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Mensaje del Director General
GR1- 2-22

Presentamos con orgullo nuestro Informe de Sostenibilidad, un ejercicio de

transparencia, rendicién de cuentas y compromiso institucional que refleja
cdmo el Hospital Universitario Nacional de Colombia contintia avanzando
en la construccién de un modelo de salud responsable, innovador y soste-
nible, generando valor para los pacientes, la academia, nuestros colabora-

dores, el medio ambiente y la sociedad.

Como hospital universitario de referencia nacional, entendemos que nues-
tra responsabilidad va mas alla de la prestacion de servicios de salud. Cada
decisién que tomamos busca contribuir al bienestar de las personas, al for-
talecimiento del sistema de salud, a la formacién de profesionales integros
y socialmente responsables, al desarrollo cientifico y a la proteccién de los
recursos que las futuras generaciones necesitaran. Por ello, hemos integrado
los principios de la sostenibilidad y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en nuestra estrategia institucional, convencidos de que la salud cons-

tituye uno de los pilares fundamentales para el desarrollo del pais.

Durante el Gltimo afo afrontamos los desafios propios de un entorno sani-
tario dindmico, altamente exigente y con una grave crisis de sostenibilidad
financiera y de flujo de recursos. Lejos de constituir una limitacién, estos
retos impulsaron nuestra capacidad de transformacion, fortaleciendo la in-
novacion, la eficiencia operacional, la gestién del conocimiento y la cultu-
ra de mejora continua, siempre con un propdsito inalterable: brindar una

atencion segura, humanizada, compasiva y centrada en las personas.

Para el HUN, la sostenibilidad representa la capacidad de generar valor de
manera equilibrada en las dimensiones social, econémica, ambiental y de
gobernanza. Significa garantizar la permanencia de nuestra misién, actuar
con integridad, gestionar responsablemente los recursos, reducir nuestro
impacto ambiental, fortalecer el talento humano y contribuir al desarrollo
de un sistema de salud mas resiliente, equitativo y preparado para respon-

der a los desafios del futuro.

Somos conscientes de que la sostenibilidad es un proceso de mejora continua
y no un destino alcanzado. Por eso en las paginas de este informe comparti-
mos los avances alcanzados en excelencia clinica, seguridad del paciente, for-
macién del talento humano, investigacién, innovacién, transformacién digital,
bienestar de nuestros colaboradores, gestion ambiental, gobierno corporativo
y relacionamiento con nuestros grupos de interés. Cada uno de estos resul-
tados refleja el esfuerzo colectivo de colaboradores, docentes, estudiantes,
investigadores, directivos y aliados estratégicos que, con compromiso y vo-

cacion de servicio, hacen posible nuestra mision institucional.

Persisten retos importantes que asumimos con responsabilidad y determi-
nacién. Por ello, continuaremos fortaleciendo nuestro modelo de gestion,
promoviendo la innovacién, la generacién de conocimiento, la eficiencia en
el uso de los recursos, la transparencia y la creacion de valor compartido

para todos nuestros grupos de interés.

Nuestro compromiso es seguir consolidandonos como un hospital univer-
sitario de clase mundial que contribuye activamente al cumplimiento de la
Agenda 2030, impulsando especialmente aquellos Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud y el bienestar, la educacién de calidad,
la igualdad de oportunidades, el trabajo decente, la innovacién, la produc-

cién y el consumo responsables.

Invitamos a nuestros pacientes, colaboradores, comunidad académica, alia-
dos, entidades gubernamentales y a toda la sociedad a conocer este informe.
En él encontraran no solo los resultados de una gestion responsable, sino
también la expresién de nuestro compromiso permanente con la excelencia,

la innovacién, la sostenibilidad y el aporte al sistema de salud colombiano.

En el Hospital Universitario Nacional de Colombia seguiremos trabajando
con la conviccién de que cada decision responsable, cada innovacién imple-
mentada y cada vida atendida representan una oportunidad para construir

un futuro mas saludable, equitativo y sostenible para Colombia.



Acerca de este informe
GRI 2-2: GRI 2-3; GRI 2-5

Este informe de sostenibilidad ha sido elaborado de conformidad con los
Estandares GRI para el periodo comprendido entre el 1 de eneroy 31 de
diciembre de 2025, utilizando la dltima versién disponible de los Estan-
dares GRI 2021 (GRI 1: Fundamentos; GRI 2: Contenidos Generales; GRI
3: Temas materiales). Aqui se consolida la informacién sobre nuestro des-
empeno de manera integrada, incluyendo la gestion propia del Hospital
Universitario Nacional de Colombia. Este documento es la primera edicién
en la que utilizamos como marco metodolégico los Estandares de la Global
Reporting Initiative (Estdandares GRI). Aunque la informacién contenida
en este informe no ha sido objeto de verificacién externa, hemos aplicado
rigurosamente los principios de calidad de la informacién para asegurar la
verificabilidad de los datos, lo que garantiza la precisién y confiabilidad de
la informacién presentada. Ademas, el Informe de Sostenibilidad 2025 de
la Corporacién Salud UN fue revisado y aprobado por la revisoria fiscal y la
Junta Directiva. Cualquier informacién adicional puede ser solicitada por
medio de nuestros canales habituales de contacto, o a los correos electré-

nicos: corporacionsaludun@hun.edu.co o atencionalusuario@hun.edu.co
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PERFIL INSTITUCIONAL
GRI 2-1, 2-2, 2-6, 2-7, 2-9, 2-10, 2-12, 2-14

Historia

Desde el aino 2001, con el cierre del Hospital San Juan de Dios, la Universidad Nacional de Colombia definié los
procesos para la construccién de un espacio auténomo y propio que le permitiera concentrar a los docentes y es-
tudiantes del 4rea de la salud, con los beneficios académicos y econémicos que le representa tener un centro de
formacién e investigacién a la altura de la mejor universidad publica del pais. En este sentido, entre el afio 2000 y
2002, el Consejo de Sede de Bogota declaro la salud como un modelo de gestion universitaria, estableciendo un

programa para la conceptualizacion del hospital y creé la Red de Salud de la Universidad Nacional, dando pree-

minencia a la definicién de Hospital Universitario en un escenario de construccién académica, de reconocimiento,
proteccion de las personas y generacién de conocimiento dentro de una gran red en la cual el hospital era un nodo
para el encuentro de diversas racionalidades y formas de asumir la salud. En ese modelo caben todas las dreas del
conocimiento en una sinergia que promueve la inclusién de diferentes perspectivas para la docencia y la investi-
gacién en salud. Dentro de ese marco la Universidad adquiere entre el aino 2005 al 2010 los terrenos e infraes-
tructura de la Caja Nacional de Prevision (Cajanal) ubicado en el Centro Administrativo Nacional (CAN), los cuales
se consideraron ideales para la prestacién de los servicios de salud del Hospital Universitario, pues daban luz a la
posibilidad de construir un hospital propio para las Facultades de la salud de la Sede Bogota. Con la aprobacién
del Consejo Superior Universitario en el aino 2013 inicia la planeacién arquitecténica y financiera de adaptacién
de la antigua Clinica Santa Rosa, la cual permitia adaptar un hospital de 230 camas para la puesta en marcha del
Hospital Universitario Nacional de Colombia (Hun), obra que culminé durante los afios 2015 a 2016, decidiendo

dejar la operacion a la Corporacién Salud un, sociedad con participaciéon mayoritaria de la Universidad Nacional.



Conforme a la planeacién financiera desarrollada por la sede Bogota, el
Hospital logré estabilidad financiera durante los primeros cuatro afios de
funcionamiento, permitiendo incorporar nuevos planes de desarrollo de las
areas de la salud en el Plan Estratégico Institucional a 2034. Este perfila
como foco de conocimiento a las ciencias de la vida y la salud y las orga-
nizaciones de investigacion con institutos localizados a lo largo del pais,
especializados en los campos diferentes de las ciencias aplicadas cuyos
esfuerzos se engranan en retos regionales y nacionales. En la actualidad,

este hospital universitario es el centro de formacién e investigacién para

los estudiantes de las ciencias de la salud y otras areas afines, en los niveles

de pregrado y posgrado de la Universidad.

:$Quiénes Somos? GRI 2-1

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 formacion 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 humanizacion en todo nuestro actuar.

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 calificacion de sus grupos de investigacion.
Con el desarrollo de clinicas especializadas que sean modelo y

fortalezcan el proceso de atencion y formacion 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.

Modelo de Atencion

PRECISO - NUESTRO MODELO DE PRESTACION

El modelo de prestacién de servicios de salud conocido por sus atributos de
calidad como PRECISO se convierte en la brdjula que orienta el actuar del
equipo interdisciplinario en la atencién en salud a las personas y familias
que demandan servicios de salud, formacién e investigacién al Hospital

Universitario Nacional de Colombia.

Objetivos del modelo

- Garantizar en el HUN un trato digno, compasivo y respetuoso.

- Estandarizar el cuidado, tratamiento y manejo de una manera coordinada,

integral e interdisciplinaria.

- Ofrecer un cuidado, soporte y tratamiento personalizado, que incluya
las necesidades, preferencias de los pacientes y evite las barreras de

acceso a los servicios.

- Conocer el perfil epidemiolégico de la poblacién que recibe atencién

en el HUN.

- Impactar en los resultados en salud.
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EN CONSTRUCCION

Inicia el desarrollo de las
obras civiles

HUN habilita su primer
servicio como IPS

2016 -

Habilitacién

Servicios hospitalarios,
Radiologia,

UCl, Cirugia

2018 -

Certificacién BPE
Habilitacién cirugia
alta complejidad

2020

MARZO
23 grupos de

investigacién reconocidos
Nace TeleUCl solidaria
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2012

INICIA ESTEVIAJE
Enel 2012 Nacela
Corporacién Salud UN

2015

17 NOVIEMBRE

Primer paciente
ambulatorio del HUN,
especialidad de psiquiatria

3 DICIEMBRE
Apertura oficial de

servicios

. 2017

Habilitacién
Oncologia y
quimioterapia por
MINSALUD

2019

FEBRERO

SEGUNDA PLATAFORMA
ESTRATEGICA

En sesion de Junta Directiva se planteé la segunda
versién de nuestra plataforma estratégica con una
misidn mas estructurada y una visién con 8 objetivos
estratégicos. Muestros valores y principios se
conservaron igual a la primera version.
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[Ha historico para nuestro hospftal, primera cirugfa
aardiovascular con drculacion extracorpérea, se trato de
una revascularizacién miocirdica, seria el inicio de un
exitoso programa de cirugla cardiovascular.

2021

FEBRERO

Vacunacién contra
COVID-19 atodala
Comunidad HUN

FEBRERO

Expandimos capacidad
instalada para la atencién

de pacientes COVID-19

MARZO
USAID, nueva aliada

de TeleUC| Solidaria
en Colombia

ABRIL
Reconocidos por MINSalud
por la gestion del riesgo

en cancer de adultos

DICIEMBRE

Participamos en estudio

sobre vacunas contra Covid-19
liderado por la OMS

et v e £

Wl fed GLOBAL de HOSPITALES
a8 VERDES y SALUDABLES
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2022

FEBRERO
Somos el hospital con mas

grupos de investigacion
en el pals

MARZO
HUN reconocido como

IPS Generadora de esperanza
en la calidad de la atencién

Nace el programa de
seguimiento POST UCI

ABRIL
Somos miembros de la Red

Global de Hospitales Verdes
Y Saludables

SEPTIEMBRE
Lanzamos los primeros
8 ECBE para consulta
piblica

SEPTIEMBRE

Lanzamos el programa
huellas que sanan

2023

MARZO
Obtuvimos recertificacién

del INVIMA en BPE para
el Sistema de Aire Medicinal

= SEPTIEMBRE
Bandera del HUN conquista

las cumbres de Colombia
con la donacién de 6rganos

* OCTUBRE

Fundamos la Mesa de Salud y
Sostenibilidad.

NOVIEMBRE

2024

MAYO
HUN apoya la implementacién

de telesalud para atender
gestantes de alto riesgo
obstétrico.

MARZO
Orden del Mérito Responsabilidad Social,
Dona Bogotd 2024, como Institucién
generadora de 6rganos y tejidos humanos
con fines de trasplante. Este premio fue

entregado por la SDS y el Concejo de
Bogota

ABRIL

HUN dentro de la lista

de los mejores hospitales del mundo.
Puesto 49 World

Best Hospitals Newsweek

JUNIO
Fuimos habilitados al 100%

de los servicios, paso previo para
presentarse a Acreditacién en
Salud

SEPTIEMBRE -

Certificados por el INVIMA en
BPC para realizar estudios de
investigacién clinica con

nuestros pacientes.

Se cumple un Objetivo

GRUPO GRAMA, una
estrategla significativa que
tranforma el pais.
Reconocimiento XPosible

EXEERA
WORLD'S
BEST

HOSPITALS
2024

SALug
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Estratégico

2025

FEBRERO
HUN dentro de la lista
de los mejores hospitales del mundo.
Puesto 43 World Best Hospitals Newsweek

ABRIL

HUN Acreditado en Calidad
Superior por el ICONTEC
Se cumple un Objetivo
Estratégico

statista®s

ABRIL

Ministerio de Educacién otorga
concepto favarable al HUN como
escenario de pricticas formativas

Se cumple un Objetivo
Estratégico

MAYO
Obtuvimos el certificado
HUCI humanizada, por Buenas
Practicas en Humanizacién
en la Unidad de Cuidados Intensivos

AGOSTO

Habilitacién como centro de
referencia en tratamiento y
farmacia para enfermedades
huérfanas

Se cumple un Objetivo
Estratégico

AGOSTO

Conectando la salud a la regién
llega a la Amazonia en alianza
con Nueva EP5

NOVIEMBRE

HUN recibe el reconocimiento

Talento Capital de la Alcaldia deBogotd

DICIEMBERE

HUN cumple una década al
servicio del pais, con el SIMTE y un
concierto

MAYO

HUN recibe el

Sello lgualdad, categorfa PLATA

por el compremiso con la premodén y
grantia de los derechos humanos

de las mujeres de Bogots




- Crear una cultura de seguridad del paciente, reporte y mejoramiento continuo.

iDonde estamos? GRI 2-1

Estamos presentes en toda Colombia expandiendo nuestro alcance
mds alld de las fronteras fisicas del HUN. Ofrecemos servicios
estructurados y establecemos alianzas estratégicas que potencian

nuestro impacto y fortalecen nuestros propdsitos misionales.

El HUN se encuentra ubicado en el centro geografico de la ciudad de Bogota en el sector denominado can en la
localidad de Teusaquillo e identificado con la direccién calle 44 # 59-75. Ademas, se encuentra a cinco minutos
del campus principal de la Universidad Nacional. Esta ubicacién privilegiada, es una gran oportunidad de desarrollo
econdémico, situacién que apoyaria la expansién para dar solucién a las problematicas y necesidades que deben
cubrirse. Gracias a esta localizacién, el HUN atiende las necesidades hospitalarias y los desarrollos de investiga-
cién en ese sector de la ciudad de Bogota; contrasta con los sectores sur y norte que poseen una cobertura en
servicios aceptable, apoyados en el sur por el Hospital Santa Clara y el Hospital de Kennedy y, en el norte de la
ciudad, por el complejo de clinicas y hospitales que componen cerca del 70 % de los servicios de salud de Bogota.
Esto representa una inequidad y desbalance con respecto al acceso a los mismos en la ciudad. Por otro lado, la
cercania de nuestro hospital con el aeropuerto (a sélo once minutos), la proximidad a la estacién de Transmilenio
can (500 m) y al paradero del Sistema Integrado de Transporte Bogota (200 m), que colinda con la clinica de la
Policia (por el costado sury por los costados norte y occidente), ademas al facil acceso a dos vias principales de la
ciudad (la calle 44 y la carrera 60), lo convierte en un centro que integra un cluster de salud dentro de la ciudad
que facilita el acceso de la poblacién a nivel local y regional. Esta localizacién le brinda al Hospital Universitario

una oportunidad para atender las necesidades académicas y de investigacion que tiene hoy la Universidad Nacio-




nal de Colombia, asi como suplir las necesidades en servicios de salud de la regién, que se proyecta se incrementen

al ano 2030.

GOBIERNO CORPORATIVO

Codigo de Buen Gobierno una garantia de nuestra transparencia y responsabilidad corporativa

El codigo de Buen Gobierno tiene por objeto orientar la prestacion pertinente, accesible, oportunay segura de ser-
vicios de salud, la docencia e investigacién y define directrices bajo la cuales se debe enmarcar la actuacién de los
colaboradores y miembros de la Corporacién Salud UN, para garantizar un acertado direccionamiento estratégico,
lograr los objetivos de la entidad y el cumplimiento de la misién institucional, a partir de la gestién eficaz, eficien-
te y transparente de los recursos necesarios para generar respuestas innovadoras, sostenibles y de calidad en el
sistema de salud. Igualmente, exaltar los derechos de las diferentes partes interesadas, entre ellas, los usuarios del

sistema de salud, el personal en formacién, los colaboradores, y demds personas y entidades con quien se relaciona

FAVORABILIDAD

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

ACREDITACION
EN SALUD

!; CLIiNICAS

ESPECIALIZADAS

ESTANDARES

CLINICOS
ECBE

ALTOS
ESTANDARES
DE CALIDAD EN
INVESTIGACION

PRINCIPAL
SEDE
INVESTIGACION
UNAL

SOLIDEZ Y
ESTABILIDAD
FINANCIERA

DESARROLLAR
COMPETENCIAS
TALENTO
HUMANO



la Corporacién, para equilibrar los intereses, mejorar las relaciones y facilitar el ejercicio de los mismos. Asi como,
garantizar la revelacién oportuna y precisa de la informacién y la orientacién estratégica, el control responsabili-

dad de todos los colaboradores frente a la Corporacién y los miembros de la asamblea general.

Dentro del Direccionamiento Estratégico el cédigo de buen gobierno establece normas y practicas que aseguran \0
que las decisiones y acciones de la organizacién. Un buen cédigo de gobierno incluye politicas que promueven
la equidad, la diversidad y la inclusién dentro de la organizacién, a su vez la humanizacién, seguridad del pacien-
te, gestién del riesgo, entre otras. Esto asegura que todos sus grupos de interés, sin importar su género, raza, o
antecedentes, tengan igualdad. El c6digo de buen gobierno establece procesos y criterios claros para la toma de
decisiones, basados en principios éticos y en el mejor interés de la organizacién, por esta razén define claramente

las responsabilidades de los Organos de gobierno, que incluye:

GPORTUNO

1. La Asamblea

2. La Junta Directiva

3. La Direccidon General

4. Cargos de Administracion - Direcciones.

PROMOCION DE LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES

Dentro del Direccionamiento Estratégico el c6digo de buen gobierno establece normas y practicas que aseguran
que las decisiones y acciones de la organizacion Un buen cédigo de gobierno incluye politicas que promueven la

equidad, la diversidad y la inclusién dentro de la organizacién, a su vez la humanizacién, seguridad del paciente,



gestion del riesgo, entre otras. Esto asegura que todos sus grupos de interés,

sin importar su género, raza, o antecedentes, tengan igualdad.

