Bogota D.C., 17 de febrero de 2025

INFORME DE GESTION 2024

FUNDACION ABOOD SHAIO

Respetados Miembros Junta Directiva y Comunidad:

A continuacion, se presentan la gestion y los resultados institucionales mas relevantes
de la Fundacion Abood Shaio durante el afio 2024. Todo ello enmarcado en nuestro
compromiso con la excelencia en la prestacion de servicios de salud, el
reconocimiento en el estudio de enfermedades cardiovasculares, neurovasculares y
de alta complejidad, mediante técnicas de minima invasion basadas en alta
tecnologia, investigacion y educacion.

Asimismo, se expone el balance de nuestros ejes estratégicos y el analisis del impacto
de los factores externos que influyen en la operacion de la Fundacion.

GENERALIDADES

La Fundacién Abood Shaio es una institucion privada de utilidad comudn sin animo de
lucro, con personeria juridica reconocida mediante la Resolucion No. 822 del 12 de
abril de 1956 del Ministerio de Justicia. Su actividad principal y objeto social estan
relacionados con la prestacion de servicios de salud, la educacién y la investigacion
en el campo de la salud.

Por lo anterior, la Fundacién no cuenta con socios, accionistas o beneficiarios distintos
a la sociedad colombiana. Los excedentes o utilidades se reinvierten integramente en
el desarrollo de sus actividades misionales. Debido a su naturaleza, la Fundacion
pertenece al Régimen Tributario Especial sobre el Impuesto a la Renta.

Aunque el articulo 1 de la Ley 222 de 1995 establece que las sociedades civiles estan
sujetas a la legislacion mercantil, la Fundacion, al ser una Institucion Prestadora de
Salud (IPS), se rige por normas particulares. Entre estas se encuentra el Decreto No.



427 de 1996, que exime a las entidades privadas sin &nimo de lucro del sector salud
del registro ante las Camaras de Comercio.

Adicionalmente, la Fundacion esté sujeta a las disposiciones de la Ley 100 de 1993,
la Ley 1122 de 2007, la Ley 1751 de 2015 y todas las normas propias del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Reconocimiento y Contribucion en Salud

La Fundacion Abood Shaio se mantiene como una de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) méas importantes y referentes en el pais, especialmente en el
tratamiento de patologias complejas debido a su capacidad técnica y a la atencion
médica especializada y de alta calidad que brinda a la poblacion. Destaca, entre otros
aspectos, por su uso de alta tecnologia, que permite diagnésticos oportunos, rapidos
y confiables, asi como por la realizacion de procedimientos médicos y quirargicos de
alta complejidad con un enfoque hacia la minima invasion.

Entre las enfermedades que aborda, se encuentran las crénicas, con una prevalencia
del 14,5% en la poblacién general colombiana, destacandose la hipertensién arterial
y la diabetes como factores condicionantes de enfermedades cardio-neurovasculares.

Avances y Logros

La Fundacion ha logrado avances significativos en calidad de atencion, innovaciéon y
eficiencia. Entre ellos, destacan:

Adopcion de tecnologias avanzadas: Para el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades, asi como la capacitacion constante del personal médico y de salud en
las dltimas técnicas y procedimientos médicos.

Cultura de excelencia: Implementada en &reas estratégicas, con programas
certificados en calidad superior, como la atencién en (ECMO), Gammaknife y el
manejo del accidente cerebrovascular. Para 2025, se espera obtener la certificacion
en excelencia en falla cardiaca, sindrome coronario agudo Yy fibrilacion auricular.

Optimizacion de procesos: Mediante la implementacion de sistemas de gestién
hospitalaria que mejoran la eficacia en la asignacion de recursos y los tiempos de
atencion.

Sostenibilidad: Adopcidon de practicas que reducen el impacto ambiental de las
operaciones hospitalarias.

La Fundacion sigue siendo un referente en el desarrollo e implementacion de nuevas
tecnologias y procedimientos médicos, consolidandose como lider en el sector salud.



ENTORNO
Economia Colombiana en 2024

En 2024, la economia colombiana experimentd un crecimiento moderado, con una
expansion del PIB estimada entre el 2.5% y el 3.0%, ligeramente por debajo del
promedio histérico previo a la pandemia. Este desempefio fue impulsado por la
recuperacion de sectores clave como la mineria (especialmente el carbén y el
petréleo), la agricultura (con un buen desempefio en cultivos como el café y el
aguacate) y el sector servicios, que se beneficié de la normalizacion de la actividad
turistica y el consumo interno. Sin embargo, el crecimiento se vio limitado por factores
estructurales, como la baja productividad, la informalidad laboral (que ronda el 50%)
y la incertidumbre politica asociada a las reformas tributarias y sociales.

La inflacion en 2024 se situé en un rango del 4.0% al 5.0%, dentro de la meta del
Banco de la Republica (3% £ 1 punto porcentual). Este comportamiento fue resultado
de una combinacién de factores: una politica monetaria restrictiva en 2023 (con tasas
de interés elevadas) y una moderacion en los precios de los alimentos y la energia.
No obstante, la inflacidn subyacente (que excluye estos componentes volatiles) se
mantuvo en niveles mas altos, reflejando presiones de costos en sectores como la
salud, la educacion y los servicios.

El peso colombiano mostré una volatilidad moderada en 2024, con una tasa de
cambio promedio de $4,000 COP por délar. Esta dinamica estuvo influenciada por la
evolucion de los precios del petréleo (principal exportacién del pais), los flujos de
capitales extranjeros y la percepcion de riesgo asociada a la deuda publica. Aunque
el pais mantuvo un acceso estable a los mercados internacionales de capital, la prima
de riesgo (medida por el EMBI+) se mantuvo elevada, reflejando preocupaciones
sobre la sostenibilidad fiscal.

La tasa de desempleo en 2024 se ubicé en torno al 10%, una mejora marginal
respecto a afios anteriores, pero aun por encima de los niveles pre-pandemia
(alrededor del 9%). El mercado laboral mostré una recuperacion desigual: mientras
que el empleo informal crecié significativamente, el empleo formal avanzé a un ritmo
mas lento, especialmente en sectores como la industria y la construccién. Ademas, la
tasa de desempleo juvenil se mantuvo en niveles criticos (superior al 20%), lo que
representa un desafio estructural para la economia.

