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INFORME DE GESTION - 2024

La rendicién de cuentas promueve la participacion de los

colaboradores, usuarios y demas partes interesadas en

la evaluacion del ciclo de gestion del afio que concluye.

Esta actividad contempla la evaluacién y el control, la

identificacion de necesidades y la garantia de acciones de

informacion y dialogo responsable, propiciando un adecuado

ejercicio de participacion de toda la comunidad. Por ello, a

través del presente informe de gestion, damos a conocer a

todas las partes interesadas los resultados alcanzados durante

el afo 2024.

Nos encontramos en un periodo de transicion critica del
sector salud a nivel mundial, caracterizado por avances
tecnolégicos disruptivos, una transicién epidemiolégica
de la poblacién y una demanda creciente de servicios. Esta
realidad ha generado discusiones y replanteamientos en
las practicas y politicas de salud. Por ello, es fundamental
una gestion estructurada que permita abordar de manera
integral los desafios mas apremiantes y las oportunida-
des emergentes del sector,
con énfasis en la preven-
Nos mantenemos g o
cion, la atencién integral y

firmes en nuestra resolutiva, la eficiencia en

.. ision d la gestion, la innovacién y
mision y vision de la adaptacidn estratégica

futuro, conscientes de al nuevo panorama de los

. sistemas de salud.
que la adaptabilidad
Elafo 2024 fue particular-

es clave para la mente desafiante para el

supervivencia sector debido a dificulta-

des en el flujo de recursos
institucional.

y la sostenibilidad financiera de muchas instituciones pres-
tadoras de salud, lo que llevé al cierre de diversas entidades
y servicios en todo el pais. A pesar de este complejo esce-
nario, la Corporacién Salud UN - Hospital Universitario
Nacional de Colombia logré mantener su estabilidad ope-
rativa y fortalecer la oferta de servicios, gracias al esfuerzo
y compromiso de todos sus colaboradores. Este trabajo
coordinado permitié sortear los obstaculos sin afectar la

operacién ni los resultados del hospital.

Nos mantenemos firmes en nuestra misién y visién de
futuro, conscientes de que la adaptabilidad es clave para
la supervivencia institucional. Como expuso Darwin, "solo
los mas aptos, aquellos que mejor se adaptan a su entorno,
lograran sobrevivir". De la misma manera, las organizacio-
nes que logren transformarse y ser resilientes prevalecerdn
en el tiempo. Por ello, es fundamental mantener una ges-
tién eficiente que nos permita superar los desafios actuales
y aprovechar las oportunidades que surjan en el futuro,
contribuyendo asf al fortalecimiento del sector salud en

el pais.

[7]
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[MiSién] Somos una entidad auténoma, con la regencia académica de
la Universidad Nacional de Colombia, prestamos servicios
de salud de calidad superior de forma compasiva y segura, y
contribuimos en la formacién de profesionales competentes
y socialmente responsables. Investigamos con rigor cientifico
e innovamos a través de un equipo interdisciplinario
en permanente desarrollo, que busca la excelencia, la

sostenibilidad y la responsabilidad social y ambiental.

Nos comprometemos con la humanizacién en todo nuestro actuar.

= .

Prestacién + Formacion InvestlgaC|on
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[visi 6“] En el 2025 seremos una entidad acreditada y reconocida como
Hospital Universitario en el Pais. Que genera conocimiento,
consolidando su liderazgo en investigacion, gracias al impacto de
sus publicaciones y a la calificacién de sus grupos de investigacion.
Con el desarrollo de clinicas especializadas que sean modelo y
fortalezcan el proceso de atencién y formacién académica, dando
respuesta a necesidades en salud de la sociedad. Generando
excedentes operacionales que le permitan realizar inversiones para

el fortalecimiento de su actividad misional.

ESTANDARES

CLiNICOS
ECBE

ALTOS
ESTANDARES

DE CALIDAD EN
INVESTIGACION

FAVORABILIDAD

HOSPITAL PRINCIPAL
UNIVERSITARIO SEDE

INVESTIGACION
UNAL

ACREDITAC

1 SOLIDEZ Y
EN SAL

ESTABILIDAD
FINANCIERA

5 .. “p M- DESARROLLAR
CLINICAS oy COMPETENCIAS

B > oh
ESPECIALIZADAS €Tos gsTRATE TALENTO
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uD
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;Como estamos conformados?

ASAMBLEA GENERAL

JUNTA DIRECTIVA

Revisoria Fiscal

Gerencia Corporacion
Salud UN

Direccion General HUN

i i l l i i l l i !

Direccién Direccién

q q q 9 Di Di i6 Di i6 A Direccién Direccién 5 Direccién
D!reccu_én BIESED Gestion del Gestion Gestion _Gestlén f’e Gestion de la Gestion Ges“éf' Control
Cientifica  Enfermeria L " ey Calidad y Riesgo Py " : Comercial
Talento humano Administrativa  Juridica Informacién  Financiera Interno
en Salud y Mercadeo
[ 10 ] T Jefatura de
Planeacion
GesHonide Estratégica

Comunicaciones
Direccion A ion A iay H i ia
Direccion Atencién Rehabilitacion y Desarrollo Humano
Direccion Atencién Cirugia
Direccion Investigacion e Innovacion
Direccién Atencion Cuidado Critico

Direccion Al e Di
Direccion Atencion Patologia y Laboratorio Clinico
Jefatura ion Servicio Far éuti
Jefatura Experiencia del Usuario
Jefatura iony ion del C imiento

Jefatura Telemedicina
Coordinacién Nutricién

Fecha de Actualizacion: 2024-03-18. V4 HUN
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[PRECISO «
NUESTRO MODELO
DE PRESTACION]

El modelo de prestacion de servicios de salud PRECISO se
convierte en la brdjula que orienta el actuar del equipo inter-
disciplinario en la atencidn en salud a las personas y familias
que demandan servicios de salud, formacién e investigacion

al Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN).
Su enfoque centrado en al persona nos permite :

«  Garantizar en el HUN un trato digno,compasivo y res-

petuoso.

- Estandarizar el cuidado, tratamiento y manejo de una
manera coordinada, integral e interdisciplinaria.

-« Ofrecer un cuidado, soporte y tratamiento personali-
zado, que incluya las necesidades, preferencias de los
pacientes y evite las barreras de acceso a los servicios.

[11]

Conocer el perfil epidemioldgico de la poblacién que

recibe atencion en el HUN.
Impactar en los resultados en salud.

Crear una cultura de seguridad del paciente, reporte y

mejoramiento continuo.

Mayor informacion

consulte el

documento
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Durante el 2024, la Corporacion Salud UN avanzé en
el desarrollo de sus proyectos estratégicos, alineados

con su vision institucional. No solo se lograron las

metas establecidas, sino que en muchos casos se

superaron, alcanzando un crecimiento superior al 10%

venta de servicios y poblacion atendida.

Entre los logros mas destacados se encuentran:

«  Obtencién de la certificacién en Buenas Pricticas de
Investigacion Clinica por parte del INVIMA, permitiendo

el inicio de ensayos clinicos en el hospital.

»  Certificacion de cumplimiento de estandares de habi-
litacion por la Secretaria Distrital de Salud. Tras mas
de siete afios de trabajo y autoevaluaciones, la institu-
cién se postuld ante ICONTEC para la
acreditacion en salud. La evaluacién
se realizé en noviembre y se estd a la

espera del informe final, con confianza

No solo se

lograron las metas

como técnicos de radiologia y auxiliares de enfermeria.
Esto implica la constante formacidn de nuevo personal,
lo que conlleva riesgos operativos y afecta la motivacion
y sentido de pertenencia de los colaboradores.

Por otro lado, en el proceso de recertificacion de la central de
mezclas se identificé que el sistema de ventilacion (HVAC)
no cumplia con los requisitos exigidos por
el INVIMA, lo que obligé a externalizar este
servicio temporalmente. Alin estd pendiente
definir con la Universidad Nacional, propieta-

en una respuesta positiva. establecidas, sino ria del edificio, las intervenciones necesarias

En cuanto al talento humano, aunque que en muchos

se logré reducir la rotacién de personal,

sigue siendo un desafio en &reas clave

en infraestructura y el sistema HVAC para

retomar la certificacion y restablecer la cen-

casos se superaron tral de mezclas dentro del hospital.

[13]
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ESTANDARES
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A. HOSPITAL
ACREDITADO

3

Por cada proyecto estratégico vamos a hacer un anali-

sis de los logros alcanzados y los avances en el 2024.

OBJETIVO:
Obtener La Certificacién en Acreditacion en Salud dentro
del SOGCS.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia reconoce la
implementacién del Sistema Unico de Acreditacién como
una herramienta fundamental para el desarrollo de un sis-
tema de gestion que mejore de forma continua la calidad
tanto en la atencién que reciben los usuarios y la disminu-
cion de los riesgos durante la prestacion de los servicios de
salud, como en la formacién de talento humano comprome-
tido con la calidad en la atencién en salud como parte de su
ejercicio cotidiano y la investigacién con altos estdndares
de calidad cientifica y técnica, con el objetivo de alcanzar
estandares superiores de calidad.



