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Bogota D.C., 20 febrero de 2026

INFORME DE GESTION 2025
FUNDACION ABOOD SHAIO

PRESENTACION

Respetados miembros de la Junta Directiva y comunidad en general:

A continuacién, se presenta el Informe de Gestibn de la Fundacién Abood Shaio
correspondiente al aio 2025, en el que se recogen los principales resultados institucionales,
financieros, asistenciales y estratégicos, enmarcados en un contexto nacional desafiante
para el sistema de salud colombiano.

El afio 2025 estuvo caracterizado por un entorno de alta incertidumbre econdmica,
regulatoria y financiera, especialmente para los prestadores de servicios de salud, derivado
de la crisis estructural del aseguramiento, las dificultades de liquidez del sistema, los
cambios regulatorios en curso y la transicién del modelo de salud impulsada por el Gobierno
Nacional.

En este contexto desafiante, la Fundacion Abood Shaio reafirmé de manera decidida su
compromiso con la excelencia clinica, la sostenibilidad financiera, la innovacién tecnoldgica,
la investigacion y la educacioén, consoliddndose como una institucion de referencia nacional
en la atencion de patologias cardiovasculares, neurovasculares y de alta complejidad. La
gestion institucional durante 2025 estuvo orientada a garantizar altos estandares de calidad
asistencial, seguridad del paciente y humanizacion del servicio, incluso en medio de un
entorno adverso marcado por presiones financieras, regulatorias y operativas para el sector
salud. A pesar de las limitaciones significativas en infraestructura y de las deficiencias
estructurales de nuestro sistema ERP, que han representado desafios relevantes para la
gestion operativa y administrativa, la Fundacion logré6 mantener la continuidad y la calidad
de sus servicios, apoyandose en el talento humano altamente especializado, el
fortalecimiento de procesos clinicos y la adopcién progresiva de soluciones tecnoldgicas
complementarias. Este desempeno integral fue reconocido, reflejandose en los resultados
de la encuesta de Newsweek en alianza con Statista, en la cual la Fundacion Abood Shaio
fue ubicada como la quinta mejor institucion de salud del pais y, de manera destacada,
como la primera institucién que no opera bajo el modelo tradicional de hospital general, lo
que reafirma su posicion como centro especializado de alta complejidad y su liderazgo en
la atencion de pacientes criticos y de alto costo dentro del sistema de salud colombiano.
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GENERALIDADES INSTITUCIONALES

La Fundacion Abood Shaio es una entidad privada de utilidad comun, sin animo de lucro,
con personeria juridica reconocida mediante la Resolucién No. 822 del 12 de abril de 1956
del Ministerio de Justicia.

Su objeto social se orienta a la prestacién de servicios de salud, al desarrollo de actividades
de educacion e investigacién, y a la generacion de conocimiento aplicado en el campo de
la medicina de alta complejidad. En concordancia con su naturaleza juridica, la Fundacién
no cuenta con socios ni accionistas, y la totalidad de los excedentes generados se
reinvierten en el fortalecimiento de sus actividades misionales.

La Fundacién pertenece al Régimen Tributario Especial y, como Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), se rige por la normatividad especifica del sector, incluyendo la
Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y las
disposiciones regulatorias y de control emitidas por las autoridades competentes.

Reconocimiento y Rol Estratégico en el Sistema de Salud

Durante 2025, la Fundacion Abood Shaio reafirmé su posicion como una de las IPS de
mayor complejidad y reconocimiento a nivel nacional, particularmente en el manejo de
pacientes criticos y de muy alto costo.

La institucion continué diferenciandose por:

e El uso intensivo de tecnologia avanzada para diagnéstico y tratamiento.

o El desarrollo de procedimientos de alta complejidad y minima invasion.

e La consolidacion de centros y programas de excelencia clinica.

e La capacidad resolutiva frente a pacientes que no son aceptados en otras redes del
sistema.

e Su liderazgo en programas como ECMO, medicina sensérica, neurocardio
vascular-cardiovascular, trasplantes y unidades de practica integrada.

o La proyeccion como hospital digital.

El perfil epidemiolégico atendido por la Fundacion refleja el crecimiento sostenido de
enfermedades crénicas y degenerativas, especialmente las de origen cardiovascular y
neurovascular, asociadas al envejecimiento poblacional, la hipertension arterial, la diabetes
y otras comorbilidades de alta complejidad.
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Los programas en excelencia que se han venido construyendo, algunos desde hace varios
afios en la institucion, alcanzan en el 2025 un grado de madurez tanto en la parte asistencial
como financiera que los convierte en programas estratégicos diferenciales, en el desarrollo
del informe se profundizara sobre estos, destacando la certificacion en ECMO, en manejo
agudo del accidente cerebro vascular, el manejo de lesiones cerebrales con GammakKnife,
la certificacién como centro de sindrome coronario agudo y de falla cardiaca y el programa
de falla intestinal.

Entorno Macroeconémico — Colombia 2025
Comportamiento general de la economia

Durante 2025, la economia colombiana presentdé un crecimiento moderado, con una
desaceleracion frente a los niveles prepandemia. El crecimiento del Producto Interno Bruto
(PIB) estuvo condicionado por:

e La persistencia de tasas de interés reales altas durante buena parte del afio.

e Una menor dinamica del consumo interno.

e La cautela en la inversién privada, asociada a la incertidumbre regulatoria y fiscal.
e Un entorno internacional volatil, con presién sobre flujos de capital e inversiones.

La inflacién mostré una tendencia descendente frente a los picos observados en anos
anteriores; sin embargo, los costos estructurales del sector salud continuaron creciendo por
encima de la inflacion general, especialmente los asociados a talento humano,
medicamentos, dispositivos médicos y tecnologia.

El mercado laboral mantuvo niveles elevados de informalidad y una recuperacién desigual
del empleo formal, afectando la estabilidad del ingreso de los hogares y su capacidad de
gasto directo en salud.

Entorno del Sector Salud — Vigencia 2025

Crisis estructural del aseguramiento

El afio 2025 profundiz6 de manera significativa la crisis financiera estructural del sistema
de salud colombiano, situacion que se reflejo en indicadores nacionales criticos de
financiamiento, liquidez y sostenibilidad. Durante esta vigencia se evidencio la insuficiencia
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estructural de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) frente a los costos reales del
sistema, cuyo ajuste para 2025 fue del 5,36%, porcentaje inferior al crecimiento del salario
minimo (9,54%) y a la inflacidn sectorial en salud, generando un déficit financiero relevante
para los prestadores de servicios de salud. Esta brecha de financiacion fue reconocida
incluso por la Corte Constitucional, que declaré la insuficiencia de la UPC y ordend su
revision estructural al gobierno nacional sin que se haya concretado.

De manera paralela, el sistema enfrentd un deterioro patrimonial y altos niveles de
endeudamiento de multiples EPS, con un patrimonio negativo agregado superior a $10
billones y pasivos totales cercanos a $33 billones, lo que comprometié de forma severa su
capacidad de pago. Como consecuencia, se presentd un incremento sostenido de la cartera
vencida entre aseguradores y prestadores, que para el conjunto de las IPS del pais supero
los $4 billones, duplicandose frente a los niveles observados en afios anteriores.

Este contexto derivo en atrasos recurrentes en pagos, incremento de glosas y devoluciones,
asi como dificultades en la radicaciéon y reconocimiento oportuno de la facturacion,
afectando de manera directa el flujo de caja de las IPS. En particular, las EPS intervenidas
registraron niveles de recaudo inferiores al 40%, generando presiones operativas que se
tradujeron en cierres parciales de servicios y restricciones en la capacidad de atencién en
diferentes regiones del pais.

A pesar de los ajustes realizados a la UPC para la vigencia 2025, estos resultaron
claramente insuficientes frente al crecimiento acumulado de los costos laborales, la inflacion
sectorial y las nuevas cargas regulatorias, lo que tuvo un impacto negativo directo sobre la
liquidez de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y limité su capacidad
de inversion, modernizacion tecnoldgica y expansiéon de servicios, incluso en instituciones
de alta complejidad.

Reforma al sistema de salud

Durante 2025 continué el debate y la implementacion parcial de la reforma al sistema de
salud, con un enfoque centrado en:

o El fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud.

e La centralizacion del flujo de recursos a través de la ADRES.
e Lareduccién de la intermediacion financiera.

e Lareorganizacién del rol de las EPS dentro del sistema.

La transicion hacia este nuevo modelo generd un periodo de incertidumbre operativa,
afectando la planeacion financiera, contractual y asistencial de los prestadores, y obligando
a las instituciones a fortalecer su capacidad de adaptacion, control del riesgo vy
diversificacion de fuentes de ingreso.
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Implicaciones para la Fundacién Abood Shaio
En este contexto, la estrategia institucional durante 2025 se orient6 a:

e Proteger la sostenibilidad financiera, mediante control riguroso de costos,
optimizacion de procesos y gestion activa de cartera.

e Reducir la dependencia exclusiva de la seguridad social, fortaleciendo programas
con fuentes de pago mas sodlidas como medicina prepagada, pélizas, pacientes
particulares y programas especiales.

o Consolidar la alta complejidad como eje diferenciador frente al resto del sistema.

e Invertir selectivamente en tecnologia e innovacion, priorizando impacto clinico y
viabilidad financiera.

o Fortalecer la experiencia del paciente, la humanizacion de la atencién y la reputacion
institucional, buscando el posicionamiento y dar tiempo para una nueva
infraestructura que es altamente necesaria y deseabile.

e Preparar los modelos de atencién para ser un centro de referencia cardio
neurovascular en que la via principal de ingreso sea a través de una ruta altamente
resolutiva por urgencias.

La Fundacién cerr6 el afio 2025 con una operaciéon estable, manteniendo estandares de
calidad superiores, crecimiento en programas estratégicos y una posicién solida como
institucion de referencia nacional, en medio de uno de los periodos mas complejos que ha
enfrentado el sistema de salud colombiano.

GESTION AREAS FINANCIERAS

Los principales resultados financieros obtenidos durante la vigencia 2025 comparados con
el 2024 fueron los siguientes (expresadas en millones de pesos):

Los ingresos de actividades ordinarias acumuladas para el afio 2025 fueron $392.793,
incrementando en un 14,46% frente al resultado del 2024 de $343.157. El costo por
prestacion de servicios para el 2025 fue de $311.991, presentando un incremento con
respecto al 2024 del 8,5%. El resultado del ejercicio para el periodo 2025 fue de $29.419,
presentando una disminucién de $41.294 con respecto al 2024, representado en su mayoria
por el incremento del deterioro de la cartera que para el afio 2025 cerro en $30.498 vy el
deterioro del valor razonable de las inversiones Aliansalud EPS. Los activos totales para el
2025 cerraron en $730.481, presentando un incremento de $28.690 frente al 2024. El
pasivo total para el 2025 cerré en $56.571, disminuyendo en $729 frente al 2024. El fondo
social para el 2025 cerré en $673.910 con incremento de $29.419 frente al 2024. Los
deudores comerciales cerraron el afio 2025 con un pasivo de $253.901, presentando un
aumento de $51.645 comparado con el 2024. La propiedad planta y equipo y las
propiedades de inversion tuvieron una disminucion neta de $7.153 frente al 2024,
representado en su mayoria por la depreciacion de las construcciones.
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Desde costos y planeacion financiera se desarrollé e implemento el visualizador de datos
institucional, mejorando la estandarizacion de reportes, la automatizacion de consultas, la
segmentacién de la informacion, la transparencia y accesibilidad de los datos, asi como la
calidad de la informacion financiera y asistencial estadistica. Este desarrollo permitié retirar
tareas operativas del dia a dia para las areas administrativas y asistenciales. Se logré la
generacion de reportes directamente desde la fuente de datos a la herramienta de Power
Bi, eliminando la manipulacién de datos y garantizando la integridad de los datos, y
optimizando la toma de decisiones con datos claves de cada area. Se logro la unificaciéon
de informacion utilizada por varias areas de la Shaio, con el objetivo a seguir de utilizacion
completa de todas las areas.

Desde tesoreria se realizé un seguimiento constante a todos los procesos inherentes a la
gestion de tesoreria y al recaudo de dinero. Se continu6é con el desarrollo de controles
orientados a garantiza la efectividad de los procesos a cargo y la entrega oportuna de la
informacién. Se garantizé el cumplimiento adecuado de los procesos de recaudo y cierre
de caja por parte de los colaborares. Se implementé la taquilla basica de recaudos en linea
con para recibir pagos nacionales e internacionales a través de diferentes medios de pago,
como, PSE y tarjetas crédito. Adicionalmente, se establecié un nuevo convenio de recaudo
que permite identificar datos especificos del depositante en pagos de efectivo, mejorando
la gestion de partidas particulares y de menor cuantia.

Se optimizé y automatizé la operatividad del médulo de pagos, ampliando campos
especificos para obtener informacion detallada de los pagos y garantizar un mayor control.
Se implementaron interfases que permiten la generacion de recibos masivos de recaudo,
agilizando la operacion y minimizando el riesgo de error. Asimismo, se gestioné el convenio
bancario para la plataforma de “web services”, el cual se encuentra en proceso de
implementacion por parte de TI.

Durante el afo 2025, se cumplieron oportunamente todos los pagos a proveedores,
incluidos los que ofrecian descuentos pronto pago, con descuentos que oscilaron entre el
8% y el 20%. Se realizaron acercamientos con las é&reas financieras de algunos
proveedores, logrando en casos especificos mantener condiciones financieras favorables y
eliminando limitaciones frente a las fechas anticipadas de pago. Se actualizaron procesos
de tesoreria, recaudo y cierre de cajas, y se dio cumplimiento a todos los arqueos aleatorios
mensuales cajas auxiliares y trimestrales cajas menores. Asimismo, se realizaron ajustes a
los procesos que presentaron deteccion de malas practicas en los puntos de recaudo.

Se obtuvieron remuneraciones financieras en cuentas bancarias sobre recursos a la vista
sin tener obligaciones especificas y se mantuvieron las exenciones de comisiones y otros
servicios.

Se capacitd al personal de caja en recaudo de moneda extranjera y venta con tarjetas de
crédito. Adicionalmente, se realizaron retroalimentaciones trimestrales sobre generalidades
y recomendaciones del proceso de caja, dirigidas tanto a colaboradores nuevos como
antiguos. Se cred la campana para la correcta elaboracion y entrega de los recibos de caja
al usuario.
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Desde cartera se generd asistencia presencial a todas las mesas de trabajo programadas
por la Secretaria de Salud de Bogota para el afo 2025, en el marco de la Circular 030 de
2013, logrando compromisos de pago por valor de $1.937 millones con diferentes
entidades. lgualmente, se asistio a mesas de conciliacion extrajudicial ante la Supersalud,
cuyo resultado fue el agendamiento de reuniones para trabajar conciliaciones de cartera,
facturacién devuelta, conciliacion de glosas, facturacion que para las entidades figuraban
como no radicadas. Se logré una recuperacion de cartera de dificil cobro, correspondiente
a facturacion vencida entre 180 y a mas de 360 dias por valor de $5.621 millones, lo que
representan el 2.2% de la cartera adeudada al 31 de diciembre de 2025. Asimismo, se
cumplié con éxito el proceso de depuracion de cartera con diferentes entidades que
conllevaron al pago de facturacién vencidas.

Durante toda la vigencia 2025 se realizaron conciliaciones de cartera con las diferentes
entidades, abarcando el 90% del total de entidades, generando conciliaciones exitosas que
permitieron la depuracién de la cartera y la consecucion de citas para procesos de
conciliacion. El recaudo de cartera, tanto sobre el valor el radicado como sobre las ventas
realizadas, fue satisfactorio y se mantuvo dentro de las cifras esperadas para el afio,
resultados que pueden considerarse positivos teniendo en cuenta la situacion del sector a
nivel nacional.

En términos generales, durante el afio 2025 se presenté informacion financiera confiable y
oportuna, tanto a la Junta Directiva como a los entes de control, la cual sirvi6 como base
para la toma de decisiones frente a los cambios que enfrento el pais y la fundacién durante
este periodo.

Desde el area Financiera se brindd apoyé permanente a las diferentes dependencias,
atendiendo oportunamente los requerimientos de informacion e informes solicitados de
acuerdo con las necesidades especificas.

GESTION AREAS OPERACION
Admisiones y Autorizaciones

Durante la vigencia 2025, el area de Admisiones y Autorizaciones adelanté un proceso
estructurado de levantamiento y revision de los procesos ambulatorios, en articulaciéon con
los responsables de cada servicio, con el propdsito de implementar mejoras orientadas a
optimizar la atencién al usuario y fortalecer los procesos administrativos. Como resultado
de este ejercicio, se optimizd el proceso de atencion a pacientes particulares del servicio
de gastroenterologia, permitiendo que el cobro se realizara directamente por la Clinica y
que la factura electronica se generara al momento del egreso, lo que contribuy6 a mejorar
la oportunidad del recaudo y la trazabilidad de la facturacion.
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De manera complementaria, se fortalecieron los mecanismos de seguimiento y control al
cobro de las entidades en los pacientes del programa de rehabilitacion cardiaca,
garantizando una gestion mas eficiente y oportuna de los ingresos. Asimismo, se
implementd un manejo estructurado del preingreso de pacientes postrasplante, mediante la
confirmacién anticipada de la asistencia para la toma de examenes de laboratorio, lo que
permitié optimizar los tiempos de atencion, reducir reprocesos administrativos y mejorar la
experiencia del paciente.

Las acciones implementadas se reflejaron en una disminucion significativa de los tiempos
de facturacién en las ventanillas de servicios ambulatorios, particularmente en el indicador
correspondiente al intervalo entre la fecha de prestacién del servicio y la fecha de
facturacion, evidenciando una mejora sustancial en la oportunidad del proceso.

Desde una perspectiva estratégica, el area aportd al fortalecimiento de la sostenibilidad
institucional mediante la implementacion de controles mas rigurosos en el proceso de
autorizaciones, enfocados en la prevencion de glosas y la mitigacion de pérdidas asociadas
a errores administrativos o fallas en la gestion documental.

No obstante, para la siguiente vigencia se identificaron retos relevantes, entre los que se
destacan la automatizacion de los procesos de admisién en los servicios de urgencias y
ambulatorios, la automatizacién de la facturacién de consulta externa y la necesidad de
mejoras en el aplicativo de historia clinica, orientadas a fortalecer el control de las
autorizaciones y la integracion efectiva de los procesos asistenciales y administrativos, Se
hace indispensable el cambio de ERP ya que la obsolescencia del actual no permite el
control adecuado de la operacion.

Cuentas Médicas

Durante la vigencia 2025, el area de Cuentas Médicas de la Fundacién Abood Shaio
adelanté una gestion estratégica orientada a fortalecer la sostenibilidad financiera
institucional mediante el control y la optimizacion del proceso de glosas. Uno de los
principales logros del afio fue la creacion e implementacion de un moédulo de respuesta a
glosa, disefiado conforme a la normatividad vigente, que permitié estandarizar el analisis,
la trazabilidad y la gestion integral de las glosas, devoluciones y conciliaciones. Gracias a
esta herramienta, la institucion logré consolidar informacion real y confiable de todo el ciclo
de glosas, facilitando la toma de decisiones y la identificacion temprana de oportunidades
de mejora. Este avance permiti6 ademas cumplir de manera sistematica con los tiempos
normativos de respuesta, aspecto critico en un contexto sectorial marcado por problemas
de liquidez y altos niveles de cartera vencida.

Como resultado de esta gestion, se alcanz6 una reduccion significativa en los tiempos de
respuesta a glosa, pasando de un promedio histérico de 43 dias habiles a 22 dias en el
contexto general de las glosas recibidas, y hasta 15 dias frente a la normatividad que entro
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en vigor en febrero de 2025. Esta mejora representa un acortamiento del 51 % en los
tiempos de respuesta, con un impacto directo y positivo sobre el flujo de ingreso y la liquidez
institucional.

De manera complementaria, se logro la identificacion total de la glosa con corte a 2024,
dando tramite al 90,2 % de la facturacién con viabilidad de cobro, lo cual evidencia una
gestion proactiva y efectiva sobre saldos histéricos, tradicionalmente considerados de dificil
recuperacion. Este resultado refleja no solo una mejora operativa, sino también un
fortalecimiento de la capacidad institucional para proteger sus ingresos en un entorno
financiero adverso.

Desde una perspectiva estratégica, estos avances aportaron de manera directa a la
sostenibilidad de la Clinica, al reducir reprocesos, minimizar riesgos de pérdida de ingresos
y fortalecer la disciplina financiera en la relacion con los aseguradores. Asimismo, la
implementacién del médulo de glosas constituye un ejercicio de innovacion operativa, al
permitir el analisis detallado de las causas de glosa y la adopcion de acciones preventivas
antes de la radicacion de la facturacion.

En cuanto a la proyeccién para 2026, el area se ha propuesto impactar de forma estructural
la causa raiz de las glosas, con el objetivo de reducir en al menos un 3 % el porcentaje de
aceptacién minima, mediante la conformacion de un comité general de glosa orientado a
los servicios responsables. Este comité buscara sensibilizar y corregir los principales
motivos recurrentes, promoviendo una cultura de calidad y corresponsabilidad en los
procesos asistenciales y administrativos. Adicionalmente, se proyecta la implementacion
del SIIFA, en cumplimiento del Decreto 0228, como un paso clave hacia la consolidacion
de un modelo mas integrado, transparente y eficiente de gestion de la informacion financiera
y de facturacion.

Facturacién y Radicacion

Durante la vigencia 2025, el area de Facturacion y Radicacion consoliddé avances
significativos en la optimizacion de sus procesos, a partir de la construccion detallada de la
informacion operativa y del fortalecimiento del control sobre cada una de las etapas del ciclo
de facturacién. Como resultado de estas acciones, se logré una reduccion sustancial de los
tiempos, evidenciada en una disminucion del 49,8% en el proceso de facturacion, del 38%
en el proceso de radicacion y del 42% en el proceso integral egreso—radicacion, mejorando
de manera directa la oportunidad en el flujo de ingresos.

De forma complementaria, la gestion realizada permitid6 un incremento del 5% en la
facturacion total y del 12% en la radicacion, reflejando una mayor eficiencia operativa y una
mejora en la capacidad de captura de los ingresos derivados de la prestacion de servicios.
Asi mismo, se logré la facturacion total de los egresos susceptibles de cobro
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correspondientes a vigencias anteriores al afo 2024, contribuyendo a la depuracion de
saldos historicos y al fortalecimiento de la gestion de cartera.

Un hito relevante del afio fue la implementacion del modelo de facturador por piso,
estrategia que permitié mayor cercania al proceso asistencial, reduccién de reprocesos y
mejora en la calidad de la informacion desde el punto de origen. Adicionalmente, se
adelantd un proceso de capacitacion del recurso humano involucrado en las actividades de
admisiones, autorizaciones y facturacién, fortaleciendo las competencias del equipo y
generando mayor asertividad en la atencion a los usuarios.

Durante la vigencia también se garantizé la implementacion y cumplimiento de la
Resolucion 2275 de 2023, asegurando la alineacion de los procesos con la normatividad
vigente y reduciendo riesgos asociados a glosas y devoluciones.

De cara a la proyeccién para 2026, el area plantea profundizar en la automatizacién de los
procesos, con el objetivo de optimizar el uso del recurso humano, reducir aun mas los
tiempos de facturacion y radicacion y generar un impacto directo y positivo sobre el flujo de
ingresos y los costos operativos de la Clinica. En este sentido, se identifica como imperativo
el cambio del sistema ERP, como habilitador clave para lograr mayores niveles de eficiencia,
control y trazabilidad en el proceso de facturacion institucional.

Compras y Abastecimiento Responsable

Durante la vigencia 2025, el area de Compras y Abastecimiento Responsable consolid6 una
gestion orientada a garantizar la continuidad, eficiencia y sostenibilidad del suministro
institucional, mediante el relacionamiento con 311 proveedores y la gestion de un portafolio
de 5.320 productos, asegurando condiciones de oportunidad, calidad y seguridad del
paciente.

En materia de eficiencia, se obtuvieron ahorros relevantes a través de la conversion de
medicamentos por $1.998 millones, el cambio de marcas y negociaciones de dispositivos
médicos por $1.127 millones y la exclusién del IVA en insumos PBS por $771 millones.
Adicionalmente, las bonificaciones y descuentos comerciales alcanzaron $5.472 millones,
con un crecimiento del 7,1% frente a 2024, reflejando una gestion activa de negociacion.

Se fortalecio la estrategia de consignacion, con 103 proveedores que representaron el
62,1% del valor de compra, mejorando en dos puntos porcentuales respecto al afio anterior.
Asimismo, la implementacion de un modelo de medicion de riesgo de abastecimiento
permitié alcanzar un 88,0% de entregas a tiempo por parte de los proveedores.

Durante 2025, las compras de medicamentos crecieron un 13,0% y las de dispositivos
médicos un 20,6%, impulsadas por el mayor volumen asistencial y variaciones de precios
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del 1,8% y 4,1%, respectivamente. En este periodo se evaluaron 198 dispositivos médicos,
de los cuales el 65,6% fue aprobado, fortaleciendo la toma de decisiones técnicas y clinicas.

La gestion de inventarios permitio atender de manera directa el 97,8% de la demanda,
mientras que el 2,2% restante se resolvid mediante alternativas clinicas oportunas. Los
inventarios especializados y de alto costo, que representan el 72,1% del abastecimiento,
registraron una rotacién promedio de 31 dias, con una confiabilidad del inventario fisico del
100% y una reduccion del 7,4% en inventarios de baja rotacion. Como resultado, los
inventarios se estabilizaron en un nivel 6ptimo promedio del 50%, contribuyendo a un mejor
control del capital de trabajo.

Desde el enfoque estratégico, el area aporté mediante la definicidon de tarifas de venta, la
implementacién de acuerdos corporativos, la diversificacion de proveedores y el
fortalecimiento de inventarios criticos en medicamentos e insumos de alta complejidad. No
obstante, se identificaron retos asociados a la variacion de precios y disponibilidad de
insumos, asi como al impacto de la regulacion de precios, particularmente la Circular 20 de
2026, que establece una reduccién tarifaria del -5,8% frente a 2025.

Comercial

Durante 2025, el area Comercial consolidé un desempefio sobresaliente, evidenciado en el
cumplimiento del presupuesto de ventas del 113%, resultado que se ubicé por encima del
IPC y de la UPC, en un entorno sectorial altamente retador. En coherencia con este
desempeno, la Fundacion registr6 un incremento de facturacién frente a 2024 por
$52.342.768.342, equivalente a un crecimiento del 15,61% sobre las ventas del afio
anterior, confirmando una dinamica comercial positiva y sostenida.

Al analizar los indicadores por segmento de mercado, se observa que el crecimiento fue
generalizado, aunque con diferencias relevantes en la contribucion y el ritmo de expansion.
En Seguridad Social (PBS, ARL, SOAT y regimenes especiales), las ventas pasaron de
$233.415.044.415 en 2024 a $274.511.613.457 en 2025, lo que representa una variacion
de 17,61%. Este segmento continia siendo el principal generador de volumen, y su
crecimiento sugiere que la complejidad asistencial y la capacidad resolutiva de la institucién
siguieron apalancando la demanda incluso dentro del mercado tradicional del
aseguramiento.

En Planes Voluntarios de Salud, el comportamiento también fue robusto: las ventas
aumentaron de $83.267.234.247 en 2024 a $98.292.865.892 en 2025, con una variacion
de 18,05%, es decir, un crecimiento ligeramente superior al observado en Seguridad Social.
Esta evolucién es especialmente relevante desde el punto de vista estratégico, en la medida
en que los planes voluntarios suelen estar asociados a mejores condiciones de pago y a
una mayor estabilidad financiera relativa, lo que refuerza la sostenibilidad institucional.
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Por su parte, el segmento de Salud Institucional presenté un crecimiento marginal: pasé de
$12.700.629.409 en 2024 a $12.781.506.087 en 2025, con una variacion de 0,64%. Este
resultado indica estabilidad, pero también evidencia una oportunidad de revisidon comercial
y de portafolio para fortalecer la contribucién de este segmento, ya sea mediante ampliacién
de convenios, ajuste de oferta o mayor penetracion.

Desde una perspectiva estratégica, el resultado global confirma un incremento de ventas
por encima de los valores de la UPC y del IPC, explicado principalmente por el mayor peso
de la complejidad en la composicion de servicios, lo que permitié sostener el crecimiento
en un mercado complejo y en un sector en riesgo. Sin embargo, los retos del entorno obligan
a ajustar la distribucién del portafolio comercial: en un escenario adverso se impone virar
gradualmente hacia segmentos con mayor resiliencia, incentivando los pacientes
particulares y los planes voluntarios, asi como empresas y pagadores de seguridad social
con menor amenaza sobre su permanencia, tales como Policia, Fuerzas Militares y
Ecopetrol, dentro del mercado de regimenes especiales buscando fuentes de pago mas
confiables.

En linea con lo anterior, la proyeccién 2026 plantea un crecimiento focalizado en segmentos
distintos a la seguridad social, apoyado en un plan de mercadeo orientado a particulares y
regimenes especiales, aprovechando la coyuntura derivada de la crisis de la seguridad
social y fortaleciendo la diversificacion de ingresos como palanca para la sostenibilidad.

GESTION DE CALIDAD
Calidad

Durante 2025, la Fundacién consolid6é avances relevantes en su estrategia de excelencia
clinica, logrando hitos de reconocimiento externo que fortalecieron su posicionamiento
como institucion referente en la atencion de patologias de alta complejidad. En este periodo
se obtuvieron certificaciones significativas, entre ellas el nivel Bronce bajo el modelo EFQM
para los Centros de Excelencia de Insuficiencia Cardiaca y Sindrome Coronario Agudo,
alcanzadas en febrero y marzo respectivamente, asi como el reconocimiento en categoria
Oro para los centros de excelencia de ACV y ECMO. Estos logros contribuyeron
directamente al fortalecimiento de la reputacion institucional y a la validacion externa de la
calidad de los procesos clinicos.

En materia de seguridad del paciente, el afo se caracterizé por un avance sostenido en la
cultura institucional, reflejado en una mejora del 5,07% en la percepcién de seguridad, que
alcanzé el 95,25%, superando ampliamente el resultado obtenido en 2022, cuando fue de
90,65%. Este progreso estuvo acompafado por la integracion del programa de vigilancia
epidemiolégica e infecciones en la herramienta Almera, lo que permitié robustecer el
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reporte, analisis y trazabilidad de los sucesos relacionados con la seguridad del paciente y
fortalecer la capacidad institucional de respuesta frente a eventos criticos.

El enfoque de mejoramiento continuo también mostré resultados sobresalientes. Se llevo a
cabo una gestion integral orientada a la estandarizacién y confiabilidad documental,
logrando la revision, depuracion y actualizacion del 90% de los documentos institucionales.
Paralelamente, se adelant6 un proceso de limpieza y reorganizacion de los indicadores, en
articulacion con el area de datos, con el propdsito de consolidar un sistema de medicion
mas preciso, ordenado y efectivamente orientado a la gestion. En materia de riesgos, se
alcanz6 el cumplimiento del 100% de la resolucion 4-5 de la Supersalud, con la
identificacion y gestion de 480 escenarios de riesgo en los cuatro subsistemas.

Los procesos de auditoria clinica y de cumplimiento también reflejaron avances
importantes. Se evaluaron 33 Guias de Practica Clinica y se obtuvo un resultado acumulado
de 90,75%, con una mejora de 2,6% respecto a 2024. Asimismo, se recibieron y gestionaron
visitas de entes externos, incluyendo Secretaria de Salud y EPS, con resultados favorables
para la institucion. En relacién con los estandares internacionales, se avanzd en la
evaluacion del 70% de los nuevos estandares de Joint Commission, logrando un
cumplimiento parcial del 58% bajo los nuevos criterios establecidos.

El comportamiento de los indicadores institucionales evidencié la consolidaciéon de los
logros alcanzados. La proporcidn de acciones eficaces llegd al 79%, mientras que el indice
general de eventos adversos, incluyendo infecciones, se ubicoé en 1,12%. El reporte de
sucesos de seguridad alcanzé los 4.110 eventos, representando un incremento del 12%
frente a 2024, lo cual se atribuye al fortalecimiento de la cultura de reporte. La adherencia
a guias de practica clinica se mantuvo en 90,75% y el diligenciamiento de la historia clinica
alcanz6 el 89,25%. En conjunto, estos resultados reflejan un desempefio institucional
favorable y en constante crecimiento.

Los avances logrados se tradujeron en aportes estratégicos fundamentales para la
Fundacion. La certificacion de nuevos centros de referencia impulsé el posicionamiento
institucional como lider en patologias cardiovasculares, fortaleciendo la confianza de
pacientes, aseguradores y entes reguladores. Asimismo, los progresos en seguridad del
paciente, la efectividad de las acciones de mejoramiento y la adherencia a guias clinicas
generaron un impacto directo en la calidad asistencial, favoreciendo practicas mas seguras,
estandarizadas y orientadas a resultados clinicos medibles y sostenibles.

No obstante, también se identificaron retos relevantes, especialmente relacionados con el
trabajo interdisciplinario, la comunicacion entre areas y la resistencia al cambio
organizacional. Estas barreras dificultan la oportunidad y consistencia en la implementacion
de mejoras, y resaltan la necesidad de fortalecer la cultura colaborativa, los mecanismos
de comunicacion y las estrategias de gestion del cambio. Superar estos desafios sera
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fundamental para avanzar en el cumplimiento de los requisitos del Sistema Unico de
Habilitacién y en el desarrollo éptimo de los servicios institucionales.

De cara al 2026, el area de Calidad centrara sus esfuerzos en consolidar y mantener los
centros de excelencia ya certificados, al tiempo que impulsara la certificacion de dos nuevos
centros estratégicos, fibrilacion auricular e hipertensién pulmonar. Asimismo, continuara
cerrando brechas frente a los estandares de Joint Commission y fortalecera de manera
progresiva los procesos necesarios para avanzar hacia una certificacién nacional con
excelencia, asegurando un modelo de atencidon cada vez mas seguro, eficiente vy
competitivo.

Datos y Bioestadistica

Durante la vigencia 2025, el Departamento de Datos y Bioestadistica avanzé de manera
significativa en la consolidacion de una gestién institucional basada en datos, impulsada
por la implementacién progresiva de informes soportados en herramientas de Business
Intelligence (Power Bl) en multiples areas administrativas y asistenciales. Entre estas areas
se incluyeron Unidad de Soporte Vital Extracorporeo (USVEC), Cirugia Cardiovascular,
Talento Humano, Imagenes Diagndsticas, Pacientes del Programa Aurora, los indicadores
de dicho programa, Salas de Cirugia, el Proyecto de Gestidon de Beneficios Farmacéuticos,
de Hemodinamia, Educacién al Paciente y la Familia, y el servicio de Urgencias. La
incorporacion de estos tableros permitid mejorar la visibilidad, la oportunidad y el analisis
de la informacion critica para la toma de decisiones clinicas y administrativas, fortaleciendo
una cultura institucional que depende cada vez mas de datos precisos, oportunos y
estandarizados.

