicos,
situacién consistente con la alta carga de enfermedad por cancer en la poblacién afiliada y que refuerza
la necesidad de mantener estrategias de seguimiento clinico, gestién del riesgo y monitoreo
permanente del impacto financiero asociado a estos tratamientos.

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 desempefio del
proceso de dispensacion
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Tabla 52. Indicadores medicamentos pendientes, férmulas médicas y reembolsos entregados
UISALUD

Indicador Aio2025 | CamPioen | \q, 2026
Puntos %
Porcentaje de medicamentos pendientes entregados en 48 100% 0% 100%
horas
Proporcién de férmulas medicas entregadas de manera 94.9% 0.63% 95.53%
completa

Porcentaje de solicitudes de ret.embolso de medicamentos 99.2% 0.8% 100%

reconocidas

Fuente: Sistemas de Informacién UISALUD, 2026

Los indicadores del proceso de dispensacion mantuvieron un desempefio dptimo durante el primer
semestre de 2026, evidenciando oportunidad y continuidad en la prestacion del servicio
farmacéutico. Se alcanzé el 100% en la entrega de medicamentos pendientes y en el reconocimiento
de reembolsos, mientras que la entrega completa de férmulas médicas presentd una ligera mejora
respecto a 2025 (95,53%). Estos resultados reflejan la estabilidad y eficiencia del proceso,
contribuyendo al acceso oportuno a los tratamientos y al cumplimiento de los estandares
institucionales.

4.2. Gestion de la red de servicios de salud

Con el propésito de garantizar el acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud, asi como a los
apoyos diagnésticos y terapéuticos requeridos por los afiliados a UISALUD, se cuenta con una sede
propia y una red de prestadores de servicios de salud (RED - PSS) adscritos a la unidad, de nivel
primario, complementario y de apoyo, con cobertura a nivel local, en el area metropolitana y a nivel
nacional. Esta red asegura la prestacién eficaz, continua y oportuna de los servicios de salud.

La red de PSS se encuentra conformada de la siguiente manera:

Tabla 53. Red de servicios UISALUD

Ao 2026
Red de Servicios m % Part.
Clinica del area metropolitana 8 0,0613
Gl s :
Entidad de Apoyo 3 0,0245
IPS de apoyo diagnostico 12 0,0613
IPS de apoyo terapéutico 5 0,0245
IPS especializada 26 0,1779
Médico Adscrito 49 0,362
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Profesional en la Unidad Servicio

34 0,2209
en Planta
Red Universitaria 4 0,0307
Total 146 |

Fuente: Coordinacién administrativa UISALUD, 2026

4.2.1. Atencidn por hospitalizacién

Gestion de resultados e indicadores hospitalarios 2026

Con respecto a los pacientes hospitalizados durante el periodo de vigencia segundo trimestre de
2026 (abril-mayo-junio), el comportamiento en términos de egresos, dias de estancia, promedio de
dias de estancia y valor de facturacion registrado hasta la fecha fue el siguiente:

Nota: la informacién relacionada con facturacién corresponde a la facturacién radicada por pate de
los prestadores al momento de la elaboracién del presente informe.

Tabla 54. Hospitalizaciones UISALUD 2026

IPS Ninos de Papel

Dias de Promedio %
IPS Egresos .. |% Estancia dias Facturacion °
estancia . Part.
estancia
Hospital Internacional de 34 181 33 5,5 $280.233.496 | 38,15
Colombia - HIC

Fundacién Oftalmolégica 10 51 09 5,1 $263.977.437 | 35,93

Internacional —- FOSUNAB
Fundacion Oftalmoldgica 13 55 I 42 $61.682.704 | 8,40

de Santander FOSCAL ' '

Fundacién Cardiovascular
de Colombia - FCV 16 96 18 6,0 $38.656.105 5,26
Instituto Cardiovascular del 02 27 05 13.5 $35273 130 4.80

Cesar ’ ’
07 21 04 3,5 $17.943.919 2,44
Clinica San Luis
ShicllLs ol ol 0 1,0 $13.801.044 | 1,88
ol 08 1,0 8,0 $13.203.612 1,80
La Cardio
I 34 6,0 3.4 $5.290.808 0,72
Clinica Chicamocha

ol 15 3,0 15,0 $4.101.020 0,56
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0l 02 0 2,0 $488.871 0,07
Clinica URG BGA

Instituto del Sistema

Nervioso del Oriente — 0l 10 2,0 10,00 S/D S/D
ISNOR
0l 09 2,0 9,0 S/D S/D
Salud Universidad Nacional
Shaio 0l 12 2,0 12 S/D S/D
Total, general 100 522 100 5,4 $734.625. 146 100

Fuente: Sistemas UISALUD, 2026

El promedio de dias de estancia registrado varia segin la severidad de las patologias, las
comorbilidades, el ciclo de vida y las posibles complicaciones hospitalarias. Para el segundo trimestre
del afo 2026, se registraron 100 egresos con un total de 522 dias de estancia, lo que da como
resultado un promedio de 5,4 dias por paciente y una facturacién de $734.625.146 millones, datos
que al compararlo acumulado ano 2025 vs. 2026 (primer y segundo trimestre), se observan las
siguientes variaciones:

Tabla 55. Indicadores hospitalarios Segundo Trimestre 2025 vs 2026

Indicadores hospitalarios Ano 2025 % Var. Ano 2026
Egresos 188 0% 188
Dias de estancia 1065 15,02% 1226
Promedio dias de estancia 57 15,782% 6,6
Facturacién afo (Millones $) $2.555,3 -16,08% $2.144,8

Fuente: Sistema UISALUD, 2026

Estas cifras nos reflejan que durante la vigencia acumulada primer y segundo trimestre 2026 se
registra, de forma temporal (sujeto a radicacién de facturacién pendiente), una disminucién del
16,08% en los costos de los egresos de los servicios de hospitalizacién comparativamente con el afio
2025. Hospitalizaciones que obedecen al fenémeno de transicion epidemiolégica (edad de los
pacientes), y por consiguiente a la presencia de patologias crénicas, enfermedades de salud mental y
de alto costo, que requieren hospitalizacién en unidades de cuidado intensivo y la realizacién de
procedimientos médicos de mayor complejidad.

Con el fin de evitar y reducir los reingresos a las IPS por las mismas causas o patologias, o por
complicaciones derivadas del egreso, en el segundo trimestre de 2026, se implement¢ la estrategia
del seguimiento post hospitalizacién, mediante la cual, se direcciona al equipo de gestién de riesgo
y/o al equipo de medicina familiar, la asignacién de citas de control ambulatorias o la programacién
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de visitas domiciliarias a los pacientes en los dias posteriores a su egreso. Estas visitas tienen como
objetivo, conciliar los requerimientos y el manejo adicional necesario, asi como enrutar al paciente
en los programas de promocién y prevencién en la sede de UISALUD.

Adicional a los indicadores Hospitalarios, a partir del primer trimestre de 2026, se realiza registro y
seguimiento a las hospitalizaciones en modalidad Hospital Dia, indicadas para pacientes con patologias
oncoldgicas y para pacientes con patologias neuropsiquiatricas, reportando en el segundo trimestre
de 2026, un total de: 05 eventos de atencién, con 25 dias de estancia, con una facturacién total
(temporal) de $4.826.682 distribuidos entre los prestadores IPS Nifios de Papel con el 73.32% y
FOSUNAB con el 26.68%. Datos que arrojan un acumulado afio 2025 de 10 eventos, 54 dias de
estancia, promedio de 5,4 dias y costro total (parcial) $24.283.477.

Tabla 56. Indicadores hospitalarios

Dias de Promedio
IPS Egresos . |% Estancia dias Facturacion | % Part.
estancia .
estancia
IPS Nifios de Papel 3 23 92 7.7 $3.539.010 | 73,32
Fundacién
Oftalmologica 2 2 8 1,0 $1.287.672 | 26,68
Internacional —
FOSUNAB
Total, general 5 25 100 5,0 $4.826.682 100
Fuente: Sistemas UISALUD, 2026
Tabla 57. Egresos por ciclo de vida y tipo de afiliado
Distribucién , Promedio
) Dias % , .,
por tipo de Egresos q . dias Facturacion % Part.
. estancia | Estancia .
afiliado estancia
Pensionado 53 299 57 5,8 $491.847.167 66,95
Beneficiario 30 163 31 5,6 $139.323.189 18,96
Empleado UIS 15 42 8 3,0 $66.129.527 9,00
Pension por 2 18 3 9,0 $37.352.263 5,08
sustitucién
Total, general 100 522 100 54 $734.652.146 100

Fuente: Sistemas UISALUD, 2026

Seguin el tipo de afiliado, el 55% son pensionados (incluida la categoria pensién por sustitucion),
quienes presentan el mayor nimero de dias de estancia y la mayor proporcion de facturacién con un
72,03%, seguidos por los afiados de tipo beneficiarios que participan con el 18,18% de la proporcion
de facturacién.

De acuerdo con la caracterizacién poblacional y la morbilidad de los usuarios, se evidencia que la
poblacién mayor de 60 afos es la que mas demanda servicios hospitalarios, debido a su condicién de
vida y las multiples comorbilidades asociadas, lo que genera un aumento en el nimero de dias de
estancia en clinicas y hospitales.
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Tabla 58. Egresos por ciclo de vida 2026

Distribucion Dias % Promedio Facturacion o
por Egresos . . 2 . % Part.
ciclo de vida estancia | Estancia | dias estancia
Vejez 74 409 78 5,6 $610.795.767 83,14
Adulto 16 51 10 3,6 $62.968.996 8,57
Primera infancia 3 22 4 7,3 $40.594.256 5,53
Infancia 2 10 2 5,0 $9.997.791 1,36
Adolescencia 4 27 5 6,8 $8.983.144 1,22
Joven | 3 | 3,0 $1.312.192 1,18
Total, general 100 522 100% 5,4 $734.652.146 100%

Fuente: Sistemas UISALUD, 2026

En cuanto al ciclo de vida segln la edad, la tabla anterior muestra la relaciéon del nimero de egresos
de pacientes hospitalizados. Se observa que, el 83,14% de los pacientes hospitalizados se encuentran
en las etapas de vejez, dato que mantiene sin mayor variacién, con respecto al primer trimestre de
2025 (83,50%).