INFORME DE GESTION - 2024

Por otra parte, para poder ser reconocido legalmente comoun  INDICADOR:

"Hospital Universitario", el Hospital debe cumplir los requisitos . L . . .
P ’ P P q Calificacién promedio autoevaluacién estandares de acre-

establecidos en la Resolucién No. 3409 de 2012, especifica- ditacién
mente en lo que corresponde al objetivo de este proyecto, debe

"Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obli- METAS ANO 2024: VIl AUTOEVALUACION CUANTITATIVA

gatorio de Garantia de la Calidad". - Calificacién global mayor o igual a 3,4

«  Ningun estdndar por debajo de 2

ACREDITACION

Séptimo ciclo de mejora

*Certificacién de cumplimiento
de habilitacién SDS.
*Postulacion
Primer ciclo de mejora Tercer ciclo de mejora Quinto ciclo de mejora “Evaluacion de otorgamiento
Clasificacion 1.2 Clasificacion 2.4 Clasificacién 3.3 Clasificacién 3.4

Diplomado en Segundo ciclo de mejora Cuarto ciclo de mejora Sexto ciclo de mejora
acreditacién ICONTEC Clasificacién 1.9 Clasificacién 2.8 *Primera verificacién de
cumplimiento de habilitacién SDS.
*Creacion de equipos EJE

RESULTADOS ANO 2024

AMB
PACAS DIREC GER TH FIS TECN INFOR MEJORAMIENTO

RESULTADO
CUANTITATIVO
VII Autoevaluacién

[15]
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PACAS AMBULATORID

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD FPACAS HOSPITALARIC

GERENCIA DE LA INFORMACIGN DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE LA TECHOLOGIA GERENCIA
GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO GERENCIA DEL TALENTO HUMANO
~——SEPTIMA ~ —— SEXTA 2023 ——QUINTA 2022 —— CUARTA 2021
[16] TERCERA 2020 —— SEGUNDA 2019 PRIMERA 2017

Ningtn estandar por debajo de 2,5

De la 7 autoevaluacion surgieron 207 oportunidades de mejora que corresponden al 28% de todas las

oportunidades de mejora

FRECUENCIA DE OPORTUNIDADES DE MEJORA POR FUENTE 2024

u ACREDITACION mPUMP H AUDITORIAS EXTERNAS H DESVIACIONES BPM
H HABILITACION H AUDITORIAS INTERNAS B REFERENCIACION
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE PLANES DE ACCION DE ACREDITACION - 2024

|\‘ |

~0‘9f &*‘é‘o ' ‘o‘\’j éj

\

w0 W

on
LY
an
2%
')

,f’/"/’

&f < & &
/ & ¢ & Py

VRN w00 WD wXM

"
"y
|“-|

Los planes de accion de Acreditacion se cumplieron en un 89% mejorando frente a los

afos anteriores

B. HOSPITAL
UNIVERSITARIO
CERTIFICADO

OBJETIVO:
1. OBTENER CONCEPTO DE FAVORABILIDAD PARA ESCE-
NARIO DE PRACTICAS FORMATIVAS EN SALUD

INDICADOR:
% Cumplimiento de los estdndares de escenario de practicas

formativas.
META META CUMPLIMIENTO 2024
2024 2025
100% 100% 93%

En el 2024 se realizd 1 autoevaluacién y una auditoria
externa los conllevo a definicion e implementacién de planes
de accién logrando llegar a un cumplimiento del 94% de los
estandares establecidos para escenarios de practicas forma-
tivas definidas por el decreto 780 de 2016.

[17]
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.2. OBTENER LA CERTIFICACION COMO HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Durante el 2024 se redefinié la capacidad instalada
en cumplimiento de la normatividad vigente lo que

conllevo a una reduccion del nimero de cupos para

précticas formativas, por lo cual se evidencia una reduccién
del nimero de estudiantes que realizan sus practicas en el
HUN frente a los afios anteriores.

NUMERO DE ESTUDIANTES EN PRACTICAS FORMATIVAS

1000

750

Numero de estudiantes
w
[=]
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Mes
= 2022 %2023 -0~ 2024

10k

7.5k

2022 2023 2024

Afo

e

® TOTAL  -» PROMEDIO MENSUAL

PROMEDIO DE SATISFACCION GENERAL DE LOS ESTUDIANTES

g
g
g
=9
£ 5k
=
E
z
25k
o
2018 2020 2021
5
4.43 439
4 | a0)
Periodo:
Valor del indicador; 4.39
£ 1
=
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=
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@ ESCENARIO HUN

2024

@ PRACTICA FORMATIVA



La Satisfaccion de los estudiantes con sus practicas forma-
tivas desarrolladas en el Hospital y especificamente con el
hospital como escenario de practicas, mantiene un nivel alto

con una calificacién promedio de 4,43, siendo unos de los

C. HOSPITAL
INNOVA

INFORME DE GESTION « 2024

factores de menor calificacién las zonas de bienestar que
son limitadas por falta de espacio fisico, y con el apoyo en
alimentacién que brinda el Hospital en parte generado por

los controles impuestos en este afio.

Este proyecto estratégico busca alcanzar dos objetivos.

1. Objetivo: Cumplir Con Estandares De Alta Calidad En

Investigacion.

INDICADOR:
Porcentaje de cumplimiento de estandares de buenas practi-

cas clinicas en investigacion.

Este objetivo se logré alcanzar en el 2024 con la obtencion
de la certificacién en Buenas practicas en investigacion clinica
expedido por el INVIMA.

2. Objetivo: Convertirse En La Principal Fuente (Sede) De Investigacién En Salud (Investigacién Clinica) De La Uni-

versidad Para El Aiio 2025.
INDICADOR:

percentil de publicaciones scopus - Colombia: percentil en el

que se encuentra el HUN dentro de la distribucién de hospitales

y clinicas colombianas acreditadas de acuerdo con el nimero

de publicaciones cientificas en scopus.

META 2024 META 2025 RESULTADO 2024 | CUMPLIMIENTO 2024

0,84 0,88

No se ha logrado un crecimiento en el nimero de articulos
publicado en revistas indexadas, aunque este ntimero en general

crece al identificarse posteriormente publicaciones adicionales

0,68 81%

realizadas en el 2024 en revistas indexadas comparados con
los demas Hospitales acreditados y universitarios no hemos

logrado avanzar en el percentil que nos encontramos.

NUMERO DE ARTiCULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS

50
45
40
35

25 5
20
15
10

2016 2017 2018 2019

INDEXADAS CUYA AFILIACION ES EL HUN

39

2020 2021 2022 2023 2024

19 publicaciones en total al mes de diciembre de 2024.
41 publicaciones en total al mes de diciembre de 2023,
299 publicaciones en revistas cientificas indexadas en Scopus histéricamente.

[19]
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PROPORCION DE ARTiICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS
INDEXADAS EN SCOPUS CLASIFICADAS POR CUARTIL

2021 (45 publicaciones) 2022 (22 publicaciones)
Q1
25%
Q4 Q1
36% 36% 0
Q4
51% ‘ 0
Q2
. Nota: indicador
a3 a3 Q2 actualizado a junio
13% 14% 14% 2022 (1er

semestre)

En 2022, el 50 % de las publicaciones son Q1 y Q2
En 2021, el 36 % de las publicaciones eran Q1 y Q2

Igualmente se evidencia un crecimiento en la proporcién de  Igualmente se haincrementado el nimero de trabajos de grado
articulos publicados que estén clasificados en Q1y Q2 loque  que los estudiantes realizan en el HUN.
demuestra su alto nivel.

[20] NUMERO DE TESIS, TRABAJOS DE GRADO Y TRABAJOS FINALES DE LA UN
APROBADOS EN EL HUN EN EL PERIODO

10
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2
0
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2019 2020 —2021 —2022 2023 —2024

En 2024 se aprobaron 50 trabajos de grado.
En 2023 se aprobaron 43 trabajos de grado.

Hasta la fecha el hospital cuenta con los mismos 33 gruposde  de MINCIENCIAS de finales del afio 2024 para reconocimientos

investigacién y a la espera del informe de la dltima convocatoria  de los grupos de investigacion.
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GRUPO DE INVESTIGACION - MINCIENCIAS

Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN)
Resultados preliminares

2019 vs. 2022

2018 - Convocatoria 833 | 2021 - Convocatoria 894

Casificacion Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje
Al 2 9% 4 12%
A 3 13% & 6%
B 5 22% 8 24%
C 10 43% 18 55%
Reconocido 3 13% 1 3%
TOTAL 23 100% 33 100%

Se avalaron 10 grupos nuevos. Incremento 43.5 %
Los grupos Al (mejor clasificados) aumentaronde 2 a 4.
Incremento 100 %

D. HOSPITAL
ESTANDARIZA

33

co

Reconocido TOTAL

OBJETIVO:

Disminuir la variabilidad en la practica clinica de las princi-
pales enfermedades atendidas en el HUN utilizando la mejor
evidencia disponible, buscando mejorar desenlaces clinicos,
reportados por pacientes y costos asociados

INDICADOR:

Proporcién acumulada de ECBE que completaron el ciclo de
ECBE en el HUN: # de ECBE que alcanzaron la evaluacion
de adherencia/# enfermedades objetivo de desarrollo para
el HUN (enfermedades que representan el 70% del total de
las atendidas en el HUN).