A este avance se sumo la consolidacion del Visor de Datos Institucionales, desarrollado con
apoyo del drea de Costos, que facilité el acceso unificado y estandarizado a la informacién,
promoviendo la consulta auténoma y el uso sistematico de datos a nivel institucional. De
igual manera, se formaliz6 y fortaleciéo el Comité de Gestion de Datos como instancia
encargada de definir lineamientos, priorizar requerimientos y asegurar el gobierno de la
informacién, convirtiéndose en un articulador clave entre areas asistenciales,
administrativas y tecnoldgicas.

El afno también estuvo marcado por la renovacion de la herramienta de busqueda y
descarga de datos de la historia clinica, lo que permiti6 mejorar de forma sustancial la
completitud y precision de la informacion disponible para analisis clinico y administrativo.
Paralelamente, se revisaron y optimizaron métricas asociadas a indicadores institucionales
y a estandares de acreditacion, en coherencia con los requerimientos normativos vigentes
y en estrecha coordinacion con el Departamento de Calidad, garantizando consistencia
metodoldgica y fortaleciendo la utilidad de los indicadores para la gestion.
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Como parte del fortalecimiento de los procesos de captura de informacion, se promovié el
uso de herramientas del ecosistema Microsoft 365, particularmente la aplicaciéon Forms y el
almacenamiento en la nube, que permitieron recopilar informacién complementaria al
proceso asistencial y mejorar la medicién de indicadores de proceso, especialmente en
areas como cirugia cardiovascular y el programa de piel sana. Asimismo, se logré la
conexién entre Power Bl y bases de datos almacenadas en REDCap, con apoyo del equipo
de ingenieria del Departamento de Investigaciones, reduciendo el riesgo de pérdida de
informacion critica para investigacién y gestién clinica.

En materia de seguridad de la informacién, se dio un paso estructural al sustituir las
carpetas compartidas por documentos administrados en Microsoft OneDrive, lo que
incremento la trazabilidad, disponibilidad y control de los datos institucionales. Este enfoque
se complementd con la elaboracion del Manual para la Construccion de Indicadores y del
Reporte de Resoluciones, documento que unificod criterios metodoldgicos, definié fuentes
de datos, férmulas de calculo, periodicidades y responsabilidades, facilitando la
consistencia y comparabilidad de la informacién en toda la organizacion.

Los resultados de la gestion se reflejaron en un cumplimiento del 100% en la entrega de
informes requeridos para el cumplimiento normativo dentro de los plazos establecidos por
ley. Del mismo modo, se respondié de manera oportuna al 100% de las solicitudes internas
de informacion con fines administrativos y al 100% de las solicitudes de informaciéon con
fines de investigacién, demostrando confiabilidad, agilidad y eficiencia en los procesos de
gestion de datos institucionales.

Desde una perspectiva estratégica, los avances logrados permitieron disponer de
informacion mas precisa y oportuna para la toma de decisiones clinicas y administrativas.
En el ambito de la innovacién, la implementacion del proyecto de informes mediante Power
Bl posicion6 a la institucion en estandares contemporaneos de gestion empresarial y
transformacion digital en el sector salud. En sostenibilidad, el Departamento logré digitalizar
el 100% de sus procesos, alcanzando un impacto ambiental positivo al realizar cero
impresiones en papel durante toda la vigencia.

Aunque el progreso fue significativo, se identificaron retos relevantes para consolidar un
modelo maduro de gestion de datos. Entre ellos destacan la necesidad de construir un
datalake institucional en articulacién con el Departamento de TI, ampliar la cobertura del
proyecto de Business Intelligence hacia tableros con actualizacién en tiempo real para
servicios criticos como urgencias y hospitalizacién, y acompafar el proceso de seleccién e
implementacién del nuevo sistema de historia clinica electrénica, considerado un habilitador
esencial para mejorar la integracion, calidad y trazabilidad de la informacion institucional.

De cara al 2026, el Departamento proyecta implementar un modelo de gestion centralizado
de datos que facilite la integracién, normalizacion y explotacion de informacién confiable,

impulsando de manera decisiva el uso de analitica de datos y la adopcion progresiva de
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herramientas de inteligencia artificial como soporte para la toma de decisiones clinicas,
operativas y administrativas en toda la organizacion.

Experiencia del Paciente

Durante el afio 2025, el Departamento de Experiencia del Paciente desarrollé una gestion
integral orientada a garantizar el acompafamiento, la orientacién y el soporte permanente
a los pacientes y sus familias mediante canales presenciales, telefonicos y virtuales, lo que
permitié6 atender un volumen significativo de interacciones relacionadas con tramites
administrativos, gestion de servicios, acompafamiento institucional y fortalecimiento de la
continuidad del cuidado. En total se atendieron 43.943 usuarios, de los cuales 12.386 fueron
gestionados desde la Oficina Principal y 31.557 a través del Punto de Informacién. Las
gestiones incluyeron acompafnamientos especiales, apoyo en agendamiento, expedicion de
certificaciones, tramites de historia clinica, solicitudes ante EAPB y soporte al Portal del
Paciente, donde se destaco especialmente la creacién de usuarios, la correccion de datos
y la gestion de accesos. Estas acciones facilitaron el empoderamiento del paciente y su
participacidn durante su proceso asistencial, reduciendo barreras de acceso y mejorando
la experiencia en todas las etapas de atencion.

El acompafiamiento humanizado se consolidé como una de las lineas distintivas del servicio
durante la vigencia, con 128 acompafiamientos especiales dirigidos principalmente a
familiares de pacientes fallecidos, pacientes en situaciones clinicas complejas y personas
que requerian apoyo adicional durante el proceso de egreso hospitalario. A esto se sumaron
las rondas de humanizacién, que incluyeron entrevistas con pacientes de estancias
prolongadas y la realizacion de intervenciones tempranas orientadas a la prevencion de
quejas y a la gestion oportuna de necesidades psicosociales. También se fortalecio el apoyo
en procesos de final de vida, con acompanamiento espiritual, emocional y administrativo de
domingo a domingo, lo cual incrementd la percepcién de humanizacion y la confianza de
pacientes y familias en la institucion.

La gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF) se
articul6 con el area de Trabajo Social mediante un modelo basado en niveles de riesgo,
oportunidad y un enfoque preventivo. Durante el afio, Trabajo Social gestiond 4.724 casos
y se recibieron 1.475 PQR, entre ellas 264 derechos de peticién y 1.211 quejas y reclamos.
El tiempo promedio general de respuesta fue de 6,38 dias, logrando un cumplimiento
normativo del 94,02%. Del total de reclamos presentados por aseguradores y entes de
control, el 85,71% fue clasificado como no procedente y el 14,29% como procedente, lo que
permitié transformar estas solicitudes en oportunidades de mejora y fortalecer de manera
directa la calidad del servicio.

Las recepciones institucionales también desempefaron un papel fundamental como puntos
de orientacién y apoyo a la atencion asistencial. La Recepcion de la Torre Norte, inaugurada
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en octubre de 2025, registré 2.714 gestiones; la Recepcion de la Torre Sur mantuvo su labor
diaria de control de visitantes y verificacion de pacientes en aislamiento, y la Recepcién de
la Torre Quirurgica continué liderando los procesos de registro y control de visitantes en
areas criticas. Estas acciones hicieron posible consolidar entornos hospitalarios mas
seguros, ordenados y humanizados.

Los resultados globales de la experiencia del paciente evidenciaron el impacto positivo de
todas estas intervenciones: la satisfaccion institucional alcanzé el 91,89%, el nivel de
recomendacion llegé al 96,91%, la satisfaccion con el trato humanizado alcanzé el 97,02%
y la satisfaccion con la informacién y la comunicacion fue de 97,29%. Adicionalmente, se
recibieron 392 agradecimientos que reflejan el reconocimiento directo de los usuarios y
consolidan la experiencia del paciente como un eje estratégico para la Fundacion.

En este mismo periodo, el Programa Aurora reafirmé su papel como modelo estratégico
para la atencion de pacientes de alto interés institucional, con mejoras sustanciales en
oportunidad, articulacién asistencial y experiencia del paciente. La coordinacion efectiva
entre servicios clinicos, areas de apoyo diagnostico y equipos administrativos permitio
reducir de manera sostenida los tiempos de espera, tanto en ayudas diagndsticas como en
interconsultas, potenciando una atencién mas fluida, resolutiva y alineada con los objetivos
institucionales. Los usuarios, especialmente aquellos vinculados a planes voluntarios de
salud, medicina prepagada y aseguradoras estratégicas, manifestaron una mejor
percepcion de calidad gracias a una comunicacion mas directa y transparente, que incluia
reportes oportunos sobre tiempos, programacion y disponibilidad.

El impacto del programa se evidencio en el comportamiento de indicadores institucionales
como la oportunidad en la atencion, el giro cama, la seguridad del paciente y el alta
temprana. Durante 2025, Aurora atendid 1.945 pacientes, con un promedio mensual
cercano a 161 usuarios y un perfil clinico caracterizado por alta complejidad, con una edad
promedio de 68,6 afos y multiples comorbilidades. La estancia hospitalaria promedio fue
de 6,76 dias, coherente con la complejidad de los pacientes neuro-cardiovasculares y
quirdrgicos que componen su poblacion objetivo. La articulacién del programa con 27
aseguradoras, especialmente aquellas de planes complementarios y medicinas
prepagadas, reafirmé su rol estratégico en la sostenibilidad institucional. Clinicamente, los
mayores volumenes correspondieron a cardiologia, falla cardiaca, electrofisiologia, cirugia
cardiovascular, hemodinamia y neurologia; y las estancias mas prolongadas se presentaron
en pacientes sometidos a procedimientos cardiovasculares mayores. La distribuciéon
hospitalaria predominante se dio en el cuarto piso, segundo norte y tercero norte, con
soporte recurrente de unidades especializadas como cuidado coronario, urgencias y
cuidados intensivos, lo que evidencia la sélida integracion del programa con las areas de
alta complejidad.
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Desde la perspectiva estratégica, Aurora se consolidd como un mecanismo clave de
fidelizacion, eficiencia y sostenibilidad, gracias a un modelo de comunicacion continua y
toma de decisiones coordinada con los jefes de area y los equipos clinicos. Esta dinamica
fortalecié la continuidad del cuidado, mejoré la resolucion temprana de situaciones
asistenciales y operativas, y potencié practicas innovadoras de atencion que fortalecieron
el vinculo entre pacientes, familias y equipos de salud. Los retos futuros incluyen fortalecer
aun mas la alineacion entre la practica clinica y los procesos institucionales, garantizar
tiempos de respuesta coherentes con la exigencia clinica, mantener la autonomia médica
y consolidar un modelo diferencial que incremente la fidelizacion, la eficiencia operativa y
la sostenibilidad financiera. Se puede ver como un piloto para la atencién de los pacientes
estratégicos que debe capturar la institucion para su posicionamiento en los sectores de
planes voluntarios.

Con estos avances, el Programa Aurora se proyecta para 2026 como un modelo estratégico
de atencién para pacientes de medicina prepagada, con un crecimiento sostenido en
volumen, altos niveles de fidelizacion y un aporte cada vez mas significativo y medible tanto
a la experiencia del paciente como a la sostenibilidad financiera y reputacional de la Clinica.

Infectologia y Vigilancia epidemiolégica

Durante 2025 se tuvo especial atencion en los desarrollos de infectologia y vigilancia
epidemiolégica por el riesgo latente en que el sistema de salud se encuentra expuesto por
la multidrogo resistencia y la severidad de las infecciones por este motivo se presenta en
detalle las principales actividades del area, asi:

Se implemento el sistema de alertas criticas de laboratorio de microbiologia, lo que permitio
reducir de manera significativa los tiempos de respuesta ante resultados criticos, disminuir
el riesgo de eventos adversos y mejorar la gestién documental de las historias clinicas. Este
avance contribuyé a optimizar la atencién de los pacientes, con impacto potencial en
desenlaces como la estancia hospitalaria, la mortalidad y los costos de atencién.

De manera articulada, se fortalecid el programa de control de infecciones mediante su
integracion con el componente de seguridad del paciente y el analisis en concurrencia con
aseguradoras, incrementando la sensibilidad en la identificacion de infecciones asociadas
a la atencién en salud (IAAS) definidas por criterios clinicos desde septiembre de 2025. En
este contexto, se realizd6 acompafamiento permanente en el analisis de casos, eventos
adversos y eventos centinela, incluyendo mortalidad asociada a IAAS, asi como la
formulacién y ejecucion de planes de mejoramiento.

Asimismo, se consolidé el programa de uso optimizado de antimicrobianos, garantizando la
continuidad del comité y la divulgacion sistematica de indicadores de gestion antimicrobiana
y de pruebas diagnésticas. En linea con una gestion basada en datos, se automatizo la
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generacion de informes del comité de infecciones y del comit¢é PROA, migrando la
presentacion y seguimiento de indicadores a la plataforma Power Bl.

Durante la vigencia también se fortalecieron las actividades de vigilancia genémica frente
al riesgo de brotes por microorganismos de dificil tratamiento, mediante el trabajo conjunto
con el laboratorio de microbiologia, biologia molecular y la Direccion de Investigaciones, asi
como la colaboracion con redes de investigacion nacionales e internacionales. Estos
esfuerzos permitieron avanzar en la caracterizacion molecular de Enterobacterales
resistentes a carbapenemes y en el analisis de cambios de clonacién relevantes para el
control de infecciones.

Finalmente, se estructuré la educacion a pacientes y familias teniendo en cuenta las
estancias hospitalarias y se fortalecié la participacion del equipo en la investigacién
institucional, incluyendo la formacién de jovenes investigadores, lo que contribuyd a mejorar
las practicas investigativas y a promover la produccién de conocimiento cientifico

Hubo aportes muy importantes al centro de investigacion con las publicaciones
realizadas no solo por el numero sino por las tematicas e impacto cientifico:

» Prediction of mortality in cardio-neurovascular patients with sepsis and septic shock:
is NEWS-2 better than qSOFA, SOFA, and qPitt? An observational study. Casallas-
Barrera JO, Zabala-Mufoz DA, Aponte-Carrascal CV, Ochoa-Ricardo AM, Quintero-
Varela EF, Quinones-Romero JN, Garzén-Ruiz JP, Silva-Monsalve E, Buitrago-
Bernal R. Ther Adv Infect Dis. 2025 Mar 24;12:20499361251323207. doi:
10.1177/20499361251323207

» Primer consenso colombiano multidisciplinario de cardiologia nuclear. Vidal M,
Gallego C, Roncancio G, Angarita E, Cardenas R, Duefias K, Garcia J, Gonzalez G,
Granados U, Londofio J, Lépez J, Lépez N, Marin V, Martinez E, Murgueitio R, Mejia
A, Rodriguez M, Silva E, Uribe L. Realizado con el aval de Asociacion Colombiana
de Medicina Nuclear e Imagenes Moleculares, Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular y la Asociaciéon Colombiana de Infectologia. En proceso de
sometimiento para publicacion cientifica.

» Infective endocarditis caused by Escherichia coli O25b:H4-B2-ST131: A case report
providing genotypic, phenotypic, and phylogenetic insights. Flérez-Navas PC, Josa
D, Silva-Monsalve E, Ballesteros N, Castafieda S, Muioz M, Robayo-Amortegui H,
Buitrago-Bernal R, Casallas-Barrera JO. J Int Med Res. 2025
Dec;53(12):3000605251404825. doi: 10.1177/03000605251404825.

» Impacto de la técnica de higiene de manos de 3 pasos vs 6 pasos de la OMS en la
incidencia de infecciones asociadas a la atencién en salud en los servicios de UCI
y hospitalizacion. Un ensayo clinico de disefio cruzado con asignacion aleatoria por
conglomerados. Ya se terminé reclutamiento, se encuentra en proceso de analisis
de datos (1031 pacientes, observacion de higiene de manos 2106, cultivos 290).
Ortiz J, Torres N, Blanco N, Cerinza R, Osorio JP, Cortés F.
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Rendimiento subdptimo de tres métodos de tamizacion en hisopado rectal para la
deteccién de bacilos gramnegativos productores de carbapenemasas. Romero S,
Martinez D, Pescador A, Hurtado L, Trujillo P, Leal R, Torres |, Garzén-Ruiz JP,
Osorio JP, Josa D, Silva E. Trabajo presentado en el XIV Encuentro Nacional de
investigacion e innovacion en enfermedades infecciosas, IV Encuentro
latinoamericano de investigacion en enfermedades infecciosas. En_proceso de
sometimiento para publicacion cientifica.

Rapid detection of carbapenemases in gram-negative bacilli directly from positive
blood cultures using the NG test carba 5 lateral flow assay. Josa D, Osorio JP,
Pescador A, Mejorano J, Martinez D, Trujillo P, Romero S, Hurtado L, Hernandez P,
Cortes F, Silva E. Trabajo presentado en el XIV Encuentro Nacional de investigacion
e innovacion en enfermedades infecciosas, |V Encuentro latinoamericano de
investigacion en enfermedades infecciosas. En_proceso de sometimiento para
publicacién cientifica.

Implementacion de un sistema electronico de notificacion de alertas criticas de
microbiologia y su asociacidn con el tiempo de respuesta en pacientes con
infecciones del torrente sanguineo. Un estudio antes y después. Silva E, Romero S,
Osorio JP, Ortiz C, Ordonez T, Arias G, Pescador A, Trujillo P, Lépez S, Martinez D,
Leal R, Torres |, Garzon-Ruiz JP, Josa D. En proceso de sometimiento para
publicacion cientifica.

Determinantes del tiempo para la interpretacién adecuada de paneles FilmArray:
andlisis cualitativo de la implementacion de un sistema electronico de alertas
criticas. Silva E, Galindo C, Romero S, Osorio JP, Ortiz C, Ordonez T, Arias G,
Pescador A, Trujillo P, Lopez S, Martinez D, Leal R, Torres |, Garzon-Ruiz JP, Josa
D. En proceso de sometimiento para publicacién cientifica.

From fear-based compliance to motivated practice: behavioural insights into infection
prevention and control in a high-complexity hospital" with the abstract ID 08272 to
ESCMID Global 2026.

Impact of carbapenemase coproduction on the risk and timing of healthcare-
associated infections among colonized patients" with the abstract ID 08253 to
ESCMID Global 2026.

Al ser uno de los factores de mayor riesgo en la institucion por el riesgo de
multidrogoresistencia se presentan algunos de los indicadores generales

Se observa cumplimiento de metas e indicadores establecidos para control de infecciones
afio 2025, encontrandose en su mayoria entre percentiles 25 y 50.

El programa Programa de Uso Optimizado de Antimicrobianos (PROA), durante el segundo
semestre de 2025 se analizaron, tramitaron e intervinieron de manera integral 1.353 alertas
criticas de laboratorio, consolidando un sistema de gestion que permitié fortalecer la
oportunidad y la calidad de la respuesta clinica. En este marco, se implementd la
visualizacién de indicadores de gestion en Power Bl, los cuales se socializan de forma
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bimestral en el comité PROA, facilitando el seguimiento sistematico y la toma de decisiones
basada en datos.

En cuanto a la cobertura de interpretacion, el sistema alcanzé un 97,0% de alertas
interpretadas (1.312/1.352), con una mejora progresiva desde 93,2% en julio hasta 100%
en noviembre, manteniéndose niveles altos y estables en octubre y diciembre (=99,4—
99,6%). Respecto a la oportunidad, la mediana del tiempo a interpretacién se redujo de 2,07
horas en julio a 0,95 horas en noviembre, lo que representa una disminucién del 54%; de
igual forma, el percentil 75 descendié de 7,47 a 2,75 horas (-63%). En diciembre se observé
un leve repunte, con una mediana de 1,43 horas, sin perder el desempefio favorable
alcanzado.

El analisis evidencié como principal brecha el impacto del horario de trabajo, dado que el
63,4% de las alertas se validaron fuera de horario habil. En este contexto, la mediana del
tiempo de interpretacién fue de 0,72 horas en horario habil frente a 2,27 horas fuera de
horario, y la proporcion de interpretaciones mayores a 6 horas fue de 8,5% en horario habil
comparada con 29,8% fuera de horario. Aunque se logré una mejora significativa fuera de
horario, pasando de 4,54 horas en julio a 1,30 horas en noviembre, en diciembre se
presentd un incremento a 2,40 horas, lo que confirma una menor oportunidad en horarios
nocturnos y festivos.

En relacion con la concentracién por tipo de prueba, los hemocultivos (524) y FilmArray
(463) representaron conjuntamente el 73,0% de las alertas. De las 285 demoras mayores
a 6 horas, el 83,2% correspondi6 a estas dos pruebas. En el caso de FilmArray, la mediana
de interpretacion fue de 1,70 horas, con 29,2% de los casos superando las 6 horas, mientras
que en hemocultivos la mediana fue de 1,17 horas, con 21,4% de demoras mayores a ese
umbral.

El analisis del proceso evidencidé que el principal cuello de botella se presenta en la primera
respuesta, cuya mediana se redujo de 1,17 horas en julio a 0,85 horas en noviembre
(-27%). De manera consistente, las respuestas mayores a 6 horas descendieron de 18,2%
en julio a 4,7% en noviembre, manteniéndose alrededor de 4,9% en diciembre. Una vez
realizada la primera respuesta, el proceso mostro alta eficiencia, dado que el 82% de las
alertas se interpretaron en <5 minutos y el 83% en <15 minutos.

En el marco del PROA, durante 2025 se intervinieron 8.983 prescripciones, generando
indicadores de gestion que fueron compartidos de manera regular en el comité. Al analizar
el periodo 2023-2025, se evidencié una mejora sostenida en la adecuacion antimicrobiana,
con un total de 24.863 prescripciones evaluadas. La proporcion de prescripciones
apropiadas aumentd de 82,2% en 2023 (6.238/7.593) a 86,6% en 2025 (7.780/8.983),
mientras que las inapropiadas disminuyeron de 17,8% a 13,4%, lo que representa una
reduccion de 4,45 puntos porcentuales, aun con un incremento del 18,3% en el nimero de

evaluaciones.
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Adicionalmente, se observé una mayor receptividad a las recomendaciones del PROA,
dado que, entre las prescripciones inapropiadas, aquellas ajustadas segun indicacion del
programa pasaron de 14,3% en 2024 (187/1.306) a 73,9% en 2025 (889/1.203),
registrandose 899 ajustes durante el ano. Este comportamiento se acompafié de un
descenso sostenido en el consumo de antimicrobianos, medido en dosis diaria definida
(DDD) ajustadas por actividad, con una reduccion del 17,2%, al pasar de 272,6 DDD por
100 camas-dia ocupadas en 2024 a 225,7 en 2025. En términos absolutos, las DDD crudas
disminuyeron de 225.554 a 187.355 (-16,9%), lo que refleja una cultura institucional
orientada a una indicacién mas rigurosa, mayor reevaluacion de la continuidad terapéutica
y acortamiento de los tratamientos cuando la evidencia lo permite.

En profilaxis antimicrobiana prequirirgica se consolidé una practica institucional de uso
acortado, alcanzando que cerca del 100% de las profilaxis tuvieran una duracion menor de
24 horas. Finalmente, durante el afio se respondieron la totalidad de 2.131 interconsultas
de infectologia, con un promedio de 178 mensuales. Dado que cada interconsulta requirié
en promedio tres visitas adicionales de seguimiento, se estima que el equipo realiz6
aproximadamente 6.393 visitas de seguimiento, para un total cercano a 8.524 valoraciones
en 2025, lo que equivale a un promedio de 35 valoraciones diarias, considerando los 245
dias habiles del afo.

Durante la vigencia, la Fundacion consolidé un sistema institucional de gestién de alertas
criticas de laboratorio de microbiologia, articulado con el trabajo previo desarrollado en el
PROAy con un comité multidisciplinario soportado en indicadores de gestion robustos. Este
avance posiciona a la institucion como referente a nivel nacional y regional en control de
infecciones y gestion antimicrobiana, y abre la posibilidad de avanzar, en el corto plazo,
hacia una certificacién de excelencia en este ambito.

Como reconocimiento a este liderazgo, se obtuvo una beca patrocinada por MSD por $120
millones, destinada a la creacion del Centro de Excelencia en Uso Optimizado de
Antimicrobianos (PROA). Este proyecto, coordinado entre el equipo PROA y la Direccion
de Educacién y Docencia, tendrd& como eje central un programa de formacién
tedrico-practica dirigida a profesionales de la salud de diversas disciplinas e instituciones,
con ejecucion prevista durante 2026.

La institucion mantuvo una participacion activa ante los entes de vigilancia y control como
la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y el Instituto Nacional de Salud (INS), consolidandose
como referente distrital en buenas practicas de vigilancia epidemiolégica y control de
infecciones. De igual manera, se liderd la respuesta institucional a brotes, en particular
aquellos asociados a Enterobacterales resistentes a carbapenemes, logrando una
articulacion efectiva con lideres de distintas areas que permitié implementar planes de
mejoramiento y controlar de forma oportuna brotes de IAAS que comprometian programas
estratégicos como la alta complejidad cardiovascular y los trasplantes.
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Se brindé acompanamiento permanente al Comité de Trasplantes, tanto en valoraciones
pretrasplante de pacientes hospitalizados y ambulatorios como en la construccion de guias
de atencién y el soporte a la practica clinica del cuidado postrasplante. Adicionalmente, se
apoyé de manera continua al equipo juridico en la respuesta a requerimientos
medicolegales y administrativos derivados de eventos de seguridad del paciente, y se
fortalecié una cultura de trabajo colaborativo con el area de Calidad, especialmente en el
analisis técnico de eventos de seguridad y en la atencion coordinada de requerimientos de
aseguradores.

Durante el periodo se realizé la monitorizacion del gasto en insumos criticos para el control
de infecciones, como hisopos de luminometria, hipoclorito de sodio y cloro organico, y se
fortalecieron los procesos de educacion continuada a pacientes y familias. Asimismo, se
adelantaron auditorias de procesos orientadas a reforzar el cumplimiento de los protocolos
de control de infecciones y a contribuir de manera directa a la seguridad del paciente.

En cirugia cardiovascular se identific6 como reto prioritario la prevencién de infecciones del
sitio operatorio, dado que durante el afio se presentaron picos de infeccion que generaron
alertas de brote y se ubicaron por fuera de las metas institucionales. Al corte de noviembre,
el indicador de infeccion del sitio operatorio (ISO) alcanzé un valor de 4,3, por encima de
los percentiles de referencia (PC25: 1,6; PC50: 2,2; PC75: 2,5), y la mediastinitis se situd
en 1,9, también superior a los valores esperados (PC25: 0,1; PC50: 1,1; PC75: 1,2).

Otro reto relevante corresponde al fortalecimiento de la cultura de higiene de manos y la
adherencia a las precauciones de aislamiento, ya que se han observado disminuciones
recurrentes en estos indicadores durante periodos de intensificacién de la transmision o
presencia de brotes, lo cual sugiere la necesidad de intervenciones innovadoras apoyadas
en investigacion cualitativa y estrategias educativas.

GESTION DE ACCESO Y CONTINUIDAD

Durante el 2025, la Gestidén de Acceso y Continuidad se consolidé como un componente
fundamental para el desempefio asistencial y la sostenibilidad institucional. Su impacto fue
especialmente evidente en variables criticas como el flujo de pacientes, la ocupacién
hospitalaria, la oportunidad en la atencién y la facturacion. El analisis integral de los
indicadores evidencid una operacion altamente demandada, caracterizada por un
predominio de pacientes del régimen PBS/POS y una dinamica fuertemente condicionada
por la variabilidad inherente a la atencién por urgencias.

En este periodo se registraron 65.762 atenciones en urgencias, de las cuales 12.513
correspondieron a Medicina Prepagada (MPP) y 53.249 al régimen PBS/POS,
representando este ultimo el 81 % del volumen total. Esta composicion asistencial explica
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la presion operativa observada, dado que los pacientes PBS/POS implican altos volumenes
de atencion, mayor complejidad administrativa y menores margenes financieros.

Del total de atenciones en urgencias, 6.195 derivaron en hospitalizacion, lo que equivale a
una conversion anual urgencias—hospitalizacién del 9,4 %, es decir, alrededor de 94
ingresos por cada 1.000 atenciones. Este indicador demostro ser especialmente sensible
frente a escenarios de alta ocupacién, donde variaciones pequenas en la demanda o en la
estancia generan congestion y aumentos en los tiempos de espera.

El comportamiento mensual de la hospitalizacion reflejé 754 ingresos en octubre, seguido
por 656 en noviembre (-13,0 %) y 660 en diciembre (+0,6 %). La disminucion puntual
observada en noviembre, junto con la posterior estabilizacién, sugiere la influencia de
factores coyunturales como la estacionalidad, procesos de autorizacion o restricciones
temporales de capacidad, mas que una reduccion estructural en la demanda.

Un elemento central del analisis fue la relacion entre las hospitalizaciones desde urgencias
y la ocupacién general de camas. La correlacion entre ambas variables fue de 0,34, lo que
indica una asociacidén moderada y sugiere que, en varios periodos, la presion sobre la
ocupacion no se debid principalmente al ingreso de nuevos pacientes, sino a la
permanencia prolongada y a las dificultades en los procesos de egreso y continuidad del
cuidado. La identificacién de 125 pacientes en condicion de larga estancia reforz6 esta
interpretacion y evidencié la importancia estratégica de optimizar los procesos de egreso,
articular rutas de continuidad como la hospitalizacién domiciliaria (PHD) y fortalecer la
coordinacién con aseguradores para liberar capacidad sin requerir ampliar la infraestructura
fisica.

La ausencia de ingresos provenientes de consulta externa evidencié una oportunidad
relevante para fortalecer el modelo ambulatorio como herramienta de planificacion del flujo
asistencial. Esta concentracién de ingresos desde urgencias incrementa la variabilidad del
censo hospitalario, disminuye la previsibilidad operativa y refuerza la necesidad de
promover los ingresos programados y las rutas de referencia como mecanismos para
estabilizar la ocupacion.

En cuanto a la Programacion de Acceso y Continuidad (AyC), durante el ultimo trimestre de
2025 (octubre—diciembre) se gestionaron 212 casos, por un valor total de $8,33 mil millones.
El analisis mensual mostré una reduccién progresiva: 82 casos en octubre, 76 en noviembre
y 54 en diciembre. El comportamiento de la factura promedio —$37,5 millones en octubre,
$46,8 millones en noviembre y $31,5 millones en diciembre— permitié identificar fendmenos
complementarios. En algunos meses, el comportamiento estuvo determinado por
dificultades operativas (autorizaciones, disponibilidad de camas o quiréfanos), mientras que
la disminucion simultanea de volumen y factura en diciembre evidencié un cambio en la
mezcla de casos, con menor peso de procedimientos de alto valor o mayor participacion de
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pagadores con tarifas inferiores. Esta lectura permitié orientar las decisiones estratégicas:
cuando el problema es de flujo, la prioridad debe centrarse en preautorizaciones,
confirmacién temprana de agendas y planificacion de capacidad; cuando el fenédmeno se
explica por mezcla, es necesario revisar el portafolio y la estrategia comercial.

Las tendencias observadas en urgencias reflejaron un pico de demanda en marzo (6.034
atenciones) y un minimo en diciembre (4.748), con una variacion anual del -17,4 % entre
enero y diciembre, consistente con patrones de estacionalidad. En cuanto a las
hospitalizaciones desde urgencias, el maximo mensual se presenté en julio (606) y el
minimo en noviembre (403), con conversiones mensuales entre 10,4 % (julio) y 8,3 %
(noviembre). Por su parte, las remisiones aumentaron frente a 2024 y mostraron un pico en
febrero (456) y un minimo en julio (425), lo que evidencié oportunidades de captacién y la
necesidad de fortalecer los acuerdos de niveles de servicio de respuesta, los criterios de
priorizacion y la trazabilidad para convertir la demanda potencial en admisiones efectivas y
facturacion.

En conjunto, la informacion analizada permitid definir prioridades estratégicas para la
gestién del acceso y la continuidad. Entre ellas se destacan la institucionalizacion de un
tablero mensual integrado, la priorizaciéon de mejoras de eficiencia en el flujo PBS/POS, el
fortalecimiento de la programacion y las rutas planificadas, la consolidacion de un comité
interdisciplinario de larga estancia y el analisis causa-raiz de las variaciones trimestrales
diferenciando problemas de flujo operativo frente a cambios en la mezcla asistencial. Todo
ello permite posicionar al area como un componente indispensable para garantizar la
calidad, la eficiencia operativa y la sostenibilidad institucional en un contexto sectorial
altamente retador.

GESTION ASISTENCIAL

Urgencias

Durante el afo 2025, el servicio de Urgencias consolidd avances significativos en la calidad
asistencial, la oportunidad en la atencion y la experiencia de los usuarios. A lo largo del
periodo se observd un aumento sostenido tanto en la satisfaccion global de los pacientes
como en el nivel de recomendacion del servicio, resultado directo del fortalecimiento
operacional y clinico del area. La satisfaccion global, por ejemplo, presentd valores que
oscilaron entre 78,06% en febrero y un maximo de 92,03% en noviembre, destacandose
meses como octubre (91,37%) y septiembre (86,43%), reflejando una percepcién positiva
y creciente de la atencién brindada. Estos resultados se complementaron con un
comportamiento igualmente favorable en el indicador de recomendacion, el cual alcanzé
niveles sobresalientes cercanos al 98% en noviembre (97,78%) y diciembre (97,28%).
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En materia de oportunidad, el servicio logré mejoras importantes en los tiempos de atencion
en triage, manteniendo una tendencia decreciente durante el afio. El tiempo promedio de
valoracion inicial pasé de 8,37 minutos en enero a 7,02 minutos en octubre, con una
reduccion notable a 4,6 minutos en noviembre y un registro excepcionalmente bajo en
diciembre (0,55 minutos). De manera similar, la atencion de los pacientes clasificados como
Triage 2 se mantuvo dentro del estandar institucional, con tiempos que fluctuaron entre
20,84 y 24,54 minutos, asegurando una adecuada gestion del riesgo clinico desde el
ingreso.

A pesar del entorno retador del sistema de salud, el servicio logr6 mantener estable su
porcentaje de ocupacién, que se movio entre 136% y 199% segun el mes, evitando
incrementos abruptos que comprometieran la operacion. Paralelamente, la proporcidén de
pacientes con estancias mayores a 48 horas se conservo cerca de la meta institucional del
10%, con resultados especialmente favorables en septiembre (8,61%) y octubre (9,23%),
incluso en meses de mayor demanda asistencial.

El indicador de giro cama en el médulo de planes voluntarios mostré una evolucién positiva
durante 2025, pasando de 1,1 en enero a 1,63 en septiembre, reflejando una mejora en la
eficiencia operativa y en la rotacion de la capacidad instalada. Por su parte, la estancia de
los pacientes de 75 afios o mas presentd una disminucién continua a lo largo del afio:
mientras en enero registraba 11,2 dias, hacia noviembre descendié hasta 2,4 dias y en
diciembre se mantuvo en 2,7 dias, evidenciando el impacto de la articulaciéon del equipo
multidisciplinario encargado de la gestion de pacientes adultos mayores.

La calidad de los registros clinicos también mostré avances significativos. La auditoria de
historias clinicas evidenci6é un incremento notable desde noviembre de 2024 (46%) hasta
alcanzar valores entre 80% y 88% durante los diferentes meses de 2025, consolidandose
como un indicador clave de madurez documental y consistencia asistencial.