Actualmente contamos con 15 politicas organizacionales de caracter estra-
tégico que nos permiten identificar, evaluar, y gestionar los riesgos, lo que
ayuda a la organizacién a estar mejor preparada para enfrentar desafios y

a minimizar impactos negativos.

COMITES

El codigo de buen gobierno ayuda a la organizacién a cumplir con las leyes
y regulaciones aplicables, tanto a nivel local como internacional. Esto es
especialmente relevante en sectores altamente regulados, como el de la

salud. Para aconsejar al Direccionamiento Estratégico tenemos 24 comités.

ALINEA LOS INTERESES DE LOS GRUPOS DE INTERES

El Cédigo de buen gobierno ayuda a alinear los intereses de todos los grupos
de interés, con los objetivos de la organizacién. Esto crea una base sélida
para la colaboracién y el logro de metas comunes, desde un enfoque alinea-
do nos permite minimizar los conflictos y asegura que todos trabajemos

hacia un objetivo compartido. La Corporacién definié 13 grupos de interés :

PREVIENE LA CORRUPCION Y EL ABUSO DE PODER

FPOLITICA DE

[ |
".*-- Yo te Cuido:
SEGURIDAD DEL PACIENTE ofe  SEGURO

CA-FL-03

FPOLITICA DE

GESTION DEL RIESGO n‘ Manten el riesgo
bajo control

DE-FL-O1

POLITICA DE
En el HUN,

til no eres 1+

DCFL-03

POLITICA DE En lo Atencidn en

PRESTACION DE SERVICIOS

Salud, lo persona
v su salud es
DE-FL-03 pn'mfm

POLITICA DE

CALIDAD El mejoramiento

es la CLAVE

POLITICA DE

RESPONSABILIDAD SOCIAL Todos soclalmente

responsables
EBLITICA D E Tecnologia segura
GESTION DE LA TECNOLOGIA respondiendo a sus
necesidades

DA-FL-0

POLITICA DE

) Buena informacion
GERENCIA DE LA INFORMACION

Buenas decisiones

POLITICA DE

TALENTO HUMANO HUN tu progecto

de vida

POLITICA DE

: HUN
GERENCIA DE AMBIENTE FISICO

MNuestra Casa

POLITICA DE

INVESTIGACION

IN-PL-O1

Yo Investigo con
Rigor Cientifico

GESTION DE LA

RELACION DOCENCIA SERVICIO

ED-PL-D1

Aportamos a la
formacion de
Talentos

POLITICA DE

Con Comunicacion
ACLARO

COMUNICACIONES

CM-PL-01

POLITICA DE

GESTION AMBIENTAL

DA-PL-02

FOLITICA DE

ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

AR-PL-017

POLITICA DE

En RED PROMOCION Y
PrOTmOvEmos MANTENIMIENTO DE LA SALUD
tur salud

POLITICA DE
REUSO Y HEFHDCES.HMIENTD
DE DISPOSITIVOS MEDICOS
AQ-PL-07
POLITICA DE

Garantizar la
satisfaccién de CONTRATACION
necesidades IU-PL-02
POLITICA DE
El HUN Trabaja con SEGURIDAD ¥ SALUD

TH-PL-08

POLITICA

Tedos comprometidos
por la sontenibilidad
del HUN

CONTABLE CUENTAS
POR COBRAR

DF-PL-01

POLITICA

CONTABLE INVENTARIO
DF-PL-02

Hagamos uso de
lo necesario

POLITICA

Cuidemos = anlll CONTABLE PROPIEDAD,
lo nuestro L PLANTA Y EQUIPO

DF-PL-03




Este cédigo establece mecanismos de control y supervisiéon que ayudan a

detectar y prevenir practicas corruptas, fraudes, y el abuso de poder dentro
de la organizacién; estas se definen a partir de la identificacién de los con-

flictos de interés, las practicas prohibidas, los deberes y las abstenciones.

Comunicacion
responsable,
accesible v centrada
en la persona

GRI 2-29

Mecanismos de participacion social con los grupos de interés

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) reconoce la partici-
pacion de sus grupos de interés como un componente fundamental de su
modelo de gestion y de su compromiso con la sostenibilidad. El relaciona-
miento busca establecer espacios de escucha, didlogo, consulta y participa-
cion que permitan comprender las necesidades, expectativas, percepciones
y propuestas de las personas y organizaciones relacionadas con el Hospital,

e incorporarlas en la toma de decisiones y en el mejoramiento institucional.
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Este enfoque se encuentra articulado con el Cédigo de Buen Gobierno, el
Plan de Gerencia de la Informacién y el Plan Estratégico de Comunicaciones
CM-PN-01, asi como con los procesos de planeacién y gestion institucional.
La identificacién de grupos de interés contempla actores internos y exter-
nos, entre ellos corporados y socios, junta directiva y gobierno corporativo,
equipo directivo, colaboradores, comunidad académica, pacientes, familias
y cuidadores, comunidad, proveedores y contratistas, gobierno y entes de
control, entidades responsables de pago y gestores de salud, benefactores

y donantes, medios de comunicacién y comunidad cientifica.

La gestion del relacionamiento se desarrolla mediante mecanismos diferen-
ciados de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de cada grupo. Para
usuarios y pacientes se utilizan encuestas, PQRS, entrevistas, grupos foca-
les, mediciones de satisfaccion, redes sociales y canales de atencién; para
colaboradores se desarrollan encuestas de clima, reuniones, entrevistas,
buzones y mesas de trabajo; para proveedores se utilizan evaluaciones, re-
uniones, comités y encuestas; y para la comunidad se contemplan didlogos
territoriales, reuniones comunitarias, consultas y mecanismos de participa-
cién. De igual manera, el relacionamiento con entidades gubernamentales,
academia y 6rganos de gobierno se desarrolla mediante mesas técnicas,

comités, reuniones institucionales, consultas y ejercicios de planeacién.

Este modelo busca avanzar de una comunicacidon unidireccional hacia un

relacionamiento basado en la escucha y la retroalimentacién, en el que la
informacién proporcionada por los grupos de interés constituye una entrada
para los procesos institucionales. En este sentido, el HUN cuenta con una
matriz de necesidades de informacién que es un mecanismo sistematico
para identificar y consolidar necesidades provenientes tanto de los grupos
de interés como de los procesos institucionales. Durante 2025 se identi-
ficaron 412 necesidades, de las cuales 227 correspondieron a entradas y
185 a salidas. De estas el 27% corresponden a necesidades de informacién

evidenciando un flujo entre los grupos de interés y la gestién institucional.

Participacion en la planeacion estratégica

Uno de los principales mecanismos de participacién social desarrollado
por el HUN es el proceso de Planeacién Estratégica 2026-2035, “Tejiendo
el Futuro del HUN". Este ejercicio incorporé la participacién de diferentes

grupos de interés como fuente de informacién para comprender la situacién
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actual, identificar expectativas y necesidades y contribuir a la definicién

del futuro institucional. . COMUNICACION ESCRITA —-evvomeemememmeieomsememomimeremrececeeenece

La participacion incluyé colaboradores, facultades, estudiantes, docentes, CANALES

. : : . EXTERNOS
equipo directivo, usuarios, proveedores, aseguradores, AEXMUN, benefac-
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construccién de la plataforma estratégica hacia 2035 incorporé perspec-

tivas provenientes de diferentes actores relacionados con el Hospital y no

exclusivamente de la alta direccién.

Este mecanismo se articula con el Procedimiento estandarizado de Pla-
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neacion Estratégica DE-PR-02 y representa una practica de participacién DIGITAL GooGLE REDES SOCIALES PAGINA WEB
previa a la toma de decisiones estratégicas, en linea con el direccionamiento
estratégico, que considera significativo el relacionamiento cuando permi-

) » o ) ) perreenreremernnrcessesce: COMUNICACION VERBAL:-----s-evseeeeseeeeent jonsermemzpessenseeneesso KGO INIUNICACION ESCRITA  ~-—emmsremcemer .
te una comunicacién bidireccional, es continuo y, cuando corresponde, se
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A través de contenidos relevantes, claros y basados en evidencia, hemos
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venga y promueva practicas de salud accesibles y equitativas para todos.
Este compromiso nos ha permitido seguir reafirmando nuestra posicién
como creadores de contenidos de valor, que impactan positivamente en
la salud de nuestras comunidades y en la confianza que los ciudadanos

depositan en nosotros.
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Riesgo Operacional Enel HUN
tenemaos
Riesgo de Grupo

Subsistemas
Riesgo de Crédito de riesgo

Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo

Subsistemas en la gestion de riesgos - Direccién control interno
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Riesgos

En cumplimiento al marco de Gestién del Riesgo del Hospital Universitario
Nacional de Colombia que se evalta trimestralmente de acuerdo con lo
establecido en la Circular 2021170000004-5 del 2021 emitida por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud de los siguientes 9 subsistemas

de riesgos:

Desde la Direccién de Control Interno con el fin de dar cumplimiento a su
misién de proteger los recursos de la Corporacién Salud UN y brindar un
grado de aseguramiento al cumplimiento de los objetivos estratégicos de
la corporacién, se decidié adoptar un modelo de inspeccion, vigilancia y
control para la gestién del Sistema Integrado de Administraciéon del Riesgo,
la Corporacién Salud UN adopté como base metodolégica la Norma Técni-
ca Colombiana ISO 31000 de 2019 y con lineamientos de la Guia para la
Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas Versién 7 - 2025, la cual
se adapté dentro de la documentacién del proceso el manual de gestion de
riesgo donde se establece el procedimiento para la identificacién, evalua-
cion, control y seguimiento de los riesgos identificados en cada uno de los

Subsistemas Integrados de Administracion de Riesgos.

Para el aino 2025 se desarrollaron diferentes actividades para el fortaleci-
miento de los subsistemas en la conformacién de los equipos, integracion,
entendimiento, capacitacion, socializacién y autoevaluacién del Sistema
Integral de Administracién Riesgos. La Corporacién Salud UN definié como

pilar fundamental en la implementacién del sistema integrado de gestién



del riesgo la conformacién de equipos multidisciplinarios por subsistemas,
siendo fundamental para fortalecer la implementacién de los 9 subsiste-
mas de gestién del riesgo, que incluyé la identificacién, analisis, evalua-
cién, tratamiento, monitoreo, revisidn, comunicacion, consulta, registro y
revision continua. Un equipo bien estructurado permite abordar los riesgos
desde miltiples angulos, integrando experiencias técnicas, operativas y
estratégicas que enriquecen la identificacién de amenazas y la formulacién

de respuestas efectivas.

Todos los colaboradores de la Corporacién tienen el compromiso en la
identificacién y evaluacién de los riesgos, la implementacién de controles,
su monitorizacién, cumplimiento e impacto en cada uno de los procesos,
realizando un ciclo de mejora continua, generando una cultura preventiva

en toda la organizacién.

El ciclo de gestion de riesgos tiene una periodicidad anual, iniciando en
febrero con el andlisis de la matriz de riesgo a trabajar en el 2025, iden-
tificando nuevos riesgos y controles con sus andlisis de causas, posibles
consecuencias, probabilidad, impacto y el entregable con responsable de
la ejecucién. Durante el afio se hace seguimiento trimestral con el fin de
detectar oportunamente las desviaciones y tomar medidas que reduzcan
el impacto de la materializacién; en el mes de enero del siguiente afo se
hace la evaluacién consolidada de los riesgos, su nivel de criticidad, la fre-

cuencia de materializacién y la efectividad de los controles esta informacién

no solo es usada para el cierre del ciclo de gestién del riesgo, sino que se

toma como insumo-diagnéstico para la definicién del nuevo ciclo.

Resultados del Sistema de Gestion del Riesgo

La Corporacién desarrollé el tablero de control de gestion del riesgo en el
cual se monitoriza de manera constante la materializacién e impacto de
los riesgos, la implementacién y efectividad de los controles con el fin de
tomar medidas oportunas para la gestién del riesgo, estos son los resul-

tados comparativos de los indicados de la politica de gestion del riesgo.

Se presenta a continuacion el analisis del comportamiento del Eje de Ges-

tion del Riesgo:

Identificacion de riesgos por niveles:

Durante el periodo 2022-2025, el total de riesgos identificados present6

el siguiente comportamiento:
2022: 344 riesgos
2023: 328 riesgos
2024: 319 riesgos
2025: 387 riesgos

Se evidencia una reduccién progresiva hasta 2024 y un incremento signi-

ficativo en 2025, asociado al fortalecimiento ejercicio de identificacién de




nuevos riesgos y a la incorporacién de nuevos subsistemas a la gestién del

riesgo.

Los riesgos clasificados en los niveles Alto y Extremo concentran la mayor
proporcién del total identificado, destacdndose en 2025 un aumento de

68 riesgos, principalmente en estos niveles.

Para el afio 2025 se incorporan los subsistemas Actuarial, Grupo, Mercado
de Capitales y Reputacién, en los cuales se identificaron 14 nuevos riesgos,
asi como 54 riesgos adicionales en los subsistemas ya establecidos Crédito,
Liquidez, Operacional y SARLAFT. El subsistema de Salud mantuvo el mismo

nimero de riesgos con respecto al afo anterior.

El incremento del nimero de riesgos en 2025 se concentra principalmente
en el nivel Extremo, seguido del nivel Alto, mientras que el nivel Modera-
do se mantiene estable frente a 2024. Por su parte, el nivel Bajo presenta
una disminucién en la cantidad de riesgos clasificados, evidenciando una
tendencia a la reduccién de riesgo de menor severidad y un perfil del riesgo

mas depurado frente a 2022 y 2023.

Este comportamiento demuestra que cada proceso y subsistema realizan
una identificacién mas precisa y realista de los riesgos relevantes del Hos-

pital.

Materializacion del riesgo

El porcentaje de materializacién de riesgos presenta una tendencia soste-
nida a la baja durante el periodo de 2022-2025, aun cuando aumenta el

nimero de riesgos identificados:
2022:57 % (195 de 344)
2023:52 % (172 de 328)
2024:48 % (154 de 319)
2025:45 % (173 de 387)

Este comportamiento evidencia que la gestién del riesgo del Hospital ha
fortalecido su capacidad preventiva, reflejando un mayor nivel de madurez

en la gestién del riesgo, incluso frente aun mayor nimero de riesgos.

En 2025, los subsistemas Grupo y Mercado de Capitales no registraron
materializacién de riesgos. SARLAFT mantuvo materializacién cero, conso-
lidando una mejora sostenida frente a afios anteriores. Actuarial y Reputa-
cional presentaron materializacién parcial de riesgos nuevos, mientras que
Crédito registré la materializacién de un Unico riesgo, sin afectacién de los

nuevos riesgos incorporados.

En los subsistemas de Liquidez y Operacional, aunque se evidencia un au-
mento en el nimero de riesgos materializados, el porcentaje se mantiene
o disminuye frente a 2024, comportamiento explicado por el incremento
en los riesgos identificados. El subsistema de Salud presenta un aumento

moderado en la materializacién, por lo que requiere seguimiento especifico.

En conclusién, la reduccién sostenida de la materializacién, pese al aumen-

to de los riesgos identificados, refleja una mayor madurez y efectividad del

sistema de gestion del riesgo del Hospital.

Riesgo que bajan de nivel

En relacién con los riesgos gestionados que lograron disminuir su nivel de

exposicidn, se observan los siguientes resultados:

2022: 10 % (33 riesgos)

2023: 4 % (14 riesgos)

2024: 25 % (80 riegos)

2025: 39 % (150 riesgos)

A partir de 2024 se presenta una mejora significativa y sostenida, alcanzan-
do en 2025 el mejor resultado del periodo, lo que refleja el impacto positivo

de las acciones de control y tratamiento del riesgo implementadas.

Durante el 2025, los subsistemas Actuarial, Mercados de Capitales y Repu-
tacional, incorporados recientemente, lograron disminuir el nivel de exposi-
cién de algunos de sus riesgos. En liquidez se observa un avance relevante,

pasando de un riesgo que bajé de nivel en 2024 a 11 riesgos en 2025.

El subsistema de Crédito logro la reduccion del nivel de un riesgo en 2024

y 2025, mientras que Grupo no present6 disminucion en el nivel del riesgo.



El subsistema Operacional evidencia una mejora progresiva, pasando de 8% de riesgos que bajaron de nivel en
2022 a41% en 2025, mientras que Salud presenta una mejora sostenida desde 2023, manteniéndose en niveles

superiores al 30% durante 2024 y 2025.
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En conclusién, el incremento significativo de riesgos que bajan de nivel, en conjunto con la reduccién de la mate-
rializacién confirma la efectividad de los controles implementados y de las acciones de gestién adoptadas, per-

mitiendo reducir de manera progresiva la severidad del riesgo del Hospital.

Implementacion de controles

El nivel de implementacién de controles presenta una evolucién favorable durante el periodo 2022-2025:

« 2022:72 % de implementacién (959 controles implementados y 376 propuestos/pendientes, para un total de

1.335 controles definidos).

« 2023: 92% de implementacion (945 controles implementados y 85 propuestos/pendientes, para un total de

1.030 controles definidos).

« 2024: 97% de implementacion (859 controles implementados y 79 propuestos/pendientes, para un total de

890 controles definidos).

« 2025: 97% de implementacion (959 controles implementados y 28 propuestos/pendientes, para un total de

987 controles definidos).

Si bien el nimero total de controles presenta variaciones a lo largo del periodo, se evidencia una optimizacion en la
gestion de los controles, priorizado la calidad, efectividad y ejecucién sobre la cantidad. La estabilidad en un nivel

de implementacién del 97% en 2024 y 2025 refleja un alto grado de madurez operativa de la gestién del riesgo.



Nivel de implementacién de controles por subsistema - 2025:

°

Actuarial: 100 % (8 controles).

- Grupo: 100 % (2 controles).

- Liquidez: 100 % (36 controles).

 SARLAFT: 99% (73 controles implementados y 1 control propuesto).

- Operacional: 98 % (536 controles implementados y 11 controles pro-

puestos).

- Reputacional: 91 % (32 controles implementados y 3 controles propues-

tos).
- Salud: 96 % (262 controles implementados y 12 controles propuestos).

- Mercado de Capitales: 75 % (3 controles implementados y 1 control pro-

puesto).

En conclusién, el alto nivel de implementacién de controles por subsiste-
ma, junto con la reduccién de la materializacién y el incremento de riesgos
que bajan de nivel, evidencia la efectividad de los controles definidos y la

madurez alcanzada en la gestion integral del riesgo del Hospital.