META 2024 | META 2025 RESULTADO 2024

17% 30% 40%

La metodologia de los estdndares Clinicos basados en
evidencia fue un factor de reconocimiento en la visita
de acreditacién en la actualidad se cuenta con 42 ECBES
Definidos de estos 39 estan publicados en DARUMA y 23
publicados con proceso editorial registro ISBN y el resto
estan en etapa editorial.

[21]
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E. HOSPITAL

mro——-rcZun—-—noxmrAunm
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EXCELENTE
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OBJETIVO:
Contar con cinco clinicas especializadas, reconocidas a nivel

nacional por sus resultados en salud.

INDICADOR:

Clinicas especializadas certificadas.

META META | RESULTADO | CUMPLIMIENTO
2024 2025
3 5 0 54%

A la fecha no se cuenta con ninguna Clinica Especializada
certificada. El Hospital cuenta con programas especiales en
Oncologia, Esclerosis Miltiple, Heridas, Promocion y mante-
nimiento, Egreso, Salud Cardiovascular, Accesos vasculares.
De los cuales se definieron Esclerosis Mdltiple a través de
la certificacién de sus tres centros de referencia, Esclerosis
Lateral Amiotréfica con la certificacion de sus dos centros de
referencia, Clinica de Peso saludable, Clinica de Cogniciény
Clinica de Lupus Eritematoso para trabajarlas como clinicas
especializadas certificadas no existe norma general para
certificarlas, pero existe norma especifica para centro de
referencia de enfermedades huérfanas por lo cual se opté
por certificar Esclerosis maltiple como Centro de Referencia
de Diagnostico, Centro de tratamiento y Centro de referencia
de farmacia ante el Ministerio de Salud. Se realizé autoeva-
luacién con el fin de poder avanzar en la documentacién con
un cumplimiento promedio de 54% siendo la mas adelantada
esclerosis miltiple frente a los requisitos de los 3 centros

de referencia de enfermedades huérfanas.
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F. HOSPITAL
TE CUALIFICA

ROTACION DE PERSONAL
2023 (7,01%)

EVALUACION DE DESEMPERID
AVANCE 70%% PLAZO FEBREROD

28/2025 2024 (5.9%)

PLAN CARRERA PROMOCIONES

2023 (21)
2024 (22)

INFORME DE GESTION - 2024

OBJETIVO:
Desarrollar las competencias de empleados y terceros que
sean requeridas o necesarias para garantizar el éxito de los

proyectos de la institucion para el 2025.

En coherencia con la Politica de Talento Humano, el Hospital
Universitario Nacional de Colombia reconoce que el Recurso
Humano es el eje fundamental para el logro de los objeti-
vos estratégicos, por lo que gestionar a través de procesos
eficientes el ciclo laboral, podra garantizar el contar con el
personal idéneo, satisfecho, con sentido de pertenencia y
eficiente, que logre cubrir las expectativas y necesidades de
nuestros grupos de interés (usuarios, docentes, estudiantes),
siendo socialmente responsables.

HUN TE CUALIFICA EN CIFRAS 2024

DPORTUNIDAD CUBRIMIENTO
DE VACANTES

2023 (11,2 DIAS)
2024 (10,58 DIAS)

MARCA EMPLEADORA
4 FERIAS DE EMPLEO
1.510 HOJAS DE VIDA

SATISFACCION PLAN DE

SATISFACCION PROCESO DE
GESTION SISTEMA DE 55T SELECCION

2023 (97%) 2023 (88.9%)
2024 (97,5%) 2024 (92

SATISEACCION CLIMA LABORAL
2022 (77%)

IMPLEMENTACION PROGRAMA
DE LIDERAZGO INSTITUCIONAL
95%

EL proyecto HUN te cualifica durante 2025 realizara acti-

vidades y talleres de administracion efectiva del Talento

PLAN DE ACOGIDA
SATISFACCION
2023 (89%)
2024 (94%)

CUMPLIMIENTO PLAN DE
CAPACITACION INSTITUCIONAL
2023(98%) 2024{100%)
CUMPLIMIENTO CRITERIOS
HABILITACION 100%

Humano, relaciones laborales y evaluacién de desempefio a

BENEFICIOS POR
GENERACIONES

2023 (95%)

COBERTURA INDUCCION
INSTITUCIONAL 100%
REINDUCCION

2023(B9%) 2024({93%)

SATISFACCION PLAN DE
RECONOCIMIENTOS
2023 (94%)

2024 (95%)

8% DESCRIPTIVOS DE CARGO,
INDUCCION ESPECIFICA 3 FASES
PROGRAMADAS U,
HOSPITALIZACION Y FARMACIA

los lideres de los procesos con el fin de contar con una cober-
tura transversal tanto en temas como procesos priorizados.

[23]
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G. HOSPITAL
SOSTENIBLE

$10.062

El anlisis del desempefio financiero del HUN, en términos del

$ 10.000

excedente operacional, muestra un descenso representativo en
elafio 2023, que se debe a unincremento en los costos y gastos
operacionales del hospital, en una proporcién mayor al incre-
mento de ingresos. Lo anterior también guarda correspondencia
con los incrementos de tarifas de los servicios prestados, que no
fueron equiparables al aumento del IPC, principal indicador que
emplean usualmente los proveedores para ajustar sus precios,
ademds de los ajustes salariales que también se efectuaron a
partir de dicho indicador. Sin embargo, a 30 de septiembre del
afio 2024, se observa un excedente operacional acumulado
mayor al de todo el afio 2023, que da cuenta del efecto en
los ingresos facturados de un mayor aprovechamiento en la
capacidad instalada de los diferentes procesos asistenciales,
ademds de niveles de facturacién que han sobrepasado los 20

mil millones de pesos desde el mes de julio.

El EBITDA, por su parte, también ha presentado una

disminucién gradual entre el afio 2021 y el afio 2023,

OBJETIVO:

Lograr la solidez y estabilidad financiera de la Corporacién,
mediante el desarrollo e implementacién de acciones que
permitan mantener excelentes indicadores financieros y
el fortalecimiento de la gestion administrativa; agregando

valor al paciente, su familia y la sociedad

DESEMPENO FINANCIERO HUN 2021-2024

comportamiento que se explica por las mismas razones
expuestas para el excedente operacional. Sin embargo, se
aprecia que el EBITDA acumulado a 30 de septiembre de
2024 es el maximo histérico que se ha logrado, denotando
un incremento de ingresos de forma mas que proporcional

al aumento de costos y gastos.

Finalmente, en términos del excedente neto, el aflo 2023
es el que ha representado el maximo histérico, como
consecuencia de un ingreso no operacional asociado a la
compensacion de cuentas con la Universidad Nacional de
Colombia. Para lo corrido del afio 2024, el excedente neto
acumulado ha tenido un impacto negativo muy marcado,
el cual tiene que ver con los gastos crecientes de dete-
rioro de cartera, ya que la expectativa de recuperacién de
cuentas por cobrar con algunas entidades ha disminuido,
producto de la coyuntura del sector, que se caracteriza
por el retiro voluntario y la liquidacién de algunas ase-

guradoras.



3.2.
[SITUACION

INFORME DE GESTION -« 2024

JURIDICA 2024]

[ACCIONES DE
TUTELA]

[INVESTIGACIONES
ADMINISTRATIVAS]

En el afio 2024 en el ejercicio de defensa de los intereses de
la Corporacién se respondieron un total de 569 acciones de
tutela de usuarios del sistema general de seguridad social
en salud que tenian alguna inconformidad relacionada con
la garantia de prestacion de servicios a cargo de su asegu-
radora; la Corporacién Salud UN en calidad de prestador de
los servicios es vinculado para brindar informacién, con un
aumento del 46% respecto al afio 2022 y del 34% respecto
del 2023.

De acuerdo con la defensa técnica desarrollada desde la
Corporacién durante el afio 2024, fueron terminadas y
archivadas definitivamente dos investigaciones administra-
tivas. Hay dos procesos investigativos que se encuentran
a la espera de resolucién de recurso de apelacién y una
en reposicion. Se pagaron cuatro sanciones y se encuen-
tran abiertas seis investigaciones administrativas que se
encuentran en etapa preliminar para definicién por parte
del ente de control de apertura de pliego de cargos o

archivo de estas.

[25]
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IDEMANDAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL]

e 3.2
[SITUACION

Actualmente se tienen activas 11 demandas por presunta
responsabilidad civil por atencién brindada en nuestra
institucion, las cuales fueron respondidas de manera opor-
tuna, la cuales se encuentran en audiencia de pruebas,
espera de fijacion de fecha para la audiencia inicial, reso-
lucién de excepciones previas. En el 2024 la Corporacién
es exonerada de responsabilidad por el fallecimiento de
un paciente con COVID-19 en el marco de la pandemia.
En tres, de los once procesos, se solicité nulidad de todo
lo actuado y se encuentra en definicion por parte del Juez.