Estos resultados representan aportes estratégicos importantes para la institucién, al mejorar
la oportunidad en la atencion, elevar la satisfaccion y la recomendacion, fortalecer el manejo
del riesgo desde triage y consolidar procesos clinicos mas seguros y estandarizados. El
trabajo coordinado entre Geriatria, Medicina Familiar, Medicina Interna, Medicina de
Emergencias y Gestion Hospitalaria fue determinante para el manejo adecuado de los
pacientes adultos mayores, la disminuciéon de estancias prolongadas y el aumento en la
pertinencia de las hospitalizaciones.

No obstante, persisten desafios relevantes para el servicio, entre ellos la rotaciéon del
personal, las necesidades de adecuacion de infraestructura, la recepcion de pacientes no
alineados con la mision institucional, la variabilidad en la calidad de los registros clinicos y
la necesidad de fortalecer la atencion a los planes voluntarios de salud. Adicionalmente, se
reconoce como prioritario avanzar hacia la sistematizacion total de procesos, con la meta

institucional de cero papel.
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Para 2026, el servicio proyecta avanzar hacia la conformacion del centro de reperfusion
neurocardiovascular, un hito estratégico orientado a consolidar altos estandares de calidad
e impulsar la investigacion clinica en patologias de alta complejidad.

Hospitalizacion Adultos

Durante el ano 2025, el servicio de Hospitalizacién de Adultos consolidé un avance
significativo en eficiencia operativa y calidad asistencial. Este comportamiento se reflejo
especialmente en el giro cama, indicador que mostré un desempeno estable y favorable a
lo largo del afo, con valores que oscilaron entre 4,41 en junio y 5,14 en octubre,
evidenciando la capacidad del servicio para optimizar el uso de la capacidad instalada y
mejorar la rotacion sin requerir ampliacion de infraestructura. Este resultado fue posible
gracias al trabajo clinico-administrativo articulado con los servicios médicos especializados,
las unidades de apoyo diagnéstico y terapéutico, y el apoyo permanente de las
aseguradoras, lo que permiti6 mantener procesos mas oportunos y estancias mas
pertinentes.

La percepcién de los pacientes sobre la atencion brindada fue consistentemente positiva.
Los niveles de satisfaccion en hospitalizacion se mantuvieron elevados durante toda la
vigencia, con cifras comprendidas entre 91,49% en marzo y 95,44% en diciembre,
destacandose también los meses de octubre (95,05%) y julio (94,85%) como periodos de
alta valoracién por parte de los usuarios. De igual manera, la recomendacion del servicio
alcanzé valores sobresalientes, fluctuando entre 92,64% en agosto y 99,56% en junio, lo
cual refuerza la confianza y la percepcién favorable de los pacientes y sus familias sobre la
atencion recibida.

El comportamiento del giro cama, ademas de reflejar eficiencia operativa, evidencié el
impacto positivo de la estrategia institucional de altas tempranas, que continta
consolidandose como uno de los elementos mas relevantes para garantizar la continuidad
del cuidado y la reduccién de estancias innecesarias. Asimismo, se fortalecié el grupo
multidisciplinario de intervencién en Delirium, orientado a disminuir eventos de seguridad
asociados a esta condicion clinica, como caidas y retiro de dispositivos, aspectos criticos
para la seguridad del paciente adulto hospitalizado.

El area también enfrenté desafios relevantes durante 2025. Entre ellos se destacaron la
rotacion del personal médico y de enfermeria, la variabilidad natural del giro cama, la
necesidad de mejorar la comunicacién entre los diferentes servicios clinicos y el
fortalecimiento de la oportunidad de respuesta por parte de las unidades de apoyo
diagnéstico y terapéutico. A esto se sumaron retos asociados a la educacion del paciente y
su familia, la necesidad de mejoras en infraestructura y el fortalecimiento de la atencion de
los planes voluntarios de salud, un segmento estratégico para la sostenibilidad institucional.
Adicionalmente, avanzé la meta de sistematizacién, orientada hacia un modelo de cero
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papel y la proyeccion de una futura “habitacion inteligente” como parte de la modernizacion
del servicio.

De cara al 2026, el servicio de Hospitalizacion de Adultos se propone alcanzar un giro cama
de 5,5, manteniendo un comportamiento estable y sin afectar los indicadores de reingreso
ni los eventos de seguridad, lo que permitira seguir fortaleciendo la eficiencia operativa, la
calidad del cuidado y la experiencia positiva de los pacientes hospitalizados.

Salas de Cirugia /Central de Esterilizacién

Durante la vigencia 2025, el servicio de Salas de Cirugia y la Central de Esterilizacion
consolidaron un desempefo operativo y asistencial sobresaliente, alineado con los
objetivos institucionales de calidad, seguridad del paciente, sostenibilidad y excelencia
clinica. A lo largo del afio, la satisfaccion del servicio se mantuvo de manera sostenida por
encima de la meta institucional, con valores ubicados entre el 93 % y el 95 %, reflejando
una percepcion ampliamente positiva de los usuarios frente a la atencién quirdrgica
recibida. En materia de seguridad del paciente, se destacé la adherencia a la guia
institucional de antibidtico profilaxis, que permanecié en un promedio de cumplimiento del
98 %, consolidando practicas quirurgicas seguras y alineadas con estandares nacionales e
internacionales. De igual forma, el cumplimiento de la pausa quirurgica se sostuvo en
niveles altos, entre el 95 % y el 98 %, lo que evidencia una cultura de seguridad madura y
consistente en todos los procedimientos realizados.

Desde el ambito operativo y tecnolégico, el servicio avanzé significativamente gracias al
inicio del contrato de mantenimiento ATS con Braun, con el cual se intervino un total de 86
equipos de instrumental quirurgico, correspondientes a 2.329 pinzas e instrumentos. Esto
permitié6 fortalecer la confiabilidad del instrumental y mejorar su disponibilidad.
Adicionalmente, se actualizé el software de trazabilidad Instacount Plus a la version 4.4.1
tanto en la Central de Esterilizacion como en las salas de cirugia, garantizando un control
completo sobre la trazabilidad de los dispositivos utilizados en cada paciente y reforzando
los procesos de seguimiento y seguridad. Este esfuerzo se complementé con la renovacion
del parque tecnoldégico, que incluyo la adquisicion de instrumental nuevo de laparoscopia
Stryker —tres equipos completos para cirugia avanzada y uno basico— asi como
instrumental especializado para trasplante pulmonar y urologia de la marca Aesculap.
También se incorporaron dos sierras System 9 de Stryker y nuevos instrumentos para
cirugia cardiaca, incluyendo portaagujas Dennis y elementos de diseccion, elevando la
capacidad resolutiva en procedimientos de alta complejidad. Paralelamente, se logré un 96
% de cumplimiento en el mantenimiento de la infraestructura y de los equipos biomédicos,
asegurando condiciones 6ptimas y seguras para la actividad quirurgica.

La actividad asistencial mantuvo un volumen significativo, con 6.394 procedimientos
quirurgicos realizados durante el afio. Entre las especialidades de mayor participacion se
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encontraron Cirugia General (866 procedimientos), Radiologia e Imagenes Diagndsticas
(822), Electrofisiologia (741) y Cirugia Cardiovascular (702), seguidas por Urologia (687),
Neurocirugia (318) y Gastroenterologia (299). Del total de procedimientos, 4.589 fueron
programados, 1.316 correspondieron a procedimientos adicionales y 489 se atendieron por
urgencias, reflejando un balance adecuado entre planificacién y capacidad de respuesta
ante situaciones no programadas, el uso de los equipos de salas de cirugia en lugares por
fuera de salas de cirugia es un reto administrativo y asistencial.

En cuanto al reprocesamiento de dispositivos, la adherencia a los lineamientos de buenas
practicas de desinfeccion de alto nivel y esterilizacion alcanzé un 94,81 % en areas como
gastroenterologia, cardiologia no invasiva, lactario, fisioterapia y salas de cirugia,
consolidando un entorno asistencial seguro y estandarizado. Dentro de los procesos de
gestion del riesgo y calidad, se analizaron 228 sucesos relacionados con la atencién
quirurgica, distribuidos en 142 incidentes, 47 eventos adversos y 39 complicaciones. Estos
hallazgos permitieron activar acciones de mejora y fortalecer los aprendizajes
institucionales. Ademas, se realizaron 2.722 consultas de cirugia ambulatoria,
contribuyendo a la descongestion de hospitalizacion y al fortalecimiento del modelo
ambulatorio. En articulacion con el Comité de Transfusiones, se llevo a cabo la primera
visita orientada a la certificacion en buenas practicas de sangre, marcando un avance en la
consolidacién de la seguridad transfusional a nivel institucional siendo pioneros en el pais
en la implementacion de este sistema de calidad

Desde la perspectiva de experiencia del usuario, el servicio recibié 16 quejas durante el
afno, una cifra baja en comparacion con los 6.394 procedimientos realizados. Las
inconformidades se relacionaron principalmente con manejo, tratamiento o procedimiento
(9), calidez en la atencion (4), demoras (2) y aspectos de informacion (1). Los planes de
mejora derivados de los procesos de evaluacion con ICONTEC fueron cerrados en su
totalidad y el plan de mejoramiento de la Central de Esterilizacion también alcanzé el 100
% de ejecucion.

Si bien los resultados globales fueron favorables, persisten desafios relevantes para la
vigencia siguiente, especialmente en la optimizacién de los tiempos de rotacién en salas de
cirugia. Se identificé la rotaciéon de los carros de medicamentos como la principal causa de
demora, junto con el volumen de procedimientos adicionales o fuera de sala. Para 2026, el
servicio proyecta avanzar en la renovacion tecnolégica, mejorar los tiempos de rotacién de
carros y culminar el cumplimiento de la nueva normatividad aplicable a centrales de
reprocesamiento, aun en fase de transicidon. Estas acciones se orientan a fortalecer la
calidad, garantizar mayores niveles de seguridad del paciente y mejorar la eficiencia
operativa del servicio quirurgico.

Consulta Externa
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Durante la vigencia 2025, el servicio de Consulta Externa alcanzé un fortalecimiento
significativo de su capacidad operativa, consolidandose como un componente esencial para
garantizar una atencion segura, oportuna y centrada en el paciente. A lo largo del afio, se
desarrollaron multiples intervenciones orientadas a mejorar tanto la infraestructura fisica
como los procesos administrativos y la programacioén de agendas, lo que permitié avanzar
de manera consistente en el cumplimiento de los estandares institucionales de calidad y
oportunidad.

En términos de adecuaciones fisicas, el servicio experimenté mejoras sustanciales que
impactaron directamente la seguridad y el confort de los usuarios. La instalacion de un
ascensor facilitdé el acceso y mejord la atencion de pacientes con movilidad reducida,
mientras que la implementacién del sistema de aire acondicionado y la optimizacion del
sistema eléctrico contribuyeron a generar condiciones ambientales mas apropiadas para el
flujo constante de usuarios. Asimismo, la instalacion de pantallas en los consultorios de
neurocirugia permitié fortalecer la visualizacion de imagenes diagndsticas, mejorando el
proceso de atenciodn clinica y la precision en la toma de decisiones.

En el ambito organizacional, se avanz6 de manera importante en la parametrizacion de los
tiempos de agenda, garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente y promoviendo
una programacién mas eficiente y coherente con la demanda asistencial. A esto se sumo el
ajuste de funciones por cargo, orientado a optimizar los procesos administrativos
relacionados con el acceso y la facturacion, lo cual permitié reducir reprocesos, mejorar la
articulacion interna y asegurar un flujo operativo mas ordenado y eficaz.

El desempeno del servicio se vio reflejado en los indicadores de satisfaccion del paciente,
que constituyeron el principal referente de logro para la vigencia. Durante 2025, el promedio
anual de satisfaccion alcanzé el 92,64 %, superando la meta institucional del 92,6 %, y
evidenciando resultados mensuales consistentemente altos, con valores que oscilaron
entre 88,8 % en julio y un maximo de 98 % en septiembre. Este comportamiento confirmé
que las mejoras implementadas en infraestructura, procesos y gestién de agendas tuvieron
un efecto favorable en la percepcion del usuario, consolidando al servicio de Consulta
Externa como una de las areas con mayor contribucion a la experiencia positiva del paciente
dentro de la institucion.

Los resultados alcanzados también tuvieron un impacto significativo en la sostenibilidad
institucional, dado que la mejora en la utilizacién de la capacidad instalada y la optimizacion
de los procesos administrativos permitieron fortalecer la eficiencia operativa del servicio. A
su vez, el incremento en la satisfaccion del usuario contribuyd a la reputacion institucional,
generando confianza y reforzando el posicionamiento de la Clinica como una organizacion
comprometida con la humanizacion de la atencion.

A pesar de los avances, el servicio identifico retos relevantes que deberan abordarse para

consolidar los progresos alcanzados. Entre los desafios mas importantes se encuentran la
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necesidad de mejorar la oportunidad en la asignacién de citas en especialidades de alta
demanda como cardiologia y neurocirugia, asi como disminuir la tasa de inasistencia de los
usuarios a las citas programadas. También se reconocié la importancia de agilizar el
proceso administrativo de ingreso y de continuar mejorando las condiciones fisicas de la
sala de espera, con el propésito de ofrecer un entorno mas confortable y coherente con los
principios institucionales de calidad.

Hospital dia

Durante la vigencia 2025, el servicio de Hospital Dia consolidé su papel como un
componente estratégico dentro del modelo de atencidn integral de la Fundacion,
especialmente en el manejo de pacientes con falla cardiaca avanzada. Su participacion en
la certificaciéon del programa de falla cardiaca como centro de excelencia permitié reforzar
la estandarizacién de procesos clinicos, fortalecer la seguridad del paciente y contribuir a
la mejora de los desenlaces asistenciales, desde un enfoque ambulatorio altamente
especializado. Paralelamente, el servicio mantuvo una contribucién relevante en el ambito
investigativo, destacandose su participacién en el estudio LILAC, alineando la practica
asistencial con la generacion de conocimiento cientifico y la misidon académica institucional.
En este mismo sentido, se avanzé en la planeacién de una preceptoria del programa de
falla cardiaca y de Hospital Dia dirigida a especialistas internacionales, desarrollada en
alianza con la industria farmacéutica, lo que fortalecié el posicionamiento del servicio como
escenario de formacion clinica de alta especializacion.

Desde la perspectiva operativa, el afo estuvo marcado por un uso mas eficiente de los
recursos, mediante la optimizacion de farmacos estratégicos como levosimendan,
hidrocortisona y agua destilada. Estas acciones, acompafadas por una validacion
permanente del area de control interno, permitieron garantizar trazabilidad, promover el uso
racional de medicamentos y avanzar en la sostenibilidad financiera del servicio. El trabajo
clinico e investigativo se reflejo también en la publicacién del articulo “Impacto del
tratamiento intermitente con levosimendan en la calidad de vida en pacientes con falla
cardiaca avanzada” en una revista indexada, lo que fortalecid la visibilidad cientifica
institucional.

El principal indicador de desempefo del servicio fue la satisfaccion del paciente, que
durante 2025 alcanzé un promedio anual del 92,96 %, reflejando una percepcion
ampliamente favorable de los usuarios respecto a la atencién recibida. Los resultados se
mantuvieron en niveles superiores al 90 % durante la mayor parte del afio, sobresaliendo
meses como febrero con 97,3 % y septiembre con 97,6 %. Incluso las variaciones
registradas en junio (88,4 %) y diciembre (87,4 %) se mantuvieron dentro de rangos
aceptables, sin comprometer la meta anual, lo que evidencia estabilidad en la calidad del
servicio y una experiencia positiva para los pacientes gestionados.
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En materia de seguridad del paciente, los eventos reportados fueron clasificados como
incidentes leves y permanecieron por debajo de la meta institucional, demostrando la
efectividad de los controles clinicos y asistenciales implementados. En el ambito
administrativo, se avanzd en la separacion entre los procesos de acceso y validaciéon de
autorizaciones, y los procesos de apertura de ingreso y facturacién, lo que permitié reducir
reprocesos, mejorar la articulacién interna y aumentar la eficiencia operativa.

A pesar de los avances, el servicio identificd retos importantes para su consolidacion y
crecimiento. Entre ellos se destacan la necesidad de fortalecer la participacion en los
procesos de mejora continua institucional relacionados con la acreditacién y el desarrollo
del centro de excelencia en falla cardiaca; asegurar la continuidad de los estudios de
investigacion en curso; y robustecer los procesos de formacion del talento humano,
especialmente para los profesionales en rotacidon. También se reconocié como prioridad la
adquisicion de equipamiento especializado, entre ellos un ecocardiocardiografo para la
medicion de volumenes y evaluacion hemodinamica, un multimetro de electrolitos para
pruebas POCT y un pHmetro que permita avanzar en el proyecto de bombas de infusion
elastoméricas de furosemida. Adicionalmente, se identificé la necesidad de optimizar la
capacidad instalada, especialmente en articulacién con los procesos de autorizacion
gestionados por el grupo de acceso, asi como incluir en la farmacoteca institucional los
protocolos utilizados en Hospital Dia, con el fin de fortalecer la estandarizacién y la
seguridad clinica.

En el componente académico, se proyecta culminar el estudio “Supervivencia en falla
cardiaca avanzada en pacientes atendidos en Hospital Dia”, actualmente en fase de
recoleccion de datos y avalado por el comité de ética, asi como la presentacion del poster
“Coincidencia de amiloidosis AL y ATTR en portador de variante TN con uso de
levosimendan”, aprobado para su presentacion en el Congreso de la Sociedad Colombiana
de Cardiologia en febrero de 2026.

De cara al 2026, el servicio prevé un crecimiento sostenido en la demanda, acorde con la
capacidad instalada y la eficiencia operativa alcanzada. Su foco estratégico estara
orientado a la implementacion de indicadores propios de proceso y resultado que permitan
medir con mayor precision el impacto clinico, asistencial y econémico del programa.
Asimismo, se priorizara la actualizacion y estandarizacion de los protocolos de manejo de
la sobrecarga de volumen y la descompensacion de la falla cardiaca, de acuerdo con las
nuevas guias internacionales y las tecnologias disponibles. Con estas acciones, Hospital
Dia se proyecta como un modelo ambulatorio de alta especializacion, cada vez mas
articulado con los objetivos institucionales de calidad, seguridad, innovaciéon vy
sostenibilidad.

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

32



O .

QS PRIMER CENTRO CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Durante el afio 2025, la Unidad de Cuidados Intensivos consolidé avances sustanciales en
innovacién clinica, gestién asistencial, investigacién, educacion y sostenibilidad,
reafirmando su papel estratégico dentro de la Fundacion. En este periodo se estructurd y
proyecté un modelo especializado de atencion para pacientes con trombosis y
microangiopatias, concebido como un Centro de Excelencia en Trombosis y
Microcirculacion, alineado con las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Esta
iniciativa se fundamenté en una revision académica rigurosa, el analisis de resultados
clinicos y la alineacion con estandares internacionales, incorporando procesos de
referenciacion con instituciones de alto nivel como la Clinica Imbanaco a nivel nacional y el
Hospital Clinic de Barcelona a nivel internacional. La implementacion de este modelo quedoé
sujeta a la presentacion final y al aval directivo correspondiente.

En el componente de investigacion, la UCI fortaleci6 de manera significativa el
posicionamiento académico institucional mediante la publicacion de cuatro articulos
cientificos en revistas indexadas, abordando tematicas de alta relevancia clinica en el
manejo del paciente critico. Este logro tuvo ademas un impacto positivo en la sostenibilidad
financiera, al aprovechar el convenio internacional Colombia—SAGE Journals, lo que
permitié evitar costos estimados de publicacion cercanos a 9.000 USD, sin comprometer la
calidad ni la visibilidad cientifica. De forma complementaria, la Unidad continué proyectando
la investigacion y la generacidon de conocimiento mediante su integracion con iniciativas de
medicina translacional en articulacion con el Exploratorium, fortaleciendo la innovacion
aplicada al cuidado intensivo.

En el ambito educativo, se gestiond exitosamente la obtencion de recursos de apoyo de la
industria farmacéutica, especificamente de AstraZeneca y Sanofi, para el desarrollo del
Diplomado en Fisiologia Aplicada del Endotelio, Coagulaciéon y Trombosis, un programa
académico de 40 horas que integra formacion teérica, practica y actividades virtuales
asincronicas. Este diplomado contribuye a la formacion continua del talento humano en
salud y consolida a la UCI como escenario de docencia especializada y multidisciplinaria,
con una inversion en proceso de formalizacion superior a 30 millones de pesos.
Adicionalmente, se realizaron mas de 200 revisiones de temas y charlas académicas con
programas de cuidado intensivo, neurologia, anestesiologia, medicina interna,
emergenciologia y farmacologia de diversas universidades, y se contd con la rotacion de
mas de 60 estudiantes, entre internos y residentes. Como parte del cuidado integral del
talento humano en formacion, se implementé un modelo de prevencion de enfermedades
psicosociales, emocionales y mentales, con actividades mensuales lideradas por el grupo
de psicologia institucional, orientadas a la deteccion temprana de conductas de riesgo y al
acompanamiento oportuno.

Desde la perspectiva de calidad y seguridad del paciente, se avanzo en la construccién e
implementacion de rutas de calidad, destacandose la creaciéon de la Ronda de Calidad de
la UCI como herramienta sistematica de andlisis critico de los procesos asistenciales
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mediante listas de chequeo estructuradas. En paralelo, se formulé el proyecto
NEUROCHECKER, con un enfoque dual de investigacion y mejora continua, orientado a
optimizar los desenlaces neuroldgicos y prevenir eventos adversos. Asimismo, se inici6 el
monitoreo sistematico de los reingresos a UCI y de la mortalidad intra-UCl e
intrahospitalaria, permitiendo analisis ajustados por gravedad y fortaleciendo la toma de
decisiones basada en datos.

Durante 2025 se ejecutaron multiples acciones orientadas al mejoramiento de la
infraestructura, al fortalecimiento de los procesos asistenciales y a la optimizacion del
talento humano en la UCI, con impacto directo en la calidad y seguridad de la atencién al
paciente critico. Entre estas se destaca la renovacion integral del area de gases arteriales,
la actualizacién y estandarizacion de formatos clinicos y guias de practica clinica conforme
a estandares Joint Commission, y la implementacién de jornadas de bienestar dirigidas al
personal de enfermeria, orientadas a reducir la carga emocional y el estrés laboral. En el
componente de fortalecimiento técnico, se desarrollé el curso de soporte multiorganico en
alianza con Vantive, se adquirié e implemento tecnologia ROTEM para tromboelastometria
rotacional, se modernizaron los lavamanos en el ingreso a la UCI bajo estandares de
bioseguridad y se renovo el sistema visual de alertas tempranas, mejorando la capacidad
de monitoreo y respuesta ante eventos criticos. Estas acciones se complementaron con
estrategias de humanizacion del paciente critico, socializacion de planes de mejora y
revisiones periddicas de temas clinicos y operativos con el personal de enfermeria y en
formacion.

En términos de desempefio asistencial, los indicadores de gestién 2025 evidencian
resultados favorables: la ocupacion promedio anual de la UCI de adultos fue del 86,4 %,
con una estancia media en UCI de 5,2 dias y una estancia hospitalaria media de 16,8 dias.
La mortalidad en UCI se ubic6 en 10,2 % y la mortalidad hospitalaria en 14,9 %, mientras
que la tasa de mortalidad estandarizada (SAPS 3 y EPM) fue inferior a 1 en todos los
modelos ajustados por severidad y fragilidad. El reingreso hospitalario a 30 dias se mantuvo
en 5,2 %. El andlisis consolidado de las plataformas ALMERA y EPIMED mostré una
mortalidad observada inferior a la esperada, una alta proporcidon de egresos a domicilio
(84,6 %) y una baja tasa de dias evitables en UCI (0,7 %), reflejando €ficiencia en el flujo
asistencial y alta calidad del cuidado critico, aun en un contexto de aumento progresivo de
la complejidad clinica de los pacientes atendidos.

La gestion integral de la UCI durante 2025 aport6 de manera directa a los objetivos
institucionales en multiples dimensiones. En calidad y seguridad, se consolidaron
resultados clinicos ajustados por riesgo favorables y procesos de mejora continua; en
sostenibilidad, se optimizé el uso de recursos criticos y se fortalecio la gestion racional de
medicamentos de alto costo; en innovacion, se avanzdé en el disefio de modelos
especializados de atencion basados en evidencia y RIAS; en reputacion y academia, se
fortalecié la produccion cientifica y la formacion avanzada; y en gestion basada en datos,
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se consolido el uso de EPIMED como herramienta de monitoreo, benchmarking y soporte
estratégico. Adicionalmente, se desarrollé un modelo de alertas tempranas fuera de la UCI,
denominado CODIGO ESMERALDA, que integra NEWS, resultados de laboratorio clinico
y microbiologia, permitiendo la deteccién temprana de pacientes criticos en hospitalizacién
y fortaleciendo el concepto de UCI de puertas abiertas, con impacto positivo en la reduccién
de codigos azules intrahospitalarios.

De cara a 2026, se identifican retos relevantes asociados a mantener la ocupacion de la
UCI en rangos sostenibles entre el 85 % y el 90 %, preservar la calidad de la atencién en
pacientes cada vez mas complejos y fragiles, reducir los reingresos hospitalarios mediante
una transicién del cuidado mas robusta y consolidar la implementacién del Centro de
Excelencia en Trombosis y Microcirculacion, todo ello en un entorno de presion financiera
creciente del sistema de salud. Durante 2025, la UCI implementé de manera exitosa una
gestion econdmica orientada a la optimizacién del uso de recursos criticos, incorporando
estrategias de uso racional de examenes diagndsticos, imagenes, oxigenoterapia y
medicamentos de alto costo, acompafadas de programas de vigilancia clinica y
farmacologica. El analisis sistematico de indicadores a través de EPIMED permitid
identificar oportunidades de eficiencia sin comprometer la calidad ni la seguridad del
paciente, alineando la operacién de la UCI con las proyecciones del sistema de salud para
2026.

La proyeccidon para la siguiente vigencia se orienta a consolidar un modelo de cuidado
intensivo altamente especializado, sostenible y basado en resultados ajustados por riesgo,
fortaleciendo la innovacion clinica, la investigacion, la eficiencia operativa, los procesos de
humanizacion y la ecosostenibilidad. En el componente investigativo, se proyecta el
desarrollo de iniciativas conjuntas con el area de ingenieria para la incorporacion de
inteligencia artificial como herramienta de prediccion y apoyo a la toma de decisiones
clinicas, asi como la integracion activa del personal de enfermeria y fisioterapia en los
grupos de investigacion institucionales.

Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista

Durante la vigencia 2025, el servicio de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
consolidé un desempefo clinico y académico sobresaliente, reafirmando su posicién como
uno de los principales referentes nacionales y regionales en intervenciones
cardiovasculares de alta complejidad. En el transcurso del afio se atendieron 2.888
pacientes, en quienes se realizaron 3.421 procedimientos, alcanzando tasas de éxito clinico
superiores al 98 % y una baja tasa de complicaciones, inferior al 0,5 %, lo que evidencia la
solidez técnica, la estandarizacion de los procesos y la experiencia del equipo asistencial.

Estos resultados se reflejaron también en la percepcion de los usuarios, con una
satisfaccion del servicio del 92,23 % y un nivel de recomendacién del 100 %, de acuerdo
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con los reportes del Servicio de Experiencia del Paciente. Durante el ano se consolido la
estandarizacion de los protocolos de atencién, proceso que se fortalecié con la renovacién
del staff médico y que permiti6 homogeneizar la practica clinica tanto en procedimientos
diagnésticos como de intervencion, garantizando seguridad, calidad y consistencia en los
resultados.

El servicio mantuvo de manera permanente las reuniones semanales del Grupo Médico,
espacio en el que se revisan de forma sistematica los casos atendidos y las necesidades
emergentes en el desarrollo de la atencién, promoviendo la toma de decisiones colegiada
y la mejora continua. De manera complementaria, se sostuvo una capacitacion continua del
equipo en nuevas tecnologias, en congresos y actividades académicas desarrolladas en
Estados Unidos, Europa y Asia, lo que ha permitido mantener al servicio alineado con los
mas altos estandares internacionales.

Un avance relevante durante 2025 fue la estandarizacion del acceso vascular guiado por
ecografia en el 100 % de los procedimientos, lo que se tradujo en una reduccion significativa
de las complicaciones asociadas al acceso. Asimismo, se consolido el uso sistematico de
imagen intracoronaria (USIC u OCT) para la intervencion de lesiones coronarias complejas,
en concordancia con las recomendaciones de las guias internacionales americanas y
europeas. Este proceso se vio fortalecido con la adquisicién de una segunda consola de
ultrasonido intracoronario Boston Scientific AVIGO, que permitio la utilizacion simultanea de
esta tecnologia en ambas salas de hemodinamia, ampliando la capacidad resolutiva del
servicio.

Durante el afio se continu6 con el desarrollo de terapias hibridas en conjunto con Cirugia
Cardiovascular para el manejo de la enfermedad coronaria compleja, consolidando un
enfoque integral y multidisciplinario. En esta misma linea, se fortalecié de manera sostenida
el Heart Team, como pilar fundamental para el abordaje de patologias cardiovasculares
complejas, incluyendo intervenciones coronarias y estructurales a nivel valvular aértico,
mitral, tricuspide y pulmonar. Este equipo integra de manera efectiva a los servicios de
Cardiologia, Falla Cardiaca, Ecocardiografia e Imagen Cardiaca, Cirugia Cardiovascular,
Anestesia Cardiovascular, Electrofisiologia, Enfermeria y areas administrativas
institucionales.

Se mantuvo de forma regular el dia de Revision de Casos de Enfermedad Estructural
Cardiaca, que se realiza semanalmente los miércoles a las 7:00 a. m. de manera virtual a
través de la plataforma institucional de Teams. En situaciones que requieren decisiones
mas rapidas, se convocan reuniones extraordinarias presenciales en la oficina de Cirugia.
Este modelo de trabajo interdisciplinario constituye un factor diferencial frente a otras
instituciones, dado el alto nivel de articulacion logrado entre los servicios, lo que permitio la
revision de mas de 280 casos durante el afio, con decisiones clinicas solidas, consistentes
y con resultados altamente favorables. De manera paralela, se inicié junto con el Servicio
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de Falla Cardiaca el registro sistematico de esta actividad, con el fin de generar estadisticas
y realizar seguimiento estructurado.

El servicio continud igualmente su liderazgo en el trabajo del grupo PERT (Pulmonary
Embolism Response Team), integrado por Cardiologia, Neumologia, UCI, Cirugia
Cardiovascular y Hemodinamia, desarrollando terapias avanzadas para el manejo del
embolismo pulmonar agudo, como la aspiracion mecanica en casos de TEP severo.
Actualmente, la institucidn se posiciona como uno de los centros con mayor volumen de
casos a nivel nacional, con resultados clinicos muy favorables. De igual forma, se dio
continuidad al programa de terapia borde a borde en valvula mitral y tricuspide,
consolidando a la Fundacion como uno de los centros de referencia en Latinoamérica en
este tipo de intervenciones.

El componente académico se mantuvo como eje estratégico del servicio. Durante 2025 se
fortalecio la actividad docente con los fellows de Hemodinamia de la Universidad Javeriana
y de Cardiologia de la Universidad El Bosque, desarrollando actividades académicas diarias
que integran teoria y practica. De manera simultanea, se avanzd en la elaboracion de
protocolos de investigacion con proyeccion de publicacion, consolidando un programa de
formacion integral reconocido a nivel nacional e internacional. EI Departamento tuvo una
participacién en eventos nacionales de cardiologia y hemodinamia, organizados por la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y el Colegio Colombiano de Hemodinamia y
Cardiologia Intervencionista, asi como en el congreso internacional EuroPCR, en el que se
obtuvieron reconocimientos y premios relevantes.

Como aporte estratégico, la gestién desarrollada permitié consolidar a la Fundacién como
un centro de remisién y referencia para intervenciones coronarias y estructurales de alta
complejidad, con atencion de alto estdandar y resultados clinicos favorables. El
fortalecimiento del Heart Team se reafirmé como un elemento diferenciador, dificil de lograr
en otras instituciones, posicionando a la Clinica como referente también en la toma de
decisiones interdisciplinarias. Gracias a estas intervenciones complejas, la institucién ha
recibido reconocimiento por parte de sociedades cientificas nacionales e internacionales,
asi como visibilidad en medios de comunicacién y redes sociales. Adicionalmente, la
optimizacion del uso de recursos y materiales, apalancada en negociaciones institucionales,
ha favorecido el desempefio econdmico del servicio.

Cirugia cardiovascular

Durante 2025, el servicio de Cirugia Cardiovascular reafirmé su posicién como uno de los
lideres nacionales en procedimientos de alta complejidad, consolidando su trayectoria como
centro de referencia para patologias cardiovasculares criticas. A lo largo del afo, la
Fundacion fortalecid su reconocimiento como institucion experta en el manejo de la
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enfermedad tromboembdlica pulmonar, al realizar 10 tromboendarterectomias pulmonares
y superar un acumulado histérico de mas de 100 procedimientos, logro que reafirmé su
liderazgo en el pais y permitié compartir esta experiencia en el XXXIIl Congreso Mexicano
de Cirugia Cardiovascular, donde la institucién fue invitada a participar como Proctor en
este tipo de intervenciones.

Asimismo, la Fundacion se consolidé como referente nacional en cirugia de reconstruccién
valvular mitral, lo que motivé la invitacién por parte de Edwards Life Science para desarrollar
un Curso Internacional de Cirugia Reconstructiva Mitral, programado para 2026. Durante el
afo también se alcanzd la acreditacidon del programa de trasplante pulmonar, que
actualmente cuenta con su primer paciente en lista de espera, y se mantuvo el
reconocimiento institucional por los sobresalientes resultados en cirugia de
revascularizacion miocardica, destacandose una mortalidad menor al 2 % en pacientes
sometidos a revascularizacion de primera vez.

El servicio avanzo igualmente en el fortalecimiento del manejo de patologias complejas, al
conformar un grupo de excelencia para la atencion de endocarditis infecciosa, integrando
esfuerzos con otros servicios clinicos para ofrecer un abordaje altamente especializado. En
el ambito académico, el equipo tuvo una participacion destacada en siete congresos
internacionales, cinco congresos nacionales y dos actividades como Proctor, ademas de
desarrollar dos cursos de entrenamiento para fellows de cirugia cardiovascular. En materia
investigativa, tres docentes fueron reconocidos como investigadores por Colciencias y se
lograron dos publicaciones en revistas nacionales y una internacional. De igual manera, la
cirugia cardiovascular pediatrica mostro mejoras sustanciales en mortalidad y morbilidad
ajustadas por grupos de riesgo.

En términos asistenciales, durante 2025 se intervinieron 665 pacientes, de los cuales 426
correspondieron a cirugia cardiovascular mayor en adultos, 50 a cirugia cardiovascular
pediatrica y 189 a procedimientos especializados como canulacién ECMO, rescate de
6rganos, ventanas y decanulaciones. En total, se realizaron 909 procedimientos
quirargicos, cifra que representd un incremento significativo frente a los 707 procedimientos
de 2024. Dentro de este volumen, 426 fueron cirugias cardiovasculares mayores en adultos,
64 cirugias cardiovasculares pediatricas y 419 otros procedimientos cardiovasculares o
relacionados.