Evaluacion externa del Sistema de Control Interno

La dltima evaluacion del sistema de gestidn del riesgo por parte de la revi-

soria fiscal en el afio 2025 muestra el avance en su implementacién.

CONCLUSIONES:

De acuerdo con lo evaluado en el comportamiento del Eje de Gestion del
Riesgo del Hospital Universitario Nacional de Colombia durante el periodo

del 2022-2025, se concluye que:

El incremento en el nidmero de riesgos identificados en 2025 responde a
un fortalecimiento del ejercicio de identificacién y a la incorporacién de
nuevos subsistemas, lo que refleja una gestién del riesgo mas robusta, in-

tegral y alineada con la realidad del Hospital.

A pesar del aumento de los riesgos identificados, se evidencia una reduc-
cion sostenida en el porcentaje de materializacién durante el periodo 2022-
2025, lo cual demuestra una mejora en la capacidad preventiva y en la

efectividad de la gestién del riesgo.

El aumento significativo de riesgos que disminuyen su nivel de exposicién,
especialmente a partir de 2024, confirman el impacto positivo de los con-

troles implementados por los procesos y subsistemas.

El alto y estable nivel de implementacién de controles, que se mantiene en
97 % durante 2024 y 2025, evidencia un alto grado de madurez operativa

y una adecuada priorizacién de la efectividad y ejecucién de los controles

definidos.

Si bien el comportamiento general es favorable, algunos subsistemas, en

particular Salud y Mercado de Capitales, requieren seguimiento especifico

-
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para fortalecer la gestién de materializacién y la implementacién de con-

troles propuestos.

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

En cumplimiento de la normatividad emitida por la Superintendencia Na-
cional de Salud, la Corporacién Salud UN por medio del Oficial de Cumpli-
miento la Corporacién implementa el sistema de administracién de riesgos
de lavado de activos y financiacién del terrorismo proliferaciéon de armas

de destruccién masiva, corrupcién, opacidad o fraude, con el fin de:
- Blindar a la institucién contra los delitos de LAFT/PADM/SICOF.

- Minimizar riesgos reputacionales con todos los efectos comerciales, dis-

minucién de ingresos, y procesos judiciales.
- Minimizar riesgo de contagio (UNAL)
- Generar un ambiente de seguridad y confianza.
- Desarrollar una gestion responsable y segura

- Evitar sanciones legales y econémicas definidas en las circulares de la

Supersalud y las normas colombianas anti-lavado.

- 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,
sospechosas e intentadas y realizar las correspondientes labores de segui-
miento 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 imple-
mentacion de medidas de debida diligencia (conocimiento del cliente y
de sus operaciones, la segmentacién y el monitoreo transaccional, sobre
nuestros clientes, productos, canales y jurisdicciones, generando cuan-
do es el caso, el reporte de operaciones sospechosas a las autoridades
competentes). 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 mds rigurosos frente a las operaciones que por su na-
turaleza, monto, canal, jurisdiccién o demds factores de riesgo requieran

de una mayor debida diligencia.

. Se designé Oficial de Cumplimiento por la Junta Directiva para garantizar

la implementacién, seguimiento y control del Sistema de Administracion
del Riesgo de LA/FT/FPADM/SICOF y su avance e implementacién es re-

portado a la misma Junta de manera periédica.

. La Corporacion celebra sus negocios bajo la observancia de la Politica de

Gestién del Riesgo, manual SARLAFT los principios de ética y transpa-

rencia plasmados en nuestros Cédigos de Etica y de Gobierno aprobados

por Junta Directiva, que se traducen en normas de conducta de obliga-
torio cumplimiento para los colaboradores y grupos de interés, en su
relacionamiento interno y externo, y contamos con la linea ética (canal
de denuncias) para reportar cualquier conducta no ajustada a dichos

principios.

D. 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.

E. La Corporacion estad sujeta a la inspeccién, vigilancia y control de la Su-

perintendencia de Salud de Colombia.

F. Los ingresos y recursos utilizados en el desarrollo del propdsito estatu-

tario tienen como fuente la prestacién de servicios de salud, la docencia

y la investigacion.



G. Parametrizacién electrénica de los formularios de conocimiento de cliente y proveedores, de colaboradores, de

donantes y de pacientes particulares. (formularios electrénicos)
H.Segmentacién de conformidad con la informacién capturada en los formularios
l. Divulgacién y capacitacién de la documentacién actualizada e implementada.
J. Diligenciamiento del formato de conocimiento de Colaboradores (JU-FR-25).
K. Suscripciéon de carta de compromiso de cédigo de ética.
L. Reporte mensual a la Unidad de Analisis Financiero del Ministerio de Hacienda.

M. 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 proveedores y vinculaciéon 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 Implementacion del Cédigo de Conducta y de

Buen Gobierno.

O.Gestién de los reportes recibidos a través de la linea ética que cuenta con link interno y externo que cuenta
con una parametrizacién y Orientacion al denunciante respecto de cada una de las conductas parametrizadas.
Las de mayor relevancia se gestionaron directamente desde la Direccion Juridica realizando acompanamiento
al denunciante, el denunciado y el jefe inmediato con el fin de reforzar los valores institucionales y fomentar

especialmente el valor de la compasién.

REPORTES A LA UIAF

LA CORPORACION SALUD UN cumpliendo con lo estipulado en la Circular Externa 09 de 2016 de la Superinten-

dencia Nacional de Salud, realizé los siguientes reportes los primeros 15 dias de cada mes del 2025:




- Reporte Operaciones Inusuales. Es aquella cuya cuantia o caracteristicas no guarda relacién con la actividad eco-
némica de los clientes, o que, por su monto, por las cantidades transadas o por sus caracteristicas particulares,

se salen de los parametros de normalidad establecidos. Depésito de altas sumas de dinero en efectivo en caja.
- Reporte de Proveedores. Transacciones
- Reporte de Procedimientos. Transacciones.

Se realizaron treinta y seis (36) reportes en el afo. Los reportes de ROS realizados durante el periodo 2025, se re-
gistraron como ausencia de operaciones sospechosas, es decir, que ninguna actividad generé sospecha para iniciar

debida diligencia ampliada.

Los anteriores reportes se realizaron de acuerdo con el analisis, investigacién y conclusiones generadas por el Oficial
de Cumplimiento segln informacién 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.

DEBIDA DILIGENCIA

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 proveedores y vinculacién del personal. El Oficial de
Cumplimiento, realiz6 la debida diligencia junto con la validacion en listas restrictivas a 1914 personas durante
la vigencia del 2025. En los casos que de duda se adelantaron los tramites de diligencia ampliada. Se realizé un
trabajo conjunto con el area de Seleccién y Desarrollo de la Corporacion, donde se cuenta con una comunicacion

asertiva que contribuye a la prevencion de Lavado de Activos y Financiaciéon del Terrorismo

LINEA ETICA

La Corporacién cuenta con un canal de denuncias con link interno y externo que cuenta con una parametrizacién

y Orientacion al denunciante respecto de cada una de las conductas parametrizadas

En el 2025 se recibieron 106 reportes en la linea ética relacionadas con el trato al usuario o entre colaboradores

que se gestionaron de manera directa con denunciante, denunciado y jefe inmediato reforzando el valor de la com-
pasion y el respeto para gestionar de manera adecuada las situaciones que se presentan diariamente, donde se
retroalimentd sobre principios y valores institucionales, y se dejaron actividades como divulgacién en los respec-
tivos equipos. Ninguna representd un riesgo asociado a conductas que deban reportarse ante los entes de control.

No se han presentado denuncias de corrupcién o fraude

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que la Politica de Gestion de Riesgos y Manual SARLAFT/PADM/SICOF, han sido divulgados y
se ha logrado un avance significativo en el proceso de implementacién con todos los procesos del Hospital, se ha

mantenido bajo control y se ha prevenido la materializacién de riesgos relacionados al LAFT/PADM/SICOF.

El referido proceso ha sido debidamente supervisado y liderado por el Oficial de Cumplimiento, quien ha realizado
el tramite de debida diligencia con los terceros (proveedores y particulares) que pretendan vincularse comercial o

laboralmente con la Corporacion.

Asi las cosas, la gestidn de riesgo es un proceso de permanente aplicacion que no solo ha garantizado que la Cor-
poracién Salud UN no sea utilizada como medio para lavar activos o financiar terrorismo y evitar riesgos de co-

rrupcidn, sino que también contribuye al proceso de acreditacién institucional, dado que mantiene trazabilidad.

SITUACION ASISTENCIAL 2025 PACIENTES ATENDIDOS

% Varia-
2022 2023 2024 2025  ci6n 2025
12024
FEIEIE S 52600 | 58335 | 70.495| 89.795 27%
atendidos
AETEIRIES 138.130 | 147.179 | 192.449 | 255.902 |  33%
realizadas




Durante el afio 2025 se ve un incremento en el nimero de pacientes aten-
didos en un 23% frente al 2024 llegando a alrededor de 90 mil personas
que accedieron a los servicios del Hospital de estos, cerca del 60% utiliza-
ron 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.

De estos pacientes al distribuirlos por grupo etario vemos que como en
los afios anteriores predomina el sexo femenino, y el mayor volumen de
pacientes son mayores a 40 afios y los mayores de 60 afios representan
mas del 44% es decir nuestra poblacién entendida son mayoritariamente

adultos mayores.

Ao 2025

El mayor volumen de servicios se presta al
SGSSS 62% al régimen contributivo y 12 % al
régimen subsidiado aumentando de manera
importante la participacion de pacientes de
régimen especial principalmente Magisterio
(FOMAG -FIDUPREVISORA) alcanzando el 21%

y un crecimiento de los pacientes particulares 3%

De las causas de atencion mds frecuentes
se encuentran las neoplasias, seguidas por
las enfermedades miisculo esqueléticas.

CONSULTA EXTERNA

Se logré superar la meta planteada vemos un crecimiento constante desde
el 2023 con un crecimiento en el 2025 del 12,8% frente al ano 2024. Este
crecimiento esta dado por una mayor demanda dada por el crecimiento de
la demanda de los usuarios del FOMAC FIDUPREVISORA que se convirti6
en uno de los principales mercados para la consulta externa del HUN. El
mayor volumen de consulta sigue siendo de especialidades médicas. Igual-
mente se redujo en un gran porcentaje de la demanda no cubierta, y se lo-
gro reducir la inasistencia de los pacientes y parte de esos cupos sirvieron

para asignar la demanda no cubierta.

Dado el crecimiento de la demanda especialmente en supra especialidades
la oportunidad medida en dias espera para la asignacién de cita se incre-
mento frente a afios anteriores en parte por la decisién de tener agendas
abiertas y no mensualizadas, pero se redujo de manera significativa las

PORS por no acceso a consulta.

La distribucién de la consulta por aseguradora ha cambiado en los tltimos

anos reduciéndose la dependencia de un solo asegurador SANITAS que era
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mas del 50% del total de la consulta en el afio 2022 y con una preponderan-
cia de 4 aseguradoras (SANITAS, SURA, ALIANZ, COMPENSARY UNISALUD)
a tener en el 2025 una distribucién equitativa entre 7 entidades principales
siendo SANTAS y FOMAG los de mayor demanda, pero sin superar el 25%

del total de la capacidad instalada.

Siendo HUN virtual un proyecto al que se le ha dado despliegue y que se
tuvo el contrato con Nueva EPS hasta el mes de octubre tenemos el creci-

miento de este servicio de manera importante

HOSPITALIZACION

En el ano 2025 el nimero de egresos no cumple la meta establecida, aun-
que tuvo un ligero incremento 1% frente al 2024, el nimero de dias cama
ocupado tuvo un incremento del 1,6% lo que implica un mayor uso de la
capacidad instalada pero a expensas de que los pacientes duran mas dias
hospitalizados seguimos con una importante desviaciéon frente al promedio
dias estancia establecido como meta y sin lograr incrementos en la rotacién
de la cama hospitalaria persistiendo un nivel de ineficiencia en el uso de la

cama.

El porcentaje ocupacional se ha mantenido por encima del 92% EN hospi-
talizacion y crecié al 92% en la UCI siendo un nivel de ocupacién alto que
subir este nivel pone en riesgo la atencién oportuna por lo cual para me-
jorar la eficiencia en este servicio debemos trabajar en la reduccién de los

promedios dias estancia y la rotaciéon de cama.

El mayor uso de la capacidad instalada de camas hospitalarias estan dados
por los usuarios afiliados a Sanitas, aunque con una menor participacién
viéndose un crecimiento de la participacion de SURA EPS y FOMAG seguido

de los afiliados a Nueva EPS que reducen su peso ligeramente.

BLOQUE QUIRURGICO

El nimero de procedimientos quirtrgicos en el 2025 tuvo un ligero descen-
so frente al aflo 2024 (2%) aunque el promedio mes de cirugia se mantuvo
constante. Es importante resaltar que la complejidad de las cirugias fue

mayor lo que se ve reflejado en un mayor valor de facturacién.

En la actividad del bloque quirdrgico la mayor demanda de pacientes sigue
siendo de afiliados a SANITAS, pero al igual que en todos los servicios con
menor participacién que los anos anteriores, desde 2024 con la contrata-
cion de FOMAC - Fiduprevisora los afiliados del magisterio pasan a ser el
segundo grupo de pacientes quirtrgicos y en tercer lugar los afiliados a EPS

sura, Nueva EPS tiene poco volumen de actividades quirdrgicas.

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Los servicios de apoyo Diagnéstico de laboratorio tuvieron un crecimiento
frente al afo anterior con un incremento de los servicios ambulatorios en
especial por la demanda de servicios de la poblacion del magisterio y pa-
cientes particulares. En Patologia hubo un ligero descenso muy ligado al

comportamiento de la cirugia.

El uso de hemocomponentes sigue en crecimiento por un mayor volumen

de pacientes de Hematologia.

El volumen de Imagenes diagndsticas tuvo un crecimiento importante
por la ampliacién de la jornada a 24 horas en los servicios de resonancia y
tomografia procedimientos guiados por imagenes y una mayor demanda
de hemodinamia para cubrir el crecimiento de la demanda especialmente

por afiliados a Fiduprevisora.

En electrodiagnéstico hay un crecimiento importante de actividades forta-
lecidas principalmente por estudios de neuroconduccién, servicio dénde

se amplié la oferta con una jornada a la semana.

En estudio de cardiologia también hubo un incremento del 20% frente al
ano anterior manteniendo su tendencia de crecimiento, siendo los mas

representativos los EKG y Ecocardiogramas.

El servicio de Gastroenterologia sigue su tendencia de crecimiento de

anos anteriores

Los demas servicios de apoyo Diagndstico crecieron frente al afio anterior

principalmente electrofisiologia y cardiologia.

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.



INDICADORES DE CALIDAD

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La politica de seguridad del paciente sigue siendo una de los principales
retos del Hospital por lo cual se hace mucho énfasis en este aspecto como

parte de la cultura del hospital

Para el afo 2025, se evidencia un aumento significativo en la identificacién
y notificacién de indicios de atencién insegura. Adicionalmente, se resalta
que del total de casos identificados el 6,5% en promedio fueron clasifica-
dos como eventos adversos, siento el menor resultado en comparacién con
anos anterior. La relacién eventos adversos/incidentes nos permite evaluar
la cultura de seguridad si es reactiva, preventiva o proactiva. Comparan-
do este indicador con referentes nacionales tenemos que el HHUN tiene
una relacién de 6,5% un buen nivel frente a Referentes nacionales (Clinica
Country: = 3, San Vicente Fundacion: 3,8) pero internacionalmente segun

el AHRQ, NHS establecen estos niveles
Menor 1:4 = Sistema reactivo

1:4 -1:6= Nivel intermedio

Mayor 1:6= Sistema preventivo
Mayor 1:8= Cultura de anticipacion

Lo cual indica que el HUN esta consolidando una cultura de seguridad del
paciente preventiva y seguiremos trabajando para avanzar a una cultura
proactiva o de anticipacion garantizando la atencién mas segura posible a

nuestros usuarios.

La tasa de eventos adversos se redujo de manera importante frente a los
dos ultimos afos en gran medida por los planes de choque Transversales
implementados el afio 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 pero aun
no se ha logrado la meta definida pero es importante resaltar al tendencia
constate de reducciéon de la tasa pero principalmente al analizar los tipos
de evento vemos como los eventos principales de los afos anteriores han
tenido un reduccién sostenida en el afo 2025 como es el caso de las infec-

ciones asociadas a catéter, la flebitis, el auto retiro de dispositivos, caidas




etc lo cual implica el impacto de los planes de accién transversales implementados, pero es importante resaltar

que tenemos nuevos tipos de eventos que no es que anteriormente no se presentaran si no que pasaban des-
apercibidas porque no habia blsqueda activa o no se concebian como tales como es el caso de lesiones a piel

diferentes a presién, extubacion fallida, etc.

La mayor proporcién de los eventos adversos son leves proporcién que se incrementa frente a afos anteriores,

pero en el 2025 los graves, aunque solo representan el 0,8% tuvieron un ligero incremento lo que nos indica una

5.30% 4.43%
2.9% 3.75% 2.82% 2.65% 3.6% 2.7%

alerta para el programa de seguridad del paciente. o, e — il 2O A e

Mes

Continuamos con un % alto de prevenibilidad lo que indica que no hemos logrado una conciencia del riesgo en los

& 2025

procesos asistenciales y no se ha logrado la adherencia a los paquetes instruccionales no a las barreras definidas Gréfica de resultados de Tasa de Rotacion 2025 - Fuente Tablero indicadores proceso Talento Humano
para mitigar los riesgos de seguridad del paciente.

importante dado por las medidas tomadas por el Hospital principalmente en los relacionado con el acceso a la

INDICADORES DE SATISFACCI(')N consulta externa, la oportunidad y las dificultades con el Call center.

La tasa de satisfacciéon de nuestros usuarios se mantiene superior al 95% con un ligero incremento frente a afios

anteriores al igual que la perspectiva de recomendar el hospital igualmente la tasa de PQRS tuvo un descenso



Es importante resaltar que hay también un mayor registro de felicitaciones por parte de nuestros usuarios por el
servicio recibido en dreas como Hospitalizacién e imagenes Dx principalmente por el trato y calidez del personal

de asistencial.

EDUCACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION

EL Nadmero de estudiantes en practica formativa se incrementd a finales del 2025 en aplicacién los nuevos parame-
tros normativos de capacidad instalada. La satisfaccién de los estudiantes con sus practicas supera la clasificacién

de 4,5.