El gobierno mantuvo una politica fiscal expansiva en 2024, con un déficit fiscal
estimado en 5.0% del PIB. Este déficit fue financiado en gran medida mediante la
emision de deuda publica, lo que elevo el nivel de endeudamiento a méas del 60% del
PIB. Aunque el gobierno implement6é medidas para aumentar la recaudacion tributaria
(como la reforma tributaria de 2023), los gastos en programas sociales y subsidios
energéticos limitaron la consolidacién fiscal. Expertos advierten que este nivel de



déficit podria comprometer la sostenibilidad fiscal a mediano plazo, especialmente en
un contexto de tasas de interés globales elevadas.

Sector Salud en 2024

El gasto en salud en Colombia en 2024 representd aproximadamente el 8.0% del PIB,
con una distribucion cercana al 70% de financiamiento publico y 30% privado. El
sistema de salud colombiano, basado en el modelo de aseguramiento (Ley 100 de
1993), continué enfrentando desafios estructurales, como la fragmentacion del
sistema, la ineficiencia en la asignacion de recursos y las deudas interinstitucionales
entre aseguradores (EPS) y prestadores (IPS).

Se observ6 un crecimiento en el valor agregado de las actividades de atencién en
salud, a pesar de la crisis financiera que afecta al sistema y a las EPS. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud alcanzé una cobertura del 98,6% de la
poblacion. No obstante, las EPS enfrentaron problemas de liquidez y deterioro en sus
cuentas patrimoniales, lo que podria afectar la prestacién de servicios en el futuro.
Para 2025, se estima un déficit de recursos de $19,7 billones, debido a la
subestimacion de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y retrasos en los pagos de
los Presupuestos Maximos. Ademas, el sistema de salud colombiano enfrenta
tensiones financieras significativas, con una cartera vencida de mas de 18 billones de
pesos y una reduccién de mas de 1.200 prestadores durante 2024. Estas dificultades
podrian desencadenar problemas de iliquidez, interrupciones en la atencién y riesgos
legales en 2025.

En 2024, el gobierno avanzé en la implementacién de una reforma al sistema de
salud, aun sin ser aprobada por el legislativo pero implementada a través de decretos
y las EPS intervenidas, cuyo objetivo principal es fortalecer la atencién primaria,
reducir las barreras de acceso para poblaciones vulnerables y terminar con el sistema
de aseguramiento. La reforma busca, entre otras medidas, principalmente la creacion
de un fondo Unico de recursos para reducir la intermediacion financiera, intervenir la
integracion vertical principalmente en la atencién de la alta especializacion y la
implementacion de un sistema de informacion unificado para mejorar la transparencia
y la toma de decisiones. La falta de consenso entre los diferentes actores del sistema
y la lucha politica han frenado su discusion, mejoramiento y aprobacion.

El sector salud en 2024 enfrenté desafios significativos, entre los que destacan el
aumento de las listas de espera para los servicios principalmente por fuera de las
grandes ciudades y el déficit de algunas especialidades médicas; la falta de personal
médico y asistencial con un faltante estimado de 50,000 médicos, con una distribucion
desigual entre regiones y una infraestructura obsoleta.

Se avanz6 en la adopcion de tecnologias innovadoras, como la telemedicina, las
historias clinicas electrénicas y el uso de “big data” para la gestion de recursos,



mejorando la eficiencia y la calidad de la atencion, aunque su implementacion fue
desigual, con mayores avances en zonas urbanas que en regiones apartadas.

SITUACION FINANCIERA

Los principales resultados financieros de la Fundacién obtenidos durante la vigencia
2024 comparados con el 2023 fueron los siguientes: (Gréfico 1)
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Durante el aflo 2024, se presentd informacion financiera confiable y oportuna a la
Junta Directiva, comités y entes de control. Esta informacion fue fundamental para la
toma de decisiones frente a los cambios que enfrentd el pais durante el afio y los
desafios que afrontara el sistema de salud en 2025.



Optimizacion de Recursos y Gestion de Proveedores

Se reestructurd la operacion para aprovechar los beneficios de pronto pago ofrecidos
por los proveedores, con el objetivo de mantener la adaptabilidad al panorama
financiero actual, optimizar las inversiones de los excedentes de liquidez y proteger
el flujo de caja. Aunque el ejercicio de descuentos financieros se redujo, no se eliminé
por completo. Se establecieron acuerdos con ciertos proveedores, logrando mantener
descuentos financieros sin limitaciones a las fechas anticipadas de pago.

Ademas, se gestionaron acuerdos con entidades bancarias que permitieron reducir
costos y gastos financieros. Entre los logros destacados se encuentran la disminucion
de remuneraciones fijas en cuentas corrientes y de ahorro, la exoneracién de cobros
para funcionarios de la Fundacién y la eliminacion de gastos significativos por
dispersiones de pagos.

Capacitacion y Mejora de Procesos Internos

Se ejecutd un programa de capacitacion bimestral para todos los facturadores con
funciones de caja, con el fin de fortalecer sus competencias y garantizar la eficiencia
en los procesos. Asimismo, se implementaron mejoras en los procesos de arqueos,
conciliaciones, controles, seguimientos, informes y recaudo diario de dineros en cajas,
lo que permitié garantizar la transparencia y eficiencia en la gestion de recursos.

Gestion de Cartera 'y Recuperacion de Deudas

Se garantizé la asistencia presencial a todas las mesas de trabajo programadas por
la Secretaria de Salud de Bogota para el afio 2024, en el Marco de la Circular 030 de
2013; logrando compromisos de pago por valor de $3.127 millones de las entidades
Nueva Eps, Mutual Ser, Capital Salud. Asistencia a mesas de conciliacion extrajudicial
ante la Supersalud, acordando compromisos de pago por valor de $1.310 millones de
las entidades Famisanar EPS, Savia Salud. Recuperacién de cartera de dificil cobro
de facturacion vencida entre 210 dias a mas de 360 dias de entidades, por valor de
$10.952 millones. Se suscribieron acuerdos de pago por la via judicial por valor de
$130 millones de facturas vigencia anterior a 2015. Se suscribieron acuerdos de pago
con entidades en ciudades en las diferentes regiones del pais. Se logré ejecutar con
éxito el proceso de depuracion de cartera que resulto en pago de facturacion vencida
de las entidades.

En cuanto a la recuperacion de cartera, se logro cobrar facturas vencidas entre 210y
mas de 360 dias por un valor de 10.952 millones. También se suscribieron acuerdos
de pago por la via judicial por 130 millones correspondientes a facturas de vigencias
anteriores a 2015. Adicionalmente, se establecieron acuerdos de pago con entidades
en diferentes regiones del pais, lo que permitid ejecutar con éxito el proceso de
depuracion de cartera y el pago de facturacién vencida.