La mortalidad global del grupo adulto se ubicé en 5,8 % (25 pacientes), mientras que en
cirugia de revascularizacion miocardica de primera vez se mantuvo la excelente tasa de 1
%, ratificando el alto estandar de calidad y seguridad del servicio. En cuanto a la gestién de
hospitalizacion, el nUmero de dias preoperatorios se mantuvo estable, aunque influenciado
por el manejo de 119 pacientes de muy alta complejidad, equivalentes al 28 % del total,
quienes suelen requerir atencion en muy pocas instituciones del pais. A pesar de ello, se
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logré reducir en 2,7 dias la estadia preoperatoria de los pacientes intervenidos de urgencia,
lo cual tuvo un impacto positivo en la estancia hospitalaria total.

Las practicas perioperatorias también mostraron mejoras importantes: la utilizacién de
transfusiones se redujo de 78 % en 2024 a 58,6 % en 2025, reflejando los avances en
estrategias de conservacion sanguinea y un manejo mas eficiente de los recursos
hemoterapéuticos.

El servicio fortalecié su papel como grupo de excelencia en cirugia de revascularizacion
miocardica, se consolidd como centro de referencia para pacientes de muy alta complejidad
y fortalecié su liderazgo en programas de falla cardiaca avanzada, trasplante cardiaco,
asistencia ventricular y trasplante pulmonar. Estos logros se acompafaron de una reduccién
de estadias en pacientes de menor complejidad y un incremento en la atencion de pacientes
de medicina prepagada, manteniendo altos niveles de satisfaccion.

Entre los retos identificados para los préximos afnos se destacan la implementacién de la
cirugia de revascularizacion miocardica asistida por robot, la ampliacion de los
procedimientos de cirugia minimamente invasiva y el fortalecimiento de la produccion
cientifica, con el objetivo de alcanzar al menos cuatro publicaciones en revistas
internacionales. De cara al futuro, el servicio proyecta consolidarse como la mejor institucion
de la ciudad en cirugia cardiovascular, asegurando que todos los procedimientos de la
especialidad se realicen bajo los mas altos estandares de calidad, seguridad, humanizacién
y atencién centrada en el paciente.

Electrofisiologia

En 2025, el Instituto de Arritmias de la Fundacion Clinica Shaio fortalecié su actividad
asistencial y tecnolégica, consolidandose como un referente nacional e internacional en el
manejo de arritmias complejas. Durante este periodo, el Instituto atendié 11.851 pacientes,
superando los 11.611 registrados en 2024 y reflejando un incremento del 2,07% en el
volumen total de pacientes tanto ambulatorios como hospitalizados. La operacion clinica
mantuvo estandares superiores de seguridad, con una tasa de sucesos —incluyendo
eventos adversos, incidentes y complicaciones— del 0,42%, desempefio que se ubicé por
debajo de las metas institucionales y reafirmé la calidad de los procesos asistenciales.

Dentro de los principales avances del afio se destaco el crecimiento significativo en los
procedimientos de ablacién por campo pulsado para fibrilacion auricular, una técnica que
evoluciond hacia un modelo guiado exclusivamente por ecografia intracardiaca y mapeo
electro anatémico tridimensional, posicionando a la institucion como pionera en Colombia y
referente a nivel mundial en esta modalidad terapéutica. De manera paralela, el Instituto
mantuvo su liderazgo en la implantacion de marcapasos libres de electrodos (Micra),
consolidando su rol como centro de alta complejidad en Latinoamérica.
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Uno de los hitos mas relevantes del ano fue la implantacion del primer marcapasos Micra
AV2 en el pais, dispositivo que marca un avance significativo por su mayor duracién de
bateria, la mejora en la sincronizacién entre camaras cardiacas, el excelente rendimiento
funcional en pacientes activos y su diseno diminuto —diez veces mas pequeio que un
marcapasos tradicional— que permite ser implantado directamente en el corazén sin el uso
de cables, reduciendo riesgos de infeccion y otras complicaciones. Este dispositivo,
ademas, incorpora capacidades de monitoreo remoto, lo que amplia las posibilidades de
seguimiento continuo del paciente.

En materia tecnoldgica, el Instituto completd la actualizacion del sistema de mapeo
tridimensional Carto 3 a su versiéon 8, que incorporé catéteres de alta densidad como
Octaray y Optrell, mejorando de forma significativa la precision diagndstica en el estudio de
arritmias complejas. Adicionalmente, se actualizaron los reprogramadores de las casas
fabricantes Medtronic y Boston, y se adquirieron 15 nuevas grabadoras Holter, lo que
permitié ampliar la agenda diagnéstica y mejorar la capacidad operativa del servicio. De
forma simultanea, avanzo el proceso de implementacién del programa de monitoria remota,
una estrategia clave para optimizar el seguimiento y control de dispositivos implantables.

Con miras al 2026, el Instituto proyecta un crecimiento sostenido tanto en la cantidad de
procedimientos no invasivos como en intervenciones invasivas de alta complejidad. Entre
los objetivos estratégicos se encuentran la consolidacién de la monitoria remota para la
revision y ajuste de dispositivos, la renovacién tecnoldgica del equipamiento utilizado en
procedimientos no invasivos —incluyendo la actualizacién de electrocardiografos— vy la
incorporacién de nuevas tecnologias para el diagnéstico y tratamiento de arritmias, entre
ellas tecnologias adicionales de ablaciéon por campo pulsado y el cardiodesfibrilador
extravascular de insercion retroesternal Aurora de Medtronic. Estos desarrollos se integran
en la meta institucional de evolucionar hacia una unidad clinica de alto desempefio
especializada en el manejo intervencionista de la fibrilacion auricular, fortaleciendo su
liderazgo en el pais y en la region.

Trasplante de Organos

Durante la vigencia 2025, el Programa de Trasplante de Organos de la Fundacion desarroll6
de manera integral los procesos de donacion, evaluacion, trasplante y seguimiento de
pacientes receptores de 6rganos sélidos, bajo la coordinacién del Comité de Trasplantes y
con participacion multidisciplinaria permanente, en articulacion con la normativa nacional
vigente y los lineamientos técnicos del Instituto Nacional de Salud. A lo largo del afio se
mantuvieron activos los programas de trasplante renal, cardiaco y hepatico, al tiempo que
se avanzé de forma significativa en la consolidacion y certificacion de nuevos programas
estratégicos.
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En términos de actividad asistencial, durante 2025 se realizaron 11 trasplantes renales, de
los cuales 10 correspondieron a donante cadavérico y uno a donante vivo, asi como 9
trasplantes cardiacos y 20 trasplantes hepaticos. Aunque no se registraron trasplantes de
pancreas, intestino, multivisceral ni pulmoén durante el afo, se mantuvo una evaluacion
activa y sostenida de candidatos, con 40 pacientes en estudio para trasplante renal, 27
candidatos cardiacos, 33 candidatos hepaticos, 3 candidatos a pancreas y 5 candidatos
para trasplante pulmonar. En el marco del Comité de Trasplantes se analizaron 11 casos
renales, 9 cardiacos, 27 hepaticos, un caso de pancreas y dos casos de pulmoén, lo que
permitié el ingreso a lista de espera de 9 pacientes renales, 6 cardiacos y 24 hepaticos.
Adicionalmente, se logré la certificacion de los programas de intestino y pulmoén,
manteniéndose vigente la inscripcion para los programas de riiidn, corazén, higado,
pancreas, multivisceral y tejidos.

Desde el punto de vista de resultados clinicos, la mortalidad al primer afio fue de 0% en
trasplante renal, mientras que en trasplante cardiaco se presentdé un caso equivalente al
11% y en trasplante hepatico tres casos, correspondientes al 15%. Todos los eventos de
mortalidad fueron analizados en comité y clasificados como no evitables. En el caso del
trasplante cardiaco, la mortalidad estuvo asociada a la gravedad de la falla cardiaca, la
pobre reserva fisioldgica y la presencia de multiples episodios infecciosos, mientras que en
trasplante hepatico las causas documentadas incluyeron recurrencia de hepatocarcinoma,
tromboembolismo masivo y coagulopatia postrasplante severa. En relacién con la
seguridad clinica, no se reportaron infecciones oportunistas en trasplante cardiaco; la
incidencia de infecciones fue del 7% en trasplante renal y del 20% en trasplante hepatico.
No se presentaron casos de falla aguda del injerto en trasplante cardiaco, y los rechazos
del injerto al primer afio fueron del 33% en corazén, del 14% en rindn —asociados
principalmente a la no entrega de medicamentos—y del 5% en higado. Las complicaciones
quirurgicas se presentaron en el 22% de los trasplantes cardiacos, el 7% de los renales y
el 20% de los hepaticos.

En cuanto a eventos adversos relevantes, en trasplante renal se documentaron 10
episodios de rechazo y 7 pérdidas de injerto, de las cuales tres estuvieron asociadas a
rechazos previos; estos casos fueron reportados tanto a seguridad del paciente como a las
aseguradoras. En trasplante cardiaco se registraron dos rechazos, igualmente asociados a
la no entrega de medicamentos inmunosupresores, y en trasplante hepatico se reportaron
tres mortalidades en menos de un afio y cuatro casos de rechazo del injerto.

Durante la vigencia se mantuvo el cumplimiento normativo del programa y la participacion
en los procesos de actualizacién liderados por el Instituto Nacional de Salud. Se avanzé en
la caracterizacion de candidatos para donacién en asistolia controlada mediante trabajo
conjunto con el INS y reuniones de grupos focales, y se actualizaron y socializaron
documentos internos conforme a las directrices nacionales. Asimismo, se establecieron
acuerdos con servicios y especialidades para minimizar riesgos en los procesos de atencion
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y elegibilidad, incluyendo pacientes extranjeros, y se inicié la digitalizacién progresiva de
documentos clinicos y administrativos como parte de la estrategia institucional de reduccién
del uso de papel.

En auditorias internas, el cumplimiento de registros alcanz6 el 95% en trasplante renal, el
96% en pancreatico, el 97% en cardiaco, el 95% en hepatico y el 84% en osteomuscular. A
nivel externo, la Secretaria de Salud realiz6 dos visitas de auditoria, en las que inicialmente
se identificaron nueve planes de mejora; seis de estos fueron cerrados durante el proceso
y los restantes se finalizaron en diciembre, principalmente en aspectos relacionados con
biovigilancia. Adicionalmente, se recibieron 14 auditorias de Nueva EPS, cumpliendo con
el reporte normativo de alto costo renal, y se mantuvo la certificacion EFQM en nivel Bronce
de la UCAD en Insuficiencia Cardiaca, como respaldo a la cultura institucional de
excelencia.

La articulacion entre los procesos de trasplante, gestién del riesgo y biovigilancia se
documentd de manera institucional, garantizando la trazabilidad de los eventos adversos y
el cumplimiento del reporte obligatorio de analisis de mortalidad en pacientes trasplantados
ante los entes de control. De forma complementaria, se proyecté el trabajo transversal de
la matriz de riesgos en todas las fases del proceso de donacién y trasplante, con
seguimiento permanente a los factores asociados a rechazo del injerto e infecciones.

En el componente de educacion, investigacion y gestién del conocimiento, durante 2025 se
realizaron 16 revisiones académicas en el marco del Comité de Trasplantes, en
cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales. Se desarrollé un trabajo conjunto
con el programa de Cuidados Intensivos de la Universidad de La Sabana en el XVII Legado
“Trasplante y Cuidado Critico. Mas alla del injerto”, y se llevaron a cabo actividades de
educacién dirigidas a pacientes y familias, incluyendo experiencias memorables y la
conmemoracion del Dia Mundial del Paciente Trasplantado. Para el personal institucional
se adelantaron acciones formativas como webinars de atencién de enfermeria al receptor
de d6rganos, actualizacion del plan de entrenamiento y fortalecimiento del registro de
educacion clinica mediante interconsultas de enfermeria. En investigacion, se avanzo en el
proyecto sobre desenlaces renales y mortalidad en pacientes trasplantados con y sin
diabetes en el periodo 2011-2024, y el programa cardiaco continu6 aportando informacion
al Registro Colombiano de Trasplante Cardiaco (RECOLTRACA).

Unidad de Enfermedades Hepaticas

Durante la vigencia 2025, la Unidad de Enfermedades Hepaticas consolidé una oferta
integral para el manejo de la enfermedad hepatica a lo largo de toda la ruta de atencion,
desde la consulta externa hasta la muy alta complejidad. Este modelo se desarrollo
mediante la integracion efectiva de las areas de gastroenterologia, radiologia,
intervencionismo, hepatologia clinica y cirugia hepatobiliar y de trasplantes, lo que permitio

42



O .

QS PRIMER CENTRO CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

una utilizacion mas eficiente y articulada de los recursos institucionales. Como resultado, la
Fundacion se fortaleci6 como centro de referencia nacional, recibiendo pacientes
provenientes de al menos 10 departamentos del pais.

En el componente asistencial de alta complejidad, durante el afio se realizaron 22 rescates
hepaticos y 20 trasplantes hepaticos de donante fallecido adulto. Con estos resultados, el
programa de Trasplante Hepatico completdé su tercer afio consecutivo de crecimiento
sostenido, consolidandose como el érgano mas trasplantado en la institucion. Cabe resaltar
que el trasplante hepatico se realiza unicamente en 10 instituciones a nivel nacional, entre
las cuales la Fundacion, siendo el programa mas joven, ha mostrado el mayor crecimiento
en los ultimos afos, posicionandose entre el quinto y séptimo lugar del pais, a la espera de
las cifras consolidadas por el Instituto Nacional de Salud.

En el ambito ambulatorio, la Unidad registré mas de 3.540 consultas especializadas, lo que
representd un crecimiento del 33% frente al afio 2024. Este aumento estuvo acompafiado
por una alta actividad diagndstica y terapéutica, que incluyé 51 procedimientos de
intervencionismo hepatico de alta complejidad, como TIPS, TACE y quimioembolizaciones
transarteriales, asi como cientos de estudios de ultrasonido, tomografia computarizada y
resonancia magnética, fundamentales para el diagnéstico, la planeacion y la toma de
decisiones clinicas. De igual manera, se evidencié un crecimiento sostenido en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de gastroenterologia avanzada en pacientes
con enfermedad hepatica, destacandose el manejo de varices y sus complicaciones, asi
como el tratamiento de las complicaciones biliares posteriores al trasplante.
Adicionalmente, se realizaron mas de 80 procedimientos quirurgicos de cirugia hepatobiliar
distintos al trasplante, incluyendo cirugia hepatica extrema, con una tendencia de
crecimiento consistente durante los ultimos tres afos.

En el componente de desarrollo tecnolégico y formaciéon del talento humano, los tres
cirujanos de la Unidad fueron capacitados y certificados en cirugia robética, lo que permitié
la realizacion exitosa de la primera cirugia hepatobiliar robdtica de la Fundacién. Este hito
marca un avance significativo en la incorporacién de técnicas quirurgicas de alta
complejidad y menor invasion.

Desde la perspectiva de resultados clinicos, el programa de Trasplante Hepatico Adulto
alcanzé una sobrevida postoperatoria al alta del 90%, indicador que refleja la calidad y
seguridad de la atencion brindada. En conjunto, estos resultados posicionan a la Unidad de
Enfermedades Hepaticas como la mas eficiente de la ciudad al analizar la relacién entre el
namero de profesionales y los resultados obtenidos en atenciones ambulatorias,
procedimientos y trasplantes.

En términos estratégicos, la Unidad se ha concebido como un referente interno que lidera
con el ejemplo y promueve el desarrollo institucional. Su desempefio posiciona a la

Fundacion dentro de un grupo altamente selecto de IPS con programa de trasplante
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hepatico —10 en el pais y solo 3 en Bogota—, destacandose por sus resultados clinicos y
su crecimiento acelerado. Asimismo, la Unidad contribuye a la optimizacion de los recursos
institucionales al potenciar el uso de equipos ya adquiridos, la infraestructura disponible y
el talento humano vinculado, y se consolida como un argumento de valor sdlido para la
organizacion al ofrecer un servicio integral, costo-efectivo y centrado en el paciente.

No obstante, se identificaron retos relevantes asociados a la necesidad de optimizar los
procesos mediante herramientas tecnoldgicas y al fortalecimiento del trabajo conjunto con
las areas de excelencia, acceso y continuidad en la atencién. De igual forma, se reconoce
como desafio estratégico la expansion del servicio hacia otras aseguradoras, teniendo en
cuenta que actualmente cerca del 90% del programa atiende pacientes de una sola entidad.

De cara a 2026, el objetivo principal de la Unidad es ordenar y estandarizar sus procesos
internos, con el fin de estar preparada para un crecimiento acelerado de la demanda que
se proyecta una vez el equipo comercial consolide la venta de los servicios de la Unidad a
nuevas aseguradoras. Adicionalmente, se busca fortalecer el componente académico
mediante la vinculacion de personal en formacién, en coherencia con los objetivos
misionales de la Fundacion. En esta misma linea se ha definido como prioridad estratégica
avanzar en el desarrollo de intervenciones robdticas y en la implementacion del trasplante
hepatico con donante vivo, proyectos de gran envergadura que ya se encuentran en fase
de estructuracion.

Unidad de practica integrada en Falla Intestinal

Durante la vigencia 2025, la Unidad de Practica Integrada en Falla Intestinal de la Fundacion
Clinica Shaio se consolidé como un referente nacional en alta complejidad, al mantenerse
como el unico centro en Bogota habilitado para Trasplante Intestinal, lo que posiciona a la
institucion en la vanguardia del manejo de esta patologia. Este liderazgo se fortalecié con
una gestion normativa exitosa que permitiod la inclusion del Sindrome de Intestino Corto
Adquirido como Enfermedad Rara, identificado con el codigo 2271 de la Resolucién 2625
del 17 de diciembre de 2025, facilitando el acceso a tratamientos y mejorando el flujo
administrativo asociado a su atencién. Como hito institucional, la Unidad alcanzé el paciente
namero 100 el 6 de septiembre de 2025, reflejando el crecimiento sostenido y la
consolidacién del programa.

En términos de desempeno asistencial, durante 2025 la Unidad atendié 63 pacientes, cifra
que representa el 54,2% del total histérico de pacientes gestionados por la Unidad, lo que
evidencia que mas de la mitad del acumulado del programa se concentré en esta vigencia.
En productividad quirdrgica, se realizaron 60 cirugias, dentro de las cuales se destacan 23
Reconstrucciones Gastrointestinales Autélogas (RGIA), consolidando el liderazgo de la
Fundaciéon en volumen de este procedimiento en Bogota y su condicion de referente
nacional. En efectividad clinica, la Unidad reporté una tasa de re-fistulizacion del 17,4%,
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resultado sobresaliente frente al estandar internacional de expertos esperado del 20%, lo
que confirma el desempefio clinico del modelo. Adicionalmente, como parte del componente
de gestion ambulatoria y eficiencia del uso de la capacidad instalada, se mantuvieron 15
pacientes activos en Nutricién Parenteral Domiciliaria (PHD), contribuyendo a optimizar la
ocupacién de camas vy el flujo hospitalario.

Estos resultados aportaron valor estratégico a la institucién al consolidar su reputacién y
posicionamiento como referente nacional en patologias de alto costo, atrayendo pacientes
de multiples EPS del pais y fortaleciendo el prestigio técnico de la Clinica. Desde la
perspectiva de sostenibilidad y eficiencia, el modelo de PHD contribuye a la reducciéon de
costos operativos y a la optimizacion del recurso fisico, manteniendo resultados clinicos en
tiempos definidos con eficiencia financiera. En calidad y seguridad, el enfoque
multidisciplinario integrado soporta estandares superiores y desenlaces clinicos medibles
por encima del promedio del sector, mientras que, en experiencia del paciente, la estrategia
de prehabilitacion en casa promueve altos niveles de satisfaccion y mejora la calidad de
vida del paciente y su familia en tratamientos prolongados. En innovacién e investigacion,
se avanzo en el desarrollo de un dispositivo de presion positiva para fistulas, aprobado por
CEl, como un hito con potencial para generar patentes y propiedad intelectual institucional.

Pediatria

Durante el afo 2025, el servicio de Pediatria evidencid una mejoria sostenida en los
desenlaces de los pacientes cardiovasculares, consolidando su enfoque en la atencién de
alta complejidad. A lo largo de la vigencia, el servicio mantuvo estandares de calidad en la
atencion, garantizando una atencion segura, humanizada y centrada en el paciente y su
familia, aun en un contexto de cambios operativos derivados de la evolucién del servicio de
urgencias pediatricas.

En coherencia con la planeacion estratégica institucional, el servicio continud alineado con
los ejes de educacioén e investigacion, fortaleciendo la formacion del talento humano. Como
parte de este proceso, se incorporé un nuevo especialista con formacién en docencia
universitaria, lo que contribuye al fortalecimiento del componente académico y al desarrollo
de una practica clinica basada en el conocimiento y la mejora continua.

En términos de indicadores, durante la vigencia se mantuvieron niveles adecuados de
oportunidad y calidad en la atencién. Si bien los cambios estructurales en el servicio de
urgencias generaron una disminucion en la ocupacion del piso de hospitalizacion, se logro
una optimizacion de los tiempos de estancia hospitalaria en los pacientes de alta
complejidad provenientes de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico, lo que refleja una
mejora en la eficiencia del flujo asistencial y en la articulacién entre niveles de atencion. De
manera consistente con estos resultados, se evidenci6 una mejoria general en los
desenlaces clinicos de los pacientes atendidos por el servicio.
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Desde una perspectiva estratégica, el servicio de Pediatria se consoliddé como un
componente clave de la Clinica en la atencién de pacientes de alta complejidad,
manteniendo estandares de calidad alineados con los lineamientos institucionales y
ofreciendo experiencias de atencién seguras y humanizadas durante la estancia
hospitalaria. Este enfoque ha permitido fortalecer el rol del servicio dentro del modelo
asistencial y académico de la Fundacion.

Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

Durante la vigencia 2025, la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP) consolidé un
modelo de atencion centrado en el paciente y su familia, reflejado en altos indices de
satisfaccion y en una orientacién asistencial enfocada prioritariamente en pacientes de alta
complejidad, por encima de patologias respiratorias de menor complejidad. En este
contexto, se obtuvieron mejores resultados en cirugia cardiovascular de cardiopatias
congénitas, con un total de 57 casos atendidos, una sobrevida del 96%, un uso de ECMO
postcardiotomia del 5% y una tasa de infecciones del 0,08% en este grupo de pacientes, lo
que evidencia un desempeno clinico sobresaliente. De manera complementaria, se
consolidé el grupo de soporte nutricional pediatrico, alcanzando mejores desenlaces en
términos de peso y talla en los pacientes atendidos.

Desde el punto de vista operativo, no se presentaron cancelaciones de procedimientos
programados por falta de disponibilidad de camas en la UCIP, lo que refleja una adecuada
gestion de la capacidad instalada. Asimismo, se continud con la actualizacién permanente
de las guias de manejo, fortaleciendo la estandarizacion y la seguridad de la atencion. En
el componente académico, la Unidad recibi6 la rotacion de fellows de neonatologia de la
Universidad El Bosque y de cuidado intensivo pediatrico de la Universidad Nacional de
Colombia, se dictaron dos cursos de ECMO pediatrico y neonatal y se generaron dos
trabajos de grado de fellows de subespecialidad, consolidando a la UCIP como escenario
de formacioén especializada.

En términos de indicadores globales, durante 2025 la Unidad atendié 209 pacientes,
registré una mortalidad del 8,6%, alcanzé una satisfaccion de los usuarios del 95% y un
nivel de recomendacion del 97%, con Unicamente 2 quejas durante el afo. Adicionalmente,
se logré una disminucion de los indices de infeccion asociada a la atencion en salud, y la
UCIP se mantuvo como la unidad con menor resistencia antibiética dentro de la institucion,
resultado de una gestion rigurosa en control de infecciones y uso racional de
antimicrobianos.

Desde una perspectiva estratégica, la UCIP es reconocida a nivel nacional por brindar
atencioén de alta calidad en cardiopatias congénitas, ECMO y cirugia de via aérea, y por el
alto nivel técnico y humano de su equipo asistencial, ampliamente valorado por los
pacientes y sus familias. En coherencia con este posicionamiento, la Unidad ha avanzado
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en su objetivo de consolidarse como centro de rotacién de programas de subespecializacién
y en la generacién sostenida de produccion académica e investigativa.

Neumologia

Durante la vigencia 2025, el Servicio de Neumologia avanzé de manera significativa en la
consolidacién de programas estratégicos de alta complejidad, fortaleciendo su
posicionamiento institucional y su capacidad resolutiva. En este marco, se priorizé la
creacion y consolidacién del programa de trasplante pulmonar, para lo cual se realizaron
tres reuniones con aseguradores orientadas a la oferta del paquete institucional de
trasplante. Como resultado de este proceso, se valoraron cuatro pacientes potenciales
candidatos, de los cuales dos fueron trasplantados en la Fundacion Santa Fe, uno fue
autorizado para trasplante en la institucién y uno se encuentra pendiente de autorizacion.
De manera complementaria, el servicio mantuvo una participacion en el comité de
trasplante pulmonar, fortaleciendo la articulacién clinica y administrativa del programa.

Paralelamente, durante el afio se consolidé el grupo PERT (Pulmonary Embolism Response
Team) como modelo institucional para el manejo del tromboembolismo pulmonar de alto
riesgo. Este proceso incluyo la socializacién del modelo de atencion, la creacion del formato
institucional de presentacion de historia clinica en Almera, asi como la socializacion del
protocolo de activacion y el desarrollo de una infografia institucional. En el marco de este
programa, se evaluaron 26 pacientes, de los cuales 10 fueron manejados mediante
embolectomia mecanica por catéter y uno mediante embolectomia asistida por ultrasonido,
consolidando la capacidad del servicio para la atencion de casos complejos de TEP.

En el componente de gestién de la informacién, el Servicio de Neumologia avanzé en la
creacion y consolidacion de bases de datos especificas para el seguimiento clinico y la
medicion de indicadores, incluyendo las bases de PERT, angioplastia pulmonar y
tromboembolismo pulmonar agudo correspondiente a los afios 2023—-2024. Adicionalmente,
se creo el correo institucional del servicio, con proyeccion a la integracién de estas bases
de datos en Power Bl, como soporte para el monitoreo sistematico de indicadores de
gestion.

En relacion con la enfermedad vascular pulmonar, durante 2025 se realizaron 10
tromboendarterectomias pulmonares. Asi mismo, se incluyeron 10 pacientes nuevos en el
programa de angioplastia pulmonar, en quienes se llevaron a cabo 53 sesiones, con un total
de 154 vasos pulmonares intervenidos, reflejando un alto nivel de actividad asistencial y
técnica en esta linea de atencion.

El componente de investigacion también tuvo avances relevantes. En el estudio PROSERA
se revisaron siete pacientes, se incluyeron dos nuevos casos y se finalizé el seguimiento
de dos pacientes. En el estudio PROSERA EXT se incluyeron dos pacientes adicionales,

encontrandose el estudio actualmente en curso. De igual manera, el servicio participo en el
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Registro TEAM de angioplastia pulmonar, siendo el Unico grupo participante en Colombia,
y recibid invitacion para participar en estudios multicéntricos, entre ellos el estudio con
treprostinil inhalado en enfermedad intersticial pulmonar y el estudio con sotatercept en
hipertension pulmonar asociada a falla cardiaca con fraccidon de eyeccion preservada,
actualmente en proceso.

Desde el punto de vista tecnolégico y operativo, se fortalecié la capacidad diagndstica
mediante la adquisicion de un ecografo portatil enfocado en POCUS, financiado con
recursos obtenidos por participacién en investigacion. Asi mismo, se contratd un digitador
para la base de datos de tromboembolismo pulmonar agudo 2023-2024 con fondos de
investigacion. De manera articulada con el area de Marketing, se desarrollaron videos
institucionales divulgados en redes sociales sobre los logros en angioplastia pulmonar y
tromboendarterectomia pulmonar, contribuyendo al posicionamiento del servicio.

En términos de indicadores de gestién, durante 2025 el servicio atendié 922 interconsultas
y realizd seguimiento activo a 96 pacientes asignados. Se efectuaron 140 broncoscopias,
de las cuales 91 se realizaron con broncoscopio propio de la clinica y 49 con equipos en
préstamo. En consulta externa, entre enero y noviembre se asignaron 697 citas de primera
vez y 1.118 citas de control. En el marco del grupo PERT se evaluaron 26 pacientes, con la
realizacion de 10 embolectomias mecanicas y una embolectomia asistida por ultrasonido.
En el area de enfermedad vascular pulmonar se realizaron 10 tromboendarterectomias
pulmonares y, en angioplastia pulmonar, se atendieron 10 pacientes nuevos, con 53
sesiones y 154 vasos intervenidos. En trasplante pulmonar se valoraron cuatro pacientes,
de los cuales dos fueron trasplantados, uno autorizado y uno pendiente de autorizacion.
Adicionalmente, se llevaron a cabo 28 juntas de enfermedad vascular pulmonar,
fortaleciendo la toma de decisiones multidisciplinaria.

Desde el punto de vista estratégico, el servicio tuvo una participacién académica y cientifica
activa, destacandose su participacion en la iniciativa de la Fundacién Santa Fe para el
Consenso de Expertos en Hipertensién Pulmonar del Grupo 3, la participacion como
ponentes en el Congreso Nacional de Neumologia y la presentacion de un poster del grupo
PERT en un congreso nacional. La consolidacion institucional del grupo PERT permitio
fortalecer el modelo de atencion multidisciplinario para el manejo del tromboembolismo
pulmonar de alto riesgo y genero el reconocimiento del servicio. Adicionalmente, se avanzo
en la estandarizacion del proceso de atencion en angioplastia pulmonar.

No obstante, se identificaron retos relevantes para el fortalecimiento del servicio, entre los
que se destacan la necesidad de reorientar el enfoque hacia la atencion de la enfermedad
pulmonar avanzada, fortalecer la interaccion con el area comercial para la generaciéon de
paquetes institucionales de tromboendarterectomia pulmonar y angioplastia pulmonar,
optimizar la ruta de atencion para biopsia pulmonar y lavado broncoalveolar en el contexto
del programa de trasplante pulmonar, avanzar en la actualizacion tecnolégica mediante la
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adquisicion de videofibrobroncoscopios y broncoscopios desechables, implementar el
programa de rehabilitacion pulmonar y continuar el proceso para la acreditaciéon formal del
grupo PERT.

En este contexto, la proyeccion del Servicio de Neumologia para 2026 se orienta a
consolidarse como centro de referencia nacional en enfermedad pulmonar avanzada,
trasplante pulmonar y patologia vascular pulmonar, integrando de manera articulada la
atencion clinica de alta complejidad con la investigacion y la innovacion.

Ortopedia y Traumatologia

Durante la vigencia 2025, el servicio de Ortopedia y Traumatologia mantuvo como propdésito
fundamental brindar atenciéon subespecializada de alta complejidad con criterios de
oportunidad, seguridad y pertinencia en los ambitos de urgencias, consulta externa y
hospitalizacion, consolidando su rol dentro del modelo asistencial institucional.

En términos de gestion y resultados, el servicio evidencio avances relevantes en eficiencia
operativa y clinica. En el componente de optimizacion radioldgica, se alcanzé el 100% de
estandarizacion en el uso de imagenes intraoperatorias mediante intensificador de
imagenes, en coordinacién directa con el equipo de radiologia, garantizando mayor
precision quirdrgica y seguridad en los procedimientos. En cuanto a la oportunidad en
consulta externa, se logré una gestién eficiente de agendas, asegurando la asignacion de
citas de primera vez y de control en un tiempo maximo de 8 dias. De igual forma, en el
servicio de urgencias se mantuvo una celeridad asistencial con tiempos de respuesta
inferiores a 2 horas, optimizando el flujo de pacientes y la oportunidad en la atencién.

Desde la perspectiva de desarrollo institucional y calidad, el servicio fortalecidé su enfoque
multidisciplinario mediante la implementacion de la Guia de Manejo del Adulto Mayor con
Fractura de Cadera, desarrollada de manera conjunta con el Servicio de Geriatria, lo que
permitié estandarizar la atencién de esta poblacion de alto riesgo y mejorar los desenlaces
clinicos. En gestion del riesgo, se realizd la actualizacion y estandarizacion de los
consentimientos informados para las patologias de mayor prevalencia, fortaleciendo la
seguridad juridica y clinica tanto para los pacientes como para la institucién.
Adicionalmente, en el componente académico, se consolido la alianza con el programa de
residencia de la Universidad ElI Bosque, posicionando al servicio como un escenario
relevante para la formacién de especialistas y fortaleciendo su aporte al caracter
universitario de la Fundacion.

No obstante, el analisis de los desafios operativos evidencié una brecha critica en la
conversién quirargica. A pesar del incremento en el volumen de pacientes atendidos en
urgencias, se identifico que el 60% de las cirugias programadas no se ejecutaron, situacion
atribuida principalmente a tramites administrativos deficientes y a la ausencia de convenios
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vigentes con pagadores estratégicos, lo que limitd la materializacion de la actividad
quirurgica programada.

ECMO

Durante los ultimos quince afios, el Programa ECMO pasé de una fase de crecimiento
acelerado a una etapa de consolidacién estratégica, con una trayectoria que inicié en 2011
con 2 pacientes y que a 2026 acumula 1.019 pacientes atendidos, de los cuales 923
corresponden a casos ECMO, reflejando su magnitud clinica y operativa como servicio de
alta complejidad dentro de la institucién. En ese recorrido, el pico histérico se alcanzé en
2022 con 167 casos, confirmando el posicionamiento del programa como centro de
referencia nacional; posteriormente se observé una reduccién progresiva coherente con el
reajuste epidemioldgico post pico pandémico, manteniendo, no obstante, una demanda
sostenida.

El ano 2025 fue especialmente significativo: se gestionaron 122 pacientes y se realizaron
110 casos ECMO, resultados que evidencian una operacion estable y madura aun sin los
efectos de la pandemia que impulsaron los maximos de 2021-2022, y que ratifican el rol
del programa en la red nacional de alta complejidad. La serie historica 2011-2026 muestra,
ademas, un avance sostenido: desde los 2 casos (2011) hasta los 110 de 2025, con un total
acumulado de 1.019 pacientes y 923 ECMO segun la tabla institucional.

En 2025, el Transporte ECMO volvio a ser un habilitador clave del acceso: se realizaron 77
traslados ECMO y 33 procedimientos ECMO intrahospitalarios, logrando un balance
eficiente entre la capacidad extramural y la operacién interna. Esta capacidad de respuesta
se soporté en una red estable de aseguradores —entre ellos Salud Total, Nueva EPS,
Famisanar, Compensar y Sanitas— que concentraron la mayor parte de las remisiones y
facilitaron la planeacién operativa.

Los resultados clinicos globales del programa en 2025 se mantuvieron consistentes por
grupo etario: los adultos continuaron siendo el mayor volumen y presentaron tasas de
recuperacion que respaldan la solidez del manejo; los pacientes pediatricos conservaron
desenlaces favorables; y la poblacion neonatal se mantuvo como la mas desafiante,
reafirmando la necesidad de equipos especializados y protocolos estrictos. En términos de
sobrevida, los indicadores consolidan el desempefio: en adultos, el destete alcanzé 76,6 %
(y 80,0 % desde el Centro de Excelencia) y el egreso vivo fue 60,7 % (y 64,5 % desde el
Centro de Excelencia); en pediatria, el destete llegd a 77,5 % (y 79,3 %) y el egreso vivo a
67,2 % (y 69,8 %); mientras que en neonatos el destete fue 57,6 % (y 51,2 %) y el egreso
vivo 43,1 % (y 42,9 %).