Los proyectos de investigacion aprobados por el comité de ética en investigacion y lo trabajos de grado que se

realizan en el HUN tuvieron un ligero descenso frente al afio anterior porque este afo se redujo marcadamente el

Tipos de contrato 2025
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30%

1

Fijo Indefinido SENA Obra o labor
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Fuente Tablero indicadores proceso Talento Humano

nimero de elaboracién de ECBE donde habia una amplia participacién de estudiantes ya que se pasé a la fase de
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implementacién de los ya definidos.

TALENTO HUMANO

Empleo GRI 401

Se realiza seguimiento permanente a la dinamica del talento humano me-
diante el monitoreo de las nuevas contrataciones, la rotacién de personal y
la cobertura de beneficios otorgados. La institucién cuenta con informacién
consolidada sobre ingresos, retiros y modalidades de contratacién, lo que
permite evaluar la estabilidad laboral y la efectividad de sus estrategias
de retencién. Asimismo, desarrolla programas de bienestar y beneficios
extralegales orientados a mejorar la calidad de vida de los colaboradores
y fortalecer el compromiso organizacional. Como parte de su gestién, mo-
nitorea indicadores como la tasa de rotacion, el nimero de contrataciones

y la distribucién de personal por género y edad.

La tasa de rotacion es un indicador que refleja el porcentaje de colaborado-
res que se desvinculan de la organizacién durante un periodo determinado.
Este indicador tiene un impacto directo en la estabilidad operativa, los
costos de contratacién y capacitacion, la conservacion del conocimiento
institucional y el clima laboral. Mantener niveles adecuados de rotacion
contribuye a fortalecer la continuidad de los procesos, la productividad y

el compromiso del talento humano con los objetivos organizacionales.

Para el 2025 se inicia a medir este indicador en el HUN, donde se obtiene
que la tasa de rotacion del personal constituye un indicador estratégico
para la gestién del talento humano, ya que permite evaluar la estabilidad
y permanencia de los colaboradores en la institucion. En el sector salud,
se espera mantener niveles de rotacién inferiores al 10%, con el fin de ga-
rantizar la continuidad asistencial, la conservacién del conocimiento insti-
tucional y la calidad en la prestacion de los servicios. Niveles elevados de
rotacion pueden generar incrementos en los costos de seleccién y capacita-
cion, afectar la productividad y comprometer la experiencia y seguridad de
los usuarios, por lo que su seguimiento permanente resulta fundamental

para la sostenibilidad organizacional.

Durante la vigencia 2025, la organizacidn registré 388 ingresos y 161 reti-
ros de personal sobre una planta promedio de 1.200 colaboradores. Estos
resultados evidencian una dindmica importante de vinculacién de talento
humano orientada a fortalecer la capacidad operativa y responder a las ne-
cesidades institucionales. La tasa de rotacién asociada a los retiros se ubicé
en aproximadamente 13,4%, un resultado alineado con los rangos obser-

vados en el sector salud, lo que refleja una estabilidad laboral favorable.
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No obstante, se sigue trabajando en continuar fortaleciendo las estrategias
de retencion, bienestar y desarrollo del talento humano para garantizar la
continuidad del conocimiento organizacional y la calidad en la prestacién

de los servicios.

Dentro de la poblacién del HUN encontramos para 2025 una distribucion

por género y edad:

Espacios para la generacion de
Marca Empleadora

En 2025 se han gestionado estrategias para el posicionamiento de Marca
Empleadora, HUN tu proyecto de vida, por medio de una encuesta externa

obtenemos 4.7 sobre 5.

Como parte de las estrategias de atraccion y vinculacién de talento humano
implementadas durante la vigencia 2025, el Hospital Universitario Nacio-
nal de Colombia fortalecié su presencia en escenarios de empleabilidad y
relacionamiento con potenciales candidatos, consolidando acciones orien-
tadas a garantizar la disponibilidad de personal idoneo para responder a las

necesidades institucionales y al crecimiento de los servicios.

En este contexto, el Hospital particip6 en la Mega Feria de Empleo realizada
el 27 de febrero de 2025 en el Movistar Arena de Bogot4, un espacio de
amplia convocatoria en el que se registraron 701 personas interesadas en
conocer oportunidades laborales y procesos de vinculacién. La participacion

en este evento permitié ampliar el alcance de las estrategias de recluta-

miento, incrementar la visibilidad institucional y fortalecer el acceso a una
base diversa de talento humano con perfiles alineados a las necesidades

del sector salud.

De igual forma, los dias 20 y 21 de noviembre de 2025, el Hospital parti-
cipé en la Feria de Empleabilidad organizada por la Universidad Nacional
de Colombia, sede Bogot3, reafirmando su compromiso con la articulacién
entre la academia y el sector asistencial. Durante esta jornada se promovié
un espacio de interaccién directa con estudiantes, egresados y profesionales
en formacion, brindando informacion sobre la mision institucional, las lineas
estratégicas, las oportunidades de desarrollo profesional y los procesos de

seleccion y vinculacion.

La participacién en estos escenarios generd impactos significativos en tér-
minos de posicionamiento de marca empleadora, fortalecimiento de las
fuentes de reclutamiento y acercamiento a talento altamente calificado.
Asimismo, permitié identificar perfiles con potencial para cubrir necesida-
des actuales y futuras de la organizacién, contribuyendo a la sostenibilidad
de la gestién del talento humano, la continuidad de los servicios y el for-
talecimiento de las capacidades institucionales. Estas acciones reflejan el
compromiso del Hospital Universitario Nacional de Colombia con la atrac-

cion, desarrollo y retencién de talento humano competente, como elemento

fundamental para garantizar la excelencia en la prestacién de servicios de

salud, la docencia y la investigacién.

Relaciones Trabajador-Empresa
GRI 402

Nuestro compromiso con el dialogo y la participacion

En el Hospital Universitario Nacional de Colombia reconocemos a nues-
tros colaboradores como actores fundamentales para el cumplimiento de
nuestra misién asistencial, académica e investigativa. Por ello, promovemos
relaciones laborales basadas en la comunicacién abierta, la participacion,
el respeto, la escucha activa y la construccién conjunta de soluciones que
contribuyan al bienestar de las personas y al fortalecimiento de la cultura

organizacional.

Durante 2025 continuamos fortaleciendo los mecanismos de didlogo y re-
lacionamiento con nuestros trabajadores, garantizando espacios de comu-
nicacién bidireccional que permiten conocer sus necesidades, expectativas

y oportunidades de mejora.

Canales de comunicacion y participacion

La Institucién dispone de diversos mecanismos para fomentar la comuni-

cacién permanente con los colaboradores:



- La Voz del Colaborador, espacio disponible en la intranet institucional que facilita la recepcién de propuestas,

inquietudes, sugerencias y oportunidades de mejora.

- Café con la Direccion, espacio periédico de didlogo entre los colaboradores y la alta direccién para compartir

resultados, escuchar inquietudes y construir acciones de mejora.

- Espacios de Escucha Activa, orientados a identificar necesidades, percepciones y oportunidades para fortalecer

la experiencia de los colaboradores.

- Comunicados institucionales, reuniones de equipos, correo electrénico corporativo e intranet institucional como

mecanismos permanentes de informacién.

Escuchamos para transformar

Como parte de nuestro compromiso con la mejora continua, realizamos anualmente la Encuesta de Clima Orga-
nizacional, cuyos resultados son analizados y traducidos en planes de accién orientados al fortalecimiento del

ambiente laboral, el liderazgo, la comunicacién y el bienestar de los trabajadores.

Los resultados obtenidos permiten identificar oportunidades de mejora y establecer acciones especificas con se-

guimiento periédico por parte de los lideres y dreas responsables.

Fortalecimiento de la cultura organizacional

Con el propésito de facilitar la integracién y adaptacién de los nuevos colaboradores, contamos con el programa
Mentores de Cultura, conformado por trabajadores que acompafan el proceso de induccién y orientacién institucio-

nal, promoviendo la apropiacion de los valores, principios y comportamientos esperados dentro de la organizacién.

Este programa contribuye a fortalecer el sentido de pertenencia y la experiencia de ingreso de los nuevos integran-

tes de la Institucion.



Desarrollo de lideres

La Institucién cuenta con un Programa de Liderazgo orientado al fortaleci-
miento de competencias gerenciales y humanas de los lideres de proceso,
mediante actividades de formacién, acompanamiento y desarrollo de herra-
mientas para la gestién de equipos, la comunicacién efectiva, la resolucién

de conflictos y la promocién de ambientes laborales saludables.

Convivencia laboral y prevencion del acoso

El Hospital cuenta con un Comité de Convivencia Laboral, encargado de
promover relaciones laborales respetuosas, prevenir conductas de acoso

laboral y gestionar los casos que son puestos en su conocimiento.

Durante el afno 2025, el Comité gestiond 35 casos, desarrollando acciones
de intervencién, acompanamiento, conciliaciéon y seguimiento, asi como
estrategias preventivas orientadas al fortalecimiento de la convivenciay el

respeto en el entorno laboral.

Adicionalmente, la Institucién cuenta con la Politica TH-PL-10 para la Pre-
vencién, Atencion y Gestion de Violencias, Acoso Laboral, Acoso Sexual y
Discriminacion, mediante la cual se establecen lineamientos para la iden-
tificacién, prevencién, atencién y tratamiento de situaciones que puedan

afectar la dignidad, integridad y bienestar de los colaboradores.

Prevencion y atencion de agresiones

Reconociendo los riesgos asociados a la prestacién de servicios de salud,

el Hospital implementa un Programa de Prevencion y Atencién de Agresio-

nes, el cual contempla rutas de actuacién diferenciadas segln los distintos
escenarios de atencién y tipos de agresion que puedan presentarse contra

los trabajadores.

Este programa incluye acciones de sensibilizacién, capacitacién, reporte,
acompanamiento y seguimiento, con el fin de proteger la integridad fisica

y emocional de los colaboradores.

Bienestar y calidad de vida

El Hospital Universitario Nacional cuenta con un robusto Plan de Beneficios
para los Colaboradores, disefiado para contribuir a su bienestar integral y
al de sus familias. Este plan contempla iniciativas orientadas al reconoci-
miento, el desarrollo personal y profesional, la calidad de vida, el equilibrio
entre la vida laboral y personal y el fortalecimiento del compromiso orga-

nizacional.

INDUCCION Y REINDUCCION

100%

||| ||| |,2%

Empleados

Cobertura induccion
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Fuente Talento humano

Terceros



El Hospital Universitario Nacional de Colombia cuenta con el procedimiento
TH-PR-20 Induccién, Reinduccién e Induccién Especifica, mediante el cual
se garantiza que todos los colaboradores, estudiantes y terceros conozcan
los lineamientos institucionales, facilitando su incorporacién, adaptacién

y alineacién con la Cultura Organizacional PRECISO.

Consciente de que el proceso de ingreso representa uno de los momentos
mas importantes en la experiencia del colaborador, el HUN ha definido una
ruta de integracién que contempla la realizacién de la induccién general
institucional, la induccién especifica al cargo o rol y la reinduccién anual,
asegurando la apropiacién de los elementos estratégicos, culturales, nor-

mativos y operativos necesarios para el desempefio de sus funciones.

Como parte del plan de acogida institucional, los nuevos colaboradores
reciben su identificacién institucional, el portafolio digital de beneficios
contemplados en el Plan de Bienestar y son acompanados por un Mentor
de Cultura, estrategia disefiada para facilitar una integracién cercana, vi-

vencial y personalizada al entorno hospitalario.

Durante este acompafiamiento, el mentor realiza un proceso de enrola-
miento que incluye la presentacion personal y explicacién de su rol como

acompafante durante la adaptacion al Hospital; la socializacion de la Cul-

64%

2022

Cobertura de reinduccion general
(empleados + terceros)

93%
84%

2023 2024

Fuente Talento humano

95%

2025




tura Organizacional PRECISO y de los comportamientos esperados; la va-
lidacién de la experiencia de induccién general; la presentacién al equipo
de trabajo; el reconocimiento de los espacios institucionales, incluyendo
areas de bienestar; y la orientacién frente a aspectos basicos de seguridad
y respuesta ante emergencias mediante el contacto con los brigadistas del

area.

Con el fin de generar una experiencia cdlida y cercana, el Hospital comple-
menta esta estrategia con espacios informales de interaccién entre el cola-
borador y su mentor, apoyados mediante un bono de consumo institucional,
favoreciendo la integracién temprana y el fortalecimiento del sentido de
pertenencia. Como resultado de esta estrategia, durante 2025 se alcanzo6 un

nivel de satisfacciéon del 96% por parte de los colaboradores participantes.

En cuanto a la metodologia de induccién general, la pandemia por CO-
VID-19 impulsé la transformacién digital del proceso. Desde el afio 2020,
la induccién institucional se desarrolla a través de la plataforma virtual
AulaHUN, anteriormente Moodle, permitiendo fortalecer la cobertura, es-

tandarizar los contenidos y facilitar el acceso al conocimiento institucional.

La virtualizacién del proceso permitié ademas revisar y optimizar los con-
tenidos formativos, alinedndolos con los objetivos estratégicos institu-
cionales, el proceso de acreditacién, la Cultura PRECISO, la seguridad del
paciente, la humanizacién de la atencion y los principales lineamientos or-

ganizacionales.

Los resultados evidencian una mejora sostenida en la cobertura de induc-

cién para todas las poblaciones institucionales:

Los resultados muestran una evolucién significativa del proceso, pasando
de una cobertura del 85% en empleados durante 2019 a una cobertura sos-
tenida del 100% desde 2022. De igual forma, la cobertura en estudiantes
alcanzé el 100% desde 2024 y en terceros se incrementé del 65% en 2021

al 96% en 2025.

En el caso de los terceros, inicialmente se utilizaron metodologias mixtas
(virtuales y presenciales) para facilitar la transferencia de conocimiento. Sin
embargo, a partir de 2024 la induccién se desarrolla de manera presencial,
favoreciendo una mayor interaccién, comprensién de los contenidos y apro-
piacién de los lineamientos institucionales. Este resultado ha sido posible
gracias al trabajo articulado con los lideres y supervisores de las empresas
aliadas, asi como al seguimiento periédico realizado para verificar el cum-

plimiento de los requisitos institucionales.

Como complemento al proceso de integracién, el Hospital realiza anualmen-
te la reinduccién institucional, orientada a reforzar los aspectos estratégicos,

normativos y culturales que requieren actualizacién o fortalecimiento.

Los resultados de cobertura de reinduccién evidencian una mejora progre-

siva y sostenida:

Ejecucion del Plan de Capacitacion por aio

100%

2024 2025

2026 - T1

Estos resultados reflejan el fortalecimiento continuo de las estrategias de
formacién institucional y evidencian el compromiso del Hospital con la
apropiaciéon permanente de la Cultura PRECISO, los estandares de acre-
ditacion, la seguridad del paciente, la humanizacién de la atencién y los
objetivos estratégicos institucionales. La induccién y reinduccion se han
consolidado como herramientas fundamentales para garantizar que todos

los integrantes de la comunidad hospitalaria comprendan, vivan y proyecten



los principios y comportamientos que caracterizan la cultura organizacional

del HUN.

Cobertura Plan de Capacitacion

98%%

2024 2025

2026 - T1
PLAN DE FORMACION CONTINUA

En el marco del objetivo estratégico “HUN Te Cualifica”, el Hospital Uni-
versitario Nacional de Colombia desarrolla acciones orientadas al forta-
lecimiento permanente de las competencias técnicas, organizacionales y
comportamentales de sus colaboradores, contribuyendo a su crecimiento
profesional y personal, asi como al cumplimiento de los objetivos institu-

cionales y los estandares de acreditacion.

Para ello, el HUN cuenta con el Procedimiento Formacién y Desarrollo TH-

PR-19, mediante el cual se establecen los lineamientos para la identifica-

cién de necesidades, formulacién, ejecucién, seguimiento y evaluacion del
Plan Institucional de Capacitacién, garantizando que los procesos forma-
tivos se encuentren alineados con la plataforma estratégica institucional,
la Cultura Organizacional PRECISO, los requisitos normativos y las necesi-

dades operativas de la organizacién.

Anualmente, la Direccién de Talento Humano realiza el levantamiento de
necesidades de capacitacién con los lideres de los procesos asistenciales
y administrativos, identificando requerimientos asociados a aspectos nor-
mativos, técnicos, de seguridad, humanizacién, gestién del riesgo y forta-
lecimiento de habilidades blandas. Adicionalmente, el proceso incorpora
como insumo los resultados de la Evaluacién para el Desarrollo (TH-PR-02),
mediante la cual se identifican brechas de competencias individuales y

colectivas que requieren fortalecimiento.




Las necesidades identificadas son consolidadas en el Plan de Capacitacién
Anual TH-FR-47, el cual integra actividades institucionales obligatorias,
capacitaciones especificas por proceso, programas de actualizacién técnica,
formacién en acreditacién, cultura organizacional, liderazgo, seguridad del
paciente, humanizacién, gestién de riesgos y demads tematicas estratégicas

para la organizacion.

La ejecucidn del plan es monitoreada mensualmente por la Direccién de
Talento Humano a través de indicadores de gestién que permiten evaluar
el cumplimiento de las actividades programadas y la cobertura de partici-

pacion de los colaboradores.

Los resultados evidencian una evolucién significativa del proceso de edu-
cacién continuada durante los altimos afos:

Fuente Tablero indicadores proceso de Talento Humano

Los resultados muestran una mejora sostenida en la ejecucion del plan, pa-

sando de un 61% en 2019 a niveles de cumplimiento iguales o superiores

al 99% desde 2022. Este comportamiento evidencia la consolidaciéon del
proceso formativo institucional y la capacidad organizacional para garanti-

zar el desarrollo de las actividades programadas.

De igual forma, se evidencia un incremento significativo en la cobertura de

los procesos de capacitacion:

Fuente Tablero indicadores proceso Talento Humano

La cobertura alcanzé el 100% en 2023 y se ha mantenido en niveles supe-
riores al 97% durante los afnos posteriores, evidenciando una amplia partici-
pacién de los colaboradores en las actividades de formacién y actualizacién

institucional.

Como parte de la mejora continua del proceso, el Hospital ha fortalecido
progresivamente las metodologias de aprendizaje, incorporando modalida-
des presenciales, virtuales y mixtas, estrategias de aprendizaje experiencial,
simulacién clinica, formacién basada en competencias y herramientas di-
gitales que facilitan el acceso al conocimiento y favorecen la transferencia

efectiva de los aprendizajes al entorno laboral.

Asimismo, el proceso de educacién continuada se articula con los diferentes
programas institucionales, entre ellos la Cultura Organizacional PRECISO,
la Seguridad del Paciente, la Humanizacién de la Atencién, la Gestién del

Riesgo, la Transformacién Cultural y los estdndares de Acreditacién en Salud,

garantizando una formacién integral alineada con las prioridades estraté-

gicas de la organizacion.
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Los resultados obtenidos demuestran que el HUN ha consolidado un sis-

tema de educacion continuada maduro, sistematico y sostenible, que con-
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tamientos y se relacionan con competencias claves para un contexto deter-
minado. En este sentido el modelo actual estd orientado por la necesidad
de tener en Hospital Universitario Nacional de Colombia, colaboradores
capaces para afrontar las demandas del entorno cambiante de forma aser-

tiva y efectiva.