Causas de morbilidad en los egresos hospitalarios

Durante el segundo trimestre del ano 2026, se ha realizado un seguimiento detallado de las
hospitalizaciones mediante el fortalecimiento de la auditoria concurrente para todos los pacientes.
Este proceso incluyé una auditoria integral entre el equipo interdisciplinario de la Subdireccién
Médica de UISALUD, los médicos familiares tratantes y los auditores de cada una de las clinicas y
hospitales, con un enfoque especial en pacientes con estancias prolongadas y en el manejo de
patologias de mayor complejidad

Tabla 59. Morbilidad egresos hospitalarios 2026

Promedio
Ny 3 o
DISt”bu‘.:lon por Egresos Dlas- % . dias Facturacion |% Part.
grupo de diagnostico estancia |Estancia .
estancia
Enfermedades no 87 442 85 5,5 $675.778.761 | 91,99
trasmisibles
Condncnones. Transmnsnbles 10 54 10 5.4 $38.101.062 5,19
y nutricionales
Lesiones 3 14 3 4,7 $15.088.703 2,05
Signos y sintomas mal
definidos 3 9 2 3,0 $1.603.045 0,22
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Condiciones materno- | 3 | 3,0 $4.080.575 0,56
perinatales
Total, general 100 522 100% 5,4 734.652.146 | 100%

Fuente: UISALUD, 2026

Las enfermedades no transmisibles contintan siendo la principal causa de estancias egresos
hospitalarios, asi como del nimero de dias de estancia y del total de la facturacién. Para el segundo
trimestre de 2026, el 91,99% de la facturacién corresponde a la atencién de estas patologias, lo que
estd directamente relacionado con el perfil demografico envejecido de los afiliados y patologias de

alto costo.

Tabla 60. Morbilidad egresos hospitalarios por subgrupo 2026

DIStI‘IbUCIC.)n pctr s'ubgrupo Egresos Dlas. % Estancia P romedlo. Facturacion |% Part.
de diagnostico estancia dias estancia
Enf. Musculo esqueléticas U 20 4 2,9 $148.230.755 | 20,18
Enf. Cardiovasculares 18 94 18 55 $138.218.442 18,81
Neoplasias malignas I 71 14 6,5 $101.296.295 13,79
Enf, Digestivas 15 8l 16 5,8 $90.362.744 12,30
Infecciones Respiratorias 12 75 14 6,3 $62.932.560 8,57
Enf. Neuropsiquiatricas 8 51 10 6,4 $44.304.967 6,03
Enf. Genitourinarias 8 31 6 3,9 $42.770.446 5,82
Enf. Infecciosas y parasitarias 6 29 6 4,8 $31.885276 4,34
Otras neoplasias 3 14 3 7,0 $18.768.876 2,55
Enf. De los organos de los 2 13 2 6,5 $16.065.113 | 2,19
sentidos
Traumatismos,
envenenamlento's u algunas 3 14 3 47 $15.088.703 2,05
otras consecuencias de causa
externa
Enf. De la piel 2 12 2 6,0 $14.122.489 1,92
Desordenes endocrinos | 5 | 50 $4.921.860 0,67
| 3 I 3,0 $4.080.575 0,56
Cond. maternas
Signos y smjcomas mal 3 9 ) 3 $1.603.045 0.22
definidos
88 726 100 9,34 $1.236.102.765 100

Total, general

Fuente: Sistemas UISALUD, 2026

Con respecto a la distribucién por subgrupos de las causas de estancias hospitalarias, al evaluar el
numero de egresos, los dias de estancia y el valor del costo y la facturacién de la atencién hospitalaria
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del segundo trimestre de 2026, las enfermedades musculo esqueléticas, las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias malignas fueron las causas principales con un 20,18%, 18,81% y
13,79% de participacién para cada una. Datos que mantienen la misma tendencia de
comportamiento con el primer trimestre de 2026.

Gestion de altas tempranas y egreso seguro

Durante el segundo trimestre del ano 2026, se gestionaron un total de 10 pacientes como gestién de
altas tempranas, lo que permitié reducir los dias de estancia hospitalaria, y demas riesgos asociados a
la atencién en salud, asi como fomentar la recuperacién del paciente en su entorno familiar.
Comparativamente, en el primer segundo del ano 2026 se gestionaron 05 altas tempranas. Del total
de los 10 pacientes, fueron adultos mayores (60 afos o mas).

Tabla 61. Motivos Gestién Altas Tempranas

Motivos Altas Tempranas ten?;trzsnas % Part.
Terminacién de esquema de antibiético -PHD 03 30
Plan de Atencién Domiciliaria - PAD 0l 10
Requerimiento de oxigeno y otros servicios 05 50
Manejo para dolor y cuidado paliativo 0l 10
Total, general 10 100

Fuente: Sistema UISALUD, 2026

4.2.2. Evaluacién de la red de prestadores

Durante el Primer Semestre de 2026 se realizé la planeacion de la verificacion de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud, asi como de las auditorias a los servicios de interdependencia
(esterilizacién y lavanderia de ropa hospitalaria) y a los prestadores de tecnologias en salud
(proveedores de oxigeno y material de osteosintesis), en conformidad con las disposiciones
establecidas en el Decreto 441 de 2022 y demas normas complementarias. Estas actividades fueron
definidas de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Manual Modelo de Auditoria de la Red
de Prestadores UISALUD, MUD. |3, el cual orienta la priorizacién y programacién de las visitas de
verificacién y auditoria.

Para el caso de los Médicos Especialistas habilitados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) como Profesionales Independientes, que hacen parte de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud (RED PSS) de UISALUD y que hayan sido priorizados para auditoria
durante la vigencia 2026, se realizara la verificacién mediante la aplicacion de la metodologia de
auditoria de historias clinicas, conforme a la normatividad vigente.
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De acuerdo con lo establecido en el MUD.I3 Manual Modelo de Auditoria Red de Prestadores
UISALUD, especificamente en el item 13.2 “Criterios de priorizacién de las auditorias a la red de
prestadores”, se definieron como criterios de priorizacién los siguientes:

e Frecuencia de uso.

e Prestadores o proveedores criticos.
¢ Quejas y reclamos.

e Facturacién.

Para la vigencia 2026 se priorizaron sesenta y seis (66) prestadores de servicios de salud de un total
de ciento veintidds (122) prestadores que conforman la Red de Prestadores de Servicios de Salud
(PSS) de UISALUD, equivalente al 54 % de la red, incluyendo los proveedores de medicamentos que
seran objeto de auditoria durante la vigencia.

De acuerdo con la planificacién establecida, para el primer semestre de 2026 se programé la
ejecucion del 6% de los prestadores priorizados, correspondiente a cuatro (4) prestadores, cuyas
visitas de verificacién se realizaron durante el segundo trimestre de 2026, a partir del mes de abril.
El 94% restante, equivalente a cincuenta y siete (57) prestadores, qued6 programado para ser
auditado durante el segundo semestre de la vigencia.

Tabla 62. Verificacién segun tipo de prestador

Tipo de Prestador Priorizado para RED Cliente Visita
Nerificacion Contratada| Oculto |Verificacién
IPS Especializada 25 18 --
Entidad de Apoyo - Servicios Integrales en ) _ _
atencién domiciliarios
Médico Adscrito 50 38 --
IPS de apoyo diagnéstico 12 6 2
Clinica del area metropolitana 8 -- 2
IPS de apoyo terapéutico 4 3 --
IPS de apoyo terapéutico -Oxigeno I -- --
Entidad de Apoyo 2 -- --
Clinica fuera del area metropolitana 3 -- --
Red Universitaria 4 N.A N.A
Proveedor de Medicamentos 7 N.A. --
Interdependencia (esterilizacién, lavanderia, 4 _ _
ambulancia, lab uis)
TOTAL 122 65 4

Fuente: Coordinacién aseguramiento de la calidad en salud UISALUD, | semestre 2026
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Segun el tipo de prestador, el cronograma de auditoria contemplé para el primer semestre de 2026
la realizacién de cuatro (4) visitas de verificacién, las cuales fueron ejecutadas en su totalidad,
alcanzando un cumplimiento del 100% frente a la programacién establecida. Las visitas
correspondieron a dos (2) clinicas del area metropolitana y dos (2) Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de apoyo diagnéstico, de conformidad con la priorizacién definida.

Durante las visitas de verificacién se evalué el cumplimiento de la Ruta de Atencién Preferencial y
Diferencial para los usuarios de UISALUD, la implementacién del Protocolo de Acompanamiento
Institucional al Paciente y el seguimiento a los tiempos promedio de espera para la atencién.

Como resultado del proceso de auditoria, se identificé una (1) oportunidad de mejora en una IPS de
apoyo diagnéstico, relacionada con el cumplimiento de los estandares institucionales establecidos por
UISALUD, motivo por el cual se formulé el correspondiente plan de mejoramiento, orientado a
fortalecer la calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud.

De igual manera, en el Primer Semestre 2026, se desarrollé la evaluacién y seguimiento de la
Accesibilidad a los canales de atencion definidos por el prestador para el contacto de los usuarios
para solicitar informacién y agendamientos, y la oportunidad se evalta de acuerdo con el tiempo en
la asignacién de citas. Se evaluaron 65 prestadores, distribuidos asi: treinta y ocho (38) Médicos
Adscritos Externos (Profesionales Independientes), seis (6) IPS de Apoyo Diagnéstico, tres (3) IPS de
Apoyo Terapéutico y dieciocho (18) IPS Especializadas.

Los resultados evidenciaron que, frente a los estandares de oportunidad establecidos por UISALUD,
de acuerdo con el tipo de servicio y especialidad el 90,7 % de los prestadores evaluados cumplen la
meta institucional, mientras que el 9,3% presentan incumplimiento. En cuanto al criterio de
accesibilidad, se verificé un 100 % de cumplimiento por parte de los prestadores evaluados.

Como resultado del proceso de auditoria, se solicité la formulacién de planes de mejoramiento a seis
(6) prestadores, discriminados asi: tres (3) Médicos Adscritos Externos (Profesionales
Independientes), tres (3) IPS especializada, con el propésito de fortalecer la oportunidad en la
atencién y al cumplimiento de los criterios de calidad definidos por UISALUD.