Desde la perspectiva operativa, el programa sostiene capacidad extramural robusta: en el
periodo 2011-2026 se registran 561 traslados y 362 procedimientos en Shaio asociados a

la logistica ECMO, con 72 desplazamientos aéreos y 489 terrestres, lo que confirma alcance
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nacional y capacidad de respuesta en escenarios complejos. En la distribucién por grupo
etario del acumulado, el adulto representa 604 casos (65,4 %), el pediatrico 23 casos (27,4
%) y el neonatal 66 casos (7,2 %).

El perfil de aseguradores ratifica la concentracion de remisiones: Salud Total 156 casos
(19,9 %), Nueva EPS 139 (17,7 %), Famisanar 136 (17,4 %), Compensar 134 (17,2 %) y
Sanitas 86 (11,0 %), seguidos por SURAEPS 42 (5,4 %), Colsanitas 27 (3,4 %), Compensar
PAC 24 (3,1 %), Aliansalud 20 (2,6 %) y Colmédica 20 (2,6 %); esta mezcla ha favorecido
la estabilidad del flujo de pacientes y la proyeccion operativa.

Como hito institucional, el programa recibié el “Centro de Excelencia Gold” para 2026-2028,
con un puntaje superior al obtenido tres afos atras, reconocimiento que respalda
estdndares de calidad, resultados y madurez del modelo de atencién. En sintesis, el
volumen estable, la capacidad extramural fortalecida, los resultados clinicos consistentes y
la articulacidn con aseguradores clave proyectan al Programa ECMO como un componente
esencial del portafolio de alta complejidad de la institucion, con una operacién que equilibra
oportunidad, seguridad y eficacia clinica a escala nacional.

Durante el afo 2025, el Programa ECMO consolidé de manera significativa su componente
educativo, avanzando en la construccion de una linea académica robusta que permitira
posicionar a la institucién como un centro de referencia regional. Se fortalecié el desarrollo
del Centro de Educacién en ECMO, lo que permitid estructurar una oferta formativa
coherente con las necesidades clinicas y académicas del programa. Uno de los hitos mas
importantes fue la obtencién del Endorsement del curso ECMO Adulto, un reconocimiento
que avala la calidad académica y técnica del programa y que, ademas, incluyo
recomendaciones orientadas a impulsar la mejora continua.

En el marco de la divulgacién cientifica y el relacionamiento internacional, la institucion
organizé el LATAM Perfusion Day, evento que conté con 135 asistentes, entre ellos lideres
latinoamericanos y miembros del board de Eurosets, fortaleciendo la visibilidad del
programa en la region. De forma complementaria, se desarrollaron 8 semanas de pasantias
observacionales en USVEC y UCIP, bajo un modelo completamente estandarizado que
permitié compartir practicas de alto nivel con profesionales nacionales e internacionales.

La agenda formativa incluyé también la ejecucién de cursos ECMO personalizados dirigidos
a Eurosets y Méderi, los cuales obtuvieron resultados académicos sobresalientes.
Adicionalmente, se implementaron los cursos hibridos ECMO en sus modalidades Adulto,
Neonatal/Pediatrico y Colaboradores Shaio, incorporando una plataforma e-learning,
sesiones sincronicas en vivo y escenarios de simulacién clinica de alta fidelidad, lo que
amplio el alcance formativo y garantizo estandares pedagdgicos avanzados.

Desde la perspectiva financiera, el componente educativo del programa cerré el afio con
una operacion estable, sin reporte de cartera, y una facturacion de $502.727.131,52,
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recursos que permitieron respaldar la expansion acelerada del programa, incluyendo
inversion en simulacién, talento humano especializado y eventos académicos de alto
impacto.

El posicionamiento internacional del programa se fortalecié aun mas con la designacion de
Colombia como sede del Congreso ELSO Latam 2028, con la Clinica Shaio como institucion
anfitriona oficial. A este reconocimiento se sumo la donacién del dispositivo Colibri por parte
de Eurosets, convirtiendo a la institucion en el primer centro ECMO latinoamericano en
utilizar esta tecnologia.

En el ambito investigativo, el programa cerré el afio con 40 trabajos de investigacion, de los
cuales 19 fueron publicados o finalizados, 5 se encuentran en fase de sometimiento, 10 en
proceso de redaccion y 6 pendientes de presentacion ante el Comité de Etica Institucional,
siendo el 50 % de estos realizados por residentes, o que evidencia el fortalecimiento
progresivo del semillero académico. Los lideres del programa alcanzaron también un hito
relevante al participar como autores en dos capitulos del Blue Book, considerado el manual
mas importante en soporte extracorpéreo a nivel mundial.

El analisis estratégico permitié identificar los retos clave para el fortalecimiento del
programa en 2026. Entre las prioridades se encuentra la implementacion de las
oportunidades de mejora derivadas del Endorsement, con el objetivo de obtener una
certificacion por tres afos en mayo de 2026. Asimismo, se proyecta avanzar en la
referenciacion con centros platinum de ELSO, paso indispensable para aspirar a este
reconocimiento en los préximos ciclos. En el ambito educativo, se propone aplicar al
Endorsement de los cursos ECMO Pediatricos y Neonatales, asi como realizar cuatro
cursos ECMO en 2026, dos en modalidad Adulto y dos Pediatricos.

También se establece como meta ampliar a 12 las pasantias observacionales en USVEC y
UCIP, continuar la planeaciéon del Congreso ELSO Latam, cuya pre-presentacién esta
prevista para noviembre en Costa Rica, y llevar a cabo el Curso de Canulacion,
fortaleciendo asi la oferta formativa avanzada del programa.

Medicina Nuclear

Durante la vigencia 2025, el Servicio de Medicina Nuclear se destacé por su capacidad de
respuesta y continuidad asistencial en un contexto nacional complejo, al ser quizas el unico
servicio en Bogota y uno de los pocos en Colombia que logrd no interrumpir la atencion de
estudios de perfusidon miocardica con estrés farmacolégico, pese al desabastecimiento de
dipiridamol y adenosina. Gracias a una adecuada planeaciéon y a la disponibilidad de
reservas, el servicio no solo mantuvo su operacion regular, sino que ademas pudo atender
pacientes remitidos desde otras instituciones hacia finales del afio. En el ambito académico
y cientifico, el servicio hizo parte del grupo organizador del XIV Congreso Mundial de
Medicina Nuclear, programado para realizarse en Cartagena entre el 13 y el 16 de febrero
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de 2026, con la participacién destacada de la Dra. Sonia Merlano como veedora del
Congreso y la intervencion del responsable del servicio como conferencista de cierre. De
igual manera, el equipo participé activamente en el desarrollo del Consenso Colombiano de
Cardiologia Nuclear, el cual fue presentado en el Xll Congreso Internacional de Falla
Cardiaca, Trasplante Cardiaco e Hipertensién Pulmonar, realizado en Cali el 20 de
noviembre de 2025, consolidando el liderazgo técnico y académico del servicio a nivel
nacional.

Desde el punto de vista de la gestién asistencial, durante 2025 el Servicio de Medicina
Nuclear atendié un total de 4.407 pacientes, con una participacién predominante de
entidades como Colmédica (1.326 pacientes), Nueva EPS (467), Aliansalud (369), Salud
Total (340) y Colsanitas (287), ademas de 162 pacientes particulares. Del total de
atenciones, 3.509 correspondieron a pacientes ambulatorios y 898 a pacientes
hospitalizados, reflejando un volumen significativo y sostenido de actividad, asi como un
equilibrio entre la atencién ambulatoria y hospitalaria.

En términos de aportes estratégicos, la atencién brindada por el servicio fue ampliamente
reconocida por los usuarios, quienes expresaron un numero considerable de felicitaciones,
lo que evidencia altos niveles de satisfacciéon. Durante toda la vigencia no se registraron
eventos adversos, consolidando una practica clinica segura y confiable. Adicionalmente, se
llevd a cabo una Auditoria Interna del Servicio, con el acompafiamiento del Grupo de
Calidad, fortaleciendo los procesos de mejora continua. En el componente de docencia,
ademas de la formacién de fellows de Cardiologia, se consolidd la rotacidén electiva de
internos de la Universidad de La Sabana, y se mantuvo de manera permanente la
participaciéon de fisicos en formaciéon de la Maestria en Fisica Médica de la Universidad
Nacional, reafirmando el caracter universitario y formador del servicio. Aunque la plataforma
EDEN fue posteriormente suspendida a nivel institucional, el Servicio de Medicina Nuclear
actué como servicio piloto, migrando todos sus estudios a dicha plataforma a partir del 3 de
diciembre, con una adaptacion exitosa, sin mayores contratiempos y con acompafiamiento
técnico adecuado, lo que deja al servicio preparado para asumir futuros pilotos
tecnoldgicos.

Imagenes Diagnédsticas

Durante el afio 2025, el servicio de Radiologia e Imagenes Diagndsticas consolido avances
relevantes tanto en su operacion asistencial como en su gestion académica, tecnolégica y
estratégica. Uno de los hitos iniciales del periodo fue la implementaciéon de confirmaciones
automatizadas a través de WhatsApp en el proceso de call center, lo que permitié mejorar
la eficiencia del agendamiento y disminuir el volumen de transacciones relacionadas con
solicitudes de informacién, gracias a la integracion de un bot con capacidad de resolver
preguntas frecuentes. Esta mejora operacional se reflejo en una reduccion progresiva de
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interacciones en el segundo semestre, al tiempo que Nueva EPS se mantuvo como la
principal aseguradora en volumen de agendamientos.

En el ambito académico y de cualificacion del talento humano, el servicio avanzé con la
formacion de tres radidlogos: dos en maestrias de tomografia y resonancia cardiaca, y uno
en imagen del sistema musculoesquelético. Asimismo, el programa de Radiologia e
Imagenes Diagnosticas de la Universidad de La Sabana —programa base en la
institucion— obtuvo la acreditacion de alta calidad por parte del Consejo Nacional de
Acreditacion, uno de los reconocimientos mas prestigiosos dentro de la especialidad en
Colombia. A estos logros se sumo el segundo lugar obtenido en el Simposio Nacional de
Residentes de Radiologia (noviembre de 2025) y la incorporacion de nuevas terapéuticas
en radiologia intervencionista, incluyendo la colocacion de TIPS, quimioembolizaciones y
ablaciones percutaneas en tiroides, paratiroides e higado.

En cuanto a la actividad asistencial, el servicio atendié 45.335 pacientes en 2025, cifra
superior a los 44.854 registrados en 2024. En paralelo, el volumen de estudios se mantuvo
estable, con 91.391 estudios realizados en 2025 frente a 91.491 en 2024, asegurando
continuidad operativa pese a las condiciones sectoriales retadoras. La produccién cientifica
también fue significativa: se desarrollaron cuatro publicaciones en revistas internacionales
indexadas, ademas de multiples presentaciones en congresos nacionales e internacionales
y la realizacion de conferencias en diversos paises de Latinoamérica. Adicionalmente, se
llevaron a cabo actividades académicas con profesores internacionales, enriqueciendo la
formacion del equipo y el entorno académico de la institucion.

El aporte estratégico del servicio a la Clinica fue transversal y determinante en varias lineas
asistenciales. Radiologia continud participando activamente en grupos interdisciplinarios
para la atencion integral de patologias de alta complejidad, como Stroke Center,
hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica, cardiopatias congénitas y Gamma Khnife.
También mantuvo su rol dentro de los equipos de trasplantes de rifidn, higado y pancreas,
y su participacion en el grupo de investigacion Colciencias A, reafirmando su papel como
unidad académica y cientifica fundamental dentro del modelo de hospital universitario de la
Fundacion.

Durante 2025 se avanzé en el levantamiento de informacién clave para el cambio del
sistema PACS. Aunque los resultados iniciales no cumplieron plenamente las expectativas,
el proceso dejé aprendizajes valiosos que fortalecieron la capacidad del servicio para
analizar criticamente nuevas implementaciones tecnoldgicas y mejorar la alineacion
estratégica con el area de Tl y con los potenciales proveedores. Esto permitira tomar
decisiones mas solidas y estructuradas frente a futuras renovaciones tecnoldgicas.

Entre los retos identificados se destacan la necesidad de ampliar y modernizar los puestos
de trabajo del servicio para aumentar el nimero de radiélogos y renovar estaciones de

lectura; la incorporacion de herramientas de inteligencia artificial orientadas a mejorar la
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calidad, la seguridad y la oportunidad de los procesos; y la actualizacion del parque
tecnolégico mediante la adquisicion de un ecografo de ultima generacion con elastografia
hepatica, un resonador de 3T para incrementar la cantidad y calidad de los estudios de
neuroimagen, y una antena dedicada para estudios cardiacos en el equipo Elan. La IA
también se proyecta como herramienta clave para el fortalecimiento del componente
docente y la generacién de nuevos productos académicos, en coherencia con el desarrollo
investigativo del area.

De cara al 2026, el servicio proyecta un desarrollo integral centrado en la modernizacién de
la infraestructura fisica, la actualizacion tecnoldgica y la continuidad de la evolucion de los
procesos operativos y asistenciales. Entre las prioridades estratégicas se incluye la
implementacién de un nuevo sistema de agendamiento basado en inteligencia artificial y la
renovaciéon completa del PACS, asi como el fortalecimiento del proceso educativo de los
tecndlogos de radiologia mediante la PEV y la realizacién del Simposio de Radiologia. Con
estas acciones, el servicio busca mantener y ampliar su liderazgo como el principal centro
cardiovascular y de alta complejidad en el pais, garantizando precisidn diagndstica,
seguridad del paciente, eficiencia operativa y un aporte creciente a la reputacion
institucional.

Soporte Metabdlico y Nutricional de Adultos (GSMN)

Durante la vigencia 2025, el Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional de Adultos (GSMN)
consolidé su rol como un modelo integral, multidisciplinario y estratégico para la atencion
de pacientes adultos de alta complejidad en la Fundacion. El programa, que cumplié 12
anos de funcionamiento en 2025 (fundado en 2014), ha evolucionado de manera sostenida,
fortaleciendo su impacto clinico, académico y operativo. Como hitos relevantes de su
desarrollo, se destaca la creacion del GSMN pediatrico en 2023, y la incorporacién en 2024
de un médico hospitalario dedicado al cuidado nutricional de los pacientes, lo que permitio
ampliar la cobertura y mejorar la continuidad del soporte especializado.

En términos asistenciales, durante 2025 el GSMN atendié un total de 610 pacientes adultos,
de los cuales 381 recibieron nutricion enteral (NE), 197 nutricion parenteral central (NP) y
44 nutricion parenteral periférica (NPP). Algunos pacientes requirieron esquemas mixtos,
combinando nutricion enteral y parenteral segun su condicion clinica. Estos resultados
reflejan que aproximadamente 2 de cada 5 pacientes atendidos requirieron nutricién
parenteral, proporcion que ha venido en aumento y que se encuentra estrechamente
relacionada con el crecimiento de la Unidad de Practica Integrada de Falla Intestinal,
principal fuente de pacientes dependientes de NP dentro de la institucion.

Desde la perspectiva de desempefio y calidad, el programa mantuvo indicadores clinicos
dentro de las metas institucionales. Durante todo el afio 2025 se alcanzé el cumplimiento
de la meta anual del 80 % en la administracion de nutricion enteral, mientras que en el caso
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de la nutriciéon parenteral la administracion estuvo garantizada al 100 % por via intravenosa,
razon por la cual no se definié una meta especifica de cumplimiento. En cuanto a seguridad
clinica, las complicaciones derivadas de la nutricion enteral se mantuvieron por debajo del
20 % durante el segundo semestre de 2025, indicador que se sostuvo dentro de los rangos
esperados y evidencia un adecuado control del riesgo asociado al soporte nutricional.

Adicionalmente, el GSMN se consolidé como un grupo transversal y reconocido por los
diferentes servicios clinicos de la Fundacion, facilitando el cumplimiento de los objetivos
misionales institucionales mediante un soporte nutricional oportuno, practico y ajustado a
las necesidades de cada servicio. Su articulaciéon con areas como hospitalizacion, unidades
de cuidado intensivo, rehabilitacion cardiaca, hospital dia y los centros de excelencia
permitié fortalecer la atencion integral del paciente y apoyar de manera directa el
crecimiento de programas estratégicos, en particular el de Falla Intestinal.

En el ambito operativo, uno de los retos identificados durante la vigencia estuvo relacionado
con el egreso de pacientes en programas de Nutricion Enteral Domiciliaria (PHD), en los
que se presentaron retrasos ocasionales asociados a la coordinacion con las entidades
responsables de garantizar la administracion segura de la nutricion enteral en el domicilio.
Este desafio fue reconocido como un aspecto prioritario de mejora para fortalecer la
continuidad del cuidado y optimizar los tiempos de egreso hospitalario.

De cara al ano 2026, el Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional de Adultos se proyecta
a mantener los estandares de excelencia alcanzados, fortalecer su aporte en investigacion
en nutricion clinica relevante para la institucion y continuar consolidandose como un eje
estratégico para la atencion de pacientes adultos de alta complejidad, alineado con los
principios de calidad, seguridad del paciente y sostenibilidad institucional.

Centro de Prevencion Cardiovascular

Durante la vigencia 2025, el Centro de Prevencion Cardiovascular consolidd avances
significativos en la optimizacién de sus procesos asistenciales, administrativos y
académicos, fortaleciendo su capacidad operativa y su aporte estratégico a la atencién
integral del paciente cardiovascular. Uno de los principales logros del afo fue la
implementacién del autoagendamiento por parte de los pacientes, tanto para la
programacion de las sesiones de rehabilitacion cardiovascular como para la realizacion de
pruebas funcionales, especificamente la caminata de 6 minutos y la ergoespirometria, lo
que permitié mejorar la oportunidad en la atencion y optimizar la gestion de agendas.

El Centro fortalecio su visibilidad y su articulacion interdisciplinaria mediante la participacion
de dos profesionales en los Centros de Excelencia de Falla Cardiaca y Sindrome Coronario
Agudo, asi como su participacion en juntas de decisibn médico-quirurgicas, aportando
informacion clave a partir de las pruebas funcionales realizadas, como la caminata de 6
minutos y la ergoespirometria. En este contexto, se destaca como indicador relevante la
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realizacién de mas de 3.000 ergoespirometrias sin eventos adversos mayores, lo que
evidencia la seguridad y la calidad del proceso asistencial.

En el ambito académico y de investigacion, el Centro presentd trabajos cientificos en
modalidad de péster en escenarios nacionales e internacionales. Entre estos se destacan
las presentaciones realizadas en el XIV Simposio Internacional de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
realizado en Cartagena del 20 al 22 de marzo de 2025, asi como en el 40th Annual Meeting
de la American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR),
cuyos resumenes fueron publicados en el Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention (45(5), septiembre de 2025). Los trabajos abordaron tematicas como los
factores de riesgo cardiovascular en participantes de la Media Maraton de Bogota, la
asociacion entre los niveles de actividad fisica y el desarrollo de eventos cardiovasculares
antes y durante el aislamiento por SARS-CoV-2, y los cambios en el cociente de intercambio
respiratorio durante la recuperacion de la ergoespirometria en pacientes con insuficiencia
cardiaca y fraccion de eyeccion reducida, entre otros.

Adicionalmente, el equipo del Centro participd activamente como ponente en multiples
espacios académicos, incluyendo el XIV Simposio Internacional de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, el XXXII Congreso Interamericano de Cardiologia realizado en Cartagena
en junio de 2025, el Simposio de Sarcopenia y Enfermedad Cardiovascular en Bogota en
octubre de 2025, y el Curso Internacional de Estandares y Vanguardia en Cardiologia y
Enfermedad Cardiovascular, llevado a cabo en Quito, Ecuador, del 6 al 9 de noviembre de
2025. En estos escenarios se presentaron conferencias relacionadas con la evaluacién de
la enfermedad coronaria en el deportista, la evaluacion precompetitiva del atleta urbano
mayor de 40 afnos, la valoracion de la fuerza muscular en el paciente cardiovascular, el
impacto de la rehabilitacion cardiaca en la capacidad funcional de pacientes con
insuficiencia cardiaca y fraccién de eyeccién baja, y el momento éptimo para iniciar los
programas de rehabilitacion cardiovascular.

Enfermeria

Durante la vigencia 2025, la gestion de Enfermeria evidencié un comportamiento estable y
consistente en términos de recurso humano, calidad asistencial y desempefo operativo. Se
muestra una estabilidad general del talento humano de enfermeria entre 2024 y 2025, con
niveles de rotacion considerados adecuados para garantizar la cobertura asistencial y la
continuidad del cuidado. Si bien se observaron variaciones mensuales, estas se asociaron
principalmente a ausentismo por incapacidades, calamidades o ausencias injustificadas,
situaciones que fueron abordadas de manera articulada con el Departamento de Talento
Humano. En conjunto, el analisis comparativo permite concluir que el nimero de
colaboradores se mantuvo dentro de rangos controlados, respaldando la estabilidad
operativa del area.
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En relacion con los indicadores de proceso, el analisis comparativo entre 2024 y 2025 refleja
una evolucién favorable en el desempeno del cuidado de enfermeria, con incrementos
relevantes en el cumplimiento de actividades asistenciales y administrativas. Durante 2025
se alcanzaron resultados destacados en la preparacion del paciente a procedimientos, con
un cumplimiento del 91,06%, en la insercién de catéter urinario con 90,1%, y en las buenas
practicas de reprocesamiento, que alcanzaron un 95,29%. De igual forma, el cumplimiento
de los lineamientos de desinfeccion de alto nivel fue del 94,3%, la administracion segura de
medicamentos alcanzé el 92,26%, y la administracion de terapias de infusion llegé al
96,63%. En el componente formativo, la calidad del aprendizaje colaborativo registré un
90,83%, mientras que los registros de enfermeria alcanzaron un 82,56%. Las tablas
comparativas evidencian que estos avances estan directamente relacionados con el
fortalecimiento de la supervision, la capacitaciéon continua y el seguimiento sistematico de
los procedimientos institucionales.

Desde la perspectiva de los indicadores de oportunidad, los programas estratégicos
liderados por Enfermeria mostraron un crecimiento significativo y una mejora sostenida en
la capacidad de respuesta. En el Programa de Accesos Vasculares y Terapia Intravenosa,
los graficos evidencian un incremento en la actividad asistencial, pasando de 1.840
pacientes atendidos en 2024 a 2.726 en 2025. Este crecimiento fue especialmente
relevante en el servicio de urgencias, donde las atenciones aumentaron de 283 a 620, y en
consulta externa, que pasé de 3 a 251 atenciones, reflejando una mayor cobertura y una
respuesta mas oportuna a las necesidades clinicas.

En el Programa de Educacion al Paciente y Familia, las tablas comparativas muestran un
aumento sostenido en la cobertura educativa durante 2025, con especial impacto en
programas como accidente cerebrovascular, falla intestinal y cirugia cardiovascular. Estos
resultados evidencian una mejora tanto en la oportunidad como en la sistematicidad de las
intervenciones educativas, fortaleciendo el empoderamiento del paciente y su familia en el
proceso de atencion.

Por su parte, el Programa de Piel Sana y Clinica de Heridas presenté un comportamiento
favorable, con un incremento en el numero de pacientes atendidos, que pasé de 1.742 en
2024 a 2.141 en 2025, y un aumento en los procedimientos realizados, de 3.703 a 4.116.
Adicionalmente, los cuadros y graficos muestran una mejora sustancial en la oportunidad
de respuesta a las interconsultas, lo que evidencia el fortalecimiento del modelo preventivo
y de atencién temprana liderado por el equipo de enfermeria.

En el componente de administracion segura de medicamentos, los servicios que utilizan
farmacoteca en bombas de infusion, particularmente en UCI y urgencias, alcanzaron en
2025 una adherencia del 89,4%, lo que representa un incremento de 9,4 puntos
porcentuales frente a 2024. El analisis grafico muestra una reduccion progresiva de los

58



O .

PRIMER CENTRO CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

errores de programacion y un mayor cumplimiento de los limites de seguridad, confirmando
el impacto positivo de las estrategias implementadas sobre la seguridad del paciente.

Laboratorio Clinico, Biologia Molecular, GPT y Patologia

Durante la vigencia 2025, el Laboratorio Clinico de la Fundacion consolidé una gestion
orientada a la continuidad asistencial, la calidad técnica, la seguridad del paciente y la
sostenibilidad, en un contexto de crecimiento sostenido de la demanda y mayores
exigencias regulatorias. En términos de volumen, el nimero total de examenes realizados
alcanzé 850.749 estudios, lo que representa un crecimiento del 8,4% frente a los 779.222
examenes realizados en 2024, evidenciando una mayor utilizacion de los servicios
diagnosticos y una operacion estable del laboratorio.

En el componente de Biologia Molecular, se presentd un crecimiento significativo en la
prestacion de servicios especializados, pasando de 2.317 estudios en 2024 a 3.902
estudios en 2025, lo que no solo fortalecié la capacidad diagnéstica institucional, sino que
ademas aport6 a la diversificacion de ingresos mediante la venta de pruebas de alto valor
agregado. Este crecimiento estuvo acompanado de la implementacion de nuevas
metodologias diagnosticas, como el panel viral respiratorio por biologia molecular y la
prueba TB-IGRA, que mejoraron la sensibilidad y la oportunidad diagndstica.

Desde el punto de vista de la gestion financiera y administrativa, se optimizé el recobro de
pruebas POCT, se mejord la resolucién y respuesta a glosas mediante el acceso del area
de Cuentas Médicas al sistema LIS, y se definié la codificacién de estudios con sufijos
diferenciadores, garantizando el recobro correcto de examenes realizados sobre un mismo
CUPS origen. De manera complementaria, se estandarizaron las bases de datos para la
medicién de indicadores y se desarrollaron tableros de control en Power Bl desde el area
de GPT, fortaleciendo la gestion basada en datos.

En materia de seguridad del paciente, el laboratorio fortalecio el sistema de notificacion de
resultados criticos, cuyos datos alimentan de manera transversal la plataforma institucional
de alertas tempranas, alcanzando altos niveles de adherencia. Asimismo, la capacitacién
continua al personal permitié una disminucion de los errores en la toma de muestras, tanto
por parte del equipo de enfermeria como del propio servicio, consolidando al laboratorio
Ccomo un servicio seguro, con una tasa de sucesos inferior al 0,1%. En paralelo, se avanzé
en la reduccion del uso de papel en un 40%, mediante la digitalizacion de formatos y
documentos.

Un logro relevante del ano fue la implementacion de nuevos protocolos de tamizacién de
microorganismos multidrogo-resistentes, los cuales permitieron reducir los tiempos de
reporte, optimizar el manejo de aislamientos, disminuir costos asociados a estancias
prolongadas y generar un impacto positivo en los indicadores de infecciones asociadas a la
atencion en salud y en la contencion de brotes. Adicionalmente, se incorporaron pruebas
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de sensibilidad con nuevos antibidticos, fortaleciendo el PROA Yy la caracterizacién del perfil
microbioldgico institucional.

En el ambito académico y cientifico, el laboratorio mantuvo una participacion en
investigacion, con presentacion de trabajos en congresos nacionales e internacionales,
particularmente en temas de resistencia bacteriana, lo que fortalecio el reconocimiento de
la Fundacion a nivel nacional e internacional. Durante 2025 se finalizaron estudios iniciados
en 2024 y se dio inicio a tres nuevos proyectos de investigacion. De igual manera, se realizé
con éxito el lll Simposio de Laboratorio Clinico y Biologia Molecular, que contd con una alta
participacion de la industria y un sobrecupo de asistentes, consolidando el posicionamiento
académico del servicio.

Los indicadores principales de gestion reflejan el desempenio integral del laboratorio durante
2025 fueron: Numero de examenes realizados en laboratorio clinico: 850.749; estudios de
patologia: 3.833; hemocomponentes transfundidos: 10.639.

En relacion con el cumplimiento normativo y de calidad, el laboratorio alcanzé un 100% de
cumplimiento en auditorias externas de laboratorio clinico y biologia molecular, mientras
que el componente GPT registré un 76% de cumplimiento frente a los requerimientos de la
Secretaria Distrital de Salud y el Instituto Nacional de Salud. La autoevaluacion de
acreditacién arrojé un resultado de 3,6 (nivel alto), con planes de mejora documentados y
en ejecucion.

Servicio Farmacéutico

Durante la vigencia 2025, el Servicio Farmacéutico de la Fundacion consolidé una gestion
orientada a la eficiencia operativa, la seguridad del paciente, el cumplimiento normativo y
la sostenibilidad financiera, garantizando la disponibilidad oportuna de medicamentos y
dispositivos médicos en un entorno sectorial caracterizado por presiones de costo,
regulacion de precios y riesgos de desabastecimiento.

Uno de los principales resultados del afo fue la reduccién del 27% en el valor de
medicamentos y dispositivos médicos vencidos o averiados frente a 2024, como resultado
de la implementacién de estrategias especificas de control y mitigacion del impacto
econdmico generado por las bajas de inventario. Este logro refleja una mejora sustancial
en la gestién de inventarios, la planeaciéon de compras y el seguimiento a la rotacién de
productos.

En linea con este objetivo, se implementé una herramienta ofimatica para la gestion del
reempaque de formas farmacéuticas solidas, basada en la clasificacion ABC de inventarios,
lo que permitid optimizar el stock, mejorar la rotacion, reducir la cantidad de pedidos y
garantizar la disponibilidad continua de medicamentos, dando cumplimiento a la
normatividad vigente en esta materia. Adicionalmente, se realizé la renovacion integral de
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la dotacién de la Farmacia de Hospital Dia, optimizando las condiciones de almacenamiento
y asegurando el cumplimiento de los requisitos de habilitacion y demas disposiciones
regulatorias.

Como parte del fortalecimiento de la infraestructura, se incluy6 una columna especializada
de almacenamiento en la farmacia central, que permitié renovar dotacion que se encontraba
en un nivel considerable de deterioro, optimizar el almacenamiento y facilitar el proceso de
dispensacion. De igual forma, se llevé a cabo la renovacion tecnoldgica de los equipos de
refrigeracion del almacén de medicamentos, la farmacia de salas de cirugia y la farmacia
central, garantizando que estos equipos cuenten con registro sanitario vigente, en
cumplimiento de los requerimientos normativos. Complementariamente, se implementé el
proceso de limpieza y desinfeccion del servicio farmacéutico, impactando de manera
positiva la politica institucional de control de infecciones y dando cumplimiento a exigencias
normativas emitidas por el INVIMA en la visita realizada en abril de 2024.

Desde la perspectiva de gestién de abastecimiento, el Servicio Farmacéutico operé en
articulacion con 311 proveedores y gestioné un portafolio de 5.320 productos, garantizando
la continuidad del suministro institucional. En materia de eficiencia econdmica, se
obtuvieron ahorros relevantes a través de la conversién de medicamentos por $1.998
millones, el cambio de marcas y negociaciones de dispositivos médicos por $1.127
millones, y la exclusion del IVA en insumos PBS por $771 millones. Adicionalmente, las
bonificaciones y descuentos comerciales alcanzaron $5.472 millones, con un crecimiento
del 7,1% frente a 2024, reflejando una gestion activa y estratégica de negociacion.

Se fortalecid la estrategia de consignacion, con 103 proveedores que representaron el
62,1% del valor de compra, lo que significé una mejora de dos puntos porcentuales frente
al ano anterior. Asimismo, la implementacion de un modelo de medicién de riesgo de
abastecimiento permitidé alcanzar un 88% de entregas a tiempo por parte de los
proveedores. Durante 2025, las compras de medicamentos crecieron un 13,0% y las de
dispositivos médicos un 20,6%, impulsadas por el mayor volumen asistencial y variaciones
de precios del 1,8% y 4,1%, respectivamente. En este periodo se evaluaron 198 dispositivos
médicos, de los cuales el 65,6% fue aprobado, fortaleciendo la toma de decisiones técnicas
y clinicas.

La gestidon de inventarios permiti6 atender de manera directa el 97,8% de la demanda,
mientras que el 2,2% restante se resolvi6 mediante alternativas clinicas oportunas. Los
inventarios especializados y de alto costo, que representan el 72,1% del abastecimiento,
registraron una rotacién promedio de 31 dias, con una confiabilidad del inventario fisico del
100% y una reduccion del 7,4% en inventarios de baja rotacion. Como resultado, los
inventarios se estabilizaron en un nivel 6ptimo promedio del 50%, contribuyendo a un mejor
control del capital de trabajo institucional.
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Psicologia

Durante el afo 2025, el Servicio de Psicologia Hospitalaria de la Fundacion Clinica Shaio
consolidd su modelo de atencién integral, orientado al acompanamiento emocional y
psicosocial de pacientes, familias y colaboradores a lo largo de todas las fases del proceso
de atencién en salud. Esta labor se desarrolld6 de manera articulada con los equipos
asistenciales y administrativos, fortaleciendo la atencion centrada en la persona y el
enfoque de humanizacién institucional. El equipo estuvo conformado por cuatro psicologas
especializadas, con capacidad para responder a las necesidades emocionales vy
psicosociales propias del entorno hospitalario.

En el ambito asistencial, el servicio brindd acompafiamiento psicoldégico continuo a
pacientes hospitalizados y ambulatorios, asi como a sus familias, favoreciendo la
adaptacion emocional frente a la enfermedad y los procesos de hospitalizacién. De manera
complementaria, se realizaron intervenciones oportunas en situaciones de crisis emocional,
contribuyendo al bienestar y la estabilidad del paciente y su entorno familiar. Este trabajo
permitié consolidar el reconocimiento institucional del servicio de Psicologia como un apoyo
fundamental en la experiencia del paciente y su familia.

Los indicadores de gestion 2025 evidencian el alcance y la intensidad de la atencion
brindada. Se atendieron 2.375 pacientes mediante interconsultas psicoldgicas, se
realizaron 534 tamizajes de ansiedad y depresion hospitalaria, y se llevaron a cabo 944
atenciones en consulta externa. En relaciéon con los cuidadores, se atendieron 210
personas, principalmente en contextos de sobrecarga del rol de cuidado. En el componente
de atencidn a colaboradores, se realizaron 171 atenciones de primera vez y 1.283 consultas
de seguimiento, reflejando una demanda creciente de apoyo en salud mental laboral.

En el componente grupal y preventivo, el servicio desarrollé 36 talleres grupales, con la
participacién de 524 asistentes, 38 rondas psicoeducativas, que impactaron a 309
personas, y la elaboracién y difusién de 55 capsulas psicoeducativas, orientadas a la
promociéon del autocuidado, la regulacion emocional y la prevencion de riesgos
psicosociales. Estas acciones fortalecieron la capacidad institucional para intervenir de
manera anticipada frente a situaciones de estrés, ansiedad y desgaste emocional.

De forma paralela, el area de Psicologia fortalecié su aporte al cuidado del talento humano
en formacién y en ejercicio. Se implementaron actividades mensuales de prevencion y
acompanamiento psicosocial, con especial énfasis en escenarios de alta carga emocional
como la Unidad de Cuidados Intensivos. Este modelo incluyd sesiones educativas, talleres
de bienestar y acompafiamiento individual, logrando una cobertura superior al 90% de los
estudiantes rotantes. Durante la vigencia se identificaron 12 casos de intervencioén directa
por riesgo psicosocial, correspondientes a 8 casos de ansiedad, 3 de depresion y 1 de
ideacion suicida, todos con seguimiento clinico y reporte institucional.