El Modelo de Competencias, respondiendo de una manera acorde con la
realidad actual de la organizacién y a sus intereses entre los que prioriza el
mejoramiento continuo y la alta calidad en la atencién al servicio al cliente,
soportado en la responsabilidad social institucional. De igual forma re-
presenta una herramienta para el desarrollo de los procesos de seleccion,
capacitacion, programas de evaluacion y mejoramiento que se desarrollen.

El cual esta determinado en un acrostico HITOS:

- Humanizacién: Capacidad para prestar un servicio centrado en las ne-
cesidades del otro (pacientes, familiares, estudiantes, colaboradores,
companeros), implica mostrar compasion, disposicion y sensibilidad para
dar respuesta amable y respetuosa, orientada a la satisfaccién oportuna

y completa de dichas necesidades.

- Investigacion y Aprendizaje Continuo: Capacidad para innovar, adquirir,
desarrollar y transferir permanentemente conocimiento, actitudes, habi-
lidades y destrezas, con el fin de mantener altos estandares de eficacia
y eficiencia en el cargo, teniendo en cuenta que somos una organizacién

del conocimiento y Hospital Universitario.

- Trabajo Colaborativo: Capacidad para fomentar las relaciones de co-

laboracién y un clima arménico, interactuando en forma participativa,
integrando esfuerzos en la consecucién de las metas comunes, objetivos
estratégicos y el resultado del equipo, dentro de un ambiente de trabajo

adecuado.

- Orientacién al Logro: Capacidad para alcanzar el logro de metas insti-
tucionales y personales, de manera eficiente y eficaz de acuerdo con los

lineamientos definidos por la Corporacién.

- Seguridad: Capacidad para conocer y apropiar las normas y lineamientos
institucionales minimizando los riesgos de gestién clinica, reputacional,

financiera, legal y operativos de la Corporacién.

Como HUN se socializan y se busca que se apropien los Hitos mediante las

siguientes estrategias de divulgacién:

A nivel del ciclo de vida del colaborador se obtienen los siguientes resul-

tados en el ano 2025:

Resultado de Evaluacién de HITOS por aio
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Resultado de evaluacién de desempeiio por afio
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Se muestra el avance de implementacion del Sistema Integral de Competencias HUN, alcanzando un cumpli-
miento global del 97,7%, lo que evidencia un alto nivel de desarrollo y consolidacion del modelo de gestion por
competencias en la organizacion; donde se destaca especialmente el proceso de Seleccién por Competencias, que
registra un cumplimiento total (100%), reflejando una integracién completa de este enfoque en los procesos de

vinculacién del talento humano.

Por su parte, los componentes de Perfiles de Cargo y Evaluacién por Competencias alcanzan un avance del 98,5%,

evidenciando un alto grado de madurez y alineacién con el modelo institucional.

El componente de Formacién y Desarrollo por Competencias presenta un avance del 94%, constituyéndose en la

principal oportunidad para fortalecer y completar la implementacién integral del sistema.

Los resultados evidencian que el Sistema Integral de Competencias HUN se encuentra en una etapa de implemen-

tacién altamente consolidada, con avances cercanos al 100% en todos sus componentes. El reto principal se orienta
a culminar las acciones pendientes en el eje de Formacién y Desarrollo, con el fin de alcanzar la implementacién

plena y fortalecer el desarrollo del talento humano bajo un enfoque de competencias.

El actual modelo entra en vigor a partir del aino 2019, favorece la administracién del capital intelectual de la or-
ganizacién directamente desde los procesos de Talento Humano de seleccién, capacitacién, desarrollo, cultura,
programas de induccién, evaluacién y mejoramiento, que se desarrollen en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia. Indirectamente impacta los demas procesos que se articulen con base en las personas, como lo es el

servicio al cliente y rotacion de personal.

La evaluaciéon del desempefio constituye un aspecto basico de la gestion de los recursos humanos en las organi-
zaciones, es una funcién esencial que suelen efectuar las organizaciones modernas. Para comprender este subsis-
tema de la gestién de Recursos Humanos, en sentido estricto, evaluar: es estimar o juzgar el valor, la excelencia,
las cualidades o el estatus de algutin objeto o persona, por lo que la evaluacién de los individuos que desempefian
roles dentro de una organizacién puede llevarse a cabo utilizando varios enfoques, que reciben denominaciones
como evaluacién del desempefio, evaluacién del mérito, evaluacién de los empleados, informes de progreso,
evaluacién de eficiencia funcional, etc. Por lo anterior, se revisa y evaltia en la evaluacién de desempefio el Ser

(Hitos), Saber (Conocimientos) y Hacer (Funciones).

Anualmente, se desarrolla la medicién de la evaluacién de desempefo, donde se evidencia un incremento en el
desarrollo de los HITOS, asi mismo para el 2025 se logra homologar los HITOS del HUN a los terceros y obtener

resultados frente a estos para conocer el impacto con el hospital:



SOSTENIBILIDAD

FINANCIERA
GRI 201, 202, 203, 204

Sostenibilidad financiera GRI 3-3

Para la Corporacién Salud UN, la sostenibilidad financiera se traduce en un
manejo éptimo de los recursos, que permita dar continuidad a sus activida-
des misionales: prestar servicios de salud a la poblacién colombiana, formar
nuevos profesionales en salud y llevar a cabo actividades de investigacién
que promuevan mejores practicas en el tratamiento de todo tipo de en-
fermedades. Durante el afio 2025, esta necesidad se acentué mas, debido
al panorama econémico que presenté el sector salud, caracterizado por la
incertidumbre politica y la continua desfinanciacién de muchos prestadores
que vieron comprometida su capacidad para continuar operando, al menos
en la forma como lo estaban haciendo. Aunque la Corporacién es una enti-
dad sin dnimo de lucro y, en ese sentido, no pretende generar excedentes
para distribuir entre sus fundadores, si requiere recursos que le permitan
sobrevivir y generar el impacto social que se ha trazado lo que, desde una
perspectiva financiera, no sélo implica prestar servicios rentables, sino tener

una disponibilidad de efectivo adecuada para sus necesidades.

Valor econdmico generado y distribuido GRI 201-1

CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE PESOS

VALOR ECONGMICO GENERADO (VEG) ANO 2025 ANO 2024 Var. Absoluta Var. Relativa

Ingresos operacionales servicios de salud 281.976.615 220.785.860 61.190.755 27,71%
Ingresos operacionales docencia 8.662.361 8.234.184 428.178 5,20%
Ingresos operacionales investigacion 104.163 1.403.193 -1.299.030 -92,58%
Ingresos no operacionales 4.929.208 3.965.709 963.499 24,30%
Ingresos sibvenciones 0 181.700 -181.700 -100,00%
Donaciones 812.486 199.529 612.957 307,20%

Total VEG

VALOR ECONOMICO DISTRIBUIDO (VED)

296.484.833

234.770.174

61.714.659

26,29%

Costos y gastos operacionales 40.598.869 33.170.687 7.428.182 22,39%
Salarios y beneficios de los empleados 111.361.445 93.922.320 17.439.125 18,57%
Pagos a proveedores medicamentos e insumos 67.698.400 60.401.707 7.296.692 12,08%
Inversion en la comunidad 645.500 229.541 415.958 181,21%
Inversion transferencia del conocimiento 118.878 40.505 78.374 193,49%
Inversidn en investigacion 1.275.896 2.233.296 -957.400 -42,87%
Pagos a proveedores de crédito 332.416 709.574 -377.158 -53,15%
Pagos impuestos 6.802.835 5.622.374 1.180.461 21,00%
Inversion en medio ambiente 250.178 228.883 21.296 9,30%

Total VED

Valor Econémico Retenido (VER)

229.084.418

67.400.415

196.558.886

38.211.288 ‘

32.525.531

29.189.127

16,55%

76,39%




El afio 2025 representé un logro muy importante para la Corporacién, en medio de los desafios del sector, al
alcanzar unos ingresos operacionales superiores a los 290 mil millones de pesos, con lo cual se registré una eje-
cucion del 116% frente a lo contemplado en el presupuesto del afo. Los ingresos operacionales del afio 2025 au-
mentaron un 26% en relacion con los del ano 2024, lo que da cuenta de la importancia del incremento en el nivel
de actividad, mientras que los costos y gastos operacionales aumentaron un 18%, situacién que permite apreciar
que el crecimiento del hospital se ha sustentado en un mejor aprovechamiento de su capacidad instalada, deri-
vada del objetivo de expandirse sin contraer deuda. En ese sentido, la estrategia de diversificacién del mercado
fue crucial, especialmente para garantizar el efectivo necesario en la operacién recurrente, asi como la continua
identificacién de barreras en el proceso de atencién, que permitié desplegar todo tipo de actividades enfocadas

en la optimizacién.

Las medidas adoptadas en la Corporacién le permitieron obtener un margen EBITDA del 19,93%, resultado sin
precedente histérico, asi como un excedente neto de 23 mil millones de pesos, que genera un fortalecimiento
patrimonial muy notable con una cifra cercana a los 72 mil millones de pesos, que respalda el 53,52% de los ac-

tivos totales.

Como una consecuencia directa de la crisis financiera que afrontaron las Entidades Promotoras de Salud, asi como
las decisiones de intervencién forzosa administrativa que continuaron para algunas de ellas, particularmente la
Nueva EPS, la Corporacién registré un deterioro de cartera en el afio 2025 de 33 mil millones de pesos, como una

estimacioén de la potencial pérdida que se tendria al no poder recuperar las cuentas por cobrar con estas enti-

dades. Al cierre del afio 2025, la cifra de deterioro acumulado ascendié a 64 mil millones de pesos, lo que implica
que en este ano se acelerd de forma representativa el deterioro de las cuentas por cobrar. Esta situacién refleja los
niveles de incertidumbre que se enfrentaron en el sector a lo largo del afio y que es previsible que continden en el

ano 2026, dado que se avecina la contienda electoral para la eleccién del nuevo gobierno.

Los dos costos mads representativos para la Corporacién, en el afio 2025, fueron los costos de personal y los costos

de medicamentos y dispositivos médicos, con participaciones del 50,4% y 30,7%, respectivamente. A pesar del
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panorama tan retador, el hospital conservé su politica de contratacion directa y a través de contratos ordinarios
de trabajo, en beneficio de los colaboradores y sus familias, que no sélo hace parte de sus principios de responsa-
bilidad social, sino que también promueve la alineacién de las personas a los objetivos institucionales. En materia

de medicamentos, se fortalecieron los criterios y pardmetros para la seleccién de proveedores, privilegiando la

Proporcion de eventos adversos por egresos
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costo-eficiencia sin dejar de lado la calidad necesaria para la atencién de los pacientes, lo que ha permitido generar

ahorros sin desmejorar el cuidado de las personas.

A continuacion, se presenta el valor econémico generado y distribuido por la Corporacién Salud UN, durante el afo

2025, comparado con el afo 2024

Tasa de IAAS
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EXCELENCIA
CLINICA Y
SEGURIDAD DEL

PACIENTE Gri3-3, 416,

417

Infecciones asociadas a dispositivos HUN (2021-2025)

8,7

2021 2022 2023 2024

Fuente: Indicadores programa de prevencion y control de infecciones

0,4

2025

Seguridad del paciente

GRI416. SALUD Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

Compromiso con unda atencion segura y centrada en la persona

La seguridad del paciente constituye un principio fundamental del modelo
de atencion del Hospital Universitario Nacional de Colombia y un compo-
nente transversal de su estrategia institucional. En coherencia con su pro-
podsito de brindar una atencion segura, humanizada y basada en evidencia,

la institucién desarrolla acciones orientadas a identificar, prevenir y gestio-

Plan anual de capacitacién - Atributo SEGURO
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Encuesta de clima de seguridad del paciente 2023-2025
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nar los riesgos asociados a la prestacién de servicios de salud, promoviendo

una cultura de aprendizaje, transparencia y mejoramiento continuo.

GRI 416-1. Evaluacion de los impactos de los servicios sobre la
salud y seguridad de los pacientes

Durante 2025 se gestionaron 10.344 reportes de eventos de seguridad
del paciente, de los cuales el 6,5 % correspondid a eventos adversos, man-
teniéndose una tendencia de reduccién asociada al fortalecimiento de las

acciones preventivas y de control.

La proporcién de eventos adversos institucional por egresos hospitalarios
fue de 6.9% en el 2025, lo que evidencia una reduccién del 17.7% respecto
al resultados del afio anterior, siendo las infecciones asociadas a la atencién
en salud relacionadas con dispositivos las que presentaron una reduccién

mayor en este periodo.

Se presenté un aumento del 2.4% de eventos adversos leves, reduccion de
3.5% eventos moderados, aumento del 60% evento severo, con respecto al
ano inmediatamente anterior. Lo que muestra intervenciones direccionadas

a la garantia de la atencién segura.

El porcentaje de adherencia a los 21 paquetes instruccionales implementa-

dos para el afo 2025 fue del 90,5%, se realizaron un total de 2400 verifica-
ciones de barreras de seguridad. Adicionalmente, se ejecutaron 244 rondas

de busqueda active de sucesos de seguridad para este periodo.

Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en
salud

La prevencién de las infecciones asociadas a la atencién en salud (1AAS)
continud siendo una prioridad estratégica para el Hospital Universitario
Nacional de Colombia durante 2025, en reconocimiento de su impacto so-
bre la seguridad de los pacientes, los resultados clinicos y la calidad de la
atencidn. A través de un modelo integral que articula vigilancia epidemio-
l6gica, gestidn del riesgo, monitoreo de practicas seguras, fortalecimiento
de competencias del talento humano y optimizacién del uso de antimicro-
bianos, la institucién consolid6 acciones orientadas a reducir la ocurrencia

de infecciones prevenibles y fortalecer la seguridad de la atencién.

Los resultados obtenidos evidencian el impacto de las estrategias imple-
mentadas, reflejandose en el mantenimiento de bajas tasas de infecciones

asociadas a dispositivos invasivos y procedimientos quirdrgicos, asi como



en el fortalecimiento de las medidas de prevencién y control de infecciones en todos los niveles de atencién. Par-
ticularmente, se destaca la reduccién sostenida de la infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter central,
resultado que refleja la efectividad de las intervenciones institucionales enfocadas en la adherencia a paquetes

de atencién segura, la vigilancia continua y el seguimiento permanente a los factores de riesgo.

Cultura de seguridad y fortalecimiento de capacidades

Como resultado del fortalecimiento del modelo institucional de gestién del talento humano, el Hospital Univer-
sitario Nacional de Colombia ha logrado consolidar la seguridad del paciente como una competencia transversal,
evaluable y sostenible a lo largo del ciclo de vida del colaborador. La priorizacién del atributo SEGURO en el Plan
Anual de Capacitacién se ha reflejado en un incremento progresivo y sostenido tanto en el nimero absoluto
como en el peso relativo de las actividades formativas orientadas a la seguridad del paciente, pasando del 43 %
en 2022 al 52 % en 2025, lo que evidencia una decisién estratégica de la institucién de enfocar el desarrollo de

competencias en la gestién del riesgo y la prevencién de eventos adversos.

Durante el periodo 2023-2025, el Hospital Universitario Nacional de Colombia consolidé la medicién anual de

la cultura de seguridad del paciente mediante la aplicacion del Cuestionario de Clima de Seguridad del Paciente

de la AHRQ (versién 2.0), cuyos resultados evidencian un comportamiento global favorable y una tendencia de

estabilidad y mejora en dimensiones clave asociadas a una cultura basada en el aprendizaje y la no culpabilizacién.

Los resultados comparativos muestran desempenos destacados y sostenidos en dimensiones como aprendizaje
organizacional y mejoramiento continuo, reporte de eventos de seguridad, comunicacién abierta, comunicacién
acerca de errores y apoyo del hospital y de los lideres para la seguridad del paciente, con valores cercanos o
superiores al referente del SOPs Report y una evolucién positiva entre 2023 y 2025. Asi mismo, se identifican
oportunidades de mejora en dimensiones relacionadas con presién y ritmo de trabajo y respuesta a los errores,

las cuales han sido priorizadas en los planes de accién institucionales.

Este comportamiento se encuentra directamente asociado a las intervenciones estratégicas implementadas du-
rante los dos ultimos afios, orientadas a fortalecer una cultura justa, participativa y de aprendizaje continuo, entre

las que se destacan:

- Liderazgo: fortalecimiento de las competencias institucionales HITOS, implementacién del programa de Men-
tores de la Cultura Organizacional, desarrollo del programa de liderazgo institucional y fortalecimiento de las

lineas de gestién del Programa de Seguridad del Paciente.

- Basado en la evidencia: robustecimiento de los cursos de gestion del riesgo y mejoramiento continuo de la
calidad, desarrollo de proyectos de intervencién enfocados en la reduccién de eventos adversos y revision y

actualizacién sistematica de paquetes instruccionales.

- Comunicacién: fortalecimiento del Plan Estratégico de Comunicaciones (PECOS) y de las estrategias de comu-

nicacion clinica efectiva, promoviendo el didlogo abierto y la retroalimentacién segura.

De manera complementaria, se evidencia un incremento sostenido en la participacién de los colaboradores en

la encuesta de clima de seguridad, pasando del 40 % en 2023 al 77,2 % en 2025, incluyendo personal terceriza-



do y estudiantes en practicas formativas, lo que refleja un mayor nivel de

confianza en los mecanismos institucionales de evaluacién y gestién de la

seguridad del paciente.
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La investigacidn constituye uno de los pilares misionales del Hospital Uni-
versitario Nacional de Colombia (HUN) y una de las principales vias me-
diante las cuales la institucién genera conocimiento, fortalece la practica
clinicay contribuye a la formacién de profesionales de la salud. Esta dimen-

sién se encuentra integrada a la prestacién de servicios y a la docencia, en
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coherencia con la misién institucional, que incorpora el desarrollo de inves-
tigacién con rigor cientifico y la innovacién como elementos orientados a
la excelencia, la sostenibilidad y la responsabilidad social. ELl HUN plantea,
ademds, como visién generar conocimiento, consolidar su liderazgo en in-
vestigacion y fortalecer grupos de investigacién que permitan responder

a las necesidades de salud de la sociedad.
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Desde la perspectiva de sostenibilidad, la investigacién genera impactos
positivos al contribuir a la produccién y transferencia de conocimiento,
fortalecer las capacidades cientificas del talento humano, promover una
atencién sustentada en evidencia y favorecer la identificacién de respues-
tas a problemas de salud relevantes para la poblacién. Al mismo tiempo,
la actividad investigativa implica responsabilidades relacionadas con la

integridad cientifica, la proteccién de las personas participantes, la calidad




metodoldgica, la gestion ética de los proyectos y la aplicacion responsable

de los resultados.
En este sentido, el HUN gestiona la investigacién como un componente

articulado con su modelo de hospital universitario, buscando que la genera-

Proyectos de investigacién aprobados por el Comité de Etica
de la Investigacion
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cién de conocimiento tenga conexion con las necesidades de los pacientes,

la practica clinica y los procesos de formacién.