ASISTENCIAL 2024 ]

[PACIENTES
ATENDIDOS]

Durante el aflo 2024 se ve un incremento en el nimero de
pacientes atendidos llegando a superar las 63 mil personas
que accedieron a los servicios del Hospital, de estos cerca
del 60% utilizaron solo una vez los servicios principalmente
la consulta, alrededor del 40% accedieron de 2 a 5 veces
a los servicios del hospital, proporcién similar a los afos

anteriores.



INFORME DE GESTION - 2024

PACIENTE Y NUMERO DE ATENCIONES POR ANO

180.000

165.716
160.000

147.179

138.130
140.000 129.772

120.000
100.000 94.987

80.000

63.882
58.335
60.000 51.655 52.600

43.184/

40.000

20.000

2020 2021 2022 2023 2024

e  Personas Atendidas == Numero total de atenciones

De estos pacientes al distribuirlos por grupos etdreos vemos  afios, a su vez los mayores de 60 afios representan mas
que como en los afos anteriores predomina el sexo feme-  del 44% es decir nuestros pacientes mayoritariamente son
nino, y el mayor volumen de pacientes son mayores a 40  adultos mayores.

[27]
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De las causas de atenciéon mas frecuentes se encuentran
las neoplasias, seguidas por las enfermedades musculo
esqueléticas.

SUBCAUSAS MAS FRECUENTES (DESAGREGADO POR CATEGORIA)

Subcausas mas frecuentes (Desagregado por categoria)

Neoplasias malignas
Enfermedades musculo-esquelét...
Condiciones neuropsiquiatricas | NN 10277 (11.58%)
Desordenes endocrinos |GGG o::s (10.58%)
Otras neoplasias [N 5066 (10.11%)
Enfermedades digestivas [ 7164 (8.08%)
Enfermedades genitourinarias | NN 061 (7.85%)
Condiciones orales [ININEGEGEGEGE 5760 (7.63%)
Enfermedades de los érganos de... |G 57539 (6.53%)
Enfermedades del sistema circul... |G 5433 (6.12%)

0 2.5k 5k 7.5k 10k 12.5k 15k 17

Curso de vida

[28]

Niumero de diagnosticos realizados



CONSULTA
EXTERNA

Se logré superar la meta
planteada especialmente en

el segundo semestre

[29]
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12000
10735 10696

10000

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

11706 11959

10669 10550

8000

6000

4000

2000

ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN.

2024 2023 2022
TOTAL ANO TOTAL ANO TOTAL ANO —_— META

123,721 97,773 93,455

Se logré superar la meta planteada especialmente en el segundo
semestre del afo la produccién supera ampliamente la de los
afios anteriores. EL mayor volumen de consulta es de especiali-

dades médicas. Igualmente se redujo en un gran porcentaje de la

JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

- 2024 — 2023 e 2022

demanda no cubierta, otro aspecto que se ha logrado reducir es
lainasistencia de los pacientes que ademas de generar una capa-
cidad instalada que no se utiliza conlleva a que parte de esos

cupos hubiesen servido para signar la demanda no cubierta.



HOSPITALIZACION
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TOTAL DE DIAS CAMAS OCUPADAS

6438
6236

6166

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

202,4 2023 202~2 e 2024 — 2023 — 2022
TOTAL ANO TOTAL ANO TOTAL ANO

75,573 76,854 74,708

El numero de egresos fue mayor en el 2024 frente a los dos afios

anteriores, pero no se alcanzé la meta planeada, manteniéndose

el nimero de dias cama ocupado lo que implica un mayor uso

de la capacidad instalada.



INFORME DE GESTION - 2024

PORCENTAJE OCUPACIONAL EN HOSPITALIZACION

100%

95% 95% 95% ) 95% 94%

95% ey : -
92% - e —c— - - 90;8% ———s 1%

90%

89,4 90,3% 90,6% oun o 0% 88,7% "
85% : 86,5%
80% 83%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

2024 2023 | 2022

TOTAL ANO TOTAL ANO TOTAL ANO

90,6% 93,5% @ 91,3% —META - 2024 —2023 —2022

[33]
PORCENTAJE OCUPACIONAL EN CUIDADO CRITICO
100%
94,5%

95% 93,1%

91,4%

90,9%

89,6% 90% 90,2%

<§E,8V
83% 852%

90%

85%

80%
75% 78% 78% 78% 77%
70%
65%
60%
55%

50%
ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

2024 2023 | 2022
TOTAL ANO TOTAL ANO TOTAL ANO — META - )024 — 2023 - 2022

90,3% 87,5%  81,5%

El porcentaje ocupacional tuvo un ligero descenso en
Hospitalizacién dado por los dias cama perdido por las
actividades de remodelacién de las habitaciones para la
visita de habilitacion y acreditacion. En la UCI se pre-
sento u ligero incremento en la ocupacién



ATENCION EN
CIRUGIA

En 2024 al evaluar el tipo de
procedimientos que se realizan en

cirugia, siguen primando los de alta

complejidad con un 89%.

[34]




INFORME DE GESTION - 2024

PRODUCCION SERVICIO DE CIRUGIA
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——METAPROC. == No. Procedimientos — No. Cirugias - Metas Cirugias
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS POR ANOS
2000
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) 1400 1459
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[
o
o 800
a
o
% 600
400
200
0
ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.
2024 2023 2022
TOTAL ANO TOTAL ANO TOTAL ANO
19,454 15,890 15,879 — META - 2024 — 2023 — 2022

El ndmero de procedimientos quirdrgicos en el 2024 se
incrementd de manera importante, superando la meta
establecida, también se increment6 el nimero de cirugias
realizadas.

[35]



APOYO

DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

VI,

Los servicios de apoyo Diagndstico
tuvieron un ligero crecimiento

frente al afio anterior

[36]




INFORME DE GESTION « 2023

LABORATORIO CLiNICO
Y PATOLOGIA

LABORATORIOS REALIZADOS

45000
41060 41666

39784
40000 37764 37592 37769 36701 37078 37781 36%/\/
36595 34161 S0 35670 m
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20000
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2024 2022 — META @ 2024 — 2023 — 2022
TOTAL ANO TOTAL ANO

PATOLOGIAS REALIZADAS

1.200

1.029

1.000
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ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

2024 2023 2022
TOTAL ANO TOTAL ANO TOTAL ANO

10,509 @ 9,322 9,347 = 2024 T3 ——a0m

Los servicios de apoyo Diagnéstico tuvieron un crecimiento
frente al afio anterior con un incremento de los servicios
ambulatorios en especial por la demanda de servicios de la

poblacién del magisterio y pacientes particulares.

[37]
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IMAGENES DIAGNOSTICAS
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SEP ocT NOV DIC 2024

mTOMOGRAFIA AXIAL

WDOPPLER

Imagenes diagndsticas tuvo un crecimiento importante

por la ampliacién de la jornada a 24 horas en los servicios

de resonancia y tomografia para cubrir le crecimiento de la

demanda especialmente por afiliados a Fiduprevisora



INFORME DE GESTION - 2024

LABORATORIO DE ELECTROFISIOLOGIA
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202_4 202:" 202,2 @ 2024 = 2023 — 2022
TOTAL ANO TOTAL ANO TOTAL ANO

3,533 1,769 958

[39]

AYUDAS DIAGNOSTICAS DE CARDIOLOGIA
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8,999 7,456 10,108
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e 2024 — 2023 =— 2022

Los demas servicios de apoyo Diagndstico crecieron frente al
afio anterior principalmente electrofisiologia y cardiologia.
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INFORME DE GESTION » 2024

UNIDAD DE HEMATO-ONCOLOGIA

JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DiC.

—2023 —2022

REHABILITACION Y DESARROLLO HUMANO

JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DiC.

—2023 —2022

En los demas servicios de apoyo terapéutico el volumen
de actividades sigue creciendo frente a los afios anteriores
especialmente los servicios de hemodinamia y angiografia

y el servicio de hemato-oncologia.

[41]



INDICADORES
DE CALIDAD

El fortalecimiento de los programas
de notificacion de eventos de

seguridad y la implementacién
de los programas de vigilancia

permite una mayor identificacion

de incidentes y eventos adversos.

[42]




INFORME DE GESTION « 2024

La tasa de eventos adversos se redujo de manera

importante frente a los dos Gltimos afios en gran

medida por los planes de choque transversales

implementados el afo anterior, por el fortalecimiento

de los programas de notificacién de eventos de

seguridad y por la implementacién de los programas

de vigilancia permiten una mayor identificacién de

eventos de seguridad del paciente tanto incidentes

como eventos adversos

Para el afio 2024, se evidencia un aumento significativo
en la identificacién y notificacién de indicios de atencidn
insegura con un aumento del 23% respecto al afio anterior.
Adicionalmente, se resalta que del total de casos iden-

tificados el 6,8% en promedio fueron clasificados como

eventos adversos, siento el menor resultado en compara-

cién con afios anterior.

La mayor proporcion de los eventos adversos son leves que
en afios anteriores simplemente no se identificaban o no se

notificaban y los graves solo representan el 0,6%.

PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EGRESOS
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PORCENTAJE DE PREVENIBILIDAD DE LOS EVENTOS ADVERSOS
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EDUCACION Y
GESTION DEL

CONOCIMIENTO
E INVESTIGACION

.

La satisfaccién de los estudiantes
con sus practicas supera la

calificacion de 4,5.