62



@ PRIMER CENTRO CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

En articulacion con Talento Humano y Medicina Laboral, se fortalecieron los protocolos de
atencion y derivacion para colaboradores con riesgo emocional, lo que permitié una
reduccion del 15% en las incapacidades asociadas a causas psicosociales frente al afo
2024. Asi mismo, el servicio participé en la medicion institucional de clima, cultura y
liderazgo, alcanzando un resultado global del 81,4%, con resultados destacados en las
dimensiones de cultura (82%), clima (79,8%) y liderazgo (82,2%). El indice de satisfaccién
con las actividades de bienestar fue de 4,1 sobre 5, y el indice de transformacién cultural
alcanzé el 82%, con subdimensiones relevantes como orgullo institucional (87,8%) vy
felicidad en el trabajo (86,1%).

Desde el enfoque estratégico, el Servicio de Psicologia aporté de manera directa al
fortalecimiento de la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la gestién del riesgo,
mediante el abordaje de factores emocionales y psicosociales asociados al proceso
salud-enfermedad. Este aporte se reflejé en una mejora de la experiencia del paciente y su
familia, y en la consolidacion de un modelo de atencion alineado con los objetivos
institucionales de humanizacion, excelencia y sostenibilidad.

Fisioterapia — Terapias

Durante la vigencia 2025, el area de Fisioterapia — Terapias de la Fundacién Abood Shaio
consolidd su rol estratégico en la atencion integral de pacientes adultos hospitalizados,
ambulatorios y criticos, con énfasis en la intervencion temprana, la seguridad clinica, la
humanizacion del cuidado y la eficiencia operativa. El servicio mantuvo cobertura
permanente en hospitalizacion, urgencias, unidades de cuidado intensivo, hospital dia,
consulta externa, recuperacidbn y areas especializadas, atendiendo pacientes
neuro-cardiovasculares, postquirurgicos, trasplantados y de alta complejidad, mediante un
equipo multidisciplinario conformado por fisioterapeutas, terapeutas respiratorios,
ocupacionales y fonoaudidlogos.

En términos de productividad asistencial, durante 2025 se registré un crecimiento sostenido
en el volumen de atencidon. Se realizaron aproximadamente 16.000 intervenciones
mensuales, lo que representd un incremento cercano a 2.000 atenciones adicionales frente
a 2024 y un aumento global de la actividad anual de 14.000 a 16.000 intervenciones. En
total, se garantizé cobertura integral a todos los pacientes que requirieron intervencion
terapéutica, con una cobertura del 100% en UCI y niveles superiores al 98% en
hospitalizacién. El indicador de oportunidad en la atencién alcanzé valores entre 98,7% y
94%, superando la meta institucional del 95%, y se evidenci6 una reduccién del 12% en los
tiempos de respuesta frente al ano anterior.

Los indicadores de calidad y seguridad mostraron resultados favorables. El cumplimiento
de los objetivos terapéuticos fue del 100%, la satisfaccion del usuario se ubico en el 93%,
y el nivel de recomendacion del servicio alcanz6 el 96,91%, con un incremento de 3,21%
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frente a 2024. Durante el afo se reportaron Unicamente incidentes leves, sin eventos
adversos graves, confirmando la efectividad de los controles clinicos y de los protocolos de
seguridad implementados.

Desde la perspectiva clinica, se fortalecié la rehabilitacién temprana en UCI, logrando una
reduccién de la estancia hospitalaria promedio entre 1,5 y 1,8 dias en pacientes criticos.
Adicionalmente, se implementaron de manera sistematica protocolos para la prevenciéon de
complicaciones asociadas a la inmovilidad, el riesgo de broncoaspiracion y el deterioro
funcional. En el manejo de pacientes con disfagia, se consolidé el trabajo interdisciplinario
con fonoaudiologia, farmacia y nutricion, logrando la unificacion de texturas de dietas y la
produccion de férmulas magistrales orales, con impacto positivo en la seguridad del
paciente.

En el componente administrativo y de sostenibilidad, el servicio adelanté una reorganizacion
administrativa, reduciendo de cuatro a una las coordinaciones, lo que permitié optimizar el
centro de costos y disminuir bonificaciones no salariales. Se gestioné de manera eficiente
la programacién de turnos, minimizando el pago de horas extra, que solo fue requerido de
forma excepcional en el mes de diciembre por incremento de incapacidades. En cuanto a
la facturaciéon, se logré un incremento del 44,7% en la facturacion de elementos y
medicamentos, alcanzando $134.832.808 en 2025 frente a $58.334.410 en 2024, gracias
a la estandarizacién de los procesos de reporte y cobro, con cero glosas asociadas al
servicio.

De manera complementaria, se realizé un control riguroso del consumo interno de insumos,
logrando una reduccion de 462 unidades, equivalente a una disminucion del 30,8% en el
autoconsumo, sin afectar la calidad ni la oportunidad de las intervenciones terapéuticas.
Estos resultados evidencian una mejora en la eficiencia operativa y en la gestién de
recursos del servicio.

En el ambito de talento humano y desarrollo académico, el 94% de los fisioterapeutas
cuentan con formacion posgradual en areas clinicas especializadas, lo que ha elevado los
estandares de atencion. El servicio participé activamente en los Centros de Excelencia de
Falla Cardiaca y Sindrome Coronario Agudo, aportando informacion clave en juntas
médico-quirurgicas y en la toma de decisiones clinicas. Durante el afio se realizaron mas
de 3.000 ergoespirometrias sin eventos adversos mayores, consolidando la seguridad del
proceso diagndstico-funcional.

Asimismo, el equipo de Fisioterapia tuvo una participacion académica relevante, con la
presentacion de trabajos cientificos en modalidad pdster en el XIV Simposio Internacional
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y en el 40th Annual Meeting de la American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR), asi como
ponencias en congresos Yy simposios nacionales e internacionales, abordando tematicas
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relacionadas con rehabilitaciéon cardiaca, fuerza muscular, sarcopenia y enfermedad
cardiovascular.

Desde el enfoque de humanizacion, se consolidé el programa de Dogtherapy “Patitas al
corazon”, mediante la realizacién de ocho visitas de perros de compania a pacientes de
larga estancia, generando un impacto positivo en la rehabilitacion funcional y en el bienestar
emocional de los usuarios, como elemento diferenciador de la experiencia asistencial.

Entre los retos identificados se encuentran el incremento de la productividad por
fisioterapeuta, que aument6é en aproximadamente un 13%, la necesidad de continuar
fortaleciendo el control de insumos y medicamentos, la protocolizacion de consumibles y la
integracién mas profunda con los equipos clinicos para responder a la variabilidad de la
demanda.

De cara al afio 2026, el area de Fisioterapia — Terapias se proyecta como un modelo de
excelencia clinica, con procesos eficientes, costo-efectivos y sostenibles, orientado al
fortalecimiento de la rehabilitacién integral, el posicionamiento institucional a nivel nacional
e internacional y la incorporacién progresiva de estrategias de tele-rehabilitacién y
tecnologias de monitoreo funcional, manteniendo como eje central la calidad, la seguridad
y la humanizacion del cuidado.

Gestion Operativa de Donacion de 6rganos y tejidos.

Durante la vigencia 2025, la Gestién Operativa de Donacién de Organos y Tejidos consolidd
su papel estratégico dentro del modelo institucional de trasplantes, mediante una
articulacion clinica, administrativa y académica orientada a garantizar la seguridad del
paciente, el cumplimiento normativo y la sostenibilidad del programa. La gestion incluyo la
valoracién integral de donantes y receptores en ambitos hospitalarios y ambulatorios, el
acompanamiento permanente al Comité de Trasplantes y el soporte técnico en la
construccion y actualizacion de guias de atencion, asi como el analisis de eventos de
seguridad del paciente en coordinacion con el area de Calidad.

En términos de resultados asistenciales, durante 2025 se registraron 15 donantes efectivos
(uno de ellos proveniente del Hospital Regional de la Orinoquia), lo que permitio la
obtencion y trasplante de 18 higados, 10 rifiones y 9 corazones. De manera
complementaria, se desarrollaron 15 campafias de promocién de la donacion de érganos y
tejidos, que alcanzaron 57.145 visualizaciones, evidenciando un impacto positivo en la
sensibilizacién comunitaria. La adherencia a los protocolos de notificacion alcanzé el 96%,
el valor mas alto registrado en los ultimos cinco afos.

En el componente académico y de investigacién, se destaca la publicaciéon en la Revista
Colombiana de Cuidado Intensivo del reporte de caso de donantes en asistolia controlada,
la participacion docente en el curso para el entrenamiento de nuevos Coordinadores
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Operativos de Trasplante liderado por el Instituto Nacional de Salud y la integracién en
grupos focales nacionales para el desarrollo de programas de donacion en asistolia
controlada. Estas acciones posicionan a la institucion como referente en innovacién y
generacién de conocimiento en donacion y trasplantes.

Nutricion

Durante 2025, el Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional (GSMN) consolidé su modelo
de atencion integral, multidisciplinario y transversal, orientado a pacientes hospitalizados,
criticos y ambulatorios, con especial énfasis en unidades de cuidado intensivo,
hospitalizacién, trasplantes, falla intestinal, cirugia cardiovascular y rehabilitacion cardiaca.
El programa, con 12 anos de funcionamiento, mantuvo un enfoque clinico basado en la
evidencia, la seguridad del paciente y la sostenibilidad institucional.

En términos asistenciales, durante la vigencia se atendieron 610 pacientes adultos, de los
cuales 381 recibieron nutricion enteral (NE), 197 nutricién parenteral central (NP) y 44
nutricion parenteral periférica (NPP), incluyendo esquemas mixtos segun la condicién
clinica. Se cumplié la meta anual del 80% en la administracion de nutriciéon enteral, mientras
que la nutricion parenteral fue administrada en 100% de los casos por via intravenosa. Las
complicaciones asociadas a la nutricion enteral se mantuvieron por debajo del 20% durante
el segundo semestre del afio, dentro de los rangos institucionales definidos.

Los indicadores de oportunidad y cobertura reflejan un desempenio solido del programa: la
oportunidad en la consulta nutricional alcanz6 el 100%, el porcentaje de interconsultas
contestadas fue del 98,3% (con un promedio de 182 interconsultas mensuales), el tamizaje
nutricional en adultos lleg6 al 99,9% y la proporcion de pacientes tamizados con alto riesgo
atendidos por nutricion fue del 93,9%. Estos resultados evidencian una respuesta oportuna
y una adecuada priorizacion del riesgo nutricional.

Entre los retos identificados se encuentra la optimizacién del egreso de pacientes en
Nutricion Enteral Domiciliaria (PHD), especialmente por la coordinacion con entidades
externas, asi como el fortalecimiento de la investigacion clinica y la auditoria al operador
del servicio de alimentos. Para 2026, el GSMN se proyecta como un servicio sostenible,
eficiente, especializado e innovador, con ampliacién de cobertura, fortalecimiento de
protocolos y uso de herramientas digitales para el seguimiento nutricional, manteniendo un
impacto integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios y en la comunidad.

GESTION DE |INNOVACION - INTERNACIONAL Y
NEGOCIOS ESPECIALES

Centro Internacional
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Durante 2025, el Centro Internacional se consolidé como uno de los principales motores de
retorno financiero para el departamento, destacandose tanto por el aumento significativo de
la facturacién frente a anos anteriores como por la captacion de nuevas empresas
proveedoras de servicios médicos. En el marco de la gestion anual, se alcanzé un recaudo
del 110%, equivalente a $6.504.820.231, superando la expectativa de $5.884.149.852
definida al inicio de la vigencia. Este resultado se acomparié de un crecimiento interanual
del 22% frente a 2024, al pasar de $5.349.227.138 a $6.504.820.231, confirmando una
tendencia positiva y sostenida en la operacion internacional.

En términos de volumen asistencial, el Centro brindé atencion a 354 pacientes, lo que
representd un crecimiento del 23% frente a 2024, afio en el que se atendieron 287
pacientes. Un rasgo relevante del comportamiento observado fue la procedencia: la mayor
cantidad de pacientes provino de las islas de Centroamérica, lo que permitié consolidar la
presencia institucional en el Caribe y fortalecer el posicionamiento regional del servicio.

Al analizar la composicion de la facturacion por entidad, se evidencio que la participacion
se concentré principalmente en JIPA, el programa institucional Shaio Internacional, SCB y
el segmento de pacientes particulares. De manera especifica, JIPA Network LLC aportd
$2.763.154.530, equivalente al 42,5% de la facturacion total; Shaio — Internacional registré
$2.106.354.534 (32,4%); Sociale Verzekeringsbank (SCB) alcanzé $786.253.951 (12,1%);
y el segmento de Pacientes Internacionales (nombre propio) sumé $366.436.143 (5,6%). A
estas entidades se agregaron AXA Assistance Colombia & Regiéon Andina con
$288.894.878 (4,4%), US & UK Medical Abroad LLC con $112.927.541 (1,7%), BMI
Services con $39.796.073 (0,6%), Allianz Worldwide Care Limited con $24.573.196 (0,4%),
y un grupo de otros aseguradores (Bupa, Pan American, Cigna) con $16.429.385 (0,3%),
para un total general de $6.504.820.231 (100%).

En cuanto a la dindmica de crecimiento por cuentas estratégicas, se registré un aumento
relevante en el flujo de pacientes de entidades de interés. Los incrementos mas destacados
se concentraron en JIPA Network LLC y US & UK Medical Abroad LLC, con crecimientos
excepcionales de 650% y 184%, respectivamente. Asimismo, se resalta el crecimiento de
pacientes particulares, con una variacion de +44%, y el comportamiento de Salud
Institucional, con un crecimiento de +10%, lo que evidencia mayor estabilidad y expansion
del segmento. Un hito adicional fue la apertura de la cuenta BMI Services, integrada como
nuevo aliado estratégico, que aportd $39.796.073 desde el primer trimestre, contribuyendo
a fortalecer la base de ingresos del Centro Internacional y a diversificar las fuentes de
facturacion.

Alta Tecnologia

Gamma Knife
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Durante la vigencia evaluada, el programa Gamma Khnife registré una ligera disminucién en
la facturacion frente al afio 2024, al pasar de $8.556.597.026 a $8.264.287.000. Este
comportamiento estuvo asociado principalmente a la presion sistémica que enfrenta el
sector salud en el pais y a las restricciones presupuestarias impuestas por las aseguradoras
para la autorizacion de servicios de alta complejidad. Como consecuencia directa de este
entorno, se presenté una reduccion en el volumen de pacientes atendidos, que paso de 254
en 2024 a 198 pacientes con corte a diciembre de 2025.

Desde el punto de vista clinico, la casuistica atendida se concentr6 de manera
predominante en el manejo de malformaciones vasculares y patologia tumoral, que en
conjunto representaron el 64% del total de procedimientos realizados. En detalle, el
diagnéstico mas frecuente correspondid a Malformaciones Arteriovenosas de vasos
cerebrales, con aproximadamente 75 pacientes, equivalentes al 38% del total. Le siguieron
los tumores de comportamiento incierto, principalmente de hipdfisis y encéfalo, con cerca
de 55 pacientes (28%). La neuralgia del trigémino representé alrededor de 37 pacientes
(19%), mientras que los aneurismas cerebrales sin ruptura correspondieron a 18 pacientes
(9%). Finalmente, un grupo de otros diagndsticos, que incluyd epilepsia, neoplasias y
patologias diversas, agrupé aproximadamente 13 pacientes, equivalentes al 6%,
completando asi el total de 198 pacientes atendidos (100%).

En cuanto a la distribucién por pagadores, el comportamiento de la demanda se concentro
principalmente en Salud Total, entidad que aporté cerca de un tercio del volumen total de
pacientes, seguida por Compensar y EPS Sanitas. De manera complementaria, el
segmento conformado por otras entidades —incluyendo Coomeva, Nueva EPS, pacientes
particulares y pacientes sin convenio— representé de forma consolidada alrededor del
10,4% de los pacientes atendidos durante el ano, lo que evidencia una diversificacion
moderada de la base de pagadores.

A pesar del entorno desafiante, Gamma Knife se mantuvo como un diferenciador
estratégico clave para la institucion, con una facturacion anual de $8.264.287.000. Al
tratarse del unico centro de salud en el pais que ofrece este servicio, la Fundacion reafirmé
su liderazgo nacional en alta complejidad y procedimientos neuroquirurgicos de minima
invasion, sustentado en altos estandares de precision, seguridad y resultados clinicos. No
obstante, la operacién durante 2025 enfrentd retos relevantes derivados de la volatilidad
del sistema de salud y del elevado costo institucional que implica la prestacion de este tipo
de procedimientos altamente especializados.

Dentro de los hitos mas relevantes del programa Gamma Knife durante la vigencia se
destaca, en primer lugar, la estabilidad relativa de la facturacién, que permitié neutralizar en
buena medida el impacto de la disminucion de convenios y de las presiones estructurales
del sistema de salud. En segundo lugar, se consolido la exclusividad tecnoldgica a nivel
nacional, manteniendo a la institucion como la unica en el pais en ofrecer Gamma Khnife, lo
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que refuerza su posicionamiento como referente de excelencia en tratamientos
neuroquirdrgicos no invasivos. Finalmente, se resalta el fortalecimiento de alianzas
estratégicas con Salud Total, Compensar y Sanitas, entidades con las cuales se mantuvo
un relacionamiento estrecho que permitié no solo sostener el volumen de atencion, sino
también garantizar un flujo de pagos oportuno, asegurando la viabilidad financiera del
programa en un contexto sectorial altamente retador.

Sensorica

Durante 2025, el servicio Sensoérica enfrentd un entorno particularmente retador, marcado
por un cambio importante en el contexto operativo respecto al afio anterior. Tras el
incremento de actividad generado por el proyecto SaludTIC en el segundo semestre de
2024, la vigencia 2025 se caracteriz6 por la ausencia de proyectos especiales de magnitud
comparable, lo que redujo el impulso extraordinario de demanda. Ante esta coyuntura, el
equipo orientd su gestion hacia la apertura de nuevas oportunidades con el sector publico,
realizando multiples acercamientos con entidades gubernamentales —principalmente el
Ministerio de Salud y la Secretaria de Salud de Bogotd—, esfuerzos que derivaron en la
estructuracion de pilotos programados para enero de 2026.

En ausencia de contratos estatales vigentes, el flujo de pacientes atendidos durante 2025
provino mayoritariamente de la dinamica interna del portafolio, especialmente como
servicios complementarios asociados al Chequeo Ejecutivo. En términos financieros, a
corte de noviembre de 2025, Sensérica registré una facturacion acumulada de
$462.189.500, resultado que se ubico por debajo del objetivo anual definido de
$566.552.250, reflejando el impacto directo de la menor tracciéon comercial derivada de la
falta de proyectos especiales.

Desde la perspectiva operativa, entre enero y noviembre se atendieron 378 pacientes, con
un promedio mensual de 35. El comportamiento del volumen se mantuvo relativamente
estable, con fluctuaciones acotadas: el punto minimo se observé en abril, con 28 pacientes
(7,4%), mientras que el maximo se registré en octubre, con 39 pacientes (10,3%). Tras la
disminucion de abril, se evidencié una recuperacion progresiva y sostenida, alcanzando una
“‘meseta” de 36 a 37 pacientes durante el segundo semestre; el periodo cerré noviembre
con un ligero descenso a 33 pacientes (8,7%). En términos de mezcla, la distribucién de los
pacientes confirmd el peso del Chequeo Ejecutivo como principal fuente de demanda:
61,6% de los pacientes correspondié a este servicio, mientras que 38,4% provino de
remisiones desde otros escenarios asistenciales, como consulta externa u hospitalizacién.

En el segmento de remisiones internas (no derivadas del Chequeo Ejecutivo), la gestion
clinica mostr6 un liderazgo claro de algunos referentes, se involucraron y conocieron la
tecnologia, importante que yo no son solo cardidlogos sino otros especialistas quienes
comenzaron a enviar pacientes a monitoreo.
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En paralelo, la demanda de servicios de telemonitoreo por fuera del portafolio del Chequeo
Ejecutivo mostré una dinamica de crecimiento con participacion relevante de tres
segmentos. Auna se posicion6 como el principal actor, representando 30% de la
comercializacion total, impulsada por la adquisicion estratégica de un lote de 50 dispositivos
en mayo. En segundo lugar, el segmento de Pacientes Particulares aport6 20% del
volumen, con un valor estratégico destacado por su independencia de convenios
corporativos y su origen en recomendacion meédica y reputacion institucional (“voz a voz”).
Finalmente, Axa Colpatria se consolidé como la aseguradora con mayor adopcion en este
rubro, aportando 10%, lo que abre una oportunidad de crecimiento sostenido en el sector
asegurador.

Alo largo del afo se registraron hitos relevantes que fortalecieron la proyeccion estratégica
del servicio. En primer lugar, se concret6 la expansion internacional a Ecuador, mediante
una alianza comercial, que permitié implementar el plan de monitorizacion remota con
operaciéon desde la central de telemonitoreo, iniciando con 10 dispositivos. En segundo
lugar, se inicié el programa en Venezuela con 10 nuevos dispositivos, garantizando
continuidad y crecimiento del monitoreo remoto. Adicionalmente, se lanzé el Programa de
Lectura Especializada, dirigido a cardidlogos de la institucion, con un modelo de incentivo
basado en remuneracién por produccién, promoviendo participacion activa del cuerpo
médico. En el componente comercial, se logr6é la inclusién del telemonitoreo en los
portafolios de Medplus, Coomeva y Seguros Bolivar, eliminando el requisito de autorizacion
previa y agilizando la formulacién y colocacion de dispositivos. Finalmente, se consolidé la
alianza con Auna mediante la comercializacion de 50 dispositivos destinados a iniciar su
programa institucional de monitorizacion remota.

De cara a 2026, el plan de crecimiento de Sensodrica se estructurd alrededor de tres
apuestas principales que, aunque estan avanzadas y hay un proyectado de venta dependen
de decisiones politicas y de mercado. La primera corresponde al Convenio con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para desarrollar el concepto de “Camas Digitales”, con el
objetivo de llevar la capacidad técnica de telemonitoreo y teleexperticia a 64 instituciones
hospitalarias distribuidas en los 32 departamentos del pais. Este proyecto inicia con un
piloto ya acordado para Choco en enero de 2026, con una meta de 100 pacientes en 1 mes.
Para esta fase de validacion, se proyecta un ingreso de $125.000.000, con foco en la
validacion técnica en entornos criticos y el ajuste del modelo de teleexperticia.
Posteriormente, si el piloto resulta exitoso, se plantea una fase de consolidacion nacional
con horizonte de 2 a 3 afios, con un valor estimado del acuerdo de $100.000.000.000 COP,
orientado al monitoreo continuo de al menos 2.000 pacientes mensuales de alta
complejidad y cobertura en 64 hospitales (dos por departamento), coordinados desde una
central de telemonitoreo en el Hospital San Juan de Dios.

La segunda apuesta estratégica se relaciona con la Secretaria de Salud de Bogota, a través
de conversaciones avanzadas con la Red Suroccidente para estructurar una alianza urbana
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y masiva que responda a la saturacion hospitalaria de la capital. Esta iniciativa busca
integrar telemonitoreo y teleexperticia en programas criticos como egresos tempranos,
vigilancia postoperatoria y atencion de pacientes crénicos, con la vision de posicionar a la
Fundacién Clinica Shaio como el “cerebro técnico” de una central satélite ubicada en la
sede de la Secretaria (Calle 93). Aunque el alcance aun se encuentra en definicién, el
potencial proyectado es de hasta 200.000 pacientes anuales, con ingresos potenciales por
$250.000.000.000 COP, y el desarrollo de infraestructura contemplado como Central Calle
93 en fase de mesa técnica de disefo.

La tercera linea de crecimiento corresponde al programa de telemedicina con la Clinica del
Country, con el propésito de codisefar un modelo de atencion premium e integrar
dispositivos de monitorizacion ambulatoria de presion arterial (ABPM) como diferencial
tecnoldgico en el tamizaje y diagnéstico de pacientes VIP. El proyecto, en fase inicial de
relacionamiento institucional, busca transitar hacia una estructura operativa formal durante
la segunda semana de enero de 2026, abriendo la puerta a un segmento de alta rentabilidad
y posicionando a la Shaio como distribuidor de tecnologias de telemonitoreo con ingresos
recurrentes.

Cirugia Robatica

Durante el afio 2025, el servicio de Cirugia Robética mantuvo un desempefio sélido, estable
y en crecimiento, consolidandose como una de las lineas estratégicas de alta complejidad
de la institucion. En términos financieros, el servicio alcanzé una facturacion total de
$2.027.731.363 COP, lo que representd un crecimiento del 9,33% frente al afio anterior,
cuando se registraron ingresos por $1.854.710.201 COP. Este resultado permitié cumplir
plenamente las metas financieras establecidas y reafirmé la sostenibilidad econdmica del
programa.

Desde el punto de vista operativo, durante la vigencia se atendieron 86 pacientes, lo que
significé un incremento neto de 5 usuarios frente al cierre de 2024 y un crecimiento cercano
al 6% en volumen de pacientes. Este nivel de actividad posicioné al servicio en rangos
comparables con instituciones lideres en cirugia robética en Colombia, como la Fundacion
Santa Fe, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), CTIC, la Clinica del Country y la
Clinica Marly, las cuales registran en promedio alrededor de 100 casos anuales.

Respecto a la tipologia de las intervenciones, la manga gastrica y la prostatectomia radical
se consolidaron como los procedimientos de mayor frecuencia, representando de manera
conjunta aproximadamente el 70% del volumen quirurgico total realizado durante el afo.
Esta concentracion refleja tanto la demanda creciente de procedimientos minimamente
invasivos de alta complejidad como la experticia consolidada del equipo médico en estas
técnicas.
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Desde la perspectiva comercial y financiera, cerca del 50% de los pacientes atendidos
optaron por la modalidad de pago particular, lo cual constituyé un indicador altamente
favorable para la institucion. Esta modalidad generé ingresos anticipados cercanos a los
$1.000 millones de pesos, fortaleciendo de manera significativa el flujo de caja y aportando
estabilidad financiera al programa. En cuanto a los convenios con aseguradoras, las
entidades con mayor participacion fueron Colmédica y Suramericana, cada una con el 15%,
seguidas por Medplus, con una participacion del 6%.

Entre los hitos mas relevantes del afo, se destaca no solo el incremento sostenido en
facturacién y numero de pacientes, sino también el fortalecimiento del talento humano y la
capacitacion especializada, que convirtié a 2025 en un afio récord en certificaciones.

Como parte de la estrategia de crecimiento, durante 2025 se inici6 la expansién territorial
hacia la ciudad de Medellin, mediante la busqueda y captacién de cirujanos en la regién de
Antioquia.

En el componente tecnolégico, se garantizé la continuidad y confiabilidad operativa del
sistema robético mediante la ejecucién rigurosa del plan de mantenimiento y actualizacion
del equipo. Esta gestidon permitid6 minimizar los tiempos de inactividad, asegurar la
disponibilidad permanente de la plataforma y mantener altos estandares de seguridad en
cada intervencion quirdrgica.

Chequeo ejecutivo

Al cierre de noviembre de 2025, el programa de Chequeo Ejecutivo consolidé una
facturacion acumulada de $1.289.818.164, posicionandose como el segundo afio de mayor
desempenio historico desde la reestructuracion del servicio en 2017. Este resultado refleja
un comportamiento financiero sobresaliente, apalancado por meses de alto rendimiento,
entre los que se destacan enero, con ingresos cercanos a $163 millones, julio, con $180
millones, y especialmente octubre, mes en el que se alcanzé un récord histérico de
$203.169.920. El crecimiento observado durante la vigencia estuvo soportado
principalmente en el aumento del volumen de atenciones para aliados estratégicos como
Positiva y Colmena, asi como en una sdlida captacion del segmento particular,
especialmente durante las temporadas vacacionales, lo que permitié fortalecer el recaudo
y la estabilidad financiera del programa.

En términos de actividad asistencial, al corte de noviembre de 2025 el servicio registro la
atencion de 443 pacientes. La distribucion de esta casuistica estuvo liderada por el
segmento particular, que representd el 46,7% del volumen total de atenciones,
consolidandose como el principal motor del programa. Este grupo fue seguido por Positiva
(Rama Judicial y Fiscalia), con una participacion del 14,9%, y por Colmena, con el 12,9%.
El porcentaje restante se distribuy6 entre diversas entidades corporativas y aseguradoras,
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cada una con participaciones individuales inferiores al 10%, lo que evidencia una cartera
diversificada y con bajo nivel de concentracién.

Desde la perspectiva financiera por segmentos, se resalta que el ticket promedio de los
pacientes particulares es superior al promedio general del programa, situacion que permite
que este grupo represente mas del 50% de la facturacion total, a pesar de concentrar menos
de la mitad del volumen de pacientes. Este comportamiento confirma el alto valor
estratégico del segmento particular, no solo por su rentabilidad, sino también por tratarse
de recaudos anticipados, con impacto directo y positivo sobre el flujo de caja institucional.
En contraste, aunque la participacion de Positiva se mantuvo estable alrededor del 15%, el
convenio con Colmena evidencié una brecha critica entre volumen y rentabilidad: si bien
aport6 cerca del 13% de los pacientes atendidos, su contribucion a los ingresos totales
descendié al 8%, como consecuencia de la vigencia de tarifas histéricamente bajas. Frente
a este escenario, durante 2025 se inicié un proceso de renegociacion tarifaria con miras a
2026, contemplando una propuesta de incremento cercana al 17%, orientada a corregir esta
disparidad y garantizar la sostenibilidad financiera del servicio.

El analisis detallado por entidad muestra que, ademas del segmento particular con 207
pacientes, los principales aportantes en volumen fueron Positiva, con 66 pacientes,
Colmena, con 57, Seguros Bolivar, con 44, y Millonarios FCSA, con 41 pacientes, estos
ultimos correspondientes tanto a jugadores como a personal administrativo. Otras entidades
como Cafam, Win Sports, Teleperformance, CREG, Allianz Worldwide y empresas del
sector privado participaron con volumenes menores, lo que refuerza la diversidad del
portafolio corporativo del programa.

Durante la vigencia se alcanzaron hitos estratégicos relevantes para el fortalecimiento del
Chequeo Ejecutivo. Entre ellos, se destaca la consolidacion y renovacion de alianzas
estratégicas con entidades clave como Positiva, Cafam, Teleperformance, CREG, Seguros
Bolivar, Win Sports y Millonarios FCSA, asegurando la continuidad de flujos de pacientes
corporativos y del sector deportivo. De manera complementaria, se logré la expansién del
portafolio corporativo, con la apertura exitosa de nuevas relaciones comerciales con
companias de alto perfil como ENEL y Electrolux, diversificando la presencia del servicio en
los sectores energético e industrial.

El desempefo alcanzado en 2025 confirma que el programa se encamina a cerrar el afio
como el segundo de mayor facturacion en su historia, con un recaudo acumulado superior
a los $1.289 millones al cierre de noviembre. Este resultado cobra especial relevancia al
considerar que el servicio logré6 mantener su crecimiento y estabilidad a pesar de la
ausencia de una ejecutiva comercial por mas de un afio, lo que pone de manifiesto la solidez
de los procesos internos, la madurez del modelo operativo y la fidelizacién organica de los
pacientes y aliados.
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Finalmente, se resalta la sinergia institucional con el Programa Sensdrica, en la cual
Chequeo Ejecutivo se consolidd como su principal aliado estratégico, transfiriendo
aproximadamente el 60% de los pacientes totales hacia este programa. Esta articulacion
permitié optimizar la capacidad instalada de otras unidades de la Clinica, generar valor
agregado institucional y fortalecer un modelo integrado de atencién preventiva y diagndstica
de alto nivel.

Educacion ECMO

Durante el afno 2025, la linea de Educacién ECMO se consolidé como una unidad de
negocio independiente, fortaleciendo su estructura académica y ampliando su alcance
regional. La oferta educativa evolucioné hacia un modelo hibrido compuesto por un
componente tedrico en linea organizado en ocho moédulos desarrollados en tres meses,
complementado con practicas presenciales de tres dias. Este modelo permitié establecer
un costo promedio por asistente de $7.000.000 COP, aplicando una politica de precios
dinamica segun la anticipacion del pago.

Para soportar este crecimiento, se cred una plataforma educativa digital que integra
documentos, presentaciones y 84 videos especializados sobre el uso del ECMO. Este
ecosistema asincronico redujo significativamente los costos marginales por estudiante,
eliminando la necesidad de ampliar el personal docente. Sumado a ello, la estrategia de
difusién atrajo 145 clientes potenciales provenientes de México, Panama, Peru, Ecuador,
Colombia y Republica Dominicana, lo que se tradujo en 50 inscripciones efectivas y un
ingreso directo de $336.466.148 COP.

A lo largo del afio, se desarrollaron dos eventos académicos en alianza con Eurosets y
Service and Médical, que generaron una facturacion adicional de $143.528.105 COP. Uno
de los hitos mas importantes fue la obtencion de la Certificacion ELSO Global, con la cual
la clinica se posiciond como el unico centro colombiano avalado por esta organizacion
internacional, consolidandose como referente mundial en entrenamiento ECMO.
Adicionalmente, se establecié una alianza estratégica con Davivienda para ofrecer lineas
de crédito agiles que facilitaron los procesos de inscripcion. Gracias al modelo de recaudo
100% anticipado, la unidad cerré el afio con cartera en cero y una facturacion acumulada
de $502.727.131 COP, cifra destacable considerando que la unidad llevaba menos de seis
meses de operacion formal.

En paralelo, la gestion del Departamento de Innovacion permitié captar recursos no
dilusivos que fortalecieron la infraestructura y proyeccién internacional del programa. La
relacién comercial con Eurosets se tradujo en una capitalizacién directa por 104.380 EUR,
de los cuales 64.380 EUR correspondieron a la donacién del sistema “Colibri” y 40.000 EUR
a la adecuacion del edificio de simulacion, incrementando el valor de los activos
institucionales sin necesidad de inversion propia. Asimismo, se viene trabajando en una

alianza estratégica con la Harriet Joyce Foundation, que proyecta un fondo de inversion de
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USD 5 millones destinados al desarrollo de programas de formacién avanzada en
enfermeria para Ecuador, reforzando la posicion de la Clinica Shaio como hub regional de
entrenamiento especializado.

A partir de 2026, la institucién tiene la posibilidad de la adquisicién directa de dispositivos
Eurosets, lo que permitira reducir en mas del 30% los costos asociados a insumos ECMO,
una linea que representa aproximadamente el 15% de la facturacion anual del programa.
Paralelamente, avanzaron las negociaciones para convertirse en Centro de Entrenamiento
Exclusivo de Eurosets para América y Europa, asi como en centro de referencia para
estudios de validacion clinica de la marca, lo cual ampliara de manera significativa el flujo
de asistentes internacionales y la capacidad investigativa institucional.