HUN Innova: fortalecimiento de las capacidades de investigacion

Durante 2025, el proyecto estratégico HUN Innova estuvo orientado a for-
talecer las capacidades institucionales para la generacién y aplicacién de
estudios cientificos de alta calidad que contribuyan a resolver problemati-
cas de salud a nivel nacional e internacional. El proyecto establecié como
uno de sus objetivos cumplir estdndares de alta calidad en investigacién y
avanzar en el posicionamiento del HUN como fuente relevante de produc-

cién cientifica.

Uno de los resultados relevantes correspondié al fortalecimiento de las
buenas practicas en investigacién clinica. El informe de gestién 2025 re-
gistra el cumplimiento de los estandares establecidos para investigacion
clinica y sefala la gestion de actividades relacionadas con ensayos clinicos,
incluyendo factibilidades y procesos de evaluacién y preparacién institucio-
nal. Estas acciones contribuyen a fortalecer la capacidad del Hospital para

desarrollar investigacion clinica bajo criterios de calidad y rigor cientifico.

El fortalecimiento de estas capacidades representa un impacto positivo
para pacientes, profesionales, estudiantes, investigadores y para el sistema
de salud, al ampliar la posibilidad de generar evidencia desde el contex-
to colombiano y facilitar la incorporacién de conocimiento cientifico en la

practica asistencial.

Produccion cientifica y generacion de conocimiento

La produccién cientifica del HUN presenté un comportamiento creciente
durante 2025. El HUN registré 60 publicaciones durante el ano y sefala
que, en los diez afios transcurridos desde 2016, el Hospital ha alcanzado
559 publicaciones indexadas. La evolucién presentada en el informe evi-
dencia un incremento sostenido de la produccién cientifica institucional,

particularmente durante los ultimos afos.

La calidad y visibilidad de esta produccién también constituyen elementos
relevantes para la gestion del conocimiento. El indicador institucional de
posicionamiento en Scopus alcanzé en 2025 un valor de 0,787, frente a
una meta de 0,68. El informe sefiala que este resultado posicioné al HUN
en el percentil 78,7 de Scopus - Colombia, ocupando la posicién 13 de 62

instituciones consideradas en el indicador reportado.




institucional, frente a 33 grupos registrados desde 2021, lo que representa un crecimiento de las capacidades

organizadas para desarrollar investigacién.

El fortalecimiento de estos grupos permite ampliar las capacidades interdisciplinarias del Hospital y favorecer la
articulacién entre investigadores, profesionales asistenciales, docentes y estudiantes. Esta estructura constituye
una plataforma para desarrollar investigacién vinculada con los problemas de salud atendidos por la institucién

y con las necesidades del sistema sanitario.

Durante 2025 se registraron 111 investigaciones aprobadas, mientras que el indicador de trabajos aprobados por
el HUN registré 43 trabajos en el mismo ano. Estos resultados evidencian una actividad investigativa sostenida

y la existencia de mecanismos institucionales para la evaluacién y aprobacién de proyectos.

Investigacion clinica y calidad de la evidencia

La investigacion desarrollada en el HUN se encuentra vinculada a la practica asistencial y al propésito de mejorar
los resultados clinicos. En este marco, el proyecto estratégico Hospital Estandariza busca disminuir la variabilidad
de la practica clinica mediante el uso de la mejor evidencia disponible y la aplicacién de estandares de atencién. El
proyecto se orienta a fortalecer la toma de decisiones clinicas sustentadas en evidencia y a mejorar los resultados

para pacientes y usuarios.

Durante 2025 se avanzé en la estructuracién de procesos relacionados con estandares de evidencia clinicay en la
consolidacién de mecanismos de gobernanza para la generacién y utilizacién de conocimiento. Esta articulacién
entre investigacioén, evidencia y practica clinica constituye uno de los principales mecanismos mediante los cuales

el conocimiento generado puede traducirse en valor para los pacientes.

Investigacion y formacion del talento humano

La investigacién se desarrolla en articulacién con la funcién docente del Hospital. La actividad académica incorpora

estudiantes, profesionales en formacién, docentes e investigadores, generando un entorno en el que la produc-




cién de conocimiento se relaciona con la formacién de nuevas capacidades

para el sector salud.

Durante 2025 el HUN registré 6.774 estudiantes en practica formativa,
cifra que evidencia la dimensién del Hospital como escenario de formacién.
EL HUN también reporta una satisfaccién de los estudiantes con sus prac-
ticas de 4,5 sobre 5, reflejando una valoracién favorable de la experiencia

formativa.

La integracién entre asistencia, docencia e investigacion permite que los
estudiantes participen de un entorno orientado por la evidencia y que los
procesos investigativos contribuyan al desarrollo de competencias cienti-

ficas y profesionales.

Impactos de la investigacion sobre la sostenibilidad

El impacto positivo se refleja tanto en la expansién de las capacidades
institucionales — 47 grupos de investigacién y 111 investigaciones apro-
badas— como en la produccién cientifica alcanzada durante 2025 y su po-

sicionamiento en bases de datos cientificas.




INNOVACION Y
TRANSFORMACION DIGITAL

GRI 201, 203, 204, 418

El reporte bajo el enfoque GRI permite a las instituciones de salud traducir sus capacidades operativas y técnicas
en impactos materiales de sostenibilidad, alineando la eficiencia interna con las expectativas de gobernanza, ética
y transparencia global. En un entorno hospitalario de alta complejidad, la gestion de la infraestructura tecnolégica
y laintegridad de los datos de investigacion clinica no son solo procesos técnicos, sino activos criticos que mitigan
riesgos institucionales, garantizan los derechos humanos y la privacidad de los pacientes (GRI 418: Privacidad del
Cliente), y optimizan la inversién de recursos (GRI 201: Desempeio Econdmico), asegurando la continuidad del

negocio y el desarrollo de capital intelectual.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) consolida su posicionamiento como institucién pionera en
la adopcidn estratégica de soluciones de innovacién tecnoldgica con impacto en la sostenibilidad institucional. En
el marco de la Red de Investigacién e Innovacién Nacional (Red i2), de la cual el HUN es miembro fundador y nodo
coordinador, la institucién articula una red de 23 hospitales en torno a la gestién del conocimiento, la investigacion
clinica y la innovacién aplicada en salud, ejerciendo un liderazgo reconocido a nivel del ecosistema hospitalario

colombiano.
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El presente informe de gestion de sostenibilidad corresponde al Gltimo afio de operacién y da cuenta de los avances
de la Jefatura de Innovacién del HUN en cuatro ejes estratégicos: el fortalecimiento de capacidades en gestién de
datos de investigacién clinica, la vinculacién del capital intelectual externo mediante alianzas academia-industria,
la optimizacién de la eficiencia operativa a través de la automatizacién de procesos, y el apoyo a la inteligencia
clinica de areas asistenciales estratégicas. Cada uno de estos ejes refleja el compromiso de la institucién con la
creacién de valor sostenible, la gobernanza de la informacién y la debida diligencia en el uso de los recursos ins-

titucionales (GRI 201-1).

1. DESARROLLO

1.1 Gobernanza del Conocimiento en Investigacion Clinica: Plataforma REDCap

GRI 418, GRI 4-26, GRI 201

Durante el tltimo afio, la Jefatura de Innovacién disefié e implementé un programa estructurado de formacién en
REDCap (Research Electronic Data Capture), plataforma de referencia internacional en la gestidn segura y trazable
de datos de investigacion clinica. Esta iniciativa responde a un imperativo estratégico de la institucion: garanti-
zar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién generada en proyectos de investigacién, en
cumplimiento de los mas altos estandares de ética clinica, incluyendo los principios de proteccion de datos de los

participantes (equivalentes a los marcos HIPAA e INVIMA) y los lineamientos nacionales de habeas data.

A diferencia de herramientas de uso general, REDCap ofrece al HUN una arquitectura centralizada de trazabilidad
de datos, con controles de acceso por roles, auditoria de modificaciones, encriptacién de informacién sensible
y capacidad de integracién con repositorios institucionales y bases de datos multicéntricas. Su implementacion
no representa Ginicamente una decision tecnolégica, sino una inversién en capital intelectual y en la continuidad
operativa de la investigacién institucional, eliminando los riesgos asociados a la fragmentacién y pérdida de datos

clinicos de alto valor.

Estructura del Programa de Formacion

Moadulo Contenido Estratégico

Introducciéon a REDCap: fundamentos de gobernanza de datos
clinicos

Médulo 1: Marco Conceptual

Médulo 2: Arquitectura de la Plataforma

Exploracion de la interfaz y configuracién institucional

Modulo 3: Disefo de Instrumentos

Creacidn de variables y protocolos de captura estandarizados

Modulo 4: Gestién de Flujos de Datos

Encuestas externas, controles de acceso y trazabilidad

Modulo 5: Explotacion y Calidad del Dato

Exportacién, andlisis y buenas practicas de integridad

Evaluacién y Certificacién

Examen final (35 items) con umbral de 85% — acceso a asesorias
avanzadas

Atributos de Valor Institucional

Dimension de Valor

Plataforma de despliegue

Especificacion

Moodle institucional — infraestructura propia, sin dependencia
externa

Arquitectura pedagédgica

Diseno modular con capacidad de actualizacién continua y niveles
avanzados

Inversion en desarrollo

~300 horas de trabajo especializado (capital intelectual
institucional)

Intensidad formativa

10-15 horas por participante

Modelo de evaluacion

Por mddulo con retroalimentacién inmediata + certificaciéon final

Umbral de competencia

85% — garantia de calidad en el uso del dato clinico

Validacién institucional

Aprobado por el Comité de Educacién Continua del HUN

Alcance normativo

Autorizado para oferta a instituciones externas (Red i2 y terceros)




Hitos de Impacto y Posicionamiento Estratégico — Ultimo Afio

Indicador de Desempeiio Resultado

Profesionales formados en
la Red i2 (23 hospitales)

88 personas

Asesorias personalizadas

+90 sesiones
avanzadas entregadas

Inversion en desarrollo

~300 horas especializadas
del programa

Unica institucién hospitalaria colombiana con formalizacién

Posicionamiento nacional . ) i
académica en REDCap sobre infraestructura propia

1.2 Capital Intelectual y Alianzas Academia-Industria: Vinculacion Estudiantil en Proyectos de
Innovacion

GRI'404, GRI 203, GRI 2-7

En el marco de su estrategia de desarrollo del ecosistema de innovacién, el HUN formalizé durante el altimo afio
la vinculacién de estudiantes de ingenieria como colaboradores activos en proyectos de innovacion institucional.
Esta decisién estratégica responde a un modelo de co-creacion de valor que articula la capacidad técnica emer-
gente del sistema universitario con las necesidades de transformacién digital y operativa del hospital, generando

retornos en capital intelectual, transferencia tecnolégica y posicionamiento académico.

Evolucion de la Vinculacion Estudiantil — Ultimo Afio

Periodo Académico | Estudiantes Vinculados en Proyectos de Innovacién

2025-1 6 estudiantes

2025-11 24 estudiantes (+300% vs. periodo anterior)

Reconocimiento Externo: Validacion del Modelo de Innovacion

El equipo del HUN obtuvo el Primer Premio en la categoria Mejor Prototipo del Taller de Proyectos Interdiscipli-
narios, certamen de alta exigencia académica que evalua la capacidad de los equipos para desarrollar soluciones
de impacto en entornos reales de salud. Este reconocimiento constituye una validacién externa del modelo de
innovacién colaborativa del HUN y fortalece la reputacién institucional como entorno propicio para la generacién

de conocimiento aplicado y la formacién de talento especializado en salud.

1.3 Eficiencia Operativa y Retorno sobre la Inversion: Automatizacion de Procesos de Facturacion

GRI 201-1, GRI 2-6

En el marco de la gestién de riesgos operativos y la optimizacion del desempefio econémico institucional (GRI
201), la Jefatura de Innovacién implementé un agente de automatizacién inteligente (bot) aplicado al proceso de

facturacion, uno de los flujos de mayor criticidad en la cadena de valor administrativa del hospital.

La solucién fue desarrollada inicialmente como proyecto piloto con 3 analistas de FOMAG, validando su impacto
en productividad, calidad del dato y continuidad operativa. Ante los resultados positivos, la herramienta fue esca-
lada en apoyo a la Direccién Comercial. El proceso se divide en dos partes: facturacién (realizada por los analistas
facturadores, donde el bot interacta con la base de datos de agendamiento y con Hosvital) y armado y radicacién
(tarea netamente manual cubierta en un 95% por la automatizacién para ambulatorio). En total, el area cuenta con

15 analistas de facturacién y 10 de radicacién.

El estandar del proceso de radicacién es de 1 minuto por factura. En un turno de trabajo, un colaborador de radi-
cacion arma en promedio 150 facturas, mientras que la solucién en apoyo al personal radicador procesa entre 500

y 600 facturas por terminal, representando una relacién de productividad de 4 a 1 aproximadamente.



Impacto en Eficiencia — Fase Piloto (3 Analistas)

Indicador de Gestion

Capacidad liberada

Valor Medido

: 48 horas Equivalente a 1,2 semanas laborales
por analista / mes
Capacidad total liberada 144 horas :
, Equivalente a ~3 semanas laborales
— piloto / mes (48 h x 3)

Reduccion carga
operativa - Facturacion

-28.2% en promedio

El bot permite realizar el 1.3 facturas en el
tiempo que tomaba previamente una

Reduccién carga

Automatizacion permite descargar el 95% la

. . -70% tarea manual y repetitiva para los documentos
operativa - Radicacién : . :
relacionados con la atencién ambulatorio
Ahorro acumulado —
‘ En tres meses tres analistas ahorraron 590 horas, lo
fase piloto (3 meses) 590 horas

3 Analistas

que se traduce en cerca de 3.51 meses de trabajo

Ahorro econémico
acumulado — piloto

Para el aho 2025:
$4.996.485 COP
+ prestaciones =
$7.984.446 COP

Asumiendo una carga prestacional del 58% sobre el valor
pagado y un S.M.L.M.V para el 2025 de $1.423.500 COP

Proyeccion de Impacto — Totalidad de Analistas (Operacion Plena 2026)

Con el escalamiento a la totalidad del equipo de facturacién, los indicadores de retorno se amplian proporcional-

mente.

Calculo Base

Indicador Proyectado

Valor Proyectado

1134 h x 15 1.701 horas / mes

analistas

Capacidad liberada / mes

— totalidad analistas 10.125 Meses de trabajo ahorrado

$18.384.503 COP/mes

Asumiendo una carga prestacional del
58% sobre el valor pagado y un SM.LLM.V
para el 2026 de $1.750.905 COP el aho-
rro total mensual es de $45.895.072 COP

$220.614.030 COP + prestaciones

Ahorro mensual en cos-

: 1.225.633,5 x 15
to de oportunidad ? *

$1.225.633,5
x 15X 12

Proyeccion

ahorro anual 2026 ~ $348.570.167 COP

Adicionalmente, se cuenta con un monitor de seguimiento en tiempo real de las maquinas, que permite ejecutar
los bots desde cualquier dispositivo y visualizar los resultados en tiempo real. La infraestructura opera mediante
servidor propio con tinel seguro (tunnel.sh) y URL cifrada mediante ngrok, garantizando la seguridad y disponi-

bilidad del sistema.

Este proyecto consolida el modelo de automatizacién inteligente como herramienta de mitigacién de riesgo opera-
tivo y optimizacion del desempefio econdmico institucional, con evidencia cuantitativa de retorno en productividad

y costo de oportunidad, y con trayectoria comprobada de escalabilidad dentro del mismo proceso.

1.4 Acceso y Continuidad Asistencial: Automatizacion de Comunicaciones en Telemedicina

GRI 203, GRI1 413, GRI3-3



En apoyo a la estrategia de ampliacién del acceso a servicios de salud mediante canales no presenciales, la Jefa-

tura de Innovacién desarrollé e implementé durante el Gltimo afo un sistema de notificacién automatizada para
el area de Telemedicina del HUN. La solucién gestiona el envio masivo y oportuno de comunicaciones a pacientes
habilitados para atencién virtual, garantizando la continuidad de la relacién asistencial y reduciendo la tasa de

inasistencia por falta de informacién, sin incrementar la planta de personal ni los costos operativos del area.

Indicadores de Escala y Eficiencia Operativa

Indicador Valor Observacion

Capacidad de notificacién / mes | 120.000 comunicaciones | Cobertura total de la base de pacientes habilitados

Volumen acumulado (3 meses) | 360.000 comunicaciones | Base inicial: mas de 51.000 pacientes notificados

Costo operativo del sistema S0 COP Sin incremento en némina ni contratacion adicional

Tiempo equivalente en gestién

10.000 horas / mes
manual

Estimado a 5 min por comunicacién

Personal equivalente requerido

: . A jornada laboral estandar de 169 h / mes
sin automatizacién

~59 personas

Costo Laboral Equivalente Preservado — Ultimo Afio

Indicador de Costo Evitado Valor (COP) Base de Célculo

Salario base equivalente

(59 personas / mes) $83.986.500

59 x $1.423.500

Costo laboral total con

132. .2
parafiscales (factor 1,58) SR

$83.986.500 x 1,58

Costo real del sistema $0
de automatizacion

Diferencial costo real vs. costo

$132.699.270 .
equivalente manual

Valor neto preservado por mes

Con un costo de implementacion de SO pesos, el sistema representa un retorno institucional de mas de $132

millones de pesos mensuales en costos laborales equivalentes preservados, al tiempo que fortalece el acceso

oportuno a la atencién en salud para mas de 51.000 pacientes — un impacto de alto valor en la dimensién social

de la sostenibilidad (GRI 413).

1.5 Inteligencia Clinica Basada en Datos: Apoyo a Rehabilitacion Cardiaca y PROA

GRI 203, GRI 3-3, GRI 416

En el Gltimo afio, la Jefatura de Innovacién extendié su alcance hacia el soporte directo a programas clinicos estra-
tégicos del HUN, mediante el disefio e implementacién de soluciones de visualizacién e integracién de datos que
fortalecen la toma de decisiones basada en evidencia. Este eje de gestién materializa la transicién de la Jefatura
de Innovacion desde un rol de soporte tecnolégico hacia un rol de socio estratégico de las dreas asistenciales, con

impacto directo en la calidad, la trazabilidad y la seguridad del paciente.