Seguimiento y evaluacién UISALUD Servicios Medicina General y Especializada

Para los médicos generales y especialistas de la Unidad, se priorizé la evaluacién de los servicios de
medicina general, medicina familiar y medicina interna, mediante la aplicacién de la metodologia de
auditoria de historias clinicas, conforme a la normatividad vigente.

Dicha evaluacién se lleva a cabo sobre registros clinicos seleccionados de manera aleatoria, con el
propésito de analizar la estructura, calidad, pertinencia y cumplimiento de los criterios establecidos
para el adecuado diligenciamiento de la historia clinica.

A la fecha la informacién disponible para el segundo trimestre de 2026, correspondiente a la auditoria
culminada, de las historias clinicas a los profesionales médicos de UISALUD planta, en la cual se

obtuvieron los siguientes resultados

Porcentaje de Cumplimiento de Criterios de Historia Clinica Medicina General:
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e Cumplimiento de estructura y calidad de historia clinica: 89.8 % (Bueno)
e Cumplimiento de pertinencia de historia clinica: 90.9 % (Excelente)
e Cumplimiento general de historia clinica: 90.1 % (Excelente)

Se evidencia un cumplimiento por encima de la meta establecida del 90%, para el diligenciamiento
general de la historia clinica, ubicando el promedio en rango de Excelencia, lo que denota un
adecuado registro de la informacién. Por su parte, la categoria especifica, cumplimiento de
estructura y calidad de historia clinica (la cual comprende cada parte de la historia clinica), si bien
no logré alcanzar el umbral del 90%, estuvo muy cerca de esta meta con el 89,8%.

Porcentaje de Cumplimiento de Criterios de Historia Clinica Medicina Familiar:

e Cumplimiento de estructura y calidad de historia clinica: 90.9 % (Excelente)
e Cumplimiento de pertinencia de historia clinica: 89.4 % (Bueno)
e Cumplimiento general de historia clinica: 90.5 % (Excelente)

Se evidencia un cumplimiento del 90.3%, para el diligenciamiento general de la historia clinica,
ubicando el promedio en rango Excelente, lo que denota de forma global un buen ejercicio en el
diligenciamiento de la historia clinica.

Porcentaje de Cumplimiento de Criterios de Historia Clinica Medicina Interna:

e Cumplimiento de estructura y calidad de historia clinica: 68.3 % (Malo)
e Cumplimiento de pertinencia de historia clinica: 57.5 % (Malo)
e Cumplimiento general de historia clinica: 65.7% (Malo)

Se evidencia un cumplimiento del 63.0%, para el cumplimiento general de la historia clinica,
ubicando el promedio en rango Malo, lo que denota un registro incompleto de informacién y en
su gran mayoria no hay elementos para justificar los planes de manejo prescritos.

Todos los registros fueron retroalimentados en reunién mensual de grupo primario y de forma
individual, a cada uno de los profesionales en medicina general y especialistas en medicina familiar
y medicina interna, con ejecucién de abordaje y seguimiento particular a los casos con menores
puntuaciones en cada una de las categorias evaluadas, para el logro del cumplimiento del adecuado
registro de historias clinicas.

4.3. Gestion de la calidad

4.3.1. Documentacién sistema de gestién de calidad

Como parte del mejoramiento continuo, principio del Sistema de Gestién de Calidad y teniendo en
cuenta que UISALUD es un proceso de apoyo en el Mapa de Procesos de la Universidad Industrial
de Santander, se lleva a cabo la documentacién de los respectivos procesos siguiendo los parametros
establecidos en la Guia de Elaboracién de Documentos (GGD-01).
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Durante el de 2025 se realiza la elaboracién de 5 documentos y se realiza la modificacién y tramite
de aprobacién de 7 documentos, los cuales se encuentran en su respectivo tramite de aprobacion.

4.3.2. Sistema de informacién en UISALUD

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

Dentro de los aspectos a resaltar durante el 2026, se realizaron:

e Implementacién de tableros de control para la gestién de incapacidades, morbilidad, rutas de
promocién y mantenimiento de la salud.

4.3.3. Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud

4.3.3.1. Sistema Unico de habilitacién

Durante el primer trimestre de 2026 se gestiond la apertura de los siguientes servicios ante el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS:

e Ortopedia y/o Traumatologia

¢ Neurologia

e Otras Consultas Generales: Neuropsicologia
e Imagenes Diagnosticas - No lonizantes

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

Tabla 63. Relacién servicios ambulatorios UISALUD

Servicio Distintivo
Toma de muestras de laboratorio clinico-c6d.712 DHSS0184806
Servicio farmacéutico-céd.7 14 DHSS0184807
Apoyo Diagnéstico Terapia respiratoria-c6d.729 DHSS0184808
y C"Tmp'erf’er.’tadé” Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje Cod.740 DHSS0660493

erapéutica

Fisioterapia-c6d.739 DHSS0184809
Toma de muestras de cuello uterino y genecolégicas-c6d.749 DHSS018481 |
Cardiologia Cod.302 DHSS0594498
Consulta Externa Cirugia General Cod.304 DHSS0184793
Dermatologia Cod.308 DHSS0184794
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Endocrinologia Cod.310

DHSS0594499

Enfermeria Cod.312

DHSS0184795

Geriatria Cod.318

DHSS0184796

Ginecobstetricia Cod.320

DHSS0184797

Medicina Familiar Cod.325

DHSS0169225

Medicina Fisica y del Deporte Cod.326

DHSS0184798

Medicina General Cod.328

DHSS0184799

Medicina Interna Cod.329

DHSS0184800

Nefrologia Cod.330

DHSS0184801

Nutricién Y Dietética Cod.333

DHSS0184802

Odontologia General Cod.334

DHSS0184803

Oftalmologia Cod.335 DHSS0594500

Optometria Cod.337 DHSS0594501

Pediatria Cod.342 DHSS0184804

Psicologia Cod.344 DHSS0594502

Psiquiatria Cod.345 DHSS0660492

Urologia Cod.355 DHSS0711336

Cirugia Vascular Cod.372 DHSS0711337
Neuropediatria Cod.388 DHSS0184805

Medicina del Trabajo y Medicina Laboral Cod.407 DHSS0482672
Imagenes Diagnosticas - No lonizantes Cod. 745 DHSS0747649
Otras Consultas Generales: Neuropsicologia Cod. 371 DHSS0747648
Ortopedia y/o Traumatologia Cod.339 DHSS0747647
Neurologia Cod. 332 DHSS0747646

Fuente: UISALUD, 2026 - https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacién/

4.3.3.2. Sistema de informacién para la calidad
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Figura 12. Indicador de oportunidad

Servicio

Fuente. Coordinacién aseguramiento de la calidad UISALUD, cohorte 30 de junio 2026

La grafica presenta el comportamiento del promedio de dias para la asignacién de citas en las
diferentes especialidades, comparado con la meta institucional definida para cada servicio. La linea
verde representa la meta maxima de oportunidad definida, mientras que las barras indican el
promedio real de dias transcurridos para la asignacion 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 81,48% de servicios y especialidades cumplen con la meta
establecida, mostrando tiempos de atencién adecuados y acordes con los estandares institucionales.
Se evidencia un desempeio favorable, dado que la mayoria de las especialidades cumplen con la
oportunidad establecida, destacindose servicios como Medicina Familiar, Medicina Fisica y del
Deporte, Medicina Interna, Odontologia General, Pediatria, Nutricién y Psicologia, entre otros, cuyos
tiempos de asignacién se encuentran dentro de los parametros esperados.

En las especialidades que no alcanzaron la meta institucional, la desviacién observada fue minima,
registrandose tiempos de espera muy cercanos al estandar establecido. Este comportamiento
evidencia que, si bien persisten oportunidades de mejora, las brechas identificadas no son
significativas y pueden ser abordadas mediante el fortalecimiento de la gestién de agendas, la
optimizacién de la oferta de citas y el seguimiento continuo a las especialidades con mayor demanda,
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con el propésito de alcanzar el cumplimiento total de las metas institucionales y mantener la
oportunidad en la prestacién de los servicios de salud.

Figura |3. Indicador de oportunidad de atencién en ventanilla. Promedio de tiempo (min) para ser
atendido en las ventanillas de acceso a los diferentes servicios en UISALUD

7.85 760

5.06

2.69

Servicio de Servicio de Enfermeria 1 piso Laboratorio Autorizacion de  Asignacion Citas
Farmacia Atencion al - Procedimientos Clinico Piso 1 Servicios Médicas
Usuario - SIAU

Fuente. Coordinacién aseguramiento de la calidad UISALUD, cohorte 30 junio 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 2,69 minutos para la asignacion de citas con los profesionales de la salud. En la
ventanilla de farmacia, se registré un tiempo de espera promedio de 7.85 minutos, mientras que en
el proceso de autorizacién de servicios de la red externa y transcripcién de férmulas médicas el
tiempo promedio fue de 3.14 minutos.

Asi mismo, se reportaron los siguientes tiempos de espera promedio en otros servicios: enfermeria
y procedimientos, 5,8 minutos; laboratorio clinico, 5.,06 minutos; y SIAU, 7.60 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, farmacia y SIAU, donde se presentan los mayores
tiempos de espera registrados.
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4.3.3.3. Seguridad del paciente

En UISALUD, la seguridad del paciente constituye un eje fundamental de la atencién en salud. Con
el propésito de reducir los riesgos inherentes a los procesos asistenciales y evitar la aparicién de
eventos adversos, se desarrollé un programa basado en ocho lineas estratégicas, definidas segun el
nivel de complejidad de la Unidad.

Estas lineas de accién incluyen el control y la prevencion de infecciones asociadas a la atencion, la
disminucién del riesgo de caidas, el uso seguro de medicamentos y el fortalecimiento de la
comunicacién entre el personal de salud. Asimismo, se contemplan acciones orientadas a la
maternidad segura, la adecuada aplicacion de los procedimientos de consentimiento informado, la
correcta identificacién del paciente durante la atencién y el seguimiento sistematico de los eventos
adversos, junto con el monitoreo permanente de los aspectos criticos relacionados con la seguridad
del paciente.

Para poner en marcha estas estrategias, se realizaron actividades de sensibilizacién dirigidas al
personal en la correcta identificacion del paciente, reporte y seguimiento de casos de
farmacovigilancia ademas de rondas de seguridad e implementacién de consentimientos informados.
Como resultado de estas acciones, el Plan de Trabajo del Programa de Seguridad del Paciente alcanzé
un nivel de ejecuciéon del 100%, con presentacién de levento adverso y 3 incidente en UISALUD
Planta.