En cuanto al plan de crecimiento para 2026, se proyecta ampliar la oferta académica a un
minimo de cuatro cursos anuales, diversificar los niveles de complejidad para atraer nuevos
segmentos de profesionales y fortalecer la simulacion clinica mediante la integracion de la
plataforma Harvi Teach. También se lanzara un nuevo programa especializado en técnicas
de canulacion. Con estas iniciativas, se estima un ingreso consolidado de $1.761.625.000
COP, proyectado a partir de la realizacion de 25 eventos, entre los que se incluyen cursos
hibridos de adulto y neonatal/pediatrico, talleres digitales, pasantias observacionales y
programas introductorios de menor complejidad técnica.

Finalmente, como parte de la estrategia de generacion de activos intangibles, se consolidoé
una sinergia con el Departamento de Investigaciones para desarrollar dispositivos de
simulacién avanzada, entre ellos prototipos cardiacos elastoméricos funcionales para
entrenamientos ECMO. Se crearon mas de 10 prototipos, actualmente en fase de validacién
técnica, con alto potencial de patentamiento, lo que representa una oportunidad concreta
de generacion de propiedad intelectual

GESTION DEL CONOCIMIENTO
Investigaciones

Durante la vigencia 2025, la Direccién de Investigaciones fortalecié de manera significativa
el posicionamiento institucional de la Fundacion como un referente nacional en
investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion. Este avance se reflejo en logros
concretos que consolidaron la capacidad cientifica, incrementaron la visibilidad académica
y ampliaron la proteccion de desarrollos tecnolégicos mediante propiedad intelectual.

Uno de los hitos mas importantes del afio fue la obtencion de tres patentes de invencién en
fases nacionales. Se recibieron los titulos de las patentes Guide and support for performing
craniofacial punctures y Nasal oxygen cannula with device for measuring use time, ambas
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concedidas en Estados Unidos y China. Asimismo, se obtuvo la patente Foot Pedal Unit for
Airway Mask (US20240181186A1) en Estados Unidos, encontrandose pendiente la entrega
del certificado correspondiente. Estos resultados evidencian la capacidad institucional para
generar desarrollos tecnologicos innovadores aplicados a la medicina de alta complejidad.

En el marco de la Convocatoria 957 de 2024 de Minciencias, la Fundacién obtuvo resultados
sobresalientes. Dos grupos institucionales fueron reconocidos y categorizados: el grupo
Medicina Cardiovascular y Especialidades de Alta Complejidad alcanz¢ la clasificaciéon A1,
la mas alta posible y reservada para el 25% de los grupos con mayor produccion cientifica
en ciencias medicas y de la salud del pais; por su parte, el grupo Investigacion Traslacional
Exploratorium Shaio fue clasificado en categoria C. En total, 56 investigadores integraron
los dos grupos, de los cuales 48,2% cuentan con reconocimiento oficial de Minciencias,
incluyendo dos investigadores en categoria Sénior, el maximo nivel otorgado en Colombia.

La produccion cientifica institucional también mostré un avance notable. Durante el 2025 se
aprobaron 49 proyectos de investigacion para ejecucion y se publicaron 35 articulos
cientificos en revistas internacionales indexadas en Scopus. De igual manera, se
formalizaron cinco convenios de cooperacion interinstitucional, lo que permiti6 ampliar
redes académicas, impulsar proyectos colaborativos y fortalecer la transferencia de
conocimiento.

Entre los indicadores principales del afio se destaca la certificacion de la Fundacion Abood
Shaio como Centro de Investigacion por parte del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion. Este reconocimiento no solo consolida el liderazgo institucional en investigacion
biomédica, sino que también habilita mayores oportunidades de financiacion, alianzas y
participacidn en ecosistemas de ciencia, tecnologia e innovacion a nivel nacional.

Los aportes estratégicos de la Direccion de Investigaciones durante 2025 evidencian el
fortalecimiento integral del modelo institucional de I+D+l. La Fundacion ha logrado
posicionarse como un centro de excelencia que genera conocimiento util, impulsa
soluciones clinicas basadas en evidencia y traduce la investigacion en desarrollos
tecnoldgicos aplicables a la practica médica. La combinacion de patentes concedidas en
mercados estratégicos, robusta produccion cientifica, grupos de investigacion de alto nivel
y una creciente red de colaboracién nacional e internacional contribuy6 a consolidar la
reputacion cientifica de la organizacion y a diferenciarla dentro del sector salud.

No obstante, se identificaron retos prioritarios para los proximos afios. Entre ellos se
encuentra la necesidad de consolidar el Centro de Investigaciones, ampliando su
estructura, sus capacidades técnicas y su proyeccion internacional; articular la investigacion
con la industria para construir modelos de financiacion sostenibles; generar ciencia util que
impacte directamente el cuidado clinico; fortalecer ecosistemas colaborativos para acelerar
la innovacion; y asegurar la sostenibilidad del ciclo I1+D+l mediante mecanismos de
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financiamiento mixto, proteccion de propiedad intelectual y la formacién continua de nuevos
investigadores.

De cara al 2026, la Direccion de Investigaciones orienta su proyeccion hacia el
fortalecimiento del Centro de Investigaciones, mediante la diversificacion estratégica de
fuentes de financiacion, el aumento de capacidades innovadoras, y la transferencia efectiva
de tecnologias al mercado. Estos componentes seran determinantes para incrementar el
impacto institucional, asegurar la sostenibilidad de la investigacién y consolidar a la
Fundacion como referente internacional en la generacion de conocimiento aplicado a la
medicina de alta complejidad.

Educacién y Docencia

Durante el afio 2025, el Departamento de Educacién y Docencia consolidé su papel
estratégico dentro de la Fundacién, fortaleciendo tanto la formacién del talento humano en
salud como el desarrollo académico, la gestion documental y la proyeccién institucional
como hospital universitario.

En el componente de docencia—servicio, la institucion recibié 950 estudiantes de primer
ingreso, quienes participaron en la induccion general, y gestioné un total de 3.218
estudiantes entre nuevos y antiguos, pertenecientes a diferentes niveles de formacion,
incluyendo fellows, residentes, internado, pregrado y técnicos. Este proceso se desarrollo
en articulacion con 26 instituciones con convenios vigentes, lo que permitié mantener un
flujo académico robusto y alineado con los estandares de formacién clinica.

El Programa de Pasantias y Entrenamiento tuvo un importante comportamiento durante la
vigencia, con la participacion de 6 pasantes internacionales e ingresos asociados por
$56.480.257. Paralelamente, la gestion de contraprestaciones universitarias representé un
aporte significativo para el crecimiento institucional: se registraron ingresos por
$578.832.173 en efectivo y $889.168.257 en especie, para un total ejecutado en bienes y
servicios de $1.568.410.884,46. Este modelo de cooperacion permitié avanzar en obras
estratégicas como la remodelacion de los auditorios institucionales (contrato 090-2025) con
un valor de $2.529.357.206, asi como la adquisicion de mobiliario por $79.982.180.

A través del uso de la contraprestacion, también se fortalecié el Centro de Simulacién,
mediante la adquisicion de licencias Truvent y Trumonitor por $14.120.000, la licencia Harvi
Dynamics orientada a simulacion ECMO por $16.145.680, y el contrato de software de
hosting Moodle, grabacién y virtualizacion por $66.940.000. En equipamiento, se
adquirieron simuladores de alta fidelidad, entre ellos el Megacode Kelly Advance por
$131.245.100 y el Advance Kids por $100.215.880, asi como computadores, tabletas y
periféricos por $64.293.320. Complementariamente, se adquirieron insumos como carros
neumaticos por $30.675.463, destinados a optimizar los procesos de formacion clinica en
los diferentes servicios.
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Durante 2025, la institucion promovié activamente la formacion continua de colaboradores,
financiada mediante contraprestaciones universitarias. Se gestionaron diplomados en
business intelligence y educacién en salud, cursos de comunicacién asertiva,
entrenamientos en simulacién ECMO, buenas practicas clinicas, proteccion radioldgica y
consultorias especializadas en contenidos criticos como UCI y neonatologia.

En materia de gestiéon documental, se avanzo en iniciativas de innovacion orientadas al
fortalecimiento del sistema de informacion docente, incluyendo el desarrollo de KPls
estratégicos y un RAG para el control documental. Se realizd la revisién de la matriz de
autoevaluacion para el proceso de recertificacion como hospital universitario y se aplicaron
encuestas tanto a referentes internos como a docentes, con el fin de orientar mejoras para
la siguiente vigencia.

En el ambito de educacion continuada, la Fundacién garantizé la formacion obligatoria y
permanente del personal mediante cinco cursos virtuales alineados con normatividad
vigente: atencién a victimas de violencia sexual, atencion a victimas de agentes quimicos,
deteccion y cuidado del donante de 6rganos vy tejidos, observador de higiene de manos y
soporte vital basico. Estos programas generaron ingresos por $41.030.000 durante el afio.

El Plan de Capacitacion 2025 mantuvo una cobertura superior a la meta institucional del
60%, demostrando el compromiso con el desarrollo de competencias asistenciales y
administrativas. En diciembre se actualizé la metodologia del proceso con el fin de asegurar
mayor articulacion con el modelo operativo, integrar capacitaciones obligatorias y
especificas por area e incorporar ajustes derivados de nuevas jornadas laborales.

Durante la vigencia, se realizaron 379 inducciones generales a nuevos colaboradores,
facilitando su integracién a la cultura organizacional, al modelo de atenciéon y a los
lineamientos institucionales en calidad y seguridad del paciente.

En cuanto a patrocinios educativos, se aprobaron 44 apoyos académicos, destinados a 35
colaboradores asistenciales y 9 administrativos, financiados mediante contraprestacion
universitaria, por un valor total de $174.990.334, orientados principalmente a
especializaciones y maestrias.

Durante el 2025, el Departamento fortalecié su posicionamiento académico mediante la
organizacién de seis eventos de alto impacto, los cuales consolidaron a la Fundacién como
hospital universitario y centro de referencia en capacitacion especializada. Entre estos
espacios se destaco el Legado de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, que reunié a 96
asistentes y generd ingresos por $31.697.930. Asimismo, el Ill Simposio de Biologia
Molecular y Laboratorio Clinico conté con la participacion de 200 asistentes, alcanzando
ingresos por $19.500.000.
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En el ambito de la formacion especializada, la Preceptoria en Cardiologia con Abbott
convoco a 20 participantes, logrando ingresos por $17.803.336, mientras que el Curso
Internacional de Stroke — Penumbra reunié a 25 asistentes, con ingresos asociados por
$11.100.150. Finalmente, la charla educativa virtual desarrollada para Enel Colombia aporté
a la estrategia de divulgacion cientifica con 100 asistentes y un ingreso de $500.000.

Estos eventos no solo ampliaron el alcance académico del Departamento, sino que también
contribuyeron de manera significativa al fortalecimiento institucional, al aumentar la
visibilidad, dinamizar la transferencia de conocimiento y posicionar a la Fundaciéon como un
actor clave en la formacion continua del personal de salud.

Tecnologia de la Informacion

Durante el 2025, el Departamento de Tecnologia de la Informacion consolidé avances
decisivos para el fortalecimiento operativo, asistencial y tecnoldgico de la Fundacion Clinica
Shaio. A lo largo del afo se ejecutaron 49 proyectos de desarrollo y se realizaron 291
revisiones de codigo sobre la Historia Clinica Electrénica, permitiendo optimizar procesos
asistenciales, administrativos y financieros. Estas mejoras incluyeron avances en
facturacion electrénica, implementacién de alertas clinicas y ajustes funcionales orientados
a garantizar la seguridad del paciente y la continuidad operativa.

En paralelo, se alcanz6 un 83% de implementacion de Microsoft O365, lo que marcé un
avance importante hacia un modelo institucional basado en la colaboracién digital y la
productividad. Asimismo, se reemplazé por completo el sistema de telefonia tradicional por
una solucién moderna, eficiente y totalmente basada en la nube, lo que generé mejoras
operativas y reducciones significativas en costos. Como fundamento para la resiliencia
tecnoldgica futura, se implementé un modelo de Backup como Servicio 100% en nube, que
constituye el pilar del Plan de Recuperacion de Desastres proyectado para 2026.

Durante el tercer trimestre se realizd6 un diagndstico integral de la infraestructura
tecnoldgica, identificando niveles de obsolescencia que permitieron disefiar el Plan
Estratégico de Tecnologia para los préximos cinco afios. Este proceso incluyo la evaluacion
de multiples alternativas de mercado, pruebas técnicas con proveedores especializados y
el inicio de negociaciones para la adquisicion de una infraestructura moderna, capaz de
soportar la transicion hacia una clinica digital segura, escalable y altamente disponible. A
este esfuerzo se sumo la estructuracion del proceso de seleccion del nuevo ERP y de un
nuevo sistema de Historia Clinica, cuyas propuestas recibidas proporcionaron la base
técnica y financiera para la toma de decisiones estratégicas programada para el primer
trimestre del 2026.

Los indicadores del afio reflejaron un desempefio sélido del Departamento: 87,72% de las
solicitudes priorizadas fueron resueltas dentro del mismo mes, al igual que 87,83% de los
incidentes y problemas; la disponibilidad de los servicios informaticos y de comunicaciones
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alcanzé el 86,39%, y la satisfaccion con la calidad del servicio llegé a un sobresaliente
97,12%.

El aporte estratégico del area se evidencio en varios frentes. En seguridad del paciente, la
implementacién de alertas clinicas tempranas en microbiologia, UCI y urgencias fortalecio
la oportunidad diagnodstica y la calidad de la atencion. En sostenibilidad financiera, se
consolidaron mejoras en facturacion electrénica, RIPS, anexos técnicos, gestion de glosas,
notas débito y liquidacién de cirugias. En experiencia del usuario se avanzé con mejoras al
portal del paciente, optimizacién del proceso de egreso, fortalecimiento de la identificacion
segura y herramientas directas de apoyo al personal asistencial. En materia de innovacion,
se impulsé la migraciéon de médulos criticos, la digitalizacion de consentimientos y el
fortalecimiento de la interoperabilidad entre sistemas.

Finalmente, el area identificd retos que marcaran la agenda tecnolégica para los proximos
afnos. Entre ellos se encuentran la implementacion de un modelo integral de ciberseguridad
alineado con estandares internacionales; la transicion al nuevo ERP e HIS con un avance
superior al 60% sin afectar la operacion clinica ni administrativa; la consolidacion de una
gobernanza robusta de transformacion digital; la creacion de una plataforma integrada de
aplicaciones y datos que minimice duplicidades; la renovacion del 80% de la infraestructura
tecnoldgica critica para alcanzar niveles de resiliencia del 99,9%; el fortalecimiento de las
redes institucionales; la gestion efectiva del cambio organizacional; y el impulso a la
automatizacién de procesos de alto volumen orientados a mejorar la eficiencia y reducir
errores.

De cara al 2026, el Departamento de Tecnologia de la Informacién liderara el avance hacia
un modelo de Clinica Digital, articulado sobre plataformas tecnoldgicas seguras,
interoperables y alineadas con estandares de la industria. Durante este periodo se
estableceran las bases para el uso responsable de la inteligencia artificial, el fortalecimiento
del gobierno de datos y la automatizacién inteligente como ejes fundamentales para mejorar
la eficiencia institucional, reforzar la continuidad asistencial y garantizar la sostenibilidad
tecnoldgica a largo plazo.

GESTION JURIDICA Y SECRETARIA GENERAL

Durante el afio 2025, la Direccién Juridica y la Secretaria General de la Fundacion
desempenaron un papel esencial para garantizar el adecuado funcionamiento institucional,
el fortalecimiento del gobierno corporativo y la defensa juridica de la organizacion. Ambas
areas trabajaron en armonia, dando cumplimiento a las obligaciones estatutarias y a la
normativa vigente, en un contexto marcado por altos desafios regulatorios y un entorno
juridico complejo.
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La Secretaria General lider6 de manera rigurosa los procesos de gobierno corporativo. A lo
largo del afo convocé y desarrollé las doce reuniones ordinarias de la Junta Directiva, asi
como las sesiones extraordinarias que fueron necesarias. Ademas de asegurar el
cumplimiento de los requisitos formales de convocatoria y deliberaciéon, mantuvo la custodia
y el archivo organizado de los libros de actas, garantizando su integridad y disponibilidad.
También realiz6 un seguimiento permanente a las decisiones adoptadas por la Junta,
verificando su implementacion por parte de las areas responsables. Como parte de sus
funciones, coordind la elaboracion y revisién de las actas de cada sesion, asegurando su
precision juridica y su adecuada suscripcion, y apoyo el cumplimiento de obligaciones
formales ante autoridades administrativas relacionadas con el gobierno corporativo.

Por su parte, la Direccion Juridica orientd su labor hacia el acompafnamiento integral de
todas las areas de la Fundacion, participando activamente en asuntos contractuales,
laborales, regulatorios, administrativos, financieros y tributarios. Durante el 2025 también
disefd estrategias para la recuperacion de cartera y realizé seguimiento a procesos de
cobro prejudicial y judicial. De igual manera, representé a la Fundacion en procesos civiles,
contencioso administrativos, disciplinarios, sancionatorios y en diversas investigaciones
adelantadas por entes de control.

Uno de los mayores retos del afio fue la atencion de aproximadamente 900 acciones de
tutela, en su mayoria promovidas por afiliados a la Nueva EPS. Este volumen requirié una
gestion juridica intensa en términos de respuesta oportuna, seguimiento y cumplimiento de
ordenes judiciales. Paralelamente, el area lideré la gestion juridica necesaria para la
terminacion de la relacion contractual con la Nueva EPS, decisiéon fundamentada en sus
reiterados incumplimientos contractuales y el impacto que estos generaban en la operacion
y sostenibilidad institucional. Esta determinacion fue informada con transparencia a la
Superintendencia Nacional de Salud y a las autoridades competentes.

La Direccion Juridica también garantizé la actualizacion de la Fundacién en el Régimen
Tributario Especial sobre el impuesto de renta y liderd la negociacion y estructuraciéon del
paquete de seguros institucionales, con el propdsito de asegurar coberturas adecuadas
frente a riesgos operativos, patrimoniales y de responsabilidad.

En conclusion, durante 2025 la Direccidon Juridica y la Secretaria General cumplieron de
manera destacada sus responsabilidades, fortaleciendo el gobierno corporativo,
asegurando el cumplimiento normativo y protegiendo los intereses de la Fundaciéon. Su
labor conjunta permitié afrontar un entorno regulatorio complejo, consolidar mecanismos de
control juridico y sostener la estabilidad institucional frente a retos significativos.

GESTION DEL TALENTO HUMANO
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Durante el ano 2025, la Gestidon del Talento Humano de la Fundacion se orienté a fortalecer
la atraccion, fidelizacion y desarrollo de los colaboradores, mediante la implementacion de
un modelo de competencias renovado, programas integrales de bienestar y estrategias para
consolidar una cultura organizacional alineada con los objetivos institucionales.

Uno de los principales indicadores del ano fue el tiempo de oportunidad en el proceso de
seleccion y contratacién, que alcanz6 un promedio de 19,01 dias, cifra ligeramente superior
a los 18,53 dias registrados en 2024, pero que mantuvo la eficiencia en los tiempos de
cierre de vacantes. En total, se gestionaron 366 solicitudes de cobertura de personal —
asociadas a renuncias, traslados, promociones y nuevos cargos— frente a 502 solicitudes
en 2024. De estas, el 93,99% (343 requisiciones) se cerraron satisfactoriamente y solo el
6,01% permanecieron en desarrollo.

La Fundaciéon garantizé el cumplimiento de la cuota SENA, logrando la contratacion
oportuna del personal requerido sin necesidad de monetizar, y consolidé su
posicionamiento como empleador atractivo mediante una presencia activa en ferias de
empleo, lo cual permitié captar talento calificado y fortalecer la percepcion institucional ante
la comunidad profesional.

En noviembre se ejecut6 el lanzamiento del nuevo Modelo de Evaluacion de Competencias,
estructurado en cuatro fases: Autoevaluacién, Evaluacion, Retroalimentacion y Divulgacion
de resultados. Por primera vez se implementé la metodologia 90° (Jefe—Colaborador) a
través del moédulo Heinsohn, gestionandose 2.836 evaluaciones con un indice de
cumplimiento del 94,11%, reflejando el alto compromiso de lideres y colaboradores con los
procesos de desarrollo.

La rotacion de personal cerrd el afio en 1,67%, mejorando frente al 1,87% registrado en
2024 y cumpliendo la meta institucional de no superar el 2%. En materia de crecimiento
profesional, se presentaron 46 oportunidades de promocion, de las cuales se formalizaron
27 solicitudes y se ejecutaron 19 procesos de promocion.

En cuanto a disciplina laboral, se adelantaron 176 procesos disciplinarios, lo que representa
una disminucién frente a los 231 casos de 2024, evidenciando una mejora en la adherencia
a politicas institucionales. Como resultado de la gestion y de la asuncién de
responsabilidades en eventos asociados a pérdidas o dafos de insumos, se obtuvo una
recuperacion econémica de $6.601.683.

El 2025 también marco el inicio del proyecto de digitalizacion de 1.600 carpetas de
colaboradores activos, con el propésito de mejorar los tiempos de respuesta en tramites
administrativos, facilitar el acceso a informacion y optimizar los espacios fisicos destinados
a archivo.
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De forma paralela, se logro la revision y actualizacion de 1.025 colaboradores asistenciales
conforme a los requisitos de la Resolucién 3100 de 2019, asegurando la vigencia de
certificaciones criticas como BLS, ACLS, PALS, Gestion del Duelo, Violencia Sexual,
Agentes Quimicos, Cuidados Paliativos y Cuidado del Donante.

Coordinacién de Cultura, Cambio y Experiencia del Colaborador

Durante el 2025, la Coordinacién de Cultura, Cambio y Experiencia al Colaborador avanzo
de manera significativa en el fortalecimiento de una cultura organizacional positiva y
coherente con la estrategia institucional, orientada a mejorar el bienestar, el compromiso y
la experiencia integral de los colaboradores. Uno de los hitos mas relevantes del afio fue la
digitalizacion de varios procesos internos. El registro QR implementado en el gimnasio
permitié controlar de manera eficiente el acceso y el uso de las instalaciones, eliminando
por completo el uso de papel para firmas y asistencia. Este cambio no solo representé una
mejora operativa, sino también un avance en sostenibilidad. Ademas, el beneficio de uso
del gimnasio se ampli6 a los familiares de primer grado de consanguinidad, fortaleciendo la
visidn integral del bienestar del colaborador.

En esa misma linea, el proceso de dotacién institucional migré hacia la firma digital del
formato de entrega, logrando nuevamente una reduccion del 100% en impresiones fisicas.
Adicionalmente, el cambio de bonos fisicos a tarjetas recargables contribuyé a la
modernizacion del proceso y a la disminucion del uso de papel. La gestiéon del cambio
también se vio reflejada en espacios de crecimiento y formacion: el seminario de
comunicacion asertiva y trabajo en equipo, desarrollado en alianza con la Universidad del
Rosario, fortalecié competencias clave en alrededor de 120 colaboradores pertenecientes
a la Direccién de Operaciones, Experiencia del Paciente y Acceso y Continuidad.

Durante el afo se celebraron diversas profesiones con un reconocimiento personalizado
dirigido a bacteridlogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, quimicos farmacéuticos,
instrumentadores quirdrgicos, psicologos, fisioterapeutas e ingenieros biomédicos,
reforzando la valoracién institucional del talento humano y su rol en el logro de los objetivos
estratégicos. Asimismo, se crearon nuevos beneficios para colaboradores y sus familias,
orientados a promover el bienestar integral, entre ellos: 10% de descuento en Hornitos, 15%
en Sierra Nevada, 15% en Teatro Nacional, descuentos de hasta el 75% con Open English
y un 3% de descuento en Renault Marcali.

Como parte del proceso de escucha activa, la Coordinacion liderdé la medicién de la
encuesta de clima, cultura y liderazgo, disefiada y ejecutada internamente mediante el
sistema Heinshon. El resultado general alcanzé un 81,4%, mientras que sus dimensiones
individuales obtuvieron 82% en Cultura, 79,8% en Clima y 82,2% en Liderazgo, reflejando
un ambiente laboral favorable y alineado con los valores institucionales. Los colaboradores
destacaron especialmente las subdimensiones de Orgullo (87,8%) y Felicidad en el trabajo
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(86,1%), manifestando satisfaccion con la estabilidad laboral, el respeto en las relaciones
interpersonales y la cercania de los lideres, percibidos como accesibles y con claridad en
la vision institucional.

En cuanto a los indicadores clave del afio, el indice de satisfaccion con las actividades de
bienestar obtuvo una calificacion acumulada de 4,1 sobre 5, demostrando la efectividad de
las acciones implementadas. El indice de transformacién cultural alcanzé el 82%, reflejando
un alto nivel de compromiso con la cultura organizacional. Por su parte, el plan de trabajo
de bienestar se cumplié en un 100%, con 48 actividades programadas y ejecutadas a lo
largo del afio.

La gestion también aporté de forma directa a la sostenibilidad financiera institucional,
logrando un ahorro total de $56.508.404, derivado de practicas responsables en bienestar,
sostenibilidad y cuidado del colaborador. Estas acciones, ademas de contribuir al ahorro,
fortalecieron la marca empleadora y posicionaron a la Clinica como un lugar atractivo para
trabajar, lo que favorece la atraccion de talento y mejora la reputacion interna y externa.

Dentro de los retos identificados para el proximo periodo, se encuentran la ampliacién y
despliegue del modelo de cultura institucional “Si es Shaio, es Corazén”, la implementacion
del nuevo programa “Bienestar con Corazén”, el desarrollo de la Escuela de Liderazgo —
Lideres de Corazédn, y la definicién del modelo de gestion del cambio institucional que
permita acompafar de manera efectiva los procesos de transformacion organizacional.

Coordinacion de SG-SST

Durante el afio 2025, la Coordinacién de Seguridad y Salud en el Trabajo consolidé avances
significativos que fortalecieron la proteccion de los colaboradores y la madurez del Sistema
de Gestion. La institucion logré reducir los accidentes laborales asociados al riesgo
biolégico en un 11% y aquellos derivados de riesgos locativos en un 30%, en comparacion
con 2024, evidenciando la efectividad de las intervenciones preventivas y la mayor
sensibilidad frente al autocuidado. Esta mejora se complementé con el fortalecimiento de la
respuesta institucional ante emergencias, para lo cual se ejecutaron 11 simulacros
sectorizados que alcanzaron una participaciéon promedio del 76% del personal de cada
area. Los ejercicios permitieron afianzar la preparacion ante distintos escenarios, desde
incendios, fallas en el suministro de gases medicinales y derrames biolégicos o quimicos,
hasta sismos, amenazas de bomba, atrapamientos en ascensores, exposicidon a radiacion
y activacion de cédigos de emergencia hospitalaria. Como resultado de este proceso, la
institucion mejord en un 15% el tiempo de respuesta en el Simulacro Distrital 2025,
reduciendo en un minuto el tiempo total de evacuacion.

El afio también estuvo marcado por el impulso de habitos saludables a través del programa
“Ganar-Perdiendo”, que vinculd a 83 colaboradores y generé mejoras visibles en estilos de
vida, incluida la disminucion del indice de masa corporal en varios participantes. De manera

84



O .

QS PRIMER CENTRO CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

paralela, se avanzé en la mitigacién de riesgos biomecanicos mediante la entrega de 260
elementos ergonémicos —30 sillas ergondmicas, 27 atriles graduables para portatil, 8 pad
mouse, 83 apoyapiés, 109 bases graduables para pantalla y 3 bases fijas—, mejorando la
adecuacién de los puestos de trabajo y favoreciendo la salud osteomuscular y la
productividad del personal.

El fortalecimiento del componente de vigilancia epidemiolégica permitidé realizar 276
seguimientos a colaboradores incluidos en los programas institucionales, y se desarrollaron
tres jornadas de inmunizacién en las que se aplicaron 500 dosis contra Hepatitis B y 157
dosis adicionales de vacunas como Influenza, Sarampién-Rubeola, COVID-19 y Fiebre
Amarilla. Asi mismo, se practicaron 247 pruebas de tuberculina como parte del tamizaje de
riesgo bioldgico. Con el fin de mejorar la seguridad en los desplazamientos internos, se
instalaron 129 nuevas senales de rutas y salidas de evacuacion, incrementando la claridad
y visibilidad de los procedimientos de emergencia en todo el campus institucional. La
gestion del riesgo incluyé también el seguimiento y auditoria a contratistas estratégicos —
New Rest, Tu Entrega, Café OMA, Lavanderia ILUNION y K9 Seguridad— garantizando su
alineacion con los estandares de la Fundacién y la operacién segura en todos los frentes
de apoyo.

En términos de cumplimiento, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
alcanzo un nivel del 97% en la evaluacion de Estandares Minimos segun la Resolucién
0312, ratificando la consolidacion del modelo institucional. En vigilancia médica se completd
el 94% de los examenes ocupacionales periodicos, equivalentes a 1.359 valoraciones
finalizadas de un total programado de 1.452. La formacion en riesgos prioritarios también
mantuvo altos niveles de participacion, con un 90,6% del personal asistencial capacitado
en riesgo bioldgico y un 85% de los colaboradores formados en prevencion de lesiones
osteomusculares. Adicionalmente, la medicion de riesgos psicosociales alcanzé una
participacion del 91% y arroj6 una valoracion de Riesgo Medio, lo cual permitira orientar de
manera precisa las acciones de intervencion emocional y de cargas laborales en el préximo
periodo.

Los aportes estratégicos del area se manifestaron en varios frentes: la garantia del
cumplimiento normativo salvaguardd la operacién institucional y los requisitos de
acreditacion; la optimizacion de recursos fue posible mediante sinergias con aliados como
Gallagher y ARL AXA Colpatria, permitiendo una ejecucion costo-eficiente del programa; y
la mejora de los entornos ergonomicos contribuyé a incrementar el bienestar y la
productividad. Asi mismo, el fortalecimiento de las practicas de prevencion del riesgo
biolégico apoyd de manera directa la reduccion de infecciones asociadas a la atencion en
salud, protegiendo simultaneamente al paciente y al trabajador. La promocién de una
cultura de reporte permitié identificar y corregir condiciones inseguras de manera oportuna,
reduciendo la probabilidad de incidentes que pudieran afectar a colaboradores, visitantes o
pacientes.
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Entre los retos identificados para los préximos periodos se destaca la necesidad de
disminuir en un 10% la accidentalidad total respecto a los indicadores de 2025, con énfasis
en la intervencion del riesgo biomecanico; fortalecer las competencias técnicas del personal
para asegurar una respuesta efectiva ante emergencias; ejecutar el plan de trabajo derivado
de la medicién de riesgo psicosocial, garantizando el bienestar emocional; y alcanzar una
cobertura del 100% en el programa de estilos de vida saludable, promoviendo la
corresponsabilidad en el cuidado personal. También se reconoce como prioridad la
estandarizacion de los ambientes de trabajo mediante la implementacion del modelo 5S,
con el fin de mejorar la eficiencia, organizaciéon y seguridad de los puestos laborales.

Para 2026, la proyecciéon del area se orienta a consolidar una cultura preventiva robusta,
soportada en acciones integrales que permitan garantizar entornos laborales seguros y
saludables. El propésito es lograr una reduccién sostenida de la accidentalidad y de las
enfermedades laborales, fortaleciendo simultaneamente la productividad, la seguridad
clinica y el bienestar institucional.

Coordinacion de Nomina y Compensacion

Durante el afio 2025, la Coordinacion de Nomina y Compensacion consolidé un proceso de
gestion mas robusto, transparente y alineado con las necesidades estratégicas de la
Fundacion. Uno de los hitos mas relevantes fue el cumplimiento del 99% en la ejecucion
presupuestal de ndémina, resultado obtenido sobre un presupuesto anual de
$129.840.176.140 y un ejecutado final de $128.539.633.693. Aunque se presentaron
desfases asociados al pago de indemnizaciones no previstas, bonificaciones aprobadas
posteriormente —como las correspondientes a los procedimientos del personal de
neurologia y trasplantes— y el incremento del recargo nocturno tras la reforma laboral, el
area logré mantener una ejecucion eficiente y controlada del gasto.

La optimizacion del proceso de desvinculacién constituyd otro avance importante. En enero
de 2025 entré en funcionamiento un nuevo flujo para la generacion de paz y salvo, que
redujo de manera significativa los tiempos de tramite: mientras que anteriormente la
liquidacion final podia tardar entre 25 y 30 dias, hoy se realiza en un periodo de 10 a 15
dias. Este cambio permitio ejercer un mejor seguimiento sobre los responsables en cada
etapa del proceso y dio mayor visibilidad al cumplimiento institucional en materia de tiempos
y aprobaciones.

En paralelo, la institucién avanzo en la modernizacion del sistema de marcacién biométrica.
Después de iniciar el uso del sistema Cronoseg en 2023 para el control de recargos y horas
extras, en 2025 se dio un paso mas al migrar la operacién hacia la plataforma GeoVictoria
—un sistema basado en inteligencia artificial— cuya implementacion inicio el 1 de diciembre
de 2025 y continuard hasta mayo de 2026. Este cambio permitira automatizar la
programacion del personal, gestionar novedades desde dispositivos méviles y utilizar un
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BOT para facilitar la cobertura de turnos con colaboradores que cuenten con disponibilidad
dentro de su programacion ordinaria.

Otro componente critico de la gestién fue la auditoria forense del proceso de ndémina entre
2015y 2025, la cual fue autorizada por la Direccion General tras los hallazgos preliminares
identificados en 2024. La firma RATSEL confirmé una afectacion total de $635.857.670,
correspondientes a pagos mayores no autorizados durante el periodo auditado. Esta
intervencion permitio cuantificar la pérdida, robustecer los mecanismos de control y reforzar
la cultura de integridad dentro del proceso de némina.

En cuanto a la recuperacién de incapacidades, 2025 marcé un punto de inflexién. Tras la
terminacion del contrato con Gallagher en julio del mismo afio, se logré consolidar el valor
real de las cuentas por cobrar a EPS y ARL, correspondientes a incapacidades entre 2021
y 2023. Los saldos contables mostraron una tendencia descendente: en 2021 ascendian a
$873.207.000, en 2022 a $1.491.797.000, en 2023 a $997.138.000, en 2024 a
$387.737.000 vy, finalmente, para 2025 a $308.726.000. Esta reduccion refleja un proceso
mas eficaz de recobro y depuracién contable, fortaleciendo la sostenibilidad financiera del
area.

Asimismo, en julio de 2025 se puso en produccién la interfaz contable entre el sistema de
noémina Heinsohn y el sistema contable AS400. Aunque la implementacién habia sido
contratada desde 2019 y declarada culminada por el proveedor en 2021, no operaba
correctamente ni cumplia con los parametros requeridos. Gracias a su reactivacion y
posterior ajuste, hoy el envio de la informacién contable se realiza a través de archivos
comprimidos en formato TXT que se cargan automaticamente al sistema, disminuyendo
riesgos de manipulacion manual y fortaleciendo los controles tras los hallazgos de fraude
del afo anterior.

Los indicadores del area permitieron monitorear la gestién con mayor precisiéon. Entre ellos
se destacan el seguimiento al pasivo vacacional con el compromiso de que ningun
colaborador acumule mas de un periodo vencido; el control presupuestal mediante la
comparacion entre ejecucion y presupuesto asignado; el informe mensual de recuperacion
de incapacidades; la medicion semestral de recuperacion por recobros a las EST, y el
seguimiento al proceso de desvinculacién para analizar tiempos, rotacion y cumplimiento
de paz y salvos.