Programa de Rehabilitacion Cardiaca: Tableros de Control e Integracion de Datos Clinicos

Se disefaron e implementaron 21 tableros de control (dashboards) para el programa de Rehabilitacién Cardiaca
— cada vista funcional constituye un tablero independiente —, habilitando el monitoreo en tiempo real de indi-
cadores clinicos, de adherencia y de resultados funcionales de los pacientes. Esta infraestructura de visualizacién
facilita la gestién del programa, la auditoria interna de calidad y la toma de decisiones oportuna por parte del

equipo tratante.

Como parte de la integracién de fuentes de datos especializadas, se conectaron mas de 1.500 registros de Bioim-
pedanciometria al sistema, incorporando mediciones objetivas de composicién corporal — masa muscular, grasa
corporal y agua intracelular — en el seguimiento longitudinal de los pacientes. Esta integracién representa un
avance significativo en la objetivacién del proceso de rehabilitacién y en la capacidad de correlacionar desenlaces

funcionales con indicadores biométricos de alta precisién.

PROA — Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos: Vigilancia Epidemiologica Digital



Para el Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA), se disefaron e implementaron 3 tableros
de control que habilitan el seguimiento continuo del consumo de antimicrobianos, los perfiles de resistencia ins-
titucional y el cumplimiento de protocolos terapéuticos. Esta solucién fortalece la vigilancia epidemiolégica insti-

tucional y apoya el gobierno clinico en uno de los programas de mayor relevancia para la seguridad del paciente y

la sostenibilidad del sistema de salud.

Indicadores de Gestion — Rehabilitacién Cardiaca y PROA (Ultimo Afio)

Programa

Rehabilitacion
Cardiaca

Indicador de Gestion

Tableros de control disenados
e implementados

Resultado

21 tableros

Rehabilitacion
Cardiaca

Registros de Bioimpedanciometria
integrados al sistema

+1.500 registros

Rehabilitacion
Cardiaca

Pacientes registrados en 2026

+90 pacientes

Rehabilitacion

Sesiones de ejercicio supervisado

+300 sesiones

Cardiaca registradas en 2026
Tableros de control disenados
PROA ) 3 tableros
e implementados
PROA indicadores monitoreados Consumo de antimicrobianos, resistencia

y cumplimiento de protocolos

El volumen de mds de 90 pacientes y 300 sesiones supervisadas registradas en lo que va de 2026 evidencia la

relevancia operativa del programa de Rehabilitacién Cardiaca y la criticidad de contar con herramientas robustas

de trazabilidad y gestién de datos para garantizar la calidad y continuidad de la atencion.




2. ANALISIS ESTRATEGICO Y CREACION DE VALOR
SOSTENIBLE

Los resultados alcanzados por la Jefatura de Innovacién del HUN durante el dltimo afio evidencian la consolida-

cién de una estrategia de sostenibilidad basada en cuatro principios rectores: la gobernanza responsable de la
informacién clinica, la generacién de valor econémico medible con recursos optimizados, el fortalecimiento del
ecosistema de conocimiento e innovacién en salud, y el soporte a la inteligencia clinica de las areas asistenciales

estratégicas. La siguiente tabla sintetiza los indicadores de desempefio material del periodo:

Eje Estratégico

Gobernanza del Dato Clinico

Indicador Material

Profesionales formados
en REDCap — Red i2

Cuadro de Mando Integrado de Sostenibilidad — Jefatura de Innovacién (Ultimo Aiio)

Resultado

88 personas

Gobernanza del Dato Clinico

Asesorias personalizadas
avanzadas

+90 sesiones

Gobernanza del Dato Clinico

Inversién en capital
intelectual (curso)

~300 horas especializadas

Capital Intelectual y Alianzas

Estudiantes en proyectos 2025

30 estudiantes

Capital Intelectual y Alianzas

Reconocimiento externo

1er Premio — Mejor Prototipo

Eficiencia Operativa — Bot Facturacién

Reduccion carga operativa
- Facturacién

-30%

Eficiencia Operativa — Bot Facturacién

Reduccién carga operativa
- Radicacién

-70%

Acceso Asistencial - Telemedicina

Recurso ahorrado con trabajo
manual por analistas (mensual)

$132.699.270 COP

Acceso Asistencial — Telemedicina

Volumen de notificaciones / mes

120.000 comunicaciones

Acceso Asistencial — Telemedicina

Costo operativo del sistema

S0 COP

Acceso Asistencial — Telemedicina

Valor econdmico
preservado / mes

$132.699.270 COP
prestaciones incluidas

Inteligencia Clinica — Rehab. Cardiaca

Instrumentos de control
implementados en tableros

21 tableros

Inteligencia Clinica — Rehab. Cardiaca

Registros de
Bioimpedanciometria integrados

+1.500

Inteligencia Clinica — Rehab. Cardiaca

Pacientes y sesiones
supervisadas 2026

+90 pac. / +300 ses.

Inteligencia Clinica — PROA

Tableros de control
implementados

3 tableros




CONSOLIDADO DE IMPACTO ECONOMICO (EFICIENCIA
OPERATIVA):
- Recurso Real Ahorrado (Bot Facturacidn - Piloto 3 meses): $4.498.200

COP

- Recurso ahorrado versus trabajo manual por analistas (mensual) (Tele-

medicina): $132.699.270 COP

- Recurso real ahorrado fase implementacién facturacién para el afo 2026:
$18.384.503 COP/mes. Asumiendo una carga prestacional del 58% so-
bre el valor pagado y un SM.L.M.V para el 2026 de $1.750.905 COP el
ahorro total mensual es de $45.895.072 COP

Nota: Estos montos representan el costo equivalente evitado y la
optimizacion de recursos mediante la automatizacion frente a la
ejecucion manual tradicional.

El conjunto de estos resultados posiciona al HUN como referente nacional
en la integracién de la innovacién tecnolégica como vector de sostenibi-
lidad hospitalaria, con evidencia robusta del retorno institucional de las
inversiones realizadas en gobernanza del dato, formacién especializada,

automatizacién de procesos e inteligencia clinica aplicada.

3. HOJADE RUTAY
COMPROMISOS DE CONTINUIDAD

En consistencia con los principios de mejora continua y gestion proactiva
del riesgo, la Jefatura de Innovacién establece los siguientes compromisos

estratégicos para el préximo periodo:

Despliegue formal del Programa REDCap en Moodle institucional: Habi-
litacion oficial del curso y gestion de la oferta certificada para instituciones
externas de la Red i2, ampliando el liderazgo del HUN en gobernanza de

datos de investigacién clinica.

Escalabilidad del Ecosistema de Innovacion Académica: Expansion del
modelo de vinculacién estudiantil mediante nuevos convenios con facul-
tades de ingenieria, consolidando la capacidad institucional de co-creacion

de soluciones de alto impacto en salud.

Materializacion del ahorro proyectado — Bot de Facturacién: Implementa-
cion plena del agente de automatizacién en la totalidad de los 15 analistas
del area, apuntando a consolidar el retorno sobre la inversién proyectado

de $348.570.167 COP para el cierre del periodo 2026."

Extension de la automatizacion de comunicaciones a nuevas areas clini-
cas: Replicacién del modelo de notificacién masiva a otros servicios con
alta demanda de comunicacién con pacientes, maximizando el retorno so-

bre la infraestructura tecnolégica ya instalada.

Profundizacién de la inteligencia clinica en dreas asistenciales: Ampliacién
del modelo de tableros de control a huevos programas clinicos, documen-
tando y sistematizando las lecciones aprendidas para facilitar la transfe-

rencia de conocimiento institucional.

Desarrollo de niveles avanzados de formacién en herramientas de inves-
tigacion: Disefio de médulos avanzados en REDCap y otras plataformas
de gestién de datos, fortaleciendo la profundidad del capital intelectual

institucional y la competitividad de la Red i2.




GESTION

AMBIENTAL

GRI 301, 302, 303, 304, 305, 306, 308

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL.

La Corporacién Salud UN, Hospital Universitario Nacional de Colombia cons-
ciente del compromiso social y de conservacién del medio ambiente, es-
tablece como directriz el uso racional y eficiente de los recursos naturales,
adecuado manejo de residuos sélidos y liquidos, a través del mejoramiento
continuo e innovacién de sus procesos, con el propdsito de alcanzar un de-
sarrollo sostenible, minimizacion del riesgo para la salud y medio ambiente,
garantizando las condiciones 6ptimas de vida de colaboradores, pacientes,
familiares, usuarios, docentes, estudiantes, personal en prictica, proveedo-

resy contratistas, enmarcada en espacios humanizados.

Teniendo en cuenta lo anterior la institucion hace parte de la red global
de hospitales verdes y saludables, contando con los siguientes objetivos

inscritos:

Miembro de la
288 Red GLOBAL de HOSPITALES
@8 VERDES y SALUDABLES

.] .] www.hospitalesporlasaludambiental.net

Objetivos
K
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Manejo adecuado
de residuos

Ahorro y uso
eficiente de agua

Ahorro y uso
eficiente de energia

Razén por la cual trabajamos de manera estructurada en todos los compo-
nentes que abarcan nuestro sistema de gestiéon ambiental, los cuales estan

enfocados en los siguientes objetivos:

Cumplir los requisitos legales y
otros requisiros aplicables a la

- . Prevenir la
gestién ambiental

contaminacion

)

Generar un ambiente
hospitalario seguro,
confortable, saludable y
respetuoso con el entorno,
en la prestacion de
servicios de salud

Promover el ahorro
y uso eficiente de
los recursos no
renovables

/

Fortalecer la participaciony
compromiso ambiental del
personal a través de
programas de formacién y
sensibilizacién para mejorar
el desempefio ambiental

Gestionar integralmente los
residuos y emisiones ambientales
mediante acciones de reduccidn,
mitigacién y control de impactos
para fortalecer las buenas
practicas ambientales



CONSUMOS AGUA-ENERGIA

AGUA

En la corporacién Salud UN, estamos comprometidos con el manejo ade-
cuado del recurso hidrico y con la implementacién de practicas responsa-
bles que minimicen los impactos asociados a la interaccién de las opera-

ciones con el agua, las cuales se describen a continuacién:

Consumos:

Para satisfacer la demanda de este recurso contamos con 2 tanques sub-

terrdneos de abastecimiento de agua potable.

Para garantizar la calidad del agua suministrada por estos tanques, lleva-
mos a cabo controles de limpieza y lavado peridédicos, basados en proto-
colos de desinfeccién que permiten la eliminacién de microorganismos
que puedan estar presentes en este medio de almacenamiento, incluyendo
muestreos y pruebas de laboratorio antes y después de cada lavado, dando
cumplimiento a los parametros de calidad del agua potable establecidos
en la Resolucion 2115 de 2007 del Ministerio de Proteccién Social y Am-

biente.

Para el calculo del consumo de agua, se realiza el control diario basado en
la verificacion de los medidores instalados dentro de la institucion, lo cual
se asocia con los datos de facturacién manejados por el acueducto, donde

se registra el consumo total de agua a través de la cuenta contrato.

El comportamiento en consumo de agua de la institucion es el siguiente:

Consumo de agua en la institucién

009 s 17Y%
Disminucion del consumo
de agua en cada vigencia
60.000
59,672 m3
40.000
20.000
0

2024 2025

Cumplimiento de meta establecida: 9.21 m3/UVT

Las metas manejadas para todos los indicadores de gestién ambiental:
Residuos hospitalarios y servicios piblicos, se maneja en el denominador
UVR (Unidad de valor relativo), lo cual nos permite que la medicién esté

basada en la realidad del consumo por atenciones prestadas.

Se identifica una disminucién de consumo del 17% entre cada una de las
vigencias (2024-2025) con un total de 12.536m3 de diferencia, lo cual

nos demuestra que son efectivas y tienen impacto las medidas para la op-

timizacién del consumo de agua realizadas por la institucién, las cuales se

muestran a continuacion:

Medidas para la optimizacion del consumo de agua.

Con corte a 2025, la institucién cuenta con el 90 % de dispositivos aho-

rradores de agua (Push).

- Se cuenta con un contrato especifico (Ferreteria) que nos permite contar
con valvulas push sanitario y lavamanos, cartuchos para push y demas
accesorios hidrdulicos de manera inmediata, previniendo fugas signifi-

cativas que afecten los consumos.

- Lainstitucién cuenta con mesa de ayuda integral (Reportes en sistema),
en donde los temas hidraulicos estan priorizados por la institucion para

su gestion lo antes posible.

- Sensibilizacién en temas de ahorro, uso eficiente del agua y reporte de

fugas en todas las areas.

Seguimiento a variaciones en los consumos.



Vertimientos:

Contamos con procedimientos para monitorear y controlar la calidad del
agua vertida, los cuales ademas aseguran el cumplimiento de las siguientes

normas:

Resolucién 631 de 2015. Por la cual se establecen los parametros y los va-
lores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos
de aguas superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico y se dictan

otras disposiciones.

Resolucién 3957 de 2009. Por la cual se establece la norma técnica, para
el control y manejo de los vertimientos realizados a la red de alcantarillado

publico en el Distrito Capital.

A través de la caracterizacién detallada de nuestros vertimientos, respon-
demos a estos requerimientos y favorecemos la proteccién de los ecosis-
temas acudticos y la salud publica. Entre los criterios de dicha clasificacién
incluimos unos pardmetros minimos de calidad del vertido de fluentes, que
incluyen la identificacién de las caracteristicas fisicas y quimicas del agua
vertida, los cuales se encuentran dentro de los parametros establecidos por

la autoridad ambiental.

ENERGIA.

El consumo promedio de energia en el afio 2025 fue de 161.128 Kwh, ge-
nerandose una disminucién significativa con respecto a la vigencia 2025 y

su comportamiento mensual es el siguiente:

Consumo de energia eléctrica en la institucion

80000 qgg2askwh | 3%
Disminucion del consumo
de energia en cada vigencia
60.000
161.128 kWh

40.000
20.000

0

2024 2025

Cumplimiento de meta establecida: 284.121 kWh/UVR

Medidas para la optimizacion del consumo de energia.

- Para mejorar la eficiencia energética de la vigencia 2025, se garantizé el
100% de iluminacién de la institucién con LED, reduciendo el consumo

energético y los residuos generados por bombillas convencionales.

- Sensibilizacién en temas de ahorro, uso eficiente de energia. (Apagar equi-
pos cuando no se usen, activacion de modos de ahorro de energia en

computadores, impresoras y monitores).

- Instalacién de sensores de movimiento en algunas areas de la institucién.
- Mantenimiento peridédico de lamparas y luminarias.

- Instalacién de 20 luminarias con panel solar.

RESIDUOS

La institucion cuenta con el Plan de Gestion Integral de Residuos Asociados
a la Atencion en Salud Y Otras Actividades “PGIRASA” el cual se encuentra
constituido bajo los lineamientos de la Resolucién 591 de 2024, siendo
este el instrumento reglamentario para la gestion integral de residuos hos-
pitalarios, con el cual se establecen las responsabilidades claras y bien de-
finidas tanto a las instituciones prestadoras de salud como las autoridades
ambientales quienes son las encargadas de evaluar y realizar la vigilancia,

el seguimiento y el control a las mismas.

En el afo 2025, la corporacién genero un total de 323.803 kilos de residuos
hospitalarios de los cuales el 63% corresponden a residuos peligrosos, el

26% a residuos No aprovechables y el 11% a residuos aprovechables.

Dentro de nuestra clasificacién se cuenta con diferentes tratamientos y/o

disposicién final de la siguiente manera:

Adicional a lo anterior la institucién cuenta con programas pos consumo:
Pilas con el medio ambiente (Recoleccién de pilas y baterias) punto azul (Re-
coleccién de medicamentos vencidos y/o parcialmente consumidos), tapas

para sanar (Recoleccién de tapas para apoyo a procedimientos de nifios con



diagndstico de cancer), programa vida en movimiento (Aprovechamiento

de bolsas de suero).

Para la gestién integral de los residuos se llevan a cabo las siguientes es-

trategias generales:

- Disponemos de contenedores para segregacién de residuos debidamente
rotuladas para facilitar la separacién y clasificacién de los residuos en

todas las areas de la institucion.

- Entre estos, contamos con galones de recoleccién exclusivos para el al-

macenamiento de residuos quimicos, (colorantes).

- Se realizan capacitaciones periddicas a todos los funcionarios difundien-

do todo lo relacionado en manejo de residuos.

- Auditorias internas que nos permiten medir el impacto de las capacita-

ciones y el conocimiento del personal en segregacién de residuos.

- Se realiza una verificacién de los residuos para validar su peligrosidad
para identificar los insumos descartables que se puedan esterilizar y

reutilizar.

- Los residuos con riesgo biolégico, como partes y tejidos, son congelados

para evitar su derrame y los impactos asociados a contaminacion.

- Los residuos organicos son entregados a un gestor externo para procesos

de compostaje.

- Se realizan auditorias externas a los gestores de residuos garantizando

la adecuada disposicién final de los residuos

- Se cuenta con varios programas posconsumo de residuos evitando que
residuos peligrosos lleguen a rellenos sanitarios, rios, suelos o ecosiste-

mas sensibles.

- Programa posconsumo de bolsas de suero (Los materiales recuperados
vuelven a la cadena productiva, generando valor econémico y reduciendo

residuos)

- Lainstitucién cuenta con cuartos de almacenamientos intermedios y
central que cumplen con lo exigido en la normatividad vigente, logrando
almacenar de una manera adecuada los residuos antes de la entrega a

los gestores autorizados.

Residuos No aprovechables

Desde la vigencia 2023, la institucién realiza la entrega de residuos no
aprovechables compactados, generando un impacto positivo al medio am-
biente ya que se entrega menos volumen al gestor externo, aportando a la

no saturacion de los rellenos sanitarios.

A continuacién, se muestra la cantidad de kilos de residuos generados en

cada vigencia:

Kilos de residuos no aprovechables generados

Incremento del

100.000

83.787 kg.
162%
(o
75000 26346 kg.
50.000
25.000
0

2024 2025

Identificdndose un incremento significativo entre vigencias, lo cual esta
relacionado con la cantidad de atenciones prestadas, que también incre-
mentaron, sin embargo todas las actividades de sensibilizacién y manejo
adecuado de residuos estdn enfocadas en la disminucién de este tipo de
residuos, a lo cual se le realiza un seguimiento exhaustivo identificando
areas de mayor generacién para su posterior intervencion y verificaciéon de

los incrementos.



Residuos aprovechables

La institucién genera residuos aprovechables como (Cartén, archivo, plasti-
co, chatarra, vidrio, aluminio y bolsas de suero, plegadiza, tetrapack, pasta
entre otros) los cuales son destinados y comercializados a través de un
gestor externo quien garantiza su tratamiento y reincorporacion como ma-

terias primas.