4.3.3.4. Gestion integral de residuos hospitalarios y similares

Con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente en materia ambiental, se efectué el
seguimiento y diligenciamiento de los registros requeridos para la gestién integral de residuos, la
ejecucién de actividades de fumigacién, la disposicién final de residuos y la presentacién oportuna de
informes ante la autoridad ambiental competente. En este contexto, UISALUD realizé el reporte de
Residuos Peligrosos (RESPEL) y del Formato RHI, ademas del seguimiento a los indicadores de
gestion establecidos en su respectivo comité, garantizando el cumplimiento de los requisitos
ambientales aplicables.

4.3.3.5. Seguridad y salud en el trabajo

Para el primer semestre de 2026, se gestiond, en colaboracién con el area de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Universidad, lo siguiente:

e Implementacién de Controles establecidos en la IPVR

e Capacitacion y fortalecimiento de brigadas de emergencia
e Seguimiento a casos con recomendaciones laborales
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4.3.3.6. Gestidon de mejoramiento continuo

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

Asi mismo, durante el primer semestre se encuentran en implementacién y cierre las acciones de
mejora derivadas de la auditoria de certificacién, con el propésito de fortalecer y avanzar en el
mejoramiento continuo del Sistema de Gestién.

4.3.3.7. Acciones correctivas

Para fortalecer el mejoramiento continuo de los procesos de UISALUD, conforme a lo establecido
en el Procedimiento de Acciones Correctivas PSE.02 y la NTC ISO 9001:2015, se documentaron las
acciones correctivas necesarias en funcién del informe de desempeno. Las acciones documentadas
son:

¢ Incumplimiento identificado en la oportunidad de Respuesta de PQRSD
¢ Incumplimiento identificado en el informe de Satisfaccién de la Red externa

4.4, Infraestructura

Para el afio 2026, la Universidad Industrial de Santander reafirma su compromiso con los usuarios y
consolida a UISALUD como un modelo y referente en la prestacion de servicios de salud dentro de
los regimenes especiales. Actualmente, los espacios cumplen con altos estandares de calidad que
permiten una gestién agil y eficiente, tanto en el area asistencial como en la administrativa.

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

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

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

5. TALENTO HUMANO

Durante el primer semestre de 2026, UISALUD continué fortaleciendo la gestién del talento humano
como un componente estratégico para garantizar la continuidad y calidad de la atencién, articulando
la disponibilidad del personal con las necesidades asistenciales y administrativas de la Unidad. La
gestion se orientd a mantener una estructura de talento humano suficiente y pertinente,
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promoviendo la eficiencia en la asignacién de los recursos y la capacidad de respuesta frente a la
demanda de servicios.

5.1. Suficiencia y disponibilidad

Con el propésito de garantizar la continuidad operativa y la capacidad resolutiva de los servicios de
salud, UISALUD realiza un seguimiento permanente a la suficiencia y disponibilidad del talento
humano, considerando tanto el personal de planta como las diferentes modalidades de vinculacién.
Este analisis permite evaluar la correspondencia entre la capacidad instalada de recurso humano y el
comportamiento de la demanda asistencial, asi como identificar oportunidades de optimizacién y
fortalecer la asignacién eficiente del personal requerido para la prestacién de los servicios.

A continuacién, se presenta la composicién del talento humano de UISALUD con corte al 30 de junio
de 2026, de acuerdo con su modalidad de vinculacién.

Figura 14. Personal UISALUD primer semestre 2026

DROFESIONAI.ES Y AUXILIARES

PERSONAL PLANTA

Personal Adm
304%

Personal Asistencial
69.6%

@ MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y OTROS:

PERSONAL PLANTA
Medicina general, Pediatria, Odontologia, Fisioterapia, Enfermeria, Regencia de Farmacia, Nutricidn, Psicologia, Profesional
Cultura Fisica y Deporte.

32 MEDIcOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y OTROS EN LA UNIDAD:

PERSONAL PRESTACION DE SERVICIOS

Medicina general, Pediatrio, Odontologia, Fisioterapia, Ginecologia, Terapia Ocvpacional, Cirugia General,
Cardiologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Medicina Familiar, Neuropediatria, Geriatrio, Medicina Aplicada a la
actividad Fisica y al Deporte, Medicina interna, Cirugia Vascular, Optometrio, Dermatologio, Endocrino Pediatra,
Nefrologia, Medicina Laboral, Urologia, Trabajo social y Ortopedia.

Fuente. Elaboracién propia, 2026

A corte del 30 de junio de 2026, UISALUD conté con un total de 92 colaboradores, el componente
asistencial representé el 69,6% y el administrativo el 30,4%.
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En este sentido, 60 colaboradores correspondieron a personal de plantay 32 a profesionales médico-
especializados vinculados mediante contratos de prestacion de servicios profesionales.

En cuanto al personal planta, estuvo conformada por 32 colaboradores asistenciales y 28
administrativos, mientras que la totalidad del personal vinculado por prestacién de servicios
correspondié a profesionales médicos de diferentes especialidades y areas asistenciales, requeridos
segln la capacidad instalada y atender las necesidades especificas de los servicios prestados por la
Unidad.

La vinculacién de profesionales médicos especializados mediante la modalidad de prestacién de
servicios responde a la dinamica profesional del sector salud, en la medida en que los especialistas
suelen desarrollar su ejercicio profesional de manera simultanea en diferentes instituciones y
escenarios asistenciales o docente, lo que permite articular su participaciéon en UISALUD de acuerdo
con la programacioén de sus agendas y disponibilidad profesional.

5.3.1. Plan de formacion 2026

Durante el segundo trimestre de 2026, UISALUD dio continuidad al desarrollo del Programa de
Formacion 2026, como parte de la estrategia institucional orientada al fortalecimiento permanente
de las competencias del talento humano y al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacién de
los servicios de salud.

La formulacién y ejecucion del programa conté con la participacion de las diferentes dependencias
de UISALUD, permitiendo identificar las principales necesidades de capacitacion y estructurar
acciones formativas alineadas con los objetivos estratégicos de la Unidad, las competencias
institucionales y los retos propios de la prestacién del servicio.

A través del programa de formacién, UISALUD reafirma su compromiso con el desarrollo integral
de sus colaboradores, promoviendo espacios de aprendizaje, actualizacidon y fortalecimiento de
competencias que contribuyen al mejoramiento del desempefio organizacional, la humanizacién de
la atencién, la seguridad del paciente y el fortalecimiento del Sistema de Gestion Institucional,
favoreciendo una cultura de mejora continua y excelencia en la prestacién de los servicios de salud.

Tabla 64. Actividades de capacitacion

o s . .
Actividad de formacion Rl RelRatticpacion
personas esperada
Cédigo de Integridad y Buen Manejo de UISALUD 69 100%
Actualizacién en manejo !nFegraI de la r'L.Jt‘a de riesgo 14 100%
cardiovascular-lipidos y RCV nidia
Actualizacién en manejo integral d.e la ruta de riesgo 19 100%
cardiovascular-obesidad
Ruta de atencién de primera infancia, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y vejez (Grupo Primario - ing nidia 8 100%
asistencia)
Manejo de desnutricién 6 100%
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ISO 9001 |6 100%
Lavado de Manos 60 100%
Limpieza y desinfeccién 7 100%

Fuente: UISALUD, 2026

6. FINANCIAMIENTO

6.1. Gestion presupuestal

Durante el primer semestre de 2026, la gestién presupuestal de UISALUD evidencia un
comportamiento similar entre la dindmica de los ingresos y la ejecucién del gasto. Mientras los
ingresos efectivamente recaudados alcanzan $18.700,2 millones, equivalentes al 43,4% del
presupuesto definitivo, los egresos ejecutados ascienden a $17.982,8 millones, correspondientes al
41,8% del presupuesto asignado. Lo anterior representa un resultado presupuestal favorable en
términos nominales; sin embargo, la lectura integral del comportamiento financiero requiere
considerar la composicidon operativa de los ingresos, la naturaleza de las obligaciones ejecutadas y
comprometidas, asi como la disponibilidad efectiva de recursos para atender las obligaciones
asistenciales y administrativas de la Unidad.

Para la vigencia 2026, el presupuesto programado y aprobado equivale a $43.052,6 millones, lo que
representa un incremento del 6,6% frente al presupuesto definitivo del mismo periodo de la vigencia
anterior ($40.386). Este crecimiento responde a la actualizacién de las proyecciones presupuestales
de la Unidad y a las necesidades estimadas para garantizar la continuidad de la operacién y la
prestacion de los servicios de salud, en un contexto caracterizado por un crecimiento moderado de
los ingresos y por presiones crecientes sobre el gasto asociado a la atencién y operacién del sistema
de salud universitario.

A continuacién, se presenta la ejecucién presupuestal de la Unidad distribuida por centros de costo
y/o fondos presupuestales:

Figura 15. Fondos presupuestales UISALUD
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FONDO PRESUPUESTAL UISALUD 2026

PPTO EJECUTADO INGRESOS @ PPTO EJECUTADO EGRESOS

Fondo 9701 Asegurador $9.825

Fondo 9702 Prestador I

B

$2.184

Fondo 9703 Alto Costo Promocion y Prevencion
$1.762

Fondo 9704 Reserva Recursos UIS

Eﬁl

$1.641

Fondo 9705 Reserva Recursos Propios m

Fondo 9706 Reserva Contingencia ADRES
Fondo 9707 Administrativo Prestador

Fondo 9708 Administrativo Asegurador '

$2.000 $4.000 $6.000 $8.000 $10.000
Millones de pesos

Fuente. Sistema de informacién financiera - presupuesto UIS, 2026

La distribucién de los recursos recaudados y ejecutados por UISALUD a junio de 2026 evidencia una
dinamica diferenciada entre los fondos operativos y los de reserva, de acuerdo con su naturaleza y
destinacién especifica, evidenciando una clara priorizacién del aseguramiento y la atencién en salud.