Los retos identificados para los proximos periodos giran alrededor de la consolidacion
tecnolégica y la eficiencia operativa. Para 2026 sera fundamental culminar la
implementacion de GeoVictoria, asegurar el cumplimiento del presupuesto de némina,
continuar automatizando procesos que aun se realizan manualmente y avanzar en la
propuesta de salarios variables por productividad, con esquemas medibles y vinculados al
desempeno. La proyeccién del area contempla la consolidacion de un proceso de némina

y compensacion mas eficiente, sostenible y estratégico, orientado a elevar la productividad
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institucional y responder con oportunidad a las necesidades del talento humano y de la
organizacion.

Integracion de Procesos y Excelencia Operacional

Durante 2025 se fortalecié de manera significativa la integracién de procesos dentro de la
Fundacion, consolidando un enfoque operacional orientado a la eficiencia, la calidad y la
articulacion entre areas estratégicas. El trabajo adelantado permitio identificar brechas
relevantes en distintos frentes y proponer soluciones que impactan directamente la
experiencia del paciente, la productividad institucional y la sostenibilidad operativa.

Uno de los avances mas importantes fue el diagnoéstico integral del Departamento de
Acceso y Continuidad, en el que se evidencié la necesidad de una reestructuracion
profunda. El analisis permitio identificar fallas en la ubicacion del departamento dentro del
mapa de procesos institucional, asi como la ausencia de manuales, procedimientos,
controles e indicadores plenamente estandarizados. Este ejercicio sirvio como punto de
partida para proponer un modelo mas coherente con las necesidades operativas actuales.

A partir de este diagndstico se formuld la propuesta de que el Departamento de Acceso
asumiera de manera unificada los procesos de admisiones y autorizaciones, eliminando
reprocesos Yy reduciendo la duplicidad de funciones. Esta consolidacion permitiria contar
con un equipo integral, disminuir costos y optimizar la trazabilidad y oportunidad del flujo
asistencial, especialmente en escenarios de alta demanda.

Paralelamente se realizdé una revision preliminar del Departamento de Experiencia del
Paciente, que permitié identificar la necesidad de una transformacion profunda, tanto en
estructura como en percepcion institucional. Con base en estos hallazgos se disefié el perfil
de “Anfitrion de Servicio o Experiencia”, enfocado en mejorar el acompanamiento durante
la atencidn, fortalecer la comunicacién efectiva y elevar la satisfaccion de los usuarios en
todas las etapas del proceso asistencial.

El area también participd activamente en el proyecto Sistole, aportando mediante la
aplicacion de encuestas cualitativas telefonicas dirigidas a pacientes. Este insumo permitid
obtener percepciones mas reales y directas sobre la vivencia del usuario, fortaleciendo asi
la toma de decisiones basada en experiencia y resultados.

Como parte de la revision transversal de la informacion institucional, se evalué el contenido
publicado en la pagina web, la Plataforma Educativa Virtual (PEV) y los materiales de
induccidon corporativa. Este analisis permitid evidenciar la necesidad de actualizar
documentos, estandarizar mensajes y fortalecer la coherencia comunicacional entre lo
digital, lo pedagdgico y lo institucional.
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En materia de comunicaciones y contacto con el usuario, se realizdé una visita técnica al
conmutador y al Call Center, donde se identificaron oportunidades claras de mejora. A partir
de este ejercicio se formularon propuestas de optimizacién orientadas a reducir tiempos de
espera, mejorar el flujo de llamadas y fortalecer la calidad del servicio.

De igual forma, el diagndstico realizado al Departamento de Operaciones evidencidé que
parte importante de la documentacion se encontraba fragmentada y sin una linea
metodolégica homogénea. También se identificaron controles e indicadores aun en fase de
implementacién y desafios relacionados con retrasos en facturacién y anulaciones
derivadas de demoras en respuestas de terceros. Estos hallazgos permiten trazar un
camino hacia la estandarizacién y mejora continua del area, garantizando mayor alineacion
con los procesos asistenciales y administrativos.

De cara al 2026, la proyecciéon del area se centra en consolidar el rol del liderazgo en
integracién de procesos y excelencia operacional, avanzando hacia un modelo en el que
los procesos institucionales se encuentren plenamente integrados, sean mas eficientes y
generen un impacto directo en la mejora continua. El objetivo es fortalecer la sostenibilidad
de la Fundacién mediante practicas operativas mas coordinadas y garantizar una atencion
cada vez mas coherente, segura y centrada en el paciente.

GESTION DE MERCADEO Y COMUNICACIONES

Durante 2025, el area de Mercadeo y Comunicaciones avanzé de manera decisiva en su
consolidacién como un pilar estratégico para la organizacion. El afio inici6 con un
diagnostico integral que permitié identificar brechas en los procesos del area, riesgos
reputacionales y oportunidades de posicionamiento que hasta entonces no habian sido
aprovechadas plenamente. Este analisis sirvi6 de base para redefinir el rol del area,
pasando de una funcién operativa tradicional a un equipo de caracter estratégico, articulado
directamente con la Direccién General y la Junta Directiva.

Con esta nueva vision, se construyd y socializé el Plan Estratégico de Mercadeo y
Comunicaciones, que abarca la gestion de la marca, la comunicacion interna y externa, el
ecosistema digital, la relacion con medios, el mercadeo institucional y la produccion de
contenido audiovisual. Este plan se convirtié en la hoja de ruta para la evolucion del areay
permitié6 fortalecer el equipo interno mediante una reorganizacién de roles vy
responsabilidades orientada a un enfoque estratégico y de mayor impacto institucional.

El fortalecimiento de la presencia digital fue uno de los logros mas visibles del afio. Entre
agosto y noviembre de 2025, Facebook registré un crecimiento de 230 nuevos seguidores,
un incremento del 12,5% en alcance y un aumento del 57% en interacciones. En Instagram,
el crecimiento fue aln mas dinamico, con 867 seguidores adicionales, un incremento del
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184% en alcance y un notable aumento del 1.049% en interacciones. LinkedIn, por su parte,
consolidd la reputacion institucional en entornos profesionales con la incorporacion de 2.290
nuevos seguidores, un aumento del 181% en alcance y un crecimiento en interacciones
que oscil6 entre el 57% y el 95%. Estos resultados digitales reflejan un fortalecimiento de
la comunidad y una mayor capacidad para difundir avances clinicos, historias de pacientes,
innovacién tecnoldgica y logros institucionales.

En cuanto a visibilidad en medios, la Clinica logré un posicionamiento sin precedentes. Solo
entre agosto y noviembre, la institucion registré 9 apariciones en prensa en agosto, 161 en
septiembre, 31 en octubre y 45 en noviembre. Este comportamiento demostré un creciente
interés mediatico por los desarrollos clinicos, las innovaciones en salud y el liderazgo
médico de la Fundacion, lo que contribuyé a fortalecer su reputacién como referente
nacional en alta complejidad.

El area también impulsé acciones estratégicas orientadas a mejorar la experiencia del
paciente mediante el desarrollo de una comunicacién mas clara, cercana y alineada con el
modelo de atencién. Esto incluyd iniciativas para eliminar barreras de acceso, fortalecer la
orientacion en puntos de contacto y asegurar coherencia entre los mensajes institucionales
y las expectativas de los usuarios. Paralelamente, se avanzé en la estructuracion de
lineamientos para una comunicacion interna mas segmentada y estratégica, acompafando
el desarrollo de la cultura organizacional y alineando los mensajes con el plan de negocio
y la visién de largo plazo.

En materia de posicionamiento institucional, el area promovié una narrativa centrada en la
innovacion, la tecnologia y la excelencia clinica, proyectando a la Fundacién como una
institucion moderna, cientifica y orientada al futuro. Este enfoque no solo se reflejé en las
comunicaciones externas, sino en la forma en que la organizacién comenzé a proyectarse
en espacios de liderazgo de opinion, relacionamiento y visibilidad en el sector salud.

Los retos identificados para los proximos afnos se concentran en continuar la evolucion de
la identidad institucional, asegurando que la marca refleje de forma coherente su liderazgo
clinico y capacidad innovadora en todos los puntos de contacto. También sera clave
fortalecer la comunicacién interna como herramienta de gestion y cultura, avanzar hacia
estrategias digitales mas sofisticadas que consoliden liderazgo de opinién, y estructurar una
estrategia de mercadeo clinico que permita visibilizar los diferenciales de la Clinica en
segmentos estratégicos y mejorar la experiencia del paciente. Finalmente, sera necesario
acompanar el crecimiento institucional mediante procesos, indicadores y esquemas de
gobernanza de marca que garanticen coherencia, eficiencia y sostenibilidad.

Para 2026, la prioridad sera consolidar la Direccion de Mercadeo y Comunicaciones como
un eje transversal capaz de fortalecer la reputacion, el posicionamiento, la cultura
organizacional y el crecimiento sostenible de la Clinica Shaio, asegurando que la marca y
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la comunicacién acompanen la visidn estratégica de la organizacion en su siguiente etapa
de desarrollo.

GESTION DE INGENIERIA HOSPITALARIA

Durante el ano 2025, la gestion de Ingenieria Hospitalaria se desarrolld6 en completa
coherencia con la mision y visién institucional, garantizando que la infraestructura, la
logistica y los sistemas tecnoldgicos funcionaran bajo estandares de alta calidad, seguridad
y eficiencia. Esta labor se convirtié en un soporte esencial para la atencion segura, oportuna
y humanizada que se brinda a los pacientes, fortaleciendo de manera significativa los
procesos asistenciales y asegurando condiciones que favorecen la continuidad operativa
de todos los servicios clinicos.

Alo largo del afio, el departamento consolido acciones orientadas a preservar la seguridad
del paciente mediante la ejecucidn disciplinada de planes de mantenimiento, la gestion
logistica de los servicios de apoyo hospitalario, el fortalecimiento de la ingenieria biomédica
y el avance de multiples proyectos de infraestructura. Con ello, se optimizé el desempefio
de los equipos médicos, se mejoro la funcionalidad de las instalaciones y se garantizo el
cumplimiento normativo, impactando de manera directa la eficiencia institucional y la
experiencia del usuario.

En el segundo semestre de 2025, el Area de Mantenimiento reorganizé su estructura de
talento humano, fortaleciendo los procesos de seguimiento y control asociados a equipos
industriales, redes eléctricas e hidraulicas, y mantenimiento general de espacios fisicos.
Esta reorganizacion permitié asegurar la continuidad operativa de los servicios esenciales,
aportando tranquilidad tanto a pacientes como a funcionarios y acompanantes. Asimismo,
se implementaron cronogramas rigurosos de mantenimiento preventivo y correctivo,
orientados a minimizar fallas inesperadas, reducir riesgos operativos y preservar la
disponibilidad de los servicios primarios. Gracias a este enfoque, la institucion mantuvo
espacios funcionales y seguros, y se consolidd una respuesta oportuna a las necesidades
de los diferentes servicios mediante la operacion de la mesa de ayuda, que facilito el
registro, trazabilidad y atencion eficiente de incidencias y requerimientos.

En paralelo, el Area de Ingenieria Biomédica fortalecid los procesos de gestion,
mantenimiento y control de la tecnologia médica, poniendo especial énfasis en la seguridad
del paciente y en la confiabilidad de los equipos utilizados en la atencion clinica. Se avanzé
en la implementacién del programa de tecnovigilancia y se optimizaron procesos internos
que histéricamente generaban distracciones operativas. Se desarrollaron planes de
mantenimiento preventivo y correctivo, asi como cronogramas de calibracion dirigidos
especialmente a los equipos de mayor criticidad, lo que permitid reducir tiempos de

inactividad y extender la vida util de los activos biomédicos. También se consolidaron los
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procesos de registro, trazabilidad y verificacion técnica, garantizando el control adecuado
del inventario. La adquisicion, instalacion y puesta en marcha de nuevos equipos —entre
ellos bombas de jeringa, un detector plano para radiologia, un ecografo, estaciones de
infusion, grabadoras de holter y electrocardiogramas, una incubadora de dioxido de
carbono, un monitor de bloqueo neurovascular, pipetas automaticas, refrigeradores, sierras
de esterndn y sistemas nebulizadores— fortalecieron la capacidad tecnoldgica institucional.

Paralelamente, el area de Infraestructura y Arquitectura desempend un papel clave en la
modernizacion y ampliacién de los espacios fisicos. Entre las principales intervenciones
ejecutadas durante el 2025 se encuentran la adecuacion finalizada del parqueadero
institucional y el mejoramiento del espacio publico contiguo, asi como una intervencion
integral en consulta externa, que incluyé ajustes eléctricos, iluminacion, cableado y tomas
para dar cumplimiento a la normatividad RETIE. Gracias a estas acciones, el area obtuvo
su certificacion de uso final. Igualmente, se instalaron sistemas de aire acondicionado, se
ejecutaron trabajos de resane y pintura, se renovaron espacios existentes y se puso en
funcionamiento un salvaescaleras para mejorar la accesibilidad.

Uno de los avances mas relevantes del afio fue el desarrollo del disefio del sistema de
apantallamiento general de la Clinica, que quedd listo para su fase de invitacion y
contratacion. De igual forma, se avanzd significativamente en las obras del auditorio
institucional, con un avance del 74% en obras internas y un 18% en las externas. Como
proyecto piloto, se ejecutd la remodelacion integral de la habitacion 416, concebida como
modelo para la futura renovacion de todas las habitaciones del Edificio Norte. En total, la
Coordinacién de Infraestructura y Arquitectura ejecutd proyectos por aproximadamente
$3.185 millones, reflejando un uso eficiente de los recursos institucionales.

Durante el mismo periodo se desarrollaron los disefios de proyectos estratégicos para el
2026, entre ellos el laboratorio de simulacion, el traslado del érea de gastroenterologia y la
remodelacién del area de polisomnografia. El drea también brindé apoyo técnico continuo
a intervenciones en Talento Humano, Mercadeo, salas de cirugia, el Departamento de
Educacién y Simulacion y el Edificio de Bienestar, ademas de entregar planos actualizados
requeridos para la recertificacion del sistema de aire medicinal.

El Area de Apoyo Logistico complementé esta gestién con una optimizacién integral de los
servicios generales —aseo, lavanderia, alimentacion y vigilancia— logrando mejorar la
eficiencia operativa sin comprometer la calidad asistencial. La supervision continua permitié
asegurar la correcta ejecucion de los procesos y el cumplimiento de estandares de higiene
y seguridad. Se desarrollaron analisis financieros estratégicos para optimizar costos,
garantizando una operacién mas eficiente en beneficio del funcionamiento asistencial y
administrativo.

En cuanto al servicio de aseo, la reduccién de PQRS evidencio el impacto positivo de las

capacitaciones y del fortalecimiento de la cultura del servicio. La evaluacién constante de
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productos permiti6 mejorar la efectividad en los procesos y generar un ahorro de $42
millones durante el 2025. En hoteleria, se mejoraron los tiempos de alistamiento de
habitaciones, contribuyendo a mantener los indicadores institucionales de giro cama. La
lavanderia también mostré avances importantes al reducir el consumo de lavado sin afectar
la calidad, destacandose que el 70% de la operacidn es realizada por personas en
condiciones especiales que recibieron formacion intensiva.

El servicio de alimentacion logré disminuir de manera significativa las quejas asociadas a
las dietas, gracias a un enfoque renovado en la presentacién de los menus, la mejora del
menaje y el acompanamiento de un chef en la verificacion de gramajes, calidad y estética.
En vigilancia, se realizaron ajustes de horarios que mejoraron la calidad de vida del personal
y optimizaron la operacion. El servicio de parqueadero mantuvo un recaudo superior a los
600 millones de pesos, producto del seguimiento riguroso y del control institucional de la
operacion.

De cara al 2026, el Area de Apoyo Logistico proyecta continuar la mejora continua mediante
el fortalecimiento de la supervision, la optimizacion del uso de herramientas e insumos y la
atencion inmediata de los requerimientos institucionales. Dentro de las prioridades se
encuentra la reactivacion y fortalecimiento del proyecto de CCTV, con el fin de robustecer
la seguridad en las areas criticas de la organizacion.

Durante el ano 2025, la gestidn hotelera y de servicios de la Clinica Shaio se desarrollé con
un comportamiento operativo estable y con indicadores que permiten comprender tanto la
eficiencia de los procesos como la experiencia de los pacientes. El analisis financiero de
los servicios esenciales mostré que, en el area de aseo, el proveedor Newrest mantuvo
durante casi todo el afio una estructura de costos constante, alcanzando una facturacion
total superior a los $5.298 millones, con una ligera disminucion hacia los Ultimos meses, lo
cual podria estar asociado a ajustes operativos 0 a una menor demanda estacional. De
manera complementaria, la entrega de dietas nutricionales para pacientes continué siendo
un servicio altamente estable, con mas de 289.000 entregas y un valor final cercano a
$4.350 millones después de aplicar los descuentos estipulados. Aunque la tendencia
general fue sostenida, el comportamiento de noviembre y diciembre mostré6 una leve
reduccion que sugiere sensibilidad a los cambios en ocupacion hospitalaria.

En el componente de alimentos para personal y visitantes, la cafeteria principal
administrada por Newrest registré ventas anuales superiores a $1.275 millones, con meses
de incremento notable como marzo y junio, mientras que otros periodos, como noviembre,
reflejaron descensos atribuidos probablemente a variaciones naturales en el flujo de
usuarios. La operacion de lavanderia, prestada por llunion, presenté mayor variabilidad: se
procesaron mas de 740.000 kilos de ropa con un valor anual cercano a $2.594 millones,
evidenciando picos importantes en julio y disminuciones significativas en octubre, lo que
demuestra la estrecha relacién del servicio con la ocupacion asistencial y los ciclos de
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rotacion hospitalaria. Otros servicios como concesiones comerciales, mensajeria, vigilancia
y parqueaderos mantuvieron comportamientos financieros sin sobresaltos, reflejando
estabilidad y continuidad en el soporte operativo institucional.

En cuanto a la percepcion del paciente, los servicios de aseo y alimentacion se analizaron
con especial atencion por su impacto directo en la experiencia hospitalaria. El servicio de
aseo acumulé 55 comentarios de mejora y 27 quejas, con meses de mayor sensibilidad
como marzo y otros significativamente mas favorables como enero. El IMC promedio anual
demostré un comportamiento estable, indicando que, aunque existen oportunidades claras
de mejora, la operacion se mantuvo en niveles aceptables. El servicio de alimentacion, por
su parte, presentd una dinamica mas variable, con 99 comentarios de mejora y 16 quejas,
y con picos notorios en julio y marzo. Aun asi, el IMC promedio del 100% sugiere que el
desempeno general estuvo alineado con las expectativas institucionales. Este
comportamiento refuerza la importancia de mantener mecanismos activos de recoleccién
de retroalimentacion y de analizar de manera mas profunda las causas detras de los
incrementos mensuales.

El analisis estadistico consolidado de los comentarios permite comprender de manera mas
precisa la estabilidad y dispersién del servicio. El promedio mensual de comentarios fue de
8,25, con una mediana de 8,5, un rango de 14 y una desviacién estandar de 4,46, cifras
que evidencian fluctuaciones ciclicas que deben ser monitoreadas para prevenir
incrementos abruptos. Julio se destacé como el mes de mayor incidencia, mientras que
enero fue el periodo de mejor comportamiento. El IMC promedio del 100% reafirma que, a
pesar de estas variaciones, el servicio logré mantenerse dentro de los estandares definidos.

En cuanto al seguimiento de proveedores, se evaluaron 15 compromisos establecidos con
Newrest, de los cuales la mayoria fueron ejecutados en los plazos previstos. Sin embargo,
algunos compromisos fueron reportados como extemporaneos, especialmente los
relacionados con comunicacién, tiempos de entrega y manejo de dietas; mientras que otros
permanecieron pendientes, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de
seguimiento y garantizar el cumplimiento oportuno de los acuerdos contractuales.

GESTION DE CONTROL INTERNO

Durante el 2025, la gestién de Control Interno mantuvo un enfoque permanente en la
prevencion y mitigacion de los riesgos que pueden afectar los recursos fisicos, tecnoldgicos,
humanos y financieros de la Fundacion Clinica Shaio. Este trabajo se desarroll6 mediante
auditorias y seguimientos que abarcaron tanto procesos estratégicos como operativos y de
apoyo, permitiendo fortalecer la disciplina institucional y garantizar el cumplimiento de los
protocolos y marcos regulatorios vigentes.
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En el ambito estratégico, se realizaron revisiones detalladas a procesos clave como la
gestion de recursos financieros —incluyendo arqueos de cajas auxiliares y menores—, asi
como auditorias a los procesos de facturacion, radicacion y glosa, la gestién juridica y el
seguimiento a los procesos disciplinarios adelantados por Talento Humano. Del mismo
modo, se verificd el cumplimiento de la normatividad externa, con especial atencién a la
regulacién de precios de medicamentos y dispositivos médicos establecida por la
CNPMDM.

En los procesos de apoyo, la gestion incluyd auditorias al proceso comercial, supervision
de bajas de activos fijos —como equipos de cdémputo, muebles, enseres y equipos
biomédicos— vy la validacién y autorizacion de ajustes de inventario, junto con la revisién
de medicamentos y dispositivos médicos vencidos o averiados. A ello se sumé el
acompanamiento a inventarios tanto de propiedad institucional como de consignacién,
fortaleciendo la transparencia en la administracion de bienes.

El componente de gestién y evaluacion también avanzé de manera significativa, con un
seguimiento sistematico a la implementaciéon del SARLAFT, SICOF y al Programa de
Transparencia y Etica Empresarial (PTEE). Este proceso incluyé la verificacién de riesgos
en salud, riesgos operacionales, financieros, de LAFT y riesgos COF, asegurando una visién
integral del riesgo institucional.

Los resultados cuantitativos reflejaron el alcance de esta gestion. El porcentaje de
cumplimiento de auditorias y seguimientos aumentd de 87,4% en 2024 a 91,3% en 2025,
con una variacion positiva del 40,4% en numero de actividades programadas respecto al
afno anterior (de 119 a 160) y de 104 a 146 actividades realizadas. Por otro lado, las
solicitudes administrativas gestionadas por Control Interno pasaron de 352 en 2024 —todas
resueltas— a 240 en 2025, lo que representd un nivel de cumplimiento del 93,4% y una
variacién de —31,8% en el total de solicitudes recibidas; en conjunto, la variacién total del
ano fue de —1,4%.

El aporte estratégico de Control Interno se reflej6 en varios frentes. La evaluacion
permanente de los procesos administrativos permiti6 asegurar el cumplimiento de
protocolos y procedimientos institucionales, al tiempo que facilité la identificacion de
oportunidades de mejora y la implementacién de planes orientados al fortalecimiento de la
calidad. Asimismo, la vigilancia del cumplimiento normativo contribuyé a preservar la
reputacion institucional y reforzoé la transparencia en la gestion interna.

Para el proximo periodo, se reconocieron retos relevantes, entre ellos promover una cultura
mas solida de autocontrol en toda la institucion, fortalecer el seguimiento de la gestion
integral del riesgo, apoyar la obtenciéon de la certificacion CIA del Institute of Internal
Auditors, robustecer el Sistema de Control Interno mediante trabajo conjunto con los lideres
de procesos y continuar acompafiando a la Alta Direccidon en la toma de decisiones

administrativas y financieras.
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GESTION OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

Durante el 2025, la gestion de Cumplimiento de la Clinica fortalecié de manera integral los
sistemas institucionales orientados a la prevencion de riesgos legales, reputacionales y
operativos. Este avance incluyd la actualizacién de manuales, submanuales, politicas y
procedimientos asociados al SARLAFT/FPADM, SICOF y al Programa de Transparencia y
Etica Empresarial, asegurando su alineacién con los lineamientos de la Superintendencia
Nacional de Salud y con las mejores practicas de gobierno corporativo. De esta forma, la
institucién consolidé un marco normativo moderno, robusto y coherente con su operacion y
con las expectativas de los entes de control.

El area adopt6 un enfoque preventivo del riesgo, priorizando procesos de debida diligencia
dirigidos a contrapartes, proveedores, miembros de junta directiva y terceros catalogados
como criticos. Este fortalecimiento se sustenté en criterios de materialidad y analisis basado
en riesgo, lo que permitié mejorar la trazabilidad de cada revisién, la calidad de la evidencia
recopilada y la oportunidad en la respuesta ante requerimientos internos y externos. La
estandarizacion de los procedimientos para la gestion de conflictos de interés también
contribuy6 a una administracién mas disciplinada, transparente y verificable.

El compromiso institucional con la cultura de cumplimiento se vio reflejado en la ejecucion
de programas de capacitacion, comunicaciones permanentes y acompanamiento a las
areas operativas y administrativas. Estas acciones facilitaron una mayor apropiacién de las
politicas de ética y transparencia, promoviendo conductas alineadas con los valores
institucionales y con las exigencias regulatorias.

Los resultados obtenidos evidenciaron mejoras significativas en eficiencia y capacidad de
respuesta. Se redujeron los tiempos de revision y atencién de las solicitudes asociadas a
cumplimiento, y se logré responder de manera oportuna al 100% de las alertas relacionadas
con riesgos de lavado de activos, financiacion del terrorismo, administracion de bienes de
origen ilicito, corrupcion, conflictos de interés y proteccion de datos personales. Del mismo
modo, se desarrollaron auditorias internas orientadas a revisar la efectividad de los
controles existentes, lo que permitid identificar oportunidades de mejora y reforzar los
sistemas de prevencion.

El aporte estratégico del area resulté determinante para la sostenibilidad institucional, al
contribuir directamente a la mitigacion de riesgos legales, reputacionales y financieros que
podrian impactar la operacién y la confianza de los grupos de interés. Asimismo, su labor
fortalecio la reputacion de la Clinica como una organizacion integra, ética y transparente, y
proporciond a la Junta Directiva informacion clara, verificable y oportuna sobre el panorama
general de cumplimiento, lo que enriquecio la toma de decisiones a nivel corporativo.
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Entre los retos mas relevantes identificados se encuentra la necesidad de integrar ain mas
el cumplimiento en la toma de decisiones estratégicas, especialmente en procesos
contractuales, donaciones, alianzas y definicion de controles transversales. También se
destaco la importancia de automatizar y sistematizar controles para disminuir riesgos
operativos y reducir la dependencia de procedimientos manuales. De igual forma, se
reconocié el desafio de consolidar una cultura organizacional en la que el cumplimiento
forme parte del actuar cotidiano de todos los colaboradores, sin distincion de rol o jerarquia.
De cara al 2026, el area proyecta consolidarse como un socio estratégico para el negocio,
fortaleciendo un enfoque cada vez mas preventivo y analitico, plenamente articulado con el
gobierno corporativo y con la sostenibilidad institucional.

>

@)

CUMPLIMIENTO DE LA LEY 603 DE 2000

En cuanto al estado de cumplimiento de las normas sobre propiedad intelectual y derechos
de autor por parte de la Fundacion, el software y derechos de autor estan legalizados segun
las disposiciones legales vigentes.

LIBRE CIRCULACION DE FACTURAS

La Fundacién no entorpeci6 la libre circulacion de las facturas emitidas por los vendedores
o proveedores de acuerdo con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 788 del Cdodigo
de Comercio adicionado por el articulo 87 de la Ley 1676 de 2013.

IMPLEMENTACION FACTURACION ELECTRONICA

Segun la Resolucién No. 042 del 5 de mayo de 2020 emitida por la DIAN (Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales), la Institucion cumpli6 el 4 de agosto de 2020 e inicid la
generacion de facturacion electronica.

OPERACIONES CELEBRADAS CON LOS
ADMINISTRADORES

La Fundacion no celebré ningun tipo de operacion comercial con sus administradores.
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METAS PARA EL ANO 2026 Y ACONTECIMIENTOS
IMPORTANTES DESPUES DEL EJERCICIO

Las proyecciones asistenciales y financieras para la Fundacion en el afio 2026 estan
marcadas por incertidumbres derivadas de diversos factores, entre los que destacan

Las proyecciones asistenciales y financieras para la Fundacién en el afio 2026 siguen
marcadas por incertidumbres derivadas de diversos factores, entre los que destacan:

Desafios Financieros

Con corte a junio de 2025, la deuda con hospitales y clinicas alcanzé $24 billones, un
aumento de $3,7 billones frente a diciembre de 2024 (+18,4%) y con 56% de cartera en
mora. La mayor concentracién permanece en EPS intervenidas o bajo vigilancia especial,
y en el régimen contributivo se explica cerca del 50,5% de la deuda (=**$12,1 billones**); el
régimen subsidiado aporta 26,3% (=**$6,3 billones**).

Para la vigencia 2026, el Ministerio de Salud fijo6 un incremento global del 12,94% en la
UPC, con alzas diferenciadas: 9,03% para el régimen contributivo y 16,49% para el
subsidiado. El esfuerzo fiscal eleva el presupuesto del aseguramiento de $89,8 billones
(2025) a mas de $101,3 billones (2026) y busca cerrar brechas entre regimenes, acercando
el subsidiado al 95% de la prima pura del contributivo. El impacto efectivo dependera de la
traduccién de este aumento a los contratos con prestadores y de la calidad del dato exigida
en el proceso de suficiencia.

El Decreto 1469 de 2025 llevo el salario minimo 2026 a $2.000.000 (23,7% con auxilio),
pero el Consejo de Estado suspendid provisionalmente sus efectos y ordend al Gobierno
expedir un decreto transitorio en 8 dias con soporte técnico detallado; mientras se emite, el
aumento decretado se mantiene vigente. Para los prestadores esto implica gestionar
escenarios de costo laboral con bandas de sensibilidad hasta que exista norma definitiva.

La ADRES consolid6 el giro directo ampliado: en su primer afio (abr-2024 a abr-2025)
transfirio $57 billones a IPS y proveedores (=**$25,57 billones** contributivo; =**$31,5
billones** subsidiado), con pagos semanales/mensuales a mas de 7.200 IPS. Se estudia
elevar el porcentaje minimo postulado del 80% al 90%, lo que mantendria al giro directo
como ancla de liquidez en 2026.

Aunque el mayor presupuesto de la UPC 2026 mejora la linea de base, la concentracion de
riesgo en EPS con medidas especiales y la persistencia de la mora mantienen presion sobre
el recaudo y la gestidon de cartera. Por ello, sera clave sostener el modelo de control de
glosas y conciliaciones, aprovechar el giro directo, y continuar migrando la composicién de
pagadores hacia segmentos mas estables (prepagadas, pdlizas y particulares).
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Reforma y Politicas Publicas

En 2025 la Reforma avanzé en Camara con articulos que fortalecen a la ADRES como
pagador unico, crean o refuerzan figuras de APS/CAPS y ajustan la gobernanza sectorial,
sin embargo, el tramite legislativo quedo en pausa en Senado a diciembre de 2025, con
proyeccion de reanudarse en 2026. La transicidn prevista implica mayor centralizacién de
pagos, auditoria y contratos, y exige a los prestadores capacidad de adaptacién a nuevos
flujos, reglas y estandares de informacion.

La ADRES como pagador unico (pagos directos a prestadores) y el fortalecimiento de la
APS son puntos ya aprobados en Camara que, de consolidarse en 2026, impactaran la
relacién contractual, la radicacién y el recaudo, y exigiran mayor trazabilidad en RIPS y
facturacion electrénica.

El enfoque preventivo-resolutivo de la APS ofrece oportunidad para integrarse con rutas de
alta resolucién (ACV, SCA) y consolidar centros de excelencia como ventaja competitiva; el
riesgo operativo radica en la transicién administrativa, en la suficiencia del financiamiento
primario y en el cumplimiento efectivo de pagos por parte de EPS/gestoras bajo supervision.

Modelo de Atencion

La ampliacion de cobertura con oferta limitada, las demoras en autorizacién/pago y los
cuellos de botella de EPS intervenidas tienden a aumentar tiempos de espera y a desplazar
una parte de la demanda hacia planes voluntarios, podlizas y particular. Para la Fundacion,
esto refuerza la estrategia de diferenciar servicios de alta complejidad y experiencias
preferenciales (Proyecto Aurora), sosteniendo rutas de urgencias de alta resolucién para
ACVy SCA.

Oportunidades para la Fundacion

e Intervencion en los lotes de la 116 (parqueadero y zonas de comidas) para elevar
funcionalidad y percepcion institucional.

e Remodelacion de habitaciones y pisos para una experiencia tipo “hotelera” y foco
en pagadores de mayor estabilidad.

e Remodelacion de urgencias con unidad de infarto cerebral y cardiaco, consolidando
el posicionamiento como  centro  especializado en emergencias
cardio-neurovasculares.
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Tecnologia y telemedicina

Se prioriza un plan de mantenimiento y reemplazo que preserve la disponibilidad de equipos
criticos (camas, monitores, dispositivos de soporte) y, para alta tecnologia, inversiones
selectivas soportadas en evidencia clinica/financiera, evitando obsolescencia.

La Resolucion 2654 de 2019 sigue siendo el estandar para telesalud/telemedicina
(responsabilidades, seguridad, habilitacion); y el Decreto 858 de 2025 refuerza el Modelo
de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, donde telemedicina y telemonitoreo son
extensiones naturales de la APS. Integrar estos servicios con la historia clinica, Bl y analitica
contribuird a continuidad del cuidado y eficiencia operativa en 2026.

Inteligencia artificial, gestion del conocimiento y educacién

Casos de uso en triaje inteligente, prediccion de deterioro y automatizacion de procesos
(autorizaciones, glosas, programacion) permitirdn ganar productividad, reducir tiempos y
mejorar seguridad del paciente. En paralelo, la institucion impulsara la monetizacién del
conocimiento via consultoria, propiedad intelectual y formacion. Se buscara que el hospital
digital sea una realidad con influencia transversal en toda la institucion

El Centro de Educacion en ECMO vy la simulacion clinica sustentan ingresos académicos y
posicionamiento regional, aprovechando la certificacion y el liderazgo clinico del programa.

Costos de operacion y ERP

Persisten rigideces en costos de personal y cumplimiento normativo. Un ERP moderno,
integrado a la historia clinica y con analitica/lA, permitira reducir reprocesos, acelerar
cierres, mejorar trazabilidad (RIPS-FE) y absorber la volatilidad regulatoria (reforma, circular
de precios, giros). Esto es clave para convertir el mayor presupuesto 2026 en margen
operativo y no solo en volumen.

Servicios diferenciadores dando continuidad para el 2026

e Unidad ECMO: -consolidacion con componente educativo e investigacion;
proyeccion de casos estable y mayor participacién extramural.

e Procedimientos complejos en hemodinamia y cirugia cardiovascular (TEP de alto
riesgo, terapias estructurales).

¢ Centros de excelencia (FA, enfermedad coronaria, falla cardiaca).

¢ Medicina sensorica para seguimiento ambulatorio y reduccion de reingresos

AGRADECIMIENTO.
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contratantes, a los proveedores, contratistas, al cuerpo médico, trabajadores, y
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hubiera sido posible alcanzar los logros mencionados.

GILBERTO ANDRES Ggesro aores ueon
MEJIAESTRADA ~ ETHor

Fecha: 2026.02.20 08:28:19 -05'00'

GILBERTO ANDRES MEJIA ESTRADA

DIRECTOR GENERAL

101



		2026-02-20T08:28:19-0500
	GILBERTO ANDRES MEJIA ESTRADA