[45]
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El nimero de estudiantes en practica formativa se redujoenel  Los proyectos de investigacion aprobados por el comité de
2024 para cumplir con la capacidad instalada. La satisfaccionde  ética en investigacion y lo trabajos de grado que se realizan
los estudiantes con sus practicas supera la clasificacidon de 4,5.  en el HUN se incrementaron frente a los afios anteriores

ESTUDIANTES EN PRACTICA FORMATIVA POR ANO
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[46]
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INVESTIGACIONES APROBADAS
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" INDICADORES DE

SATISFACCION

La tasa de satisfaccién de nuestros

usuarios se mantiene superior

al 95% con un ligero incremento

frente a afos anteriores al igual

que la perspectiva de recomendar
el hospital
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SATISFACCION GLOBAL
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USUARIOS QUE RECOMENDARIAN EL HOSPITAL
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La tasa de satisfaccién de nuestros Igualmente la tasa' de PORS tuvo un descens.o imp'ort.ante
dado por las medidas tomadas por el Hospital principal-

usuarios se mantiene superior al 95% mente en los relacionado con el acceso la oportunidad y las
dificultades con el Call center.

conun llgero Incremento frente aanos Es importante resaltar que hay también un mayor registro de

felicitaciones por parte de nuestros usuarios por el servicio

anteriores al Igual que la perspectiva recibido en dreas como Hospitalizacion e imagenes Diag-

nésticas principalmente por el trato y calidez del personal

de recomendar el hospital T
de asistencial.

[49]
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Por esta situacion y en aplicacién de la politica contable y ante el
riesgo que implica la cartera de esta Aseguradoras intervenidas
se debi6 deteriora la cartera en la cifra de $24.033 millones

que van como otros gastos (nota 26 de los estados financieros)

Nota
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalentes de efectivo 7
Deudores comerciales y otras cuentas 3
por cobrar
Inventarios
Otros activos no financieros 10
Total activo corriente
Activo no corriente
Propiedad, planta y equipo neto 11
Activos intangibles 12

Total activo no corriente
TOTAL ACTIVO

INFORME DE GESTION - 2024

llevando a un deterioro acumulado total de $33.322 millones
que reducen el total de la cuentas por cobrar y finalmente el
activo. Esto no implica que nos se siga gestionando y cobrando
el total de la cartera con cada una de las aseguradoras.

[51]

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO 2024-2023

31 DE DICIEMBRE DE

VAR. % VAR.
ABSOLUTA RELATIVA
2024 2023

13.942.790 10.097.932 3.844.852 38%
76.368.972 74.321.714 2.047.258 3%
7.097.677 7.583.572 (287.895) -4
92.140 40.926 51.214 125%

97.501.579 91.846.150 5.655.429 6%
11.258.908 9.045.169 2.213.739 24%
37.450 14.823 22.627 153%
11.296.358 9.059.992 2.236.366 24,7%

108.797.937 100.906.142 7.891.795 8%
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Los activos del Hospital crecen en un 8% $7.891 millones
dado principalmente por el incremento de la propiedad
planta y equipo que crese el 24% $2.236 millones por
inversiones realizadas en infraestructura y la compra de

equipamiento principalmente equipo médico y el activo

corriente crece un 6%3% dado especialmente por el creci-
miento en el efectivo $3.844 millones (38%) y en las cuentas
por cobrar $ 2.047 millones (3%) cartera de las EPS que se
incrementod y representan el 78% del total de los activos
Corrientes.

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO 2024-2023

31 DE DICIEMBRE DE VAR, % VAR.
ABSOLUTA RELATIVA

PASIVO Y PATRIMONIO 2024 2023
Pasivo corriente:

Obligaciones financieras porcién corriente 1.396.393 2.817.732 (1.421.339) -50%

Proveedores nacionales 26.935.644 28.348.758 (1.413.114) -5%

Acreedores comerciales y otras cuentas por pagar 17.782.393 15.382.602 2.399.791 16%

Impuestos por pagar 5.927 2.588 3.339 129%

Beneficios a los empleados 9.785.976 7.751.589 2.034.387 26%

Pasivos estimados y provisiones 22434 84.034 (61.600) -73%

Otros pasivos 1.477.103 1.984.675 (507.572) -26%
Total pasivo corriente 57.405.870 56.371.978 1.033.892 2%
Pasivo a largo plazo:

Obligaciones financieras 2.290.896 3.534.977 (1.244.081) -35%
Total pasivo a largo plazo 2.290.896 3.534.977 (1_244.081') -35%
TOTAL PASIVO 59.696.767 59.906.955 (210.188) -0,35%

Los pasivos totales se reducen en $210 millones, y el pasivo
corriente crece un 2%, teniendo el mayor crecimiento la
deuda con acreedores comerciales y otras cuentas por pagar
$2399 millones (16%) debido al incremento de la deuda por
servicios contratados dado especialmente por el incremento
de remision de pruebas a laboratorios de referencia vy el
otro aspecto que genero el incremento de este rubro es la
deuda con la Universidad Nacional por el convenio 026 que
corresponde al arredramiento de equipo biomédico lo que
hace necesario realizar una conciliacién con la Universidad

en donde se tenga en cuenta los gastos realizados por el

hospital en el mantenimiento y repuestos de los equipos

que hacen parte de este convenio.

Igualmente hay un crecimiento de los beneficios a empleados
dado por el mayor valor de prestaciones y cesantias adeu-
dadas por el incremento en la planta de personal y por el
incremento en los salarios de los profesionales vinculados

por productividad.

Es importante resaltar que las obligaciones financieras del
Hospital se redujeron en $2.665millones con la cancelacion de

2 créditos uno con el banco de Bogota y el otro con Davivienda.



Patrimonio
Fondo social
Resultado integral neto
Resultado acumulado

Total patrimonio

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO 2024-2023

31 DE DICIEMBRE DE

INFORME DE GESTION » 2024

VAR.

% VAR.
ABSOLUTA  RELATIVA

2024 2023
20.000.000 20.000.000 0 0%
8.101.985 10.760.128 (2.658.143) -25%
20.999.187 10.239.058 10.760.129 105%
49.101.172 40.999.186 8.101.986 20%
108.797.939 . 100.906.141. 7.891.798 8%

El patrimonio del Hospital continda creciendo como en

afnos anteriores dado por el incremento en el resultado

neto de la vigencia.

Ingresos de actividades ordinarias
Costos de ventas
Utilidad bruta

Otros ingresos
Gastos de administracion
Otros gastos
Resultados de actividades de la
operacion

Ingreso financiero

Gastos financieros

Costo financiero neto
Resultado realizado

Los ingresos del Hospital crecieron por arriba de los pre-
supuestado y frente al 2023 tuvieron un incremento de
$43.785 millones (23%) con un incremento de los costos
del 12% por lo que la utilidad bruta creci6 $25.219 millones

NOTA

22
23

24
25
26

27
28

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL COMPARATIVO 2024-2023

VAR. % VAR.
ABSOLUTA RELATIVA

2024 2023
230.423.236 186.637.396 43.785.841 23%
174.209.560 155.643.371 18.566.188 12%
56.213.677 30.954.025 25.219.652 81%
3.678.480 10.238.493 (6.560.013) -64%
26.804.657 22.942.444 3.862.213 17%
24.561.429 6.878.418 17.683.010 257%
8.526.072 11.411.655 (2.885.584) -25%
668458 726.831 (58.373) -8%
1.092.545 1.378.358 (285.813) -21%
(424.087) (651.527) 227.440 -35%
8.101.985 10.760.128 (2.658.144) -25%

estuvo por debajo de lo proyectado.

(81%) pero debido al deterioro de cartera que se ve refle-
jado como otros gastos, como se explicé anteriormente, el

resultado neto se redujo frente al afio anterior en un 25%y

[53]
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Saldo al 31 de diciembre de 2022
Traslado de resultados
Resultado del ejercicio
Saldo al 31 de diciembrede 2023
Traslado de resultados
Resultado del ejercicio
Saldo al 31 de diciembre de 2024

ESTADO CAMBIOS EN EL PATRIMONIO ANO 2024-2023

Resultado Resultado Total
Fondo Social Neto del Patrimonio
Ejercicio Acumulado Neto
20.000.000 10.161.794 77.264 30.239.058
0 (10.161.794) 10.161.794 0
0 10.760.128 0 10.760.128
20.000.000 10.760.128 10.239.058 40.999.186
0 (10.760.128) 10.760.128 0
0 8.101.985 0 8.101.985
20.000.000 8.101.985 20.999.187 49.101.172

Gracias al resultado positivo de los dltimos 3 afios se ha

logrado revertir las perdidas acumulado hasta el afio 2019

y a partir del 2020 se ha incrementado el patrimonio de

la corporacién hasta llegar a la cifra de $49.101 millones.