Durante el afio, se realizaron conciliaciones de cartera con el 95% de las entidades,
lo que facilitd la depuracion de la cartera y la consecucién de citas para la conciliacion
de glosas.

Implementacion de Sistemas y Andlisis Financiero

Se implementd un nuevo sistema de seguimiento financiero que permitio consolidar
las fuentes de informacién y analizar cada cliente de manera independiente,
considerando todas sus variables. Se desarrollaron reportes asistenciales por cliente,
lo que facilit6 la revision y analisis de la poblacién atendida por la Fundacion. Ademas,
se estructurd una base de datos con costos por unidad funcional, lo que permitio
realizar un seguimiento detallado de los indicadores financieros.

Se desarrolld un sistema de consultas directas al sistema para monitorear los
consumos diarios por pacientes, consolidando toda la informacién relevante de las
diferentes areas y atenciones generadas a nivel general en la Fundacion

COMPRAS Y ABASTECIMIENTO

El proceso de compras gestion6é el relacionamiento con 307 proveedores de
medicamentos, dispositivos médicos y elementos, bajo pardmetros de oportunidad,
calidad, eficiencia, continuidad y costo-efectividad, promoviendo la seguridad del
paciente y la sostenibilidad organizacional.

Se observa el comportamiento de entrada a inventarios en los ultimos afios y la
variacion segun el insumo. (Gréfico 2) El incremento del 3,3% en relacion con el 2023
se da por los incrementos en valor de compra, inferior al IPC y a oportunidades de
mercado para obtener mejores precios.
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En el grafico 3 se observa el comportamiento por grupo de inventario de
medicamentos e insumos y por centro de costo. Los mayores grupos farmacolégicos
marcan claramente el camino hacia cada vez mas alta complejidad, lo que se ve
también en méas altas complicaciones y mayor fragilidad de los pacientes. El
crecimiento en los grupos de atencion refleja el direccionamiento institucional,
destacando sensérica como un programa altamente diferenciador.
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La comparacion de los margenes de medicamentos en los ultimos 3 afios y el
comportamiento de participacion de medicamentos regulados en el portafolio
institucional (Gréfico 4), muestra la gran gestion que se ha realizado para mantener
los margenes a pesar de la regulacion que va en aumento, pasando del 32% en el
2018 al 62% en el 2024 de la facturacion de las moléculas que se utilizan, y en la
teoria deberia comprometerlos.



Gréafioo4

Compra y venta de medicamentos

-Ventas —Compra

52% 46% 54%
aﬂaﬁ$§$a€$a€$§'a€aﬂaﬁa€a€$$$a€$aﬂaﬂaﬁa!aﬁaﬁaﬂaﬁaﬁﬁ-a&:ﬁﬁﬁ_iaﬁ
g5 8 B ERR RELTREREREEZRAEEREERERE R Ee 5
8 58 >2c 3 a 9 2 5B >»egc g Q > 0 8k EBRES a BB
2852853538388 80¢385383833828883536833138

2022 2023 2024

$60,000M

$50,000M #Regulado = No regulado
100%
$40,000M 90%
$ 30,000 m
$20,000M 60%
50%
$10,000M 0%
0 30%

202

2021 2023 2024 20%
sCompra $23,125M $20836M $26609M $23522M  10%
mVentas $45602M $43,009M $49,044M $51,598M 0%

ENE
MAR
MAY
JuL
SEP
NOWV
ENE
MAR
MAY
JuL
SEP
NOV
ENE
MAR
MAY
JuL
SEP
NOV
ENE
MAR
MAY
JUL
SEP
NOV
ENE
MAR
MAY
JUL
SEP
NOV
ENE
MAR
MAY
Jur
SEP
NOWV

*Fuente: Reporte SISMED

En el gréfico 5 se muestra el comportamiento del margen en los ultimos afios, aunque
la gestion ha buscado mejorar los precios de compra y descuentos financieros en el
2024 el incremento correspondié al aumento realizado por el gobierno en la circular
18 que permitié incrementos en el precio de regulacion y se logré mantener el precio
de compra.
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Los margenes de dispositivos comienzan a mostrar una ligera disminuciéon como se
observa en el grafico 6, con un fuerte impacto por la entrada de dispositivos a
regulacion y libertad vigilada que se reporta al SISDIS.
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El cambio de marcas en dispositivos y conversion de medicamentos, una vez se han
surtido la valoraciones técnicas y documentales para garantizar la suficiente calidad,
y la estrategia de exclusion del IVA con algunos proveedores en la proporcion de
servicios prestados a los pacientes de la seguridad social ha llevada a importantes
ahorros en el proceso de compras. (Grafico 7)
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En el andlisis de los datos de el grafico 8 se puede ver los cambios realizados en el

comportamiento positivo o negativo de las compras a los proveedores destacando
gue son proveedores de reconocida calidad. (Grafico 8)
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La planeacion del abastecimiento y cambio en el proceso (grafico 9) ha generado
mayor control y disminucion importante de pérdidas y “sobre stock” que ha disminuido
3 puntos y un aumento de 5 puntos en el abastecimiento optimo segun el riesgo de
cada insumo. El porcentaje de insumos en estado critico se mantiene cerca del 13%
con factores completamente externos que han llevado a implementar una politica de
reemplazo.

Gréafion 9



Planeacion de abastecimiento

Plan de abastecimiento

Balance de inventario 2023 y 2024

Demanda satisfecha

2023 No entregado Entregado  Desabastecido
CONSIGNACION | 1,81% 8,19% 7.01%
PROPIEDAD 1,34% 98,66% 4,44%
TOTAL 3.15% e6.85% | 11.45%

2024 No entregado | Entregado [Doububtldo

CONSIGNACION | 0,55% 99.45% |
PROPIEDAD | 1,34% | 98,66% | 10,34%
TOTAL 1,88% 98, 11% 16.76%
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La estrategia de mantener la mayor parte del inventario en consignacion va en
aumento, a pesar de las dificultados de mercado (Grafico 10) que estan buscando por
la situacién econémica de las empresas y del pais en trasladar el riesgo sin asumir la
consignacién, basados en las buenas préacticas de pago y con la presion de cambios
en la participacion de mercado de cada proveedor se ha logrado incrementar el
porcentaje de consignacion.