Los fondos operativos 9701 — Asegurador, 9702 — Prestador y 9703 — Alto Costo, Promocion y
Prevencién concentran conjuntamente $13.023,5 millones, equivalentes al 69,6% de los ingresos
recaudados, mientras que la ejecucién de egresos asociada a estos fondos asciende a $12.635,7
millones, correspondientes al 70,3% del gasto total ejecutado. Este comportamiento refleja que la
mayor proporcién de los recursos generados durante el primer semestre de 2026 esta siendo
destinado a atender las obligaciones propias de la operacién asistencial y la gestién del riesgo en salud.

En este contexto, si bien la relacién entre los recursos recaudados y el gasto ejecutado permite
atender la operacién corriente, el margen disponible resulta limitado frente a eventuales incrementos
no previstos en la demanda de servicios, consumos asistenciales, eventos de alto costo o mayores
obligaciones derivadas de la prestacién de servicios de salud

Por su parte, los fondos 9707 — Administrativo Prestador y 9708 — Administrativo Asegurador, a
través de los cuales se gestionan de manera diferenciada los gastos asociados al talento humano,
infraestructura y funcionamiento e inversién, registran ingresos por $2.555,8 millones (13,7%) y
egresos por $2.430,1 millones (13,5%), manteniendo una participacién relativamente equilibrada
entre los recursos recibidos y su aplicacién.

De manera complementaria, los Fondos de Reserva 9704 y 9705 registran ingresos acumulados por
$3.120,4 millones, equivalentes al 16,7% del total recaudado, conformado principalmente por
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rendimientos financieros, aportes solidarios de la UIS y aportes propios de UISALUD Yy sus usuarios
cotizantes. La ejecucion registrada en el componente de egresos no corresponde a una salida efectiva
de recursos ni a un gasto operativo, sino a un movimiento presupuestal interno realizado con el
propésito de mantener el equilibrio entre ingresos y egresos del presupuesto, sin representar una
afectacion real de la liquidez del sistema.

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.

Tabla 65. Ejecucién de ingresos fondo 12 UISALUD, junio 30 de 2026

PRESUPUESTO A JUNIO 30/25

PRESUPUESTO A JUNIO 30/26

% VAR
CONCEPTO VALOR
PRESUPUESTO EJECU | PRESUPUESTO
DEFINITIVO 3200 % DEFINITIVO EIECE w
C'g':;}:z?.:s $31.121.311.540 | $14.869.647.465 | 47,8% | 4,6% | $32.640.311.880 | $ 15.559.681.895 | 47,7%
;’::\zgg'; $31.121.311.540 | $14.752.908.137 | 47,4% | 5% | $32.640.311.880 | $ 15.491.041.948 | 47.5%
VENTA DE
SERVICIOS $30361.293.710 | $14662325706 | 483% | 5.6% | $32.388811.880 | §15.485.899.857 | 47.8%
UISALUD
SSJ/'.‘SSOS $760.017.830 $90.582.43 11,9% | -943% |  $251.500.000 $5.142.091 2,0%
OT':.?‘?;:E:;AS $- $ 116.739.328 -41,2% $- $ 68.639.947
REcé’:I:‘T’:LDE" $9.264.704.180 | $7.268.873.666 | 785% | -56,8% | $10.412.328.120 | $3.140.549.600 | 30,2%
OTROS
RECURSOS $4.469.088.180 | $4.469.088.180 | 100,0% $4.120.728.120 $- 0,0%
BALANCE
R;:i:‘c'fg;%s $4.795.616.000 | $2.696.678.399 | 562% | 11,9% | $6.291.600.000 | $3.016.324.220 | 47.9%
OTROS
RECURSOS DE $- $ 103.107.087 20,5% $- $ 124.225.380
CAPITAL
TOTAL, . . .
INGRESOS $40.386.015.720 | $22.138.521.131 | 54,8% | - 15,5% | $43.052.640.000 | $ 18.700.231.495 | 43,4%

* Incluye saldo fiscal.
Fuente. Sistema de informacién financiera - presupuesto UIS, 2026

Al cierre del primer semestre de 2026, el Fondo 12 — UISALUD registra ingresos acumulados por
$18.700 millones, equivalentes al 43,4% del presupuesto definitivo aprobado para la vigencia. En
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comparacién con el mismo periodo de 2025, cuando se habian ejecutado en el ingreso $22.138
millones, se evidencia una disminucién nominal del 15,5% en los recursos recibidos.

Esta variacién se encuentra explicada por el comportamiento del saldo fiscal — Otros recursos del
Balance, dado que en mayo de 2025 se incorporaron y ejecutaron ingresos por $4.470 millones por
este concepto, situacién que genera una base de comparacién excepcionalmente alta frente a la
vigencia 2026, en la cual, no se registra ejecucién de saldo fiscal a la fecha de corte.

La no ejecucién de estos recursos durante el primer semestre de 2026 obedece a una situacion
identificada en el proceso de incorporaciéon presupuestal, teniendo en cuenta que el saldo fiscal
corresponde a recursos provenientes de ejercicios de vigencias anteriores y, por tanto, no se origina
en la operacién corriente de la vigencia 2026. En consecuencia, su incorporacién y ejecuciéon
requieren la correspondiente revisién, conciliacién y determinacién de los recursos efectivamente
disponibles.

Al excluir el efecto del saldo fiscal en ambas vigencias, el comportamiento de los ingresos evidencia
una evolucién positiva, con un crecimiento nominal de los recursos asociados a la operacién
corriente, impulsado principalmente por la venta de bienes y servicios, que registra un incremento
del 5% frente al mismo periodo de 2025. Este resultado permite observar que, mas alla del efecto
puntual generado por la ejecucién del saldo fiscal en la vigencia anterior, los ingresos que soportan la
operacién ordinaria de UISALUD mantienen una tendencia creciente, aunque su evolucién contintia
requiriendo seguimiento frente al comportamiento del gasto asistencial y las presiones estructurales
propias del sistema de salud.

Los principales rubros que componen el presupuesto de Ingresos son: Ingresos corrientes y recursos
de capital:

- Ingresos Corrientes

Comprende el recaudo de aportes para salud que realiza la Universidad, empleados y pensionados
afiliados a UISALUD, ingresos por concepto de cuotas asistenciales, afiliaciones, servicios prestados
a los usuarios de la Red Universitaria de Servicios de Salud-RUSS, recobros a la Administradora de
Riesgos Laborales ARL, descuentos financieros, y los ingresos por concepto de aportes adicionales
de independientes y segundos empleadores (En el marco del paragrafo del articulo 165 de la Ley
2294 de 2023, por el cual se expide El Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 "Colombia Potencia
Mundial de la Vida” son transferidos directamente a UISALUD desde el Ultimo trimestre del afio
2023). Por concepto de aportes adicionales de independientes y segundos empleadores al 30 de
junio/2026, se han recibido $742 millones.

A 30 de junio los ingresos corrientes alcanzaron una ejecucién acumulada de $15.559 millones
correspondientes al 47,7% del presupuesto definitivo asignado para este rubro. Frente al mismo
periodo de 2025, se evidencia un crecimiento nominal del 5%, impulsado principalmente por la venta
de bienes y servicios, manteniéndose como la principal fuente de financiacién de la operacién
corriente de UISALUD.

Por otra parte, el rubro Otros Servicios, asociado principalmente a recobros, servicios prestados
mediante convenios y otros conceptos operativos, registra una disminucion del 94,3% frente al
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mismo periodo de 2025. Esta variaciéon continda asociada a la dinamica de recaudo derivada de
convenios interinstitucionales y aportes externos. Asi mismo, las Otras Rentas Propias presentan una
disminucién de 41,2%, comportamiento consistente con la naturaleza no recurrente de este tipo de
ingresos y no representativo sobre el comportamiento financiero de la Unidad.

De manera especifica, del total de recursos recaudados durante el primer semestre de 2026 el 84%
corresponde a ingresos operativos destinados a soportar la operacién corriente del sistema de salud
universitario, mientras que el 16% restante proviene de recursos asociados a fondos de reserva y
rendimientos financieros.

Recursos de Capital

Los recursos de capital registran a 30 de junio de 2026 ingresos acumulados por $3.140 millones,
equivalentes al 30,2% del presupuesto definitivo asignado para este rubro. Frente al mismo periodo
de la vigencia 2025, cuando se habian recaudado $7.268 millones, se presenta una disminucién
nominal del 56,8%, variacién que incide de manera significativa en la reduccién observada en los
ingresos totales de la Unidad y cuyo comportamiento fue descrito en la seccion anterior.

En lo relacionado con los otros recursos del balance (saldo fiscal), no se registra ejecucién durante el
semestre, toda vez que su incorporacién presupuestal depende del resultado operativo entre
ingresos y egresos de vigencias anteriores, asi como del proceso de liberacién y depuracién de
reservas presupuestales.

En cuanto a los rendimientos financieros se registran ingresos por $3.016 millones, equivalentes al
47,9% del presupuesto asignado para este rubro. Frente al mismo periodo de 2025, se evidencia un
crecimiento nominal del | 1,9%. No obstante, el nivel de ejecucion presupuestal disminuye de 56,2%
a 47,9%, debido principalmente al incremento del presupuesto proyectado para este concepto, que
pasé de $4.795 millones en 2025 a $6.291 millones en 2026.

Esta proyeccién presupuestal es producto de un crecimiento efectivo en la generacién de
rendimientos identificada finalizada la vigencia 2025, aunque asociada a los fondos de reserva, segin
la organizacién presupuestal de los recursos en los diferentes fondos de UISALUD, de conformidad
con la reglamentacién interna de la Unidad.