ESTADO FLUJO EFECTIVO ANO 2024-2023

ANO TERMINADO FL
31 DE DICIEMBRE DE

Flujos de efectivo por actividades de operacion:

Efectivo recibido de clientes

Efectivo pagado por actividades de operacion

Efectivo (pagado) por otras actividades de operacion

Efectivo neto provisto por actividades de operacion

Flujos de efectivo por actividades de inversién:
Aumento en propiedad, planta y equipo

Aumento en intangibles

Efectivo neto usado por actividades de inversion

Flujos de efectivo por actividades de financiacion:
(Disminucion) Aumento de abligaciones financieras
Efectivo neto provisto por actividades de financiacion

(Disminucién) Aumento, neto del efectivo

Efectivo al comienzo del ano
Efectivo al final del ano

2024

2023

204.342.559
(172.934.988)
(20.249.583)

177.425.238
(154.001.610)
(16.514.945)

11.157.988 6.908.683
(4.567.831) (2.866.125)
(79.885) (55.292)
(4.647.716) (2.921.417)
(2.665.420) (2.273.547)
(2.665.420) (2.273.547)
3.844.852 1.713.719
10.097.938 §.384.219
13.942.790 10.097.938




ACONTECIMIENTOS
IMPORTANTES
OCURRIDOS DESPUES
DEL EJERCICIO 2024
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Con posterioridad a la fecha de
[56] los estados financieros

No han ocurridos hechos con respecto
a los que las Normas Internacionales de
Informacién Financiera exigen un ajuste,

o que sean revelados.



CUMPLIMIENTO DE
NORMAS LEGALES
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IPROPIEDAD INTELECTUAL Y
DERECHO DE AUTOR 2024]

Certificamos que la CO"POTBC'(’“ con todas las normas de propiedad intelec-
Salud UN cumplié durante la tualy derechos de autor. Todos los equipos

de cdmputo de propiedad de la clinica como

vigencia de 2024 gt equipos rentados cuentan con sus res-

pectivas licencias de software, al igual que

los servidores.

[58]

[LEY 1581 PROTECCION
DE DATOS]|

Se da cumpllmlento ala ley estan registrados ante la Superintendencia
1581 los manuales y las de Industria y Comercio, cumpliéndose con

toda la normatividad y exigiéndola a los ter-

bases de datos B X uicEne
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[SISTEMA DE CONTROL
INTERNO Y GESTION DEL
RIESGO DE LAVADO DE _
ACTIVOS Y FINANCIACION
DEL TERRORISMO - SARLAFT]

Frente al sistema La Corporacién de Salud UN en virtud de
de control Interno sus operaciones y del Sistema Integrado de

Administracion Riesgo incorpor6 de acuerdo
la circular 2021170000004-5 del 2021
emitida por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud los siguientes subsiste-

mas de riesgos

SUBSISTEMAS EN LA GESTION DE RIESGOS - DIRECCION CONTROL INTERNO

1. Riesgo en
Salud

8. Riesgo
SARLAFT /
SICOF

2. Riesgo
Operacional

7. Riesgo de 3. Riesgo
Grupo Actuarial

[59]
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La Corporacién Salud UN, estd expuesta a riesgos que surgen

diariamente en la ejecucién normal de sus operaciones tanto

administrativas como asistenciales, para ello, se describen

los objetivos, politicas, procesos y los lineamientos de la

Corporacién para administrar los riesgos y los métodos

utilizados para medirlos.

No han existido cambios sustantivos en la exposicion de la
Corporacion a los riesgos de instrumentos financieros, ni en
sus objetivos, politicas y procesos para administrar dichos
riesgos o los métodos utilizados para medirlos desde los

periodos previos.

Desde la Direccién de Control Interno con el fin de dar cumpli-
miento a su misién de proteger los recursos de la Corporacién
Salud UN y brindar un grado de aseguramiento al cumpli-
miento de los objetivos estratégicos de la corporacion, se
decidié adoptar un modelo de inspeccién, vigilancia y control
fundamentado en el Sistema Integrado de Administracién de
Riesgos. Para la gestion del Sistema Integrado de Adminis-
tracion Riesgo, la Corporacién Salud UN adopté como base
metodolégica la Norma Técnica Colombiana ISO 31000 de
2019, la cual se adapté dentro de la documentacién del
proceso el manual de gestién de riesgo. Donde se estable el
procedimiento para la identificacin, evaluacién, control y
seguimiento de los riesgos identificados en cada uno de los

Subsistemas Integrados de Administracién de Riesgos

Para el afio 2024 se desarrollaron diferentes actividades desde
la politica de gestidn de riesgos, generando estrategias en el
desarrollo de los procesos asistenciales y administrativos, que
se anticipen, eviten y reduzca la probabilidad y el impacto de

los riesgos identificados.

Todos los colaboradores de la Corporacién tenemos el

compromiso en la identificacién y evaluacién los riesgos, la

implementacién de controles, su monitorizacién, cumpli-
miento e impacto en cada uno de los procesos, realizando un
ciclo de mejora continua, generando una cultura preventiva

en toda la organizacion.

El ciclo de gestion del riesgo tiene una periodicidad anual,
iniciando en febrero con la identificacién oportuna de riesgos,
sus causas y la definicién de controles, sus entregables y el
responsable de la ejecucién, durante el afio se hace segui-
miento trimestral con el fin de detectar oportunamente las
desviaciones y tomar medidas que reduzcan el impacto de la
materializacin; en el mes de enero del siguiente afio se hace la
evaluacién consolidada de los riegos, su nivel de criticidad, la
frecuencia de materializacin y la efectividad de los controles,
esta informacién no solo es usada para el cierre del ciclo de
gestion del riesgo, sino que se toma como insumo-diagndstico

para la definicién del nuevo ciclo.

Resultados del sistema de gestion del
riesgo

La Corporacion desarrollé el tablero de control de gestion
del riesgo en el cual se monitoriza de manera constante la
materializacion e impacto de los riesgos, laimplementacion
y efectividad de los controles con el fin de tomar medidas
oportunas para la gestion del riesgo, estos son los resultados
comparativos de los indicadores de la politica de gestion

del riesgo:
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TABLERO DE CONTROL EJE GESTION DEL RIESGO - DIRECCION CONTROL INTERNO

"“V)identifcacion de riesgos por nivel

328 20 -

135 135 138
61 5% 7

0 — - =
2 0

® Bajo  Moderado ® Alto ®5uma de Extremo

3) Riesgos gestionados que bajan de nivel

Afo
4 8C

En referencia a los principales riesgos materializados
durante el aflo 2024, se prioriz6 el trabajo en los riesgos
altos y extremos, los de mayor impacto para la Corpo-

racién son:

a) Seguridad del paciente abarca todos los procesos
asistenciales con los riesgos de caida de paciente,
lesion en piel por presion, broncoaspiracion, infeccio-
nes asociadas a la atencién en salud (IAAS), errores
en la administracion de hemoderivados, administra-
cién equivocada de medicamentos, flebitis (quimica,
infecciosa y mecdnica) estos riesgos son transversales
para la parte asistencial y se lleva de la mano con el
proceso de calidad en su programa de seguridad del
paciente por lo que se articuld el sistema de seguri-
dad al paciente con el Sistema Integrado de Gestidn

de Riesgos.

2% Materializacion por Afo

Afio
®% Matenalizacion @Total iesgos

L)implementacion de controles

b)

(9)

Afio

Proceso Ambulatorio con este proceso se ha trabajado
principalmente el riesgo de inoportunidad, en el proceso
de hospitalizacién el objetivo es aumentar el giro cama
de la Corporacién, por ende, se priorizé la gestion del

riesgo de egreso de pacientes.

Con el proceso de gestién comercial y mercadeo se
controla la liquidez, actuando en el relacionamiento
comercial con los diferentes responsables de pago, la
facturacién y el proceso de auditoria de cuentas médi-

cas, para mitigar el impacto de este riesgo.

Evaluacion externa del Sistema de
Control Interno

La dltima evaluacion del sistema de gestion del riesgo por

parte de la revisoria fiscal en el afio 2024 muestra el avance

en su implementacién

[61]
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MADUREZ DEL SISTEMA DEL CONTROL INTERNO

Ambiente de Evaluacién de Actividades Informacién y Actividades
Control Riesgos de Control comunicacion de Monitoreo Total

No existe

La directiva (o el proceso) no esta documentada y la organizacién, anteriormente, no ha tomado
conciencia. Por lo tanto no ha habido comunicados al respecto

- Actividades de control no disefiadas o no implementadas, ambiente de control impredecible.
« Actividades de control disefiadas e implementadas, pero no documentadas adecuadamente.

«+ Actividades de control disefiadas e implementadas, documentadas adecuadamente pero no

T
TS

monitoreadas constantemente.

Controles estandarizados, se evaltia periodicamente el disefio y la efectividad operacional y
se reporta a la Junta Directiva

Control interno no integrado con monitoreo de la gerencia en tiempo real y mejoramiento continuo.

CONCLUSIONES:

+  Sibien los procesos reconocen la implicacion y el valor
de la gestion del riesgo frente al logro de los objetivos
y metas institucionales, aln se requiere fortalecerlo
como un instrumento efectivo de control a la gestion
y, por tanto, como un mecanismo (til para informar,
controlar, mejorar y asegurar la gestion de cada uno

de los procesos.

e lLaarticulacién con las actividades adelantadas desde el
area de calidad, el programa de seguridad del paciente
y el sistema de gestion del riesgo en la mitigacién del
riesgo en salud con los demas subsistemas han pro-
porcionado un avance en la mitigacién tanto de la
probabilidad como en la reduccién de frecuencia de la

materializacion de los riesgos.