Se ajustd el modelo flexible de planeacion para gestionar las necesidades de
inventario con stock variable y por requerimiento, dando como resultado una demanda
satisfecha del 98.1%, el restante se gestiond mediante la busqueda activa de
alternativas sustitutas disponibles en el mercado y manteniendo comunicacion
asertiva con los diferentes grupos de interés, adicionalmente, se realiz6 evaluacion
técnica de 165 dispositivos médicos para subsanar desabastecimientos, incluir
nuevas tecnologias y considerar opciones de menor costo. En el almacén general se
mejoro la rotacion del inventario a 36 dias con una confiabilidad en la toma fisica del
99.9%, se fortalecié el modelo de mercancia en consignacion con 102 proveedores,
resaltando un aprovisionamiento dinamico e implementacion de practicas para mitigar
el riesgo de obsolescencia y vencimiento.

Gréafioo10
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GESTION COMERCIAL

Se presenta tabla comparativa de ventas 2024 (tabla 1), comparadas con los afios
anteriores y adicionalmente se relaciona la disponibilidad de camas. El presupuesto
se cumplié superandose en el 1,86% sobre el valor calculado para el afio.

Tabla 1
Afo Disponibilidad de camas Facturacion
2022 234,67 $ 291.542.032.96¢
2023 229,5 -2% $ 323.076.297.674 11%
2024 213,42 -7% $ 335.340.878.97¢ 4%

Se presentan los principales clientes con su participacion en ventas Tabla 2, con una
concentracion 2 puntos por encima de la Nueva EPS, del tope que se ha promovido
de no concentrar mas del 20% en un solo cliente. Idealmente se viene trabajando en
tener a los aseguradores del plan obligatorio de salud alrededor del 15% con una
participacion en la complejidad de pacientes mayor al 70%, aunque las condiciones



actuales de mercado por la falta de aseguradores que garanticen fuentes reales de
pago hacen que no se logre este objetivo.

Tabla 2
ENTIDAD ADMINISTRADORA FACTURACION 2024 % PARTICIP,

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EHR 73.762.832.42 22%
SALUD TOTAL EPS-S S.A 54.382.980.55 16%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPEN 37.727.033.094 11%
ALIANSALUD E.P.S 29.676.925.69 9%
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 26.548.463.80 8%
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANA 8.570.284.1 3%
E.P.S. SANITAS S.A. 19.066.885.46 6%
PARTICULARES 12.695.428.74 4%
COLSANITAS 14.540.926.94 4%

El mercado de salud en 2024 enfrentd serias dificultades para varios actores del
sistema. Dos de ellos, con contratos vigentes con la institucion (Compensar y
Suramericana EPS), solicitaron su retiro voluntario. Ademas, tres entidades
intervenidas presentaron desafios significativos: Nueva EPS, que mantuvo un
contrato vigente, y Sanitas y Famisanar, que, aunque no tenian contratos activos,
representaban una participacion importante en la facturacion. Este contexto acentud
la estrategia de integracion vertical en grupos como Salud Total, Organizacion Sanitas
(que incluye a Colsanitas, Medisanitas y Sanitas) y Colmédica/Aliansalud.

Crecimiento en Cotizaciones a Pacientes Particulares

Las cotizaciones a pacientes particulares experimentaron un crecimiento notable,
aumentando en un 214% al pasar de 225 en 2023 a 926 en 2024. Este incremento
representd una facturacion de $1.466.549.866, lo que refleja una mayor
diversificacion de las fuentes de ingresos.

Gestion Comercial y Sistemas de Informacion

Desde el area comercial, se asumio la parametrizacion del sistema de informacion
comercial, implementando un sistema de registro y alertas que permitié agilizar la
facturacion. Sin embargo, la obsolescencia del ERP generé grandes dificultades en
la parametrizacion, debido a la poca confiabilidad y a los problemas de integraciéon
con procesos internos y externos.

Programas Especiales y Estrategia Futura

Los programas especiales, diferentes a los de seguridad social, han ganado
relevancia tanto en la estrategia futura para garantizar fuentes de pago reales como
en la reduccién de la dependencia de la seguridad social. Se ha trabajado en la



construccion de programas que impliquen alta complejidad, ya que, tradicionalmente,
en Colombia, la alta complejidad ha estado principalmente cubierta por la seguridad
social. En el Gréafico 11 se presentan los principales programas y su participacion en
la facturacion.
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Desempeno de Programas Especiales No POS 2024

- - ' Intermacional
4.793 pacientes - - ' _'

S 5.800.000.000 3 '~ - =$§ 5.000.000.000

[ Garmmaknife Perfexion ]

820 pacientes - -

ZOZ3: 620 pacientes " I'—"rogra mas

' Especiales

S 2.005.297.461 ; No POS

2023 8 1.025 361.302

- 251 pacientes
29124.355.017

[ Cx Robotica I
76 casos -4 - - 433 pacientes
=<20% del 2023 - 8 541.250.000

ADMISIONES Y REFERENCIA

En el grafico 12 se observan las principales estrategias desarrolladas para garantizar
la admision, remision y autorizacion, procesos criticos para garantizar el flujo de
pacientes deseables para la Fundacion.

Gréfion12
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En el grafico 13 se presentan los principales indicadores y la gestion.
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Calidad y Acreditacién

En la gestion de calidad se realizo la revision de documentos e indicadores buscando
mantener actualizados los procesos y determinar indicadores mas funcionales.
(Gréfico 14)

Grafioo14
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La gestion de riesgo con origen normativo ha implicado nuevos procesos en el area de
Calidad enfocandolos en 3 componentes. (Gréfico 15)

Gréfico415
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El software de gestion de calidad sigue creciendo e integrando los diferentes procesos
institucionales, (Grafico 16) permitiendo la evaluacion de indicadores y seguimiento a
los planes de mejora buscando el crecimiento en la cultura de calidad.

Grafioo16.
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El seguimiento a las acciones de mejora ha permitido un mayor seguimiento al
cumplimiento de las actividades planteadas pasando del 72,15% en 2023 al 83,18%

en 2024.



Otro de los ejes centrales de la calidad se refleja en el programa de seguridad de
paciente, (grafico 17) donde se dio continuidad a las actividades enfocadas en el
fortalecimiento de la cultura de seguridad.

Gréfiocn17.
Fortalecimiento de la Cultura de Seguridad del Paciente
. [ Reporte de Sucesos de Seguridad J
Eventos Adversos Estables -+ Programa de - Aumento del 7%

Seguridad
del Paciente

Incremento del 8% en Incidentes -+ '~ Clasificacién de Sucesos

Incremento de Acciones Preventivas -

Se continué con el ajuste de brechas en habilitacién, (Grafico 18) elementos
fundamentales para los programas de excelencia y certificaciones de acreditacion.
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La evolucion de los centros de excelencia, (Gréafico 19) muestra el cambio cultural que
se viene dando con la estrategia de seguir especializando a la Fundacion con los mas



altos estandares en programas diferenciadores basados en la tecnologia y
entrenamientos del recurso humano para la atencion de los pacientes mas complejos.