6.1.2. Ejecucion de Egresos

En la Tabla se muestra la ejecucion presupuestal de egresos del Fondo UISALUD en términos de
funcionamiento, transferencias corrientes e inversién, con corte al 30 de junio/2026.
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Tabla 66. Ejecucién de egresos fondo 12 UISALUD, junio 30 de 2026

PRESUPUESTO a junio 30/25 PRESUPUESTO A junio 30/26
% VAR
CONCEPTO PRESUPUESTO VALOR | RESUPUESTO COMPROMETID
9 EJECUT. 9
DEFINITIVO 28k = JECU DEFINITIVO 334 o 0
GASTOS DE o . .
FUNCIONAMIENTO | § 34:033:334.660 | §12.415.783.981 | 36,5% | 20,5% | $35.733.228.120 | $14.956.309.442 | $ 15.745.892.170 |  41,9%
P:::‘é'ﬁﬁ:s $6.976.894.870 | $2.718.768.813 | 39,0% | 7,2% | $7.159.925.160 | $2.913.719.874 | $3.310.168.018 | 40,7%
GASTOS o o o
GENERALES $977.460.410 $271518.777 | 27,8% | -27,3% | $1.018.540.000 | $ 197.467.554 $ 164.349.801 19,4%
GASTOS DE
OPERACION $26.078.979.380 | $9.425.496.391 | 36,1% | 25,7% | $27.554.762.960 | $ 11.845.122.014 | $ 12.271.374.351 | 43,0%
UISALUD
ADQ:'I?,S:E;’N DE | $7.412.000.120 | $3.762.859.495 | 50,8% | 24,9% | $7.421.362.960 | $4.698.935.611 | $495.209.074 63,3%
Medicamentos $6.900.000.120 | $3.652551.183 | 529% | 24,7% | $7.000.000.000 | $4.555.725.791 $411.240.611 65,1%
ﬂiﬁ;‘g‘i;ﬁ‘::ﬁ:: $ 512.000.000 $110.308.312 21,5% | 29,8% $ 421.362.960 $ 143.209.820 $ 83.968.463 34,0%
ADEE’SICC'%; DE | 5 18.666.979.260 | $5.662.636.896 | 30,3% | 262% | $20.133.400.000 | $7.146.186.404 | $ 11.776.165.277 | 35.5%
Se/:";;'t‘:n:j:'s“ $16.950.979.260 | $5.023.781.236 | 29,6% | 30,8% | $19.000.000.000 | $6.570.615.656 | $ 11.776.165.277 34,6%
';ii‘;ﬁidjd:;’;f $1.716.000000 | $638855.660 | 372% | -9,9% | $1.133.400.000 | $575.570.748 $- 50,8%
INVERSION $ 1.393.000.060 | $81.641.418 59% | 342% | $295.000.000 $ 109.523.373 $ 358.429 37,1%
TR’C"g:';i'I‘:?:S'AS $4.959.681.000 | $2.646.092.613 | 53,4% | 102% | $7.024.411.880 | $2.916.958.073 $- 41,5%
TOTAL, GASTOS | $40.386.015.720 | $ 15.143.518.011 | 37,5% | 18,7% | $ 43.052.640.000 | $ 17.982.790.889 | $ 15.746.250.599 | 41,8%

Fuente. Sistema de informacién financiera - presupuesto UIS, 2026

Al cierre del primer semestre de 2026, el Fondo 12 — UISALUD registra una ejecucién acumulada de
egresos por $17.982 millones, equivalente al 41,8% del presupuesto definitivo aprobado para la
vigencia. Frente al mismo periodo de 2025, se evidencia un incremento nominal del 18,7% en el
valor ejecutado y un aumento de 4,3 puntos porcentuales en el nivel de ejecucién presupuestal.

El comportamiento observado refleja una mayor dinamica de ejecucion durante el primer semestre,
principalmente asociada al crecimiento de los gastos de operacién de UISALUD, particularmente en
la adquisicibn de medicamentos y en la prestacién de servicios médico-asistenciales. Este
comportamiento resulta consistente con una mayor actividad asistencial y con el reconocimiento
progresivo de las obligaciones derivadas de la atencién en salud.
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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.

- QGastos de Funcionamiento

Los Gastos de Funcionamiento contintdan representando el principal componente dentro de la
estructura presupuestal de Egresos del Fondo 12 — UISALUD, con una participacién del 83% sobre
el total de gastos ejecutados durante el semestre. A junio de 2026, este rubro registra una ejecucién
acumulada de $14.956 millones, equivalente al 41,9% del presupuesto definitivo para este rubro. En
términos nominales, se observa un incremento del 20,5% en el valor ejecutado.

Del mismo modo, este comportamiento se encuentra explicado principalmente por el crecimiento
en los gastos de operacién asistencial, asociados a una mayor prestacién de servicios médico-
asistenciales, incremento en el reconocimiento de cuentas radicadas por la red externa y mayor
ejecucioén en la adquisicién de medicamentos e insumos requeridos para garantizar la continuidad de
la atencion.

Servicios personales: Este rubro registra una ejecucién de $2.913,7 millones, equivalente al 40,7%
del presupuesto definitivo para este rubro, comportamiento similar al registrado en el mismo periodo
de 2025 (39%). En términos nominales, la ejecucién presenta un crecimiento nominal de 7,2%,
asociado a los incrementos salariales normativos para la vigencia 2026.

Este resultado evidencia una gestién orientada a la optimizacién y eficiencia en el uso del recurso
humano, toda vez que el crecimiento del gasto en servicios personales se mantiene significativamente
por debajo de los incrementos salariales aplicados durante el periodo, particularmente del 23% para
el personal auxiliar. En este contexto, el incremento nominal de 7,2% en el gasto refleja una evolucién
controlada frente al aumento de las remuneraciones.

Gastos generales: Los Gastos Generales presentan una ejecucion de $197 millones, equivalente al
19,4% del presupuesto definitivo, inferior al 27,8% registrado en 2025. En términos nominales, se
evidencia una disminucién del 27,3%, asociada principalmente a la optimizacién en la programacién
y utilizacién de los recursos, asi como a la ejecuciéon gradual de los procesos contractuales y
administrativos. Este comportamiento también responde a la concentracién de algunas necesidades
y compromisos operativos en meses posteriores de la vigencia, de acuerdo con el cronograma de
contratacién y los requerimientos previstos, sin que ello implique una reduccién estructural de las
necesidades de funcionamiento de la Unidad.

Gastos de operacion UISALUD: El rubro de Gastos de Operacion UISALUD —que agrupa
medicamentos, materiales e insumos médico-asistenciales, servicios médico-asistenciales,
incapacidades y licencias de maternidad y paternidad— constituye el componente de mayor
participacion dentro del presupuesto de egresos de la Unidad, con una representatividad del 64%
sobre el total asignado para la vigencia 2026. Este rubro registra una ejecucién acumulada de $11.845
millones, equivalente al 43% del presupuesto definitivo, frente al 36,1 % observado en 2025.

Como se ha mencionado anteriormente, se identifica para el segundo trimestre de 2026 una mayor
dinamica en la prestacion de servicios de salud, particularmente en consulta especializada, remisiones,
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hospitalizacién y servicios complementarios prestados por la red externa, asi como el
reconocimiento progresivo de cuentas médicas radicadas y auditadas durante el periodo.

- Adgquisicion 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 $4.699 millones, equivalente al 63,3% del
presupuesto definitivo, frente al 50,8% observado en 2025. Este comportamiento mantiene relacién
directa con el abastecimiento de medicamentos y materiales requeridos para la continuidad operativa
y asistencial de la Unidad.

En particular, la adquisicion de medicamentos alcanza una ejecuciéon de $4.556 millones,
correspondiente al 65% del presupuesto asignado, con un incremento nominal del 24,7% frente al
mismo periodo de 2025. 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 presentan una ejecucién de $143,2
millones, equivalente al 34% del presupuesto, con un incremento del 29,8% frente al afo anterior,
en linea con los requerimientos derivados de la operacién asistencial.

- Adquisicién de Servicios

El rubro de Adquisicién de Servicios incluye todos los servicios médico-asistenciales ambulatorios, de
hospitalizacién y urgencias en los diferentes niveles de complejidad, asi como los demas servicios
profesionales del area de la salud, prestados a través de la red de servicios interna y externa, para dar
cumplimiento a los planes de beneficios seglin lo establecido en la normatividad vigente, asi como las
incapacidades y licencias de maternidad y paternidad.

Este rubro cuenta con un presupuesto definitivo de $20. 133 millones, de los cuales, a 30 de junio de
2026, registra una ejecucién acumulada de $7.146 millones, equivalente al 35,5% del presupuesto
definitivo, frente al 30,3% observado en 2025. En términos nominales, presenta un crecimiento del
26,2%.

El componente especifico de Servicios Médico-Asistenciales registra una ejecuciéon de $6.570,6
millones, equivalente al 34,6% del presupuesto para este rubro, con un incremento nominal del
30,8% frente al mismo periodo de 2025.

Por su parte, las incapacidades y licencias de maternidad y paternidad registran una ejecucién de
$575,6 millones, equivalente al 50,8% del presupuesto definitivo, presentando una disminucién
nominal del 9,9% frente a 2025. No obstante, el nivel de ejecucién presupuestal es superior al
registrado en la vigencia anterior, comportamiento asociado a la dindmica de reconocimiento,
liquidez de la unidad para el pago de estas obligaciones y a la oportunidad con que se materializan las
novedades correspondientes.
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Inversion

El rubro de Inversién registra una ejecucion de $109,5 millones, equivalente al 37,1% del
presupuesto definitivo, frente al 5,9% observado en el mismo periodo de 2025, lo que representa
un incremento nominal del 34,2%.

La ejecucién se concentra principalmente en la adquisicion de bienes muebles e intangibles,
orientados al fortalecimiento de la capacidad médico-operativa y tecnolégica de la Unidad. Si bien su
participacion dentro del gasto total continda siendo reducida.

- 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 una parte
de los aportes adicionales voluntarios 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 $2.917 millones, equivalente al 41,5% del
presupuesto definitivo, evidenciando un incremento del 10,2% frente al mismo periodo de 2025.