IMPLEMENTACION SISTEMA
ADMINISTRACION DE RIESGOS DE
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION
DEL TERRORISMO

En cumplimiento de la normatividad emitida por la Superin-
tendencia Nacional de Salud, la Corporacién Salud UN por
medio del Oficial de Cumplimiento la Corporacién imple-

menta el sistema de administracion de riesgos de lavado de

activos y financiacién del terrorismo proliferacién de armas
de destruccién masiva, corrupcién, opacidad o fraude, con
el fin de:

1. Blindar a la institucién contra los delitos de LAFT/
PADM/SICOF.

2. Minimizar riesgos reputacionales con todos los efec-
tos comerciales, disminucién de ingresos, y procesos

judiciales.
3. Minimizar riesgo de contagio (UNAL)
4. Generar un ambiente de seguridad y confianza.
5. Desarrollar una gestion responsable y segura

6. Evitar sanciones legales y econémicas definidas en las
circulares de la Supersalud y las normas colombianas

anti-lavado.

7. Evitar procesos penales de acuerdo con la fuente de
delitos establecida en el Cédigo Penal Colombiano.

Igualmente se tiene que:

a) Para la adecuada prevencién y control del riesgo LA/
FT/FPADM/SICOF se implementan politicas, manuales,
procedimientos y controles en general, susceptibles de

entre otras cosas: a) Identificar operaciones inusuales,



b)

(o)

d)

e)

sospechosas e intentadas y realizar las correspondientes
labores de seguimiento y reporte ante las autoridades
competentes cuando se requiera. b) Detectar y emitir
sefales de alerta y realizar reportes internos sobre las
operaciones que las originen. ¢) Conocer a los clientes,
proveedores, trabajadores, accionistas y contrapartes
en general a través de la implementacién de medidas
de debida diligencia (conocimiento del cliente y de sus
operaciones, la segmentacién y el monitoreo transac-
cional, sobre nuestros clientes, productos, canales y
jurisdicciones, generando cuando es el caso, el reporte
de operaciones sospechosas a las autoridades compe-
tentes). d) Controlar el manejo de dinero en efectivo. e)
Capacitar a los colaboradores y difundir la importancia
de LA/FT/FPADM/SICOF. f) Aplicar controles mas rigu-
rosos frente a las operaciones que por su naturaleza,
monto, canal, jurisdiccion o demds factores de riesgo

requieran de una mayor debida diligencia.

Se designd Oficial de Cumplimiento por la Junta Direc-
tiva para garantizar la implementacién, seguimiento y
control del Sistema de Administracién del Riesgo de
LA/FT/FPADM/SICOF y su avance e implementacién es
reportado a la misma Junta de manera periédica.

La Corporacién celebra sus negocios bajo la observancia
de la Politica de Gestidn del Riesgo, manual SARLAFT
los principios de ética y transparencia plasmados en
nuestros Cédigos de Eticay de Gobierno aprobados por
Junta Directiva, que se traducen en normas de conducta
de obligatorio cumplimiento para los colaboradores
y grupos de interés, en su relacionamiento interno y
externo, y contamos con la linea ética (canal de denun-
cias) para reportar cualquier conducta no ajustada a
dichos principios.

La Revisoria Fiscal emite reportes con destino a la
Junta Directiva acerca del cumplimiento de las normas
e instructivos sobre el SARLAFT, como resultado de su

evaluacién independiente.

La Corporacion esta sujeta a la inspeccién, vigilancia y

control de la Superintendencia de Salud de Colombia.

Los ingresos y recursos utilizados en el desarrollo del
propésito estatutario tienen como fuente la prestacion

de servicios de salud, la docencia y la investigacion.

INFORME DE GESTION -« 2024

g) Parametrizacion electrénica de los formularios de cono-
cimiento de cliente y proveedores, de colaboradores,

de donantes y de pacientes particulares. (formularios

electrénicos)

h) Segmentacién de conformidad con la informacién cap-

turada en los formularios

i)  Divulgaciény capacitacion de la documentacién actua-

lizada e implementada.

j)  Diligenciamiento del formato de conocimiento de Cola-

boradores (JU-FR-25).

k)  Suscripcién de carta de compromiso de cédigo de ética.

)  Reporte mensual a la Unidad de Andlisis Financiero del

Ministerio de Hacienda.

m) Monitoreo al conocimiento de proveedores y aspiran-
tes a cargos ofertados en la Corporacién Salud UN, se
realiza durante el proceso de inscripcién o actualizacién
de proveedores y vinculacién del personal, con un total

de 1455 validaciones en listas vinculantes o restrictivas

durante la vigencia del 2024.

n) Reporte en la Superintendencia Nacional de Salud

GT-001 de Implementacién del Cédigo de Conducta y

de Buen Gobierno.

0) Gestion de los reportes recibidos a través de la linea
ética que cuenta con link interno y externo que cuenta
con una parametrizacion y Orientacién al denunciante
respecto de cada una de las conductas parametrizadas.
Las de mayor relevancia se gestionaron directamente
desde la Direccién Juridica realizando acompafiamiento
al denunciante, el denunciado y el jefe inmediato con

el fin de reforzar los valores institucionales y fomentar

especialmente el valor de la compasion.

DOCUMENTOS IMPLEMENTADOS EN
EL 2024

- JU-PT-01 Cédigo de Etica.
»  DE-PL-01 Politica de gestién del riesgo
«  DE-MN-01 Manual de Gesti6n del Riesgo

+  JU-MN-04 Manual SARLAFT/PADM/SICOF

«  JU-PR-01 Manual Canal de Denuncias - Linea Etica.
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JU-MN- 06 Manual de Contratacién

JU-FR-01 Autorizacién de tratamiento de datos personales.
JU-FR-04 Formato Conocimiento de Cliente y proveedores.
JU-FR-05 Declaracién de origen de fondos.

JU-FR-06 Formato Reporte Operacién Inusual.

JU-FR-18 Formato Carta de Compromiso cumplimiento
Cédigo de Etica.

JU-FR-19 Debida diligencia y revisién documental.
JU-FR-25 Formato Conocimiento de Colaboradores.
JU-FR-26 Formato Conocimiento de Donantes.
JU-FR-27 Formato Conocimiento de Paciente particular.

DE-FR-07 Matriz de Riesgos

CUMPLIMIENTO ACCIONES
PLANTEADAS 2024

.

Se actualizé Manual Canal de Reportes - Linea Etica a las
instrucciones dadas por la Supersalud en las circulares
20211700000005-5y 20211700000004-5 de 2021

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

69,00%

0,0%
2109 2020 2021

en especial en lo relacionado con la documentacion e

implementacién del SICOF

«  Actualizacién de formularios de conocimiento de cliente

(proveedores, paciente particular y colaboradores)

»  Divulgacién de la documentacion actualizada e imple-
mentada.

»  Sesolicitd a todo el personal que llevara mas de 1 afo
vinculado a la Corporacién (765), el diligenciamiento
del formato de conocimiento de Colaboradores (JU-
FR-25). Avance de 61%

»  Solicitud de suscripcién de carta de compromiso de

codigo de ética.

DIVULGACION

En el marco de los procesos de implementacién de documen-
tos y como parte de las estrategias de divulgacion y medicién
del conocimiento, se tiene incorporado en la induccién y
reinduccion el modulo de Gobierno que contiene informacién
relevante de los codigos de ética y buen gobierno, y de los
cuales se tienen los siguientes resultados desde el afio 2019

CcODIGO DE ETICA

93,4% 94,0%,.-*"" 95:0%
87,2% 89,4% CEN
2022 2023 2024

HENENE COBERTUA e CONOCIMIENTO cecoee- Lineal (CONOCIMIENTO)
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BUEN GOBIERNO

95,0%

80,0%

60,0%

48,00%,
40,0%

20,0%

0,0% 0,0%

2019 2020 2021

93,0%

2022 2023 2024

HEEE COBERTUA e CONOCIMIENTO ~  cecccce Lineal (CONOCIMIENTO)

Reportes
ala UIAF

LA CORPORACION SALUD UN cumpliendo con lo estipulado
en la Circular Externa 09 de 2016 de la Superintendencia
Nacional de Salud, realizé los siguientes reportes los pri-

meros 15 dias de cada mes del 2024:

1. Reporte Operaciones Inusuales. Es aquella cuya cuantia
o caracteristicas no guarda relacién con la actividad
econdmica de los clientes, o que, por su monto, por
las cantidades transadas o por sus caracteristicas par-
ticulares, se salen de los pardametros de normalidad
establecidos. Depésito de altas sumas de dinero en

efectivo en caja.
2. Reporte de Proveedores. Transacciones
3. Reporte de Procedimientos. Transacciones.

Serealizaron treinta y seis (36) reportes en el afio. Los repor-
tes de ROS realizados durante el periodo 2022, se registraron
como ausencia de operaciones sospechosas, es decir, que
ninguna actividad generé sospecha para iniciar debida dili-

gencia ampliada.