Gréafioo 19
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El proceso de mejora continua (grafico 20) que se ha implementado de manera
transversal en la instituciéon ha permitido establecer las rutas para que los diferentes
programas obtengan los certificados, independiente del evaluador, de calidad

superior.
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Hospitalizacion y urgencias

La integracion de procesos clinicos y administrativos llevo a disminuir el porcentaje
de pacientes con estancia mayor a 14 dias en el area de hospitalizacion, con una
meta hasta del 10%, en la tabla 3 se observa la evolucion del indicador.

Tabla 3

mes % mayor 14 dias




Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero 11,88

Febrero 11,81

Marzo 9,57

Abril

Mayo 9,68
2024 Junio 11,36

Julio 11,13

Agosto

Septiembre 10,75

Octubre 9,62

Noviembre 7,29

Diciembre 8,02

Las estrategias para lograrlo incluyen la revista diaria asistencial administrativa de los
pacientes con estancia mayor a 7 dias donde se identifican causales de la estancia y
de acuerdo con estas se gestiona con las areas correspondientes; situaciones clinicas
no resueltas con el o los grupos tratantes; resolucion de trabas administrativos con el
grupo de altas tempranas y aseguradores; alerta de no oportunidad de procedimientos
pendientes con los grupos de apoyo diagnéstico y terapéutico y para los temas
psicosociales con los aseguradores, trabajo social y experiencia del paciente con
participacion del grupo familiar o cuidadores del paciente. En el cuadro 1 se observa
la evolucion del giro cama.

Quadro1

Giro cama en Hospitalizacian Adultos

El crecimiento en giro cama y la disminucidén de pacientes con estancia mayor a 14
dias no implic6 aumento del reingreso, manteniéndose por debajo del 2%, como
podria haber sido previsible. Cuadro 2

Quadro 2.



Tasa de reingreso a 15 dias
Hospitalizaciéon Adultos
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La intervencion sobre las estancias en urgencias busca minimizar los riesgos en la
atencion y cuidado de los pacientes, mejorar las oportunidades de atencién influyendo
en la satisfaccion global del paciente. Las estrategias empleadas ante condiciones
adversas por una mayor demanda de pacientes que la oferta ofrecida incluyen la
revista diaria de los pacientes con estancia mayor a 36 horas donde se identifican
causales de la estancia y de acuerdo con estas se gestiona con las areas
correspondientes al igual que en hospitalizacion con la implementacion de revista por
especialistas de urgencias 2 veces al dia de los pacientes en observacion en la sala
de urgencias; el reentrenamiento cada 4 meses al personal de triage ha permitido una
clasificacion de priorizacion de la atencion mas cercana a las necesidades de los
pacientes y mejor uso del recurso humano y de las instalaciones.

En el cuadro 3 se observa la evolucién de los pacientes segun su clasificacion de
triage en urgencias el seguimiento estricto de las caracteristicas de estos pacientes
ha permitido implementar estrategia para aumentar la resolucion principalmente de
los pacientes triage 3, 4 y 5 que son mas consultas prioritarias que consultas de
urgencias. El incremento en los pacientes triage 2 se debe en parte al programa de
capacitacion de los encargados de la evaluacion inicial y ha permitido disminuir el
riesgo de eventos adversos en salas de espera que tenian al ser clasificados como 3.
Asi mismo hay una mejoria en los tiempos de atencion normativos de menos de 30
minutos en este tipo de paciente.

Quadro 3



Clasificacidn por Triage de Pacientes de Urgencias
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En el cuadro 4 se observa cémo se ha logrado disminuir el porcentaje de pacientes
que se quedan hospitalizados en urgencia por mas de 48 horas, permitiendo una
mejor rotacion a pesar de las dificultades en remision de las principales aseguradoras
ya que no tiene red suficiente para trasladar los pacientes obligandonos a mayor
capacidad resolutiva y tratamientos definitivos desde la misma unidad de urgencias.

Quadro 4

% Pacientes con Estancia Mayor a 48 hrs. en
Urgencias
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A pesar de disminuir la sobre ocupacién de urgencias como se presenta en el cuadro
5 si se compara con el afilo pasado, una ocupacion de alrededor del 150% en los
ultimos meses generan mucha dificultad en el manejo médico y administrativo de los
pacientes y el nivel de satisfaccion se puede ver comprometido, en el cuadro 6 se
presenta el indicador de satisfaccion en urgencias.
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Experiencia del paciente

El principal reto durante el 2024 fue consolidar esta unidad dentro de la institucion por
lo nueva en la operacion lo que lleva a continua modificacién de funciones y

actividades para armarla a la medida de la institucion para el servicio y resolucion de
las necesidades de los pacientes.

Se sigue intensamente trabajando en las diferentes areas de la institucion bajo el
enfoque “servicio humanizado centrado en la persona” (Grafico 21) permitiendo llevar
a cabo las diferentes solicitudes. (Grafico 22)
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Una de las solicitudes con mayor demanda hace referencia a soporte para ingresar al
portal pacientes, se socializé con diferentes areas asistenciales el proceso para

ingresar al portal pacientes para que en caso de ser necesarios conozcan el proceso
y lo puedan informar a los usuarios, adicionalmente de forma conjunta con el area de

Tl y Comunicaciones se generaron cambios en la herramienta con el fin de facilitar a

los usuarios su acceso.



En la oficina post consulta se esta realizando el acercamiento a los pacientes de
medicina prepagada, podlizas y particulares que se encuentran hospitalizados en la
Fundacién, en el momento que se le define el egreso, se hace un acercamiento a la
habitacion donde se brinda apoyo con el agendamiento de sus controles médicos,
procedimientos y demas que se puedan agendar en la institucion, esto con el fin de
dar un trato diferencial a estos pacientes de gran valor y lograr asi una fidelizacién del
usuario (Gréfico 23)
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Los indicadores de satisfaccidon, quejas y reconocimientos se expresan en el gréfico
24. Vale la pena mencionar que la encuesta de satisfaccion se ha modificado para
tener mediciones mas criticas, a anterior consistentemente mostraba indices de
satisfaccion superiores al 95%.