Estos recursos corresponden principalmente a los movimientos presupuestales asociados a los
fondos de reserva de UISALUD. Su ejecucién en el presupuesto de egresos responde a una operacién
de naturaleza interna y de correspondencia presupuestal con los recursos reconocidos en el ingreso,
por lo que no representa, en términos econdémicos, un gasto efectivo asociado a la prestacién de
servicios o al consumo de recursos de la operacién corriente. Su registro tiene como finalidad
mantener la correspondencia entre las partidas presupuestales de ingresos y egresos, garantizar el
equilibrio presupuestal.
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6.2. Recursos de tesoreria

Tabla 67. Recursos tesoreria UISALUD junio 30 de 2026

Recursos Trasla?daflos !:’or CAPRUIS en Junio 30/26
Liquidacion
Concepto Abr 1/16 Oct 28/16 a Infraestru % Var
Agog/l7 [ ctura [ Total (Millones $)
. | g
(Millones $) (Millones $) UISA*LUD (Millones $)
Efectivo
Cuenta corriente y ahorros $0,00 $2.429,2 -$ 1.800 $629,2 |>100%]| $8.906,2
Fondos operativos y Reserva
Efectivo
Cuenta ahorros
Fondo Contingencia Aporte DT DT o DT - o Lsles
Solidaridad ADRES
Inversiones Fondo Asegurador $1.483 $0,00 $0,00 $1.483 9,1% $1.617,4
Inversiones Fondo Prestador $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00 == $27
Inversmnesfondo Alto C.(,)sto y $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 _ $1.628,8
Promocién y Prevencién
Inversiones F°”dSISRese”’a Recursos [ sog114 | $26719 | $000 | 124833 [113,59| $26.653
Inversiones F°gfgp'?§:e”’a Recursos [ ¢ 17,070 $ 0,00 $0,00 | $17.070 | 118% | $37.221
Total $ 28.364,40| $5.101,10 | -$ 1.800 |$ 31.665,50| 145% | $ 77.567,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos divisién financiera — tesoreria UIS 2026

A 30 de junio de 2026, los recursos de tesoreria de UISALUD se consolidan en $77.567 millones,
evidenciando un crecimiento de 146% frente a los recursos recibidos por CAPRUIS en liquidacion.
Estas cifras deben analizarse en el marco del proceso de organizacién, depuraciéon y reclasificacién
de los recursos financieros que viene adelantando la Unidad, puesto que se identificaron inversiones
que, conforme a su naturaleza, comportamiento y trazabilidad financiera, se encontraban
histéricamente clasificadas dentro de recursos de operacién, pese a corresponder estructuralmente
a recursos asociados a fondos de reserva.

Como resultado de esta reorganizacién, una vez se produce el vencimiento de determinados titulos,
los recursos son inicialmente depositados temporalmente en cuentas de ahorro, mientras se
adelantan las gestiones administrativas y financieras necesarias para su correcta identificaciéon y
posterior traslado a los instrumentos respectivos.

Esta dindmica explica, en parte, el incremento observado en los recursos registrados como efectivo

en cuentas corrientes y de ahorro, que a junio de 2026 suman $8.906,2 millones. Por tanto, este
incremento debe interpretarse principalmente como un comportamiento asociado al ciclo de
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vencimiento, reorganizacién y reinversién de los recursos, y no necesariamente como un aumento
estructural de los recursos disponibles para financiar la operacién corriente de UISALUD.

Por su parte, las inversiones correspondientes a los Fondos de Reserva de Recursos UIS y Recursos
Propios alcanzan conjuntamente $63.874 millones, constituyéndose en el componente de mayor
participacion dentro de los recursos de tesoreria.

De manera complementaria, los recursos asociados a los fondos de naturaleza operativa presentan
una menor participaciéon dentro del total de tesoreria. En este sentido, la organizacién y clasificacién
progresiva del portafolio permite diferenciar con mayor precisién los recursos destinados a la
operacioén corriente de aquellos que corresponden a reservas y fondos con destinacion especifica.

En este contexto, se evidencia un riesgo potencial sobre la liquidez operativa, considerando que,
aunque los recursos de tesoreria mantienen una posicion global sélida, una proporcion significativa
de estos corresponde a recursos con destinacién especifica asociados a fondos de reserva, limitando
la disponibilidad inmediata de recursos liquidos para respaldar las necesidades corrientes de
operacién y el crecimiento sostenido del gasto asistencial.

Tabla 68. Recursos tesoreria UISALUD vigencia diciembre 2025 Vs junio 2026

Diciembre 31 de Junio 30 de
Concepto 2025 % Var 2026
(Millones $) (Millones $)
Efectivo
Cuenta corriente y ahorros $3.792 134,9% $ 8.906,2
Fondos operativos y Reserva
Efectivo
Cuenta ahorros $1.338,4 13,1% $1.514,2
Fondo Contingencia Aporte Solidaridad ADRES
Inversiones Fondo Asegurador $4.958,5 -67,4% $1.617,4
Inversiones Fondo Prestador $25,8 4,5% $27
Inversiones Fondo Alto Costo y Promocién y Prevencién $2.059,2 -20,9% $1.628,8
Inversiones Fondo Reserva Recursos UIS $26.604,8 0,2% $26.653
Inversiones Fondo Reserva Recursos Propios $32.666,9 13,9% $37.221
TOTAL $71.445,2 8,6% $ 77.567,7

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos division financiera — tesoreria UIS 2025

A 30 de junio de 2026, los recursos de tesoreria de UISALUD presentan un incremento del 8,6%
frente al cierre de la vigencia 2025. Este comportamiento como se mencioné anteriormente se
encuentra explicado principalmente por el incremento temporal de los recursos disponibles en
cuentas bancarias y por la dindmica de vencimiento y renovacion de titulos de inversién durante el
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semestre, en la cual la disminucién registrada en algunos recursos de operacién, particularmente en
las inversiones del Fondo Asegurador y del Fondo de Alto Costo y Promocién y Prevencién, es
compensada por el incremento de los recursos de reserva.

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 gestion 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.

Asi mismo, es importante tener en cuenta las obligaciones y movimientos de recursos de caracter
intrainstitucional, asi como pagos asociados a conceptos parafiscales, entre otros compromisos, cuya
periodicidad de causacién y desembolso no necesariamente corresponde a ciclos mensuales, sino
que puede presentar una programacioén trimestral, semestral o acumulada. Por lo anterior, los saldos
de tesoreria observados a una fecha determinada pueden presentar variaciones asociadas a la
temporalidad de estos compromisos y a la programacién de los desembolsos, sin que ello represente
necesariamente una disminucién estructural de la disponibilidad financiera de la Unidad.

Tabla 69. Portafolio de inversiones por emisor UISALUD, junio 2026

VALOR %
EMISOR NOMINAL PART.
(Millones $)

FONDOS DE INVERSION COLECTIVA $ 35.077 52,2%
BANCO B.B.V.A. $ 6.900 10,3%
BANCOLOMBIA $ 4.000 6%

GOBIERNO REPUBLICA DE COLOMBIA $ 3.000 4,5%

ELECTRIFICADORA DE SANTANDER $ 3.000 4,5%

BANCO DAVIVIENDA $ 3.000 4,5%

ISAS.A $2.500 3,7%

BANCO POPULAR $2.000 3,0%

BANCO DE BOGOTA $ 1.500 2,2%

FINDETER -FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL $ 1.000 1,5%

BANCO CAJA SOCIAL $ 1.000 1,5%

GASES DEL CARIBE $ 1.000 1,5%

EMGESA $ 1.000 1,5%

RCI COLOMBIA S.A $ 1.000 1,5%

SERFINANZA $ 500 0,7%

GASES DE OCCIDENTE S.A. E.S.P. $ 350 0,5%

GOBIERNO REPUBLICA DE COLOMBIA $320 0,5%
TOTAL $67.147,3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos division financiera — tesoreria UIS 2026
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Al cierre del primer semestre de 2026, el portafolio de inversiones de UISALUD cuenta con una cifra
de $67.147,3 millones, registrando un incremento del 1,4% al cierre de la vigencia 2025. Los Fondos
de Inversién Colectiva concentran la mayor participacién, con $35.077 millones (52,2%),
aumentando su peso dentro del portafolio frente al cierre de la vigencia anterior.

La composicion mantiene una adecuada diversificacién entre emisores del sector financiero,
empresarial y publico, destacandose BBVA (10,3%), Bancolombia (6%) y, con participaciones del
4,5% cada uno, el Gobierno de Colombia, la Electrificadora de Santander y Banco Davivienda.
Asimismo, el portafolio mantiene una alta calidad con inversiones en emisores que cuentan con
calificaciones de riesgo AA+ y AAA, lo que contribuye a mitigar el riesgo de crédito y contraparte y
a preservar el capital invertido.

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 Adquisicion 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.

Suscripcion de contratos:

Durante el primer semestre de 2026, UISALUD desarrollé el proceso de contratacién de la red de
prestadores de servicios de salud, en cumplimiento de la vigencia de los acuerdos comerciales de
precios Y tarifas establecidos para el periodo. Este proceso se llevé a cabo mediante dos eventos
contractuales, orientados a garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en la prestacién de los
servicios de salud a la poblacién afiliada.

En la primera etapa, correspondiente al periodo comprendido entre enero y marzo de 2026, se
suscribieron 142 contratos con prestadores de servicios de salud, conformando la red inicial de
atencién en las diferentes modalidades requeridas para responder a las necesidades asistenciales de
los usuarios.

Posteriormente, en la segunda etapa de contratacién, correspondiente al periodo comprendido entre
abril y el 31 de diciembre de 2026, se celebraron 59 contratos adicionales con proveedores de
servicios de salud. Como resultado de este proceso, al cierre del primer semestre de la vigencia se
consolidé una red integrada por 20| contratos con prestadores.

INFORME DE GESTION UISALUD, 2026 — semestre |



Tabla 70. Red de servicios

N. RED DE SERVICIOS gg:f:Angi % PARTICIPACION
| IPS especializada 51 25,37%
2 Médico Adscrito 50 24,88%
3 Profesional en la Unidad 34 16,92%
4 IPS de apoyo diagnostico 22 10,95%
5 Clinica del area metropolitana 18 8,96%
6 IPS de apoyo terapéutico 9 4,48%
7 Entidad de Apoyo 7 3,48%
8 Clinica fuera del area metropolitana 6 2,99%
9 Red Universitaria 4 1,99%

Total 201 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2026

La mayor participacién dentro de la red durante el primer semestre de 2026 corresponde a las IPS
especializadas, con 51 contratos (25,37%), evidenciando la necesidad de contar con instituciones
externas que permitan ampliar la oferta de servicios de alta complejidad y atencién especializada. En
segundo lugar, se encuentran los médicos adscritos, con 50 contratos equivalentes al 24,88% del
total. Los profesionales en la Unidad ocupan el tercer lugar con 34 contratos (16.92%), quienes
representan una proporcién significativa de la capacidad instalada propia de UISALUD. Esta
distribucién permite disponer de una oferta integral de servicios que responde a los diferentes niveles
de complejidad y necesidades de atencién de la poblacién afiliada, asegurando cobertura,
complementariedad y acceso oportuno a los servicios de salud.