Los anteriores reportes se realizaron de acuerdo con el ana-
lisis, investigacion y conclusiones generadas por el Oficial de
Cumplimiento segtn informaci6n interna de la Direcciones de
la entidad. El resultado de dichas conclusiones y soportes de
envio de reportes reposan en el archivo de la Direccién Juridica.
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DEBIDA
DILIGENCIA
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Se realizaron un total de 1455 validaciones en listas vincu-

lantes o restrictivas durante la vigencia del 2024.

Validacion proveedores:

El monitoreo al conocimiento del proveedor se tiene
en cuenta en el proceso de inscripcion o actualizacién.
El Oficial de Cumplimiento, realiz6 la debida diligencia
de conocimiento de proveedor, solicitando por escrito
la actualizacién de documentos e informacién. Una vez
recibida la documentacion, se realiz6 la validacion en las
respectivas listas restrictivas consultando: razén social,
accionistas miembros de junta y representantes legales,

obteniendo el siguiente resultado:
Total Proveedores: 167 consultas

Total representantes legales, socios, accionistas, revisores

fiscales: 378 consultas
Registrados como PEP: 0

Registro con antecedentes penales relacionados con LA/
FT: 1

100%

El monitoreo al conocimiento de proveedores y aspirantes
a cargos ofertados en la Corporacién Salud UN, se realiza
durante el proceso de inscripcién o actualizacién de provee-
dores y vinculacién del personal. El Oficial de Cumplimiento,

realizé la debida diligencia obteniendo el siguiente resultado:

VALIDACION SARLAFT 2024

100% 100%

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Se realiz6 debida diligencia ampliada para verificar de manera
detallada la efectiva correspondencia de los datos registra-

dos en listas vinculantes. Se validé la homonimia.

Validacion de colaboradores:

Se ha implementado el procedimiento de debida diligencia
de conocimiento colaborador, realizando la validacién de la
planta total de personal y los aspirantes que se encuentran
en proceso de seleccidn. Se ha realizado un trabajo conjunto
con el drea de Seleccién y Desarrollo de la Corporacién,
donde se cuenta con una comunicacién asertiva que con-
tribuye a la prevencién de Lavado de Activos y Financiacién

del Terrorismo

Se realiz6 debida diligencia ampliada a 13 candidatos en
proceso de vinculacidn, para verificar que no representardn
ningun riesgo para la Corporacidn Salud UN, de los cuales

se decidié vincularlos por no representar riesgo.
Total aspirantes validados: 910

Aspirantes no avalados: 0
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REPORTES A LA
SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD - SNS

En el mes de octubre de 2024, se realiz6 el reporte en la
Superintendencia Nacional de Salud GT-001 reporte de

Implementacidn del Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno
(113 medidas)

NO CUMPLIDAS
2%

[67]

CUMPLIDAS
88%

CUMPLIDAS | NO CUMPLIDAS

100 2 11

Las medidas que no aplican a la Corporacién son porque
no es parte de un grupo empresarial, por aplicar a Cajas de
compensacién familiar y la eleccién de miembros de juntay

LINEAETICA

las medidas que no cumple la Corporacién es debido a que,
si bien existe el comité de gestion de riesgos y contraloria
interna, este estd conformado por directores de proceso.

La Corporacién cuenta con un canal de denuncias con link
interno y externo que cuenta con una parametrizacion y
orientacién al denunciante respecto de cada una de las con-

ductas parametrizadas
Ejemplo:

CONFLICTO DE INTERES: Comportamiento en el cual alguno de

nuestros colaboradores no es neutral en la toma de decisiones,
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por el contrario se encuentra influenciado por un interés secun-

dario de tipo econémico o personal.

En el 2024 se recibieron 84 reportes en la linea ética que
se gestionaron de manera directa con denunciante, denun-
ciado y jefe inmediato (POR APARTE) reforzando el valor
de la compasidén y el respeto para gestionar de manera

adecuada las situaciones que se presentan diariamente,

134

ACCIONES 2025

«  Fortalecer la adherencia a los comportamientos éticos
esperados por servicio y evaluar a partir de diferentes
fuentes de informacién (procesos disciplinarios, repor-
tes de linea ética, voz del colaborador, aprendizajes

responsables, entre otros)

- Consolidar el programa de Etica Empresarial a partir del
avance institucional (cédigo de ética, cddigo de buen
gobierno, linea ética, SARLAFT/PADM/SICOF, formu-
larios DD, manual de contratacién y supervision, RIT,

consultas no autorizadas a historia clinica)

«  Actualizacion de formularios de conocimiento de cliente
y proveedores, de colaboradores, de donantes y de

pacientes particulares. (formularios electrénicos)

+  Segmentacion de conformidad con la informacién cap-

turada.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que la Politica de Gestion de Riesgos
y Manual SARLAFT/PADM/SICOF, han sido divulgados y

donde se retroalimenté sobre principios y valores institu-
cionales, y se dejaron actividades como divulgacién en los

respectivos equipos

Ninguna representd un riesgo asociado a conductas que

deban reportarse ante los entes de control.

De los registros cargado en el 2024, el 38% no corresponde
al canal de la linea ética.

LiINEA ETICA

Total Solicitudes Reportes Mesas de Lideres
Registros Sin Info Eticos Sensibilizacion | Informados
45 84 15 14

se ha logrado un avance significativo en el proceso de
implementacién con todos los procesos del Hospital,
es evidente los resultados que contribuyen a la pre-
vencidn y mitigacion de riesgos relacionados al LAFT/
PADM/SICOF.

Elreferido proceso ha sido debidamente supervisado y lide-
rado por el Oficial de Cumplimiento, quien ha realizado el
trdmite de debida diligencia con los terceros (proveedores
y particulares) que pretendan vincularse comercial o labo-

ralmente con la Corporacion.

Adicionalmente, las cifras evidencian una mayor apropiacion
institucional del canal de reportes de la linea ética, debido
a la atencion y gestién frente a las conductas informadas

por este medio.

Asi las cosas, la gestién de riesgo es un proceso de per-
manente aplicacién que no solo ha garantizado que la
Corporacién Salud UN no sea utilizada como medio para
lavar activos o financiar terrorismo y evitar riesgos de
corrupcién, sino que también contribuye al proceso de

acreditacién institucional, dado que mantiene trazabilidad.
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establecido en la Ley,

copia de este informe de gestidn fue entre-
gado oportunamente a la Revisorfa Fiscal,
para que en su dictamen informe sobre su

concordancia con los estados financieros.



INFORMACION SOBRE
APORTES AL SISTEMA

DE SEGURIDAD
8 SOCIAL 2024
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En el 2024 la Corporacién Salud UN
[72] cumplié con la obligacién de pago de
aportes a la seguridad social

a todos los colaboradores, la autoliquidacién de
aportes ha sido apropiadamente calculados y
pagados y la Corporacién no se encuentra en mora
por concepto de aportes al sistema de seguridad

social integral.



ENDOSO DE
FACTURAS
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[74]
Se deja constancia que,

durante el afio 2024 la Corporacién no entorpecié
la libre circularizacién de facturas emitidas tanto

de clientes como de proveedores.



LOGROS RELEVANTES
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"HUN APOYARA~
IMPLEMENTACION
DE TELESALUD PARA
ATENDER GESTANTES
DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO

La UNAL y el HUN le apuestan a la creacién de rutas integrales de salud, que
de la mano de la tecnologia apoyen la reduccion de los indices de mortalidad
del binomio madre, hijo producto de dificultades de acceso y oportunidad en

los territorios rurales y urbanos de Colombia.



AL 100 % EN
CUMPLIMIENTO
DE HABILITACION,
AVANZA CAMINO A
LA ACREDITACION

Luego de solicitar la visita a la Secretaria Distrital de Salud para certificar
el cumplimiento de los requisitos de las Resolucién 3100 de 2019 de
Habilitacion, que le permite avanzar camino hacia la consolidacién de sus
objetivos estratégicos, el Hospital Universitario Nacional de Colombia
(HUN) fue informado al cierre de la auditoria del cumplimiento del 100%

de los requisitos para sus 78 servicios



e

HUN CERTIFICADO
AL 100 % EN
CUMPLIMIENTO
DE HABILITACION,
AVANZA CAMINO A LA

ACREDITACION

Con el aval para participar en estudios y ensayos clinicos, el Hospital
Universitario Nacional de Colombia (HUN) ingresa al grupo de instituciones a
la vanguardia de la investigaciéon médica en el pais, un impulso al desarrollo
de nuevos tratamientos y tecnologias que mejoraran la calidad de atencion

médica en Colombia.




AN
PARA ACREDITACION
INSTITUCIONAL.

Desde su apertura en diciembre de 2015, la Junta Directiva de la

Corporacion Salud UN, érgano de gobierno creado por la Universidad
Nacional de Colombia UNAL y la Asociacion de Exalumnos de Medicina
de la Universidad Nacional (AEXMUN) para la administracion del
Hospital Universitario Nacional de Colombia traz6 una ruta hacia el
mejoramiento continuo de la calidad bajo el modelo de Acreditacion en

salud, con este hito inicia el proceso hacia la calidad Superior.



Atentamente,

Dr. Oscar Alonso Dueiias Araque
Director General
Bogotd | Febrero 2025
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