Grafion 24



Satisfaccion del Paciente y la Eficiencia en la

Respuesta
N5 gquejas
Satisfaccion 90.11% 3B.2% procedentes 241
Incremento de Tiempo ';??”gsm &5 reconocimientos
10.332 2.53% en 2024 1 recibidos, 1 mas

A2,2% cumplimignto de
Encuestas contra 2023 Lo movma gque en 2023

El apoyo de trabajo social, grafico 25, viene en incremento en parte por la apertura 'y
crecimiento del area de experiencia del paciente, asi como su participacién en los
diferentes programas de alta complejidad donde se traen pacientes de diferentes
regiones de Colombia y se coordina su atencion y si es del caso asistencia y apoyo a
los familiares (Grafico 26 y 27)
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Esta unidad cada afio que pasa toma mayor relevancia, derivada del cambio de los
perfiles de multi drogo resistencia de los microorganismos que tiene los pacientes de
la Fundacién, en parte los programas de transporte y ser cada vez un centro de muy
alta referencia para pacientes criticos nos impone estar en el manejo no solo de los



pacientes propios sino pacientes que han estado hospitalizados en otras instituciones
con una flora diferente a la institucional. En el grafico 28 se resumen las principales
actividades y estrategias.
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Hemodinamia

El departamento de hemodinamia ha tenido especial relevancia en el desarrollo
asistencial y econdémico de la Fundacion, en los ultimos 15 afios se ha venido
consolidando en la estrategia de alta complejidad y minima invasion llegando a ser
lideres en Colombia de procedimientos endovasculares que han venido cambiando la
aproximacion al tratamiento de la enfermedad cardiovascular. Durante el 2024 de los
4 hemodinamistas que conformaban el departamento se retiraron los dos con mas
experiencia por decision propia y siguiendo las politicas de retiro de los médicos que
prestan servicios, independientemente del tipo de contratacion, uno de ellos fue
reemplazado mediante un proceso de cuidadosa seleccién para garantizar la
estabilidad del grupo y el crecimiento académico y formativo en nuevas tecnologias
sin olvidar la renovacion en el tiempo.

En el grafico 29 se presenta en resumen las principales actividades que se realizaron
en el 2024 buscando continuar con una diferenciacion con otros grupos
cardiovasculares del pais.



Grafion29

Actividades Diferenciadoras en Hemodinamia

2817 Procedimientos en

2270 pacientes

Tasa de Exito > 98% - ---!

Complicaciones < 1% ---*

( Programasy Tecnologia

%

Renavacion ultrasonido intracoronario

Programa accesos vasculares quiados por
uftrasonido y certificacion

Programa de cierre de auriculillz percutanea

Programa procedimientos hibrido con
cirugia cardiovascular

Terapias en tratamiento tromboembolismo
pulmanar PERT

Terapia borde a borde en vélvula tricispide
primeros en latinoamérica

Fartalecimiento programa mitraclip y TAVI
en avance al cambio valvular percutango
mitral

S
'l

(’

\.

Departamento
de
Hemodinamia

o

Capacitacion y Renovacion

Actividades Academicas J

Emrenamiento en Canads en MacMaster Lniversity en
- Enfermedad Estructural Cardiaca por un afio con soporte
de la Fundacion

, _ _ Reemplazo de los Drs. Calderdn y Castro
[Ue e gtiraron

e

Hemodinamia - Electrofisiologia - Cardiclogia
- Anestesia - Cirugia cardiovascular - Imagenes

I

I Colaboracién Muttidisciplinaria para
ke L N

| decisiones en conjunto

\_ ‘Programas de cierre percutaneo e
intervenciones complejas

Revision semanal de casos estructurales

Revisian semanal de los casos dificiles

Capacitacion de nuevas tecnologias en USA , Europay Japon

Actividad académica diaria con residentes y fellows

Desarrollo protocolos de investigacion

Se logra cupo para el 2026 en Valladelid para entrenamiento
en intervencion estructural valvular por un afio

Electrofisiologia - Instituto de arritmias

Al igual que hemodinamia el departamento de electrofisiologia que desarrolla sus
actividades en el Instituto de arritmias es pieza vital para el desarrollo de las
estrategias de la Fundacién en cuanto a la alta tecnologia y minima invasion, en este
caso para el manejo de problemas del ritmo cardiaco, la industria de dispositivos nos
tiene como centro de referencia y capacitacion para procedimientos de muy alta
complejidad y nos aportan a través de apoyo tecnolégico o comodato los equipos de
Ultima tecnologia. Las principales métricas se pueden observar en el grafico 30 y los
logros del 2024 en el gréafico 31.
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Logros del afno 2024

Cirugia Cardiovascular

El departamento de cirugia cardiovascular continua con el desarrollo de técnicas de
minima invasion y especializandose en procedimientos que no se realizan en el pais
de manera rutinaria lo que nos ha posicionado en el mercado como una institucion
referente para la muy alta complejidad con los retos que esto trae, como el alto costo
y morbimortalidad, las aseguradoras nos los referencian cuando en su red o



instituciones integradas no aceptan este tipo de pacientes, los pacientes “sencillos”
ya casi no se estan operando en la Fundacion excepto cuando llegan primariamente.
En el gréfico 32 se presentan los principales logros para el 2024.
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Soporte fundamental en el desarrollo institucional y soporte para la atencién de una
gran cantidad de pacientes, la parte clinica de la atencidén de los pacientes cada vez
toma mayor relevancia al ser los integradores de las diferentes especialidades para
tomar la mejor decisién o recomendaciones para los pacientes. En la grafica 33 se
presenta en resumen las actividades realizadas en el 2024, mostrando el alto grado
de participacion en las actividades misionales de la institucion desde el ambito
asistencial, de educacion, de investigacion y administrativo.