A su vez, UISALUD cuenta con una participacion de las clinicas ubicadas en el area
metropolitana, evidenciando una mayor concentracion de prestadores cercanos

geograficamente.

Tabla 71.Contratacién activa de clinicas del area metropolitana 2026 - UISALUD

Clinicas del Area Metropolitana

Asociacidn Nifos de Papel - Colombia
Clinica Chicamocha S.A.

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

Fundacidn Cardiovascular de Colombia
Fundacion FOSUNAB

Fundacién Oftalmoldgica de Santander - FOSCAL
Instituto del Sistema Nervioso del Oriente S.A.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos UISALUD, 2026
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Como alternativas externas para la atencion de servicios especializados no disponibles en
la region, UISALUD mantiene cobertura activa con clinicas ubicadas fuera del area
metropolitana.

Tabla 72. Contratacion activa de clinicas fuera del area metropolitana 2026 — UISALUD

Clinicas fuera del Area Metropolitana
Empresa Social Del Estado Hospital Regional Manuela Beltran

Congregaciéon De Dominicas De Santa Catalina De Sena
Fundacién Cardio Infantil - Instituto De Cardiologia
Avidanti S.A.S.

Instituto Nacional De Cancerologia

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 con 4 contratos que representan el (1,99%).

Tabla 73. Acuerdos Interadministrativos activos a 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

Como resultado de la gestién contractual realizada durante el periodo enero-junio de 2026,
UISALUD fortalecié su red de prestacién de servicios mediante la consolidacién de una estructura
diversificada de prestadores y desarrollé la gestion presupuestal orientada a garantizar la continuidad
operativa 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 asociados al rubro
de urgencias.

El valor total de la contratacién ascendié a $12.566.744.668, de los cuales $11.116.288.899
correspondieron a la contratacién de servicios médico-asistenciales y $1.450.455.769 al rubro
destinado para la atencién de urgencias, principalmente en servicios de alta complejidad y eventos
no programados tanto en el area metropolitana como fuera de ella. Al cierre del segundo trimestre
se registrd una facturacién por $8.067.419.816,04, equivalente al 64% del valor total contratado,
reflejando el comportamiento de la demanda de servicios durante el periodo.
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Tabla 74.Contratacién servicios medico asistenciales primer semestre de la vigencia — 2026

Categorias # Valor Contratos Rubro Urgencias Valor Facturado %
Ejecucion.
(Millones $) (Millones $) (Millones $)
68%
Clinica del area
metropolitana 8 $4.071.400.000 $1.161.901.775 $ 3.574.946.985
. 66%
IPS especializada | 51 $ 2.546.750.000 $ 145.526.756 $1.785.112.566
(o)
IPSdeapoyo | 57 | ¢1.116.900.000 $- $614.453.827 >5%
diagnostico
(o)
IPS de apoyo | $ 819.000.000 $ 6.225.600 $ 450.557.545 >5%
terapeutlco
Clinica f del >4%
, —inicaluera el g $ 97.500.000 $ 107.280.898 $111.078.391
drea metropolitana
R (o)
Profesionalenla | 30 | ¢ | 473 694.668 $- $ 685.211.054 469
Unidad
L . 38%
Médico Adscrito | 50 $ 1.497.500.000 $ - $569.032.338
. 30%
Entidad de Apoyo | 7 $ 824.000.000 $- $244.214.036
Red Universitaria | 4 $ 120.000.000 $29.520.740 $32.813.074 22%
Total 201 |$ 12.566.744.668,00| $ 1.450.455.769,00 | $ 8.067.419.816,04

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos sistemas de informacién financiera — nuevas versiones
2026

6.5. Liquidacion de contratos

UISALUD generd para la vigencia 2025 un total de 655 contratos (contratos generales, por urgencias
y adicionales) relacionados con la prestaciéon de servicios médico-asistenciales. En la etapa post
contractual, se adelanta el proceso de liquidacién de los contratos, con el objetivo de formalizar la
terminacién de los vinculos contractuales y liberar los recursos presupuestales asignados,
garantizando la correcta ejecucién de los compromisos y el cumplimiento de la normatividad
institucional vigente.
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Tabla 75. Gestién de liquidacién de contratos 2025, servicios médico-asistenciales

N. Gestion a 30 de junio 2026 Cantidad % Gestion
1 Contratos liquidados 518 79%
2 Contratos con documentos finales en revision del 2 3%
proveedor
3 Contratos en etapa final de gestién de documentos por el 5 1%
area de contratacion °
4 Contratos con valores glosados en forma total o parcial 110 17%
de facturas
Total, Contratos 655 100%

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

La Tabla 81 presenta el avance de la gestién de liquidacién contractual con corte al 30 de junio de
2026. Del total de 655 contratos correspondientes a la vigencia 2025, se evidencia un avance
significativo del proceso, con 518 contratos liquidados, equivalentes al 79% del total contratado, el
21 % restante se encuentra en distintas etapas del proceso de cierre contractual.

En términos generales, la gestion adelantada evidencia un avance favorable en el cierre contractual de
la vigencia 2025.

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

Tabla 76. Clasificacién 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%
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Profesional En La Unidad Servicio En Planta $ 139.996.227,90 4,01%

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%

$ 3.495.338.870,09 100%

Total, Reservas

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos divisién financiera — presupuesto
¢ Ejecucion de las reservas 2025

Con corte a junio de 2026, la gestién de reservas constituidas presenta un avance de ejecucién del
48.1%, correspondiente a un valor ejecutado de $1.680,9, derivado principalmente de pagos
realizados a contratos, quedando un 51.9% del saldo total de reservas que se encuentran en
diferentes etapas del proceso administrativo y presupuestal.

1. Gestion de Reservas Constituidas

1.1 Ejecucion de Reservas # Contratos  Ejecutado %o
1.1.1 Valor Pagado a la fecha - contratos 5 1.388,3 39.7%
1.1.2 Actas liberadas por resolucion 43 52926 8,4%
Valor ejecutado Junio / 2026 $ 1.680,9 48,1%

1.2 Reservas presupuestales en tramite # Contratos Pendiente %
1.2.1 Contratos sin gestionar 36 54280 12.2%
1.2.2 Actas de liguidacidn en firma del proveedor 26 51750  5.0%
1.2.3 Actas de liguidacion Firmadas sin envio a presupuesto 83 56448 18.4%
1.2.3 Actas de liguidacion Firmadas sin saldo en |a reserva B8 500 0.0%
1.2 4 Valor pendiente por conciliar (523,71 millones) 36 52173 6,2%
1.2.5 En Tramite de pago (365,4 millones) 7 53493 10,0%
Saldo de la reserva 308 $1.814,4 51,9%

Gestion de comités organizacionales

Como parte de la estrategia de gobernanza y seguimiento a la gestién, UISALUD mantuvo la
operacién de sus comités institucionales como escenarios de anilisis, toma de decisiones y
seguimiento a los procesos organizacionales.

Durante el primer semestre de 2026 se realizaron cuarenta y uno (41) reuniones de los diferentes
comités institucionales, generando ciento dos (102) compromisos orientados al fortalecimiento de la
calidad, seguridad del paciente, vigilancia epidemioldgica, gestion del riesgo, seguimiento asistencial
y sostenibilidad administrativa y financiera.
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La evaluacién de la eficacia de los compromisos definidos evidencié un cumplimiento del 76%,
reflejando la capacidad institucional para gestionar y ejecutar las acciones derivadas de estos espacios
de gobernanza.

Tabla 77. Ejecuciéon comités organizacionales UISALUD

Comité Reuniones | o . dicidad Compromisos
programadas ejecutados
Farmacia y Terapéutica 6 Mensual 32
Seguridad del Paciente 3 Bimestral 3
Historias Clinicas 3 Bimestral 8
0 Por 0
Técnico Cientifico requerimiento
Vigilancia Epidemiolégica 6 Mensual 6
Gestién Ambiental GAGAS | Trimestral I
Alto Costo 3 Trimestral 14
Gestién de Riesgo en Salud 2 Trimestral 9
Asistencial 6 Mensual I
Administrativo y Financiero 6 Mensual 7
6 Por 6
Programa de Atencién Domiciliaria requerimiento
Por
I o 3
Cartera requerimiento
Consolidado 43 100

Fuente: Coordinacién de aseguramiento de la calidad en salud
Gestion integral de riesgos, transparencia y ética publica

UISALUD continu6é fortaleciendo su Sistema de Administracion de Riesgos mediante la
implementacién de estrategias de identificacién, valoracién, control y monitoreo de los riesgos
institucionales.

Durante la vigencia se gestionaron quince (I5) riesgos y se adicionaron cuatro (4) nuevos asociados
a los diferentes procesos institucionales, apoyados en setenta y ocho (99) controles disefiados para
mitigar su probabilidad de ocurrencia y reducir su impacto potencial sobre la operacién.

Asimismo, se continla con la ejecucién de las actividades contempladas en el Programa de
Transparencia y Etica Publica, orientadas al fortalecimiento de la gestién institucional, la
modernizacién de los procesos y el mejoramiento continuo de los servicios. Entre los principales
avances se destacan:
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e Diseno e implementacién de tableros de control en Power BI, que facilitan el analisis de la
informacién, el seguimiento de indicadores y la toma de decisiones basada en datos para la
gestion de UISALUD.

e Desarrollo e implementacién del médulo para la gestién y control de los insumos
almacenados en las areas de enfermeria y odontologia, fortaleciendo la trazabilidad, el control
de inventarios y la eficiencia operativa.

e Fortalecimiento de la apropiacién e implementacién del Modelo de Atencién de UISALUD,
garantizando su aplicacién conforme a la caracterizaciéon de la poblacién afiliada y a los
mecanismos de proteccién al usuario establecidos en la normatividad vigente.

e Promocién y divulgacién de los programas, servicios y canales de atencién de UISALUD
mediante los diferentes medios institucionales de comunicacion, tales como el correo
electrénico, la pagina web, el boletin informativo y el canal de WhatsApp dirigido a los
usuarios.

Estos avances evidencian el compromiso institucional con la transparencia, la innovacién y la mejora
continua, contribuyendo al fortalecimiento de la gestién, la optimizacién de los procesos, la toma de
decisiones basada en informacién confiable y el mejoramiento de la experiencia de los usuarios, en
concordancia con los principios de eficiencia, calidad y servicio.
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