Grafica 33

+ 28663 visitas médicas +Revision de sucesos de seguridad

italari « Participacion en Comités: Etica e
hospitalarias
+2073 consultas falla cardiaca ér;%?; ixiiycadénmiﬂg
*5 rdiaco idemiologia, Historias ;
. 2&8?#;;5&:30& ' . Trasplantes, Mortalidad
» Contrapulsacion * Apoyo en gestion documental
aricioacion Hest I + Indicadores de ALMERA
Valvulas, Pl esa s Asistencial | Administrativo Apoyo servicio de farmacia
ECMO, PERT

S/

S

+ 25 autores trabajos de

+ 91 Estudiantes

investigacién * 86 Internos
+ Ares proysces e Investigacion R
+ Participacion Pésters y + Participacién como
presentacion oral en Congreso conferencistas en eventos

Nacionales e internacionales de
Cardiologia, Cuidado Intensivo y
Medicina Interna

+ 5 publicaciones en revistas
‘médicas internacional Q1,Q2

académicos de la institucién,
Nacionales e internacionales
+ Ateneos

» Dos seminarios al dia

J \

En el 2024 se trabaj6 intensamente para obtener la certificacion en excelencia con el
modelo EFQM y dos de los programas mas importantes de la institucion se estan
presentando para certificarse como Unidades Clinicas de Alto desempefio (UCAD),
las graficas 34, 35, 36 y 37 presentan indicadores significativos de la calidad de
atencioén en falla cardiaca y sindrome coronario agudo.
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Sensorica

El programa de sensérica ha permitido una importante diferenciacion institucional y
cada vez tiene mayor aceptacion en los médicos, aseguradoras y pacientes, es una
punta de lanza para los programas de telemedicina, tele experticia y tele asistencia
gue ayudaran a que la Fundacion salga de sus paredes. Grafica 38
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Neurologia

Desde que la institucién fue certificada como Centro Avanzado para el manejo del
Stroke el servicio de neurologia clinica ha venido cobrando gran importancia ya que
son quienes inicialmente dirigen al paciente que ingresa a urgencias con un evento
cerebrovascular a la ruta de atencion que permite salvar cerebro por la pronta
actuacion sobre la enfermedad trombdtica cerebral o la hemorragica. Grafico 39
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ECMO (Circulacion por Membrana Extracorpérea)

El programa de circulacion por membrana extracorpérea y soporte vital avanzado
extracorpoéreo viene desarrollandose de manera muy relevante en la Fundacién y es
ejemplo para que otros programas de alta complejidad y diferenciales se consoliden
tanto en el desarrollo asistencial, académico y financiero, por la relevancia del
programa presento en los siguientes graficos los principales indicadores que se

lograron en el 2024. Grafico 40 a 45.

Grafioo 40

4 Cursos de
Entrenamiento

Enfermedad
cerebrovasculer
para medicos de

Latincamérico.

Crecimiento 4y Desafios del Programa ECVO

2017

Inicio del progranma ECNNO
con 2 casos

20232

13+ pacientes soportados

2022

194+ pacientes soportandos,

pico post pandeniiac

2024

110 pacientes soportados,

reduccidn estratégica v pesar

de aumnmento de Ll demnmanda

Ao



Gréfioo 41

Grupo de Pacientes

Adultos
Neonatos
. Promedio de
” Estadia
Duracion Promedio de la Estadia por Grupo (dias)
de Pacientes
Gréfioco 42

Participacion de mercado de aseguradoras de
salud en 2024

1234
% Otros 2347% Nueva Eps

8.16% Sura EPS

14.29% Compensar 2143% Saludtotal

15.31% Sanitas



Gréafioo 43

Comparacion de Casos Totales y Casos de Transporte

803
474
N
N ]
29
110
\—/
Casos totales de Casos de
Transporte Transporte en
2024
Casos Totales Casos Totales en
2024
Gréafioo44
Tasa de Mortalidad
T
47.16%
32.57%
Cortros de > Categoria
Todos los

Excelencia Mivel
Oro

Shaio Centros ELSO

Tasas de Mortalidad Comparativas para el
Programa de ECMO - medicion Arbometrix



Gréfioo 45

Logros Cientificos y Presentaciones en 2024
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Anestesia

La variedad de procedimientos que se vienen realizando en la Fundacion por fuera
de salas de cirugia ha impuesto un reto para el departamento de anestesia ya que
debe cubrir las salas de cirugia como las otras areas de la institucion donde se
realizan procedimientos tan o mas complejos que en la tradicional sala de cirugia
como salas de angiografia, imagenes o gastroenterologia. El grafico 46 muestra los
logros haciendo énfasis en la diversificacion.
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Los principales logros de Medicina Nuclear destacando cantidad de pacientes, tiempo
de reportes para toma de decisiones y actividades académicas se presentan en el
grafico 47
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Pediatria

Para el afio 2024 dando continuidad a los planes y acorde con la planeacion
estratégica institucional para el periodo 2023 - 2027 y considerando la politica
institucional en el servicio se est4 enfocando en la atencidn de pacientes del alta
complejidad y alto costo. Gréfico 48
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En el 2024 se realizaron avances muy importantes en procedimientos totalmente
novedosos con muy pocos casos en Latinoamérica y de los primeros en el pais como
se indica en el gréfico 49
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Consecuentes con la politica y estrategia de alta complejidad orientado a pacientes
cardiovasculares y derivados de ECMO se presenta en el grafico 50 un esquema de
la diversificacién y logros de esta Unidad que muestra la ruta que se ha disefiado
para ser referentes en la ciudad y una necesidad al sistema por la exclusividad de
procedimientos y terapias ofrecidas.
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Trasplantes

Dentro de las estrategias de diferenciacion y alta complejidad la unidad de trasplantes
se viene fortaleciendo y es asi como se han renovado e inscrito nuevos programas,
el grafico 51 muestra las principales estrategias.
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La gestion operativa de donacién de 6rganos de la Fundacion se mantiene siendo
lider a nivel Bogota y referente a nivel nacional, en el grafico 52 se resume la gestion

sobre alertas y en la 53 los principales logros.
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En 2024, los indicadores de gestidon de la Unidad de Cuidado Intensivo se centraron
en tres pilares fundamentales y tuvieron un enfoque integral que se pueden detallar
en resumen en los gréficos 54, 55, 56 y 57.
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Las Unidades de Practica Integrada permiten abordar las enfermedades complejas
desde un punto de vista integral donde los clinicos y cirujanos toman las mejores
decisiones para los pacientes, se inicié6 el programa con tres unidades que son
consideradas catastrofes de muy alto costo y alta complejidad, esta aproximacién
viene siendo reconocidas por algunas aseguradoras como una excelente alternativa.
Se presenta el desarrollo de Enfermedades Hepaticas (Gréafico 58), Falla Intestinal
(Gréfico 59) y Enfermedades Pancreaticas (Grafico 60).
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Desarrollos de la Unidad de Enfermedades
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~
Inscripcion 1 Trasplante
Trasplante Combinado Rinon
Pancreatico - Pancreas
(Fallido)

Hospital dia

El hospital dia se ha venido consolidando como una unidad de alto rendimiento
financiero por los procesos de optimizacion de los medicamentos infundidos,
destacandose el levosimendan, y por ser referente a nivel nacional como parte del
manejo de la falla cardiaca, el cambio de instalaciones ha permitido mejoras
operacionales importantes. Grafico 61
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En el grafico 62 se presenta la evolucion del hospital dia desde el 2016 en casos
atendidos y en el gréfico 63 se presenta el comportamiento mensual durante el 2024
y las principales infusiones que se han venido administrando, destacando que varios
proveedores de farmacos biolégicos han comenzado a utilizar los servicios para
aplicacion y monitoreo de los pacientes.
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Consulta Externa

El traslado de la consulta externa a las nuevas instalaciones permitié el cambio a una
infraestructura fisica mas amigable con los pacientes y amplia, pero también modificar
procesos buscando mas eficiencia. Grafico 64 y 65
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En el gréfico 66 y 67 se presentan las estadisticas generales de consulta externa y
un acercamiento a la consulta de cardiologia por la importancia que tiene para la
institucion.
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Ortopedia

Hay varios servicios en la institucion que no son tenidos en cuenta en la institucion
por las aseguradoras que normalmente tiene capitados estos servicios o tienen
programas para realizarlo en su red propia y se caracterizan por recibir atencion en
urgencias o en consulta externa en la Fundacion, pero en el momento de realizar las
intervenciones correspondientes los pacientes son remitidos. En el grafico 68 se
presenta el servicio de ortopedia como ejemplo de esta situacion.
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Fisioterapia

En el servicio de fisioterapia se presentaron grandes cambios en la estructura
generados por el cambio de lider después de més de 20 afios, se busco implementar
nuevos procesos, mas agiles y con mayor control. Gréafico 69.
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Enfermeria

El departamento de enfermeria esta en constante evolucion y ajustando procesos y
programas para brindarle a los pacientes mayor seguridad y una estadia mas
confortable en la Fundacioén, es fundamental la educacion continua e innovacion lo



gue ha permitido desarrollar programas novedosos que anteriormente eran liderados
por meédicos y actualmente por enfermeria. Grafico 70y 71
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Psicologia

El servicio de psicologia cada vez toma mas fuerza y relevancia en la institucién, al
tener pacientes cada vez mas complejos y programas que tienen riesgos de
morbimortalidad altos se hace necesario la intervencion psicoldgica al paciente y la



familia, sin olvidar el gran apoyo que se realiza a la salud mental de los colaboradores,
muchos de ellos con problemas como consecuencia aun de la pandemia. Gréfico 72
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Soporte Metabdlico y Nutricional Pediatrico

Con el aumento de los pacientes pediatricos muy criticos que son intervenidos con
procedimientos complejos es frecuente la necesidad de soporte nutricional para la
recuperacion y estancias mas cortas, en consecuencia, se dio un fuerte impulso para
desarrollar esta unidad que no solo aporta desde el punto de vista asistencial sino en
el financiero ya que las mezclas parenterales tienen una muy buena rentabilidad.
Gréfico 73.

Se aprovechd esta necesidad para realizar una mejora en los procesos de lactancia,
como la normatividad lo exige. Gréfico 74
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Educacién

Como eje fundacional la educacion sigue siendo pilar del desarrollo institucional y con
mayores retos desde que la Fundacion es Hospital Universitario. Los principales
logros y desarrollos se presentan en los siguientes graficos del 94 a 97.
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las pérdidas acumuladas durante el tercer trimestre del afio 2024 alcanzan un valor
de $1.9 billones, con un déficit operativo de $3.2 billones, un patrimonio negativo de
$7.1 billones y pasivos totales de $23.3 billones. De acuerdo con un informe
presentado por la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), con fecha
de cierre a junio de 2024, las deudas alcanzan los $18 billones de pesos. Este
incremento es del 12,8 % con relacion a la deuda registrada en diciembre de 2023,



cuando se reportaron $16.8 billones. La principal causa se da por el aumento de la
cartera de mora, que paso6 del 54 % al 55 % entre 2023 y 2024. En cuanto a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) representan cerca del 50 % de las deudas, con
una cifra cercana a los $9.8 billones del régimen contributivo, seguidas por las EPS
del régimen subsidiado, que representan el 25 %, equivalente a $4.7 billones.

Impacto del Ajuste de la UPC

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucion 2717 del 30 de
diciembre de 2024, anuncio un incremento del 5,36 % en el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) para la vigencia 2025. Este ajuste responde a la
necesidad de proteger los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud, dada
la baja calidad, poca confiabilidad e inconsistencias en la informacion reportada por
las EPS. Sin embargo, este incremento es insuficiente para cubrir los costos reales
del sistema, lo que tendra un impacto negativo en la capacidad de las EPS para
cumplir con sus compromisos financieros.

Los costos laborales, que representan entre el 60 % y 70 % de los gastos de los
prestadores, enfrentan una presion adicional debido al aumento del 9 % en el salario
minimo para 2025. Esto dificulta alin mas la contratacion y retencién del personal de
salud. Ademas, el sector ya enfrenta una crisis de liquidez, y el bajo ajuste de la UPC
amenaza con profundizarla, generando atrasos en los pagos a proveedores,
afectando la calidad de la atencién y limitando la capacidad de inversion en
infraestructura y tecnologia.

Insuficiencia de la UPC y Proyecciones Negativas

El ejercicio para verificar la suficiencia anual de la UPC, que debe cubrir tanto el
salario minimo como la inflacién proyectada (3,0 % para 2025), muestra que en los
altimos cuatro afios los valores negativos han sido los mas altos de la serie historica.
A excepcion de 2015, que presento un valor de -5,31 %, en 2022 la diferencia fue de
-4,45 %, en 2023 de -12,89 %, en 2024 de -12,59 %, y para 2025 se proyecta un -
7,18 %. Esto indica que la UPC ha crecido a un ritmo inferior al del salario minimo y
la inflacion, lo que agrava la insuficiencia de recursos en el sistema.

Consecuencias para la Fundacion

La incertidumbre en las fuentes de pago, la insuficiencia de la UPC (con un atraso de
cerca de 15 puntos) y la deuda del gobierno con las EPS por los presupuestos
maximos estan generando falta de liquidez en el sistema y una disminucion en el
recaudo para la Fundacion. En las primeras semanas de 2025, se ha observado en
la Fundacion un aumento en la cartera, dificultades en la operacion con la mayoria de
las EPS, niveles elevados de glosas, devoluciones y problemas para radicar facturas,
aparentemente como consecuencia del desequilibrio financiero del sector.
























GILBERTO ANDRES MEJIA ESTRADA
DIRECTOR GENERAL
FUNDACION ABOOD SHAIO