Se han fortalecido los procesos de segregacion y recoleccién de residuos
aprovechables, aumentando los kilos de residuos aprovechables y minimi-
zando el impacto ambiental que se generaria si no se aprovechan dichos

materiales, ya que llegarian a relleno sanitario.

A continuacién, se muestra la cantidad de kilos de residuos aprovechables

generados en cada vigencia:

Kilos de residuos aprovechables generados

Incremento del

40.000 o) 37.546 kg.
35.393 kg. (o)
30.000
20.000
10.000
0

2024 2025

IdentificAndose un incremento de 2.153 kilos, de la vigencia 2024 a la
2025, identificandose que todas las acciones relacionadas en segregacion

de residuos aprovechables han sido efectivas.

El gestor externo garantiza los certificados de tratamiento y disposicién fi-

nal de reincorporacién a la cadena productiva de cada uno de los materiales.

El material aprovechable generado por la institucién es comercializado, ge-
nerando un ingreso econémico significativo y los resultados han incremen-
tado teniendo en cuenta que estd relacionado con la cantidad de kilos que

son entregados.

A continuacion, se muestran los resultados del indicador de beneficio ob-

tenido por la comercializacién de residuos aprovechables:

Beneficio obtenido por comercializacién de
productos aprovechables

12M $10.211.788

$9.582.244

OM

$7.211.857

6M

3M

2023 2024

2025




Residuos peligrosos

La institucién seglin normatividad vigente esta clasificada como gran ge-

nerador, por la cantidad de residuos peligrosos generados al mes:

TIPO DE GENERADOR

Gran Generador

CANTIDAD DE RESIDUOS O DESECHOS

PELIGROSOS GENERADOS (Kg/mes)

= 1.000

Mediano Generador

100 < 1.000

En la institucién se generan residuos peligrosos con la siguiente clasifica-

cion:

RESIDUOS

PELIGROSOS
I

.

RESIDUOS CON RIESGO
BIOLOGICO O INFECCIOSO

o BIOSANITARIOS
\

\

f

9 ANATOMOPATOLOGICOS

_E@ CORTOPUNZANTES

~

-’

!

@

OTROS RESIDUOS

PELIGROSOS

r—

e CORROSIVOS

6 REACTIVOS

7~

@ EXPLOSIVOS

—

@ TOXICOS

-

;
o INFLAMABLES

A continuacién, se muestra la cantidad de kilos de residuos peligrosos ge-

nerados en cada vigencia:

Kilos de residuos peligrosos generados

250.000
Incremento del 201.973 kg'

o)
200.000 183.775 kg. 9)

150.000

100.000

50.000

2024 2025

Identificdndose un incremento significativo entre vigencias, lo cual estd
relacionado con la cantidad de atenciones prestadas, que también incre-
mentaron, sin embargo, todas las actividades de sensibilizacién y manejo
adecuado de residuos estan enfocadas en la disminucién de este tipo de
residuos, a lo cual se le realiza un seguimiento exhaustivo identificando
areas de mayor generacién, inadecuada segregacién para su posterior in-

tervencion y verificacién de los incrementos.




Programas posconsumo

La institucién cuenta con varios programas pos consumo que fortalecen
la adecuada disposicién final de los mismos, aportando positivamente al

medio ambiente:

Medicamentos vencidos y/o parcialmente consumidos:

Se cuenta con un punto azul, el cual esta a la accesibilidad de todo el per-

sonal (Usuarios, colaboradores, estudiantes, entre otros)

A continuacién, se muestran los kilos de medicamentos vencidos y/o par-
cialmente consumidos que han sido gestionados por punto azul evitando
que residuos peligrosos lleguen a rellenos sanitarios, rios, suelos o ecosis-

temas sensibles

Kilos de medicamentos entregados
mediante punto azul

400 378 kg.
350 kg.
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Pilas con el medio ambiente

La institucién cuenta con contenedores para segregacion de pilas

y baterias, obteniendo los siguientes resultados obteniendo un

reconocimiento en la vigencia 2025 por la cantidad de pilas entregadas y

los incrementos registrados.

120

90

60

30

Kilos de pilas generadas

50,7

2023

85,5
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LA CORPORACION PILAS CON EL AMBIENTE

Reconoce ala:

Haspital Universitario Nacional de Colombri

Por su destacado compromiso ambiental y exitosa implementacién de
acciones que han contribuido significativamente al programa.

El impacto positivo generado en la comunidad al fomentar la separacion y entrega de pilas y
acumuladores eléctncos de forma responsable ha sido admerable

Este esfuerzo ha resultado en un aumento significativo en la cantidad de pilas recolectadas y
gestionadas durante ol ano 2024, contribuyendo asf a la proteccion del ambients, al avance de
la Estrategia Nacional de E Circular y al aporte de recursos para nifos ninas y
adolescentes que hacen parte de la Fundacion Sanar

C dido en la ciudad de Bogota, este 31 de marzo de 2025

i
[FR

Alberto tadino Hernandez

Director Ejecutivo



Tapas para sanar:

La institucién cuenta con contenedores para segregacion de tapas plasticas,

obteniendo los siguientes resultados:

Kilos de tapas generadas

120 117

80
0 35,9
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2023 2024 2025

Programa vida en movimiento:

Desde la vigencia 2025, se realiza la entrega de bolsas de suero para apro-
vechamiento y reincorporacién especifica a la cadena productiva, con una
entrega de 2 toneladas de bolsas de suero entregadas en la vigencia, siendo

una cantidad significativa para el programa.

CAMPANAS AMBIENTALES.

Se cuenta con un cronograma de campafas ambientales, que se encuen-
tra alineada a los objetivos de desarrollo sostenible, lo cual nos permite
socializar informacién de concientizacién en temas ambientales a todo el

personal.

MEDICION HUELLA DE CARBONO

La institucion ha realizado medicién de huella de carbono, mediante una
herramienta de monitoreo del impacto climatico desarrollada por la orga-

nizaciéon Salud sin Dafio. que mide dos alcances:

Alcance 1: Fuentes fijas, hace referencia al consumo de combustibles y

extintores.
Alcance 2: Consumo de energia eléctrica.
Obteniendo los siguientes resultados:

Identificindose una disminucién de huella de carbono con respecto a la
vigencia 2024, la cual estd relacionada con la disminucién de energia pre-
sentada durante la vigencia 2025. Estos resultados permiten identificar
oportunidades clave para implementar estrategias de mitigaciéon que con-

tribuyan a la reduccion de la huella de carbono institucional.

Medicion de huella de carbono

Co, x co, x
- -
TOTAL HUELLA TOTAL DE TOTAL HUELLA TOTAL DE
DE CARBONO ARBOLES DE CARBONO ARBOLES
(TONELADAS) POR SEMBRAR (TONELADAS) POR SEMBRAR
471 2.828 405 2.430

Identificindose que, segln distribucién por alcance, la mayor generacién de
huella de carbono, la tenemos en energia, razén por la cual para la vigencia
2026, se priorizaran actividades enfocadas en energia.

Distribucion de la huella de carbono

por alcances
ALCANCE 1
3%

ALCANCE 2
97%



IMPACTO SOCIAL Y

RELACIONAMIENTO
GRI 203, 413, 414

Humanizacion

En el HUN, la humanizacién constituye un componente transversal de la
gestién institucional y una expresion concreta de su compromiso con la
generacién de valor social. A través de la Politica de Humanizacién y del
Programa de Humanizacién “En nuestro hospital, ti no eres 1+”, el HUN
orienta sus procesos hacia una atencién centrada en las personas, recono-
ciendo la dignidad humanay la compasién como pilares de actuacién. Este
enfoque comprende a pacientes, familias y cuidadores, colaboradores, co-

munidad académica y comunidad en general.

El Programa de Humanizacién se desarrolla mediante seis lineas estraté-
gicas: Calidez Humana, Confort, Dignidad y Respeto, Comunicacién, Com-
pasion y Solidaridad, articuladas con el atributo Compasivo del modelo de
atencion PRECISO. Estas lineas buscan prevenir y reducir impactos sociales
asociados a la experiencia de atencién en salud y fortalecer relaciones ba-
sadas en el respeto, la empatia, la comunicacion, la solidaridad y el recono-

cimiento de las necesidades particulares de las personas.

Durante 2025, la gestién de humanizacién se consolidé como un mecanis-
Mo para generar impactos sociales positivos en la experiencia de pacientes y
familias, asi como en el bienestar de colaboradores y demds grupos relacio-
nados con la institucion. Las acciones implementadas incluyeron estrategias
de trato digno, comunicacién clara y oportuna, proteccién de la privacidad y
confidencialidad, promocién de la autonomia, enfoque diferencial, adecua-
cién de espacios confortables y accesibles y mecanismos de participacién

informada de pacientes y familias.

La dimensién social se expresa especialmente en la linea de Solidaridad,
mediante iniciativas orientadas a responder a necesidades que trascienden
la atencién clinica. Entre ellas se encuentra Apoyo Solidario, dirigido a fa-
miliares de pacientes provenientes de diferentes regiones del pais que no
cuentan con redes de apoyo en Bogotd, mediante alternativas de hospedaje,
alimentacién y acompafiamiento. Estas acciones contribuyen a disminuir
barreras econémicas y sociales asociadas al desplazamiento y favorecen la
permanencia de las familias junto a sus seres queridos durante el proceso

de atencién.

De igual manera, Huellas que Sanan permite la visita de mascotas a pacien-
tes con estancias hospitalarias prolongadas, contribuyendo al bienestar
emocional y a la reduccién de experiencias asociadas con ansiedad, estrés y
aislamiento. La Ruta Margarita, por su parte, ofrece acompafiamiento inte-
gral durante los procesos de final de vida, duelo y post duelo, incorporando
dimensiones emocionales, psicoldgicas, sociales y espirituales en la atencidn

a pacientes y familias.




Estas acciones se relacionan con las comunidades locales, particularmente con la identificacién de necesidades, el
relacionamiento con grupos de interés, la atencion de poblaciones vulnerables y el desarrollo de acciones orien-

tadas a generar impactos sociales positivos.

Resultados 2025

El desempefio de la Politica de Humanizacién se mide mediante un macroindicador de impacto construido a partir
de los indicadores de sus seis lineas, que integra 27 indicadores para evidenciar el cumplimiento y el impacto del
programa en la cultura institucional. Para 2025, el resultado reportado corresponde a 92,82 %, frente a 90,62 %

en 2024, evidenciando un incremento de 2,20 puntos porcentuales en el indicador.

Este resultado refleja la consolidacién de la humanizacién como una practica transversal y no exclusivamente
asistencial, al incorporar acciones dirigidas a pacientes, familias, cuidadores, colaboradores, estudiantes y demas
actores vinculados con el HUN. El programa cuenta, ademas, con procedimientos institucionales, registros de
seguimiento, indicadores de satisfaccién y mecanismos permanentes de evaluacién como evidencia de su imple-

mentacion y seguimiento.

En este sentido, la humanizacién representa para el HUN una estrategia de gestién de impactos sociales y forta-
lecimiento del relacionamiento, orientada a reconocer las necesidades diferenciadas de las personas, prevenir o
mitigar barreras sociales y emocionales asociadas a la atencién en salud y generar experiencias de atenciéon mas
cercanas, respetuosas, compasivas y solidarias. Su contribucién a la sostenibilidad institucional se materializa en la
capacidad de integrar la perspectiva de las personas en los procesos de atencidén y en la generacion de respuestas
que trascienden la prestacién del servicio clinico para incidir positivamente en el bienestar de pacientes, familias,

colaboradores y comunidad.
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Participacion ciudadanay
comunidad.

El HUN reconoce a la comunidad como uno de sus grupos de interés y de-
sarrolla acciones orientadas a fortalecer el acceso a informacion en salud,
educacién y prevencién. El Plan Estratégico de Comunicaciones CM-PN-01
establece acciones de comunicacién con los grupos de interés de acuerdo
con sus necesidades de informacién y contempla la comunicacién de accio-

nes relacionadas con la promocién de habitos de vida saludable.

HUN
DIRECCIONAMIENTO
PARA TODOS

HUN GRAN RETO

POSICIONAMIENTO
Y GESTION DEL RIESGO
REPUTACIONAL

J

COMUNICACION
ORGANIZACIONAL

HOSPITAL
DIGITAL

En este marco, la comunicacién comunitaria se concibe como una herra-
mienta para fortalecer las capacidades de las personas para comprender los
riesgos para la salud, adoptar comportamientos preventivos y participar de

manera informada en las decisiones relacionadas con su bienestar.

Durante 2025, esta estrategia se desarrollé bajo el eje HUN Experticia - Pre-
vencién, mediante contenidos especializados dirigidos a pacientes y comu-
nidad sobre enfermedades crénicas, factores de riesgo, habitos saludables
y prevencién de eventos criticos. Entre los temas abordados se encuentran
hipertension, diabetes y peso saludable, patologias de la tiroides, medicina

del deporte, rehabilitaciéon y sindrome coronario agudo.

La estrategia también incorporé contenidos sobre esclerosis maltiple, ELA,
cognicion y acceso a programas especiales y clinicas de excelencia, acom-
pafiados de piezas explicativas orientadas a facilitar la comprensién de qué
son estos servicios, para qué sirven y donde acceder a ellos. Esta comunica-
cién busca fortalecer el empoderamiento del paciente mediante el acceso

a informacién comprensible y Gtil para la gestién de su salud.



Educacion para la salud como mecanismo de participacion

Durante 2025, el HUN utiliz6 diferentes canales para desarrollar acciones
de educacién y promocién de la salud. Uno de los principales fue YouTu-
be, mediante el cual se produjeron 38 contenidos orientados a tres lineas:
Experticia, Habitos de vida saludable para el adulto y Habitos de vida sa-
ludable para el adulto mayor. Estos contenidos representaron el 40 % de
la actividad del canal y alcanzaron una audiencia estimada de 138.500

personas.

Los contenidos sobre habitos de vida saludable para adultos mayores al-
canzaron 18 transmisiones, 6.401 vistasy 73.182 personas de alcance; los
contenidos dirigidos a adultos registraron 12 transmisiones, 3.585 vistas
y 34.243 personas de alcance; y los contenidos de Experticia alcanzaron 8

transmisiones, 2.912 vistas y 31.069 personas de alcance.

Los temas abordados respondieron a diferentes dimensiones del bienestar,
incluyendo salud cognitiva y envejecimiento, actividad fisica y funcionali-
dad, envejecimiento activo, alimentacién y metabolismo, salud mental y
emocional, enfermedades crénicas y autocuidado, salud sexual y reproduc-

tiva, y prevencion y signos de alerta.

Resultados del relacionamiento y participacion

La gestion del relacionamiento cuenta con mecanismos para evaluar la
efectividad y satisfaccién de los grupos de interés frente a la informacién
recibida. En la matriz institucional de indicadores se reporta para 2025
una satisfaccion con la informacion recibida del 98 % en la comunidad,
mientras que para pacientes se registra un valor de 95,1 %. Para gobierno
y entes de control se reporta una satisfacciéon del 100 %, y para medios de

comunicacion del 97 %.

De manera consolidada, el indicador de satisfaccién con la informacién
recibida presenta para 2025 un resultado de 8,5/10 en grupos externos,
frente a una meta de 8,0, y 8,8/10 en grupos internos, también por encima
de la meta establecida. La evolucién histérica muestra que el resultado
externo pasé de 9,2 en 2021 a 8,5 en 2025, mientras que el resultado

interno aumento de 7,4 a 8,8 en el mismo periodo.

Satisfaccién informacion recibida

15
9,6
3 8,8 8,6 8,5 8,8
0
2021 2022 2023 2024 2025

BN EXTERNO W INTERNO meta

Estos resultados evidencian que el relacionamiento del HUN se apoya en
un sistema que combina escucha, consulta, informacién, educacién, par-
ticipacion y medicién de satisfaccién, permitiendo identificar necesidades

de los grupos de interés y generar respuestas institucionales.



PLANEACION
ESTRATEGICAY
PROYECTOS

GRI 2-22, 2-23, 2-24, 3-3

Transformacion digital

Definicion del informe de sostenibilidad telesalud hun

El siguiente informe demuestra cémo la telesalud se ha consolidado como
una modalidad de atencién fundamental, reglamentada por la Resolucién
2654 de 2019 y la Resoluciéon 3100 de 2029. El Hospital Universitario Na-
cional de Colombia (HUN) durante la evolucién del modelo desde el 2020
al 2026 se han podido ejecutar 3 proyectos enfocados al escalamiento del

modelo descritos a continuacién con sus respectivos resultados

TELEUCI Solidaria

Entre 2020y 2023, El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN)
adopté esta modalidad de manera estratégica durante la pandemia esta
iniciativa generd un acercamiento vital a 9 departamentos del pais, logran-
do la capacitacién de 3.500 profesionales de la salud en dichos territorios
y brindando teleapoyo remoto a 62 hospitales por parte de los médicos

intensivistas del HUN. Generando reconocimiento como el primero modelo

solidario con un impacto social importante el cual fue galardonado y marcé

el inicio del al evolucion del modelo en el HUN

Conectando la salud a las regiones

Entre octubre de 2024 y octubre de 2025. la institucion evoluciond hacia el
modelo a través de una alianza estratégica con la aseguradora Nueva EPS,
se logré atender un total de 20.843 actividades, potenciando significati-
vamente las categorias de telemedicina interactiva y teleexperticia. Todo
esto se enmarca en un modelo integral de atencion centrada en la persona,

articulando diferentes niveles de complejidad.

De esta manera en este periodo la caracterizacién de la poblacién fue de la

siguiente

La cobertura en el territorio nacional se extendié a 31 departamento lo que

permitié entender las dindmicas sociales de algunos municipios




En el marco de un Convenio Especifico de Cooperacién suscrito entre la Universidad Nacional de Colombia (Fa-
cultad de Medicina), la Corporacién Salud UN y el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), se ejecuté
un proyecto de alto impacto social entre diciembre de 2025 y abril de 2026. Esta iniciativa se direccioné estraté-
gicamente al fortalecimiento del modelo de salud en los municipios PDET. Durante este periodo, se consolidaron
3.635 actividades de telemedicina, centradas especificamente en la modalidad de teleexperticia. A continuacién,

se detalla la caracterizacién demografica de la poblacién impactada:

A nivel geografico, el mayor impacto de la intervencién se concentré en los departamentos de Arauca, Narifo,

Putumayo, Caquetd, Guainia y Norte de Santander.

Objetivos del reporte

Evidenciar el crecimiento del modelo de Telesalud del HUN como un pilar de innovacién hospitalaria, demostrando

su capacidad para expandir la prestacion de servicios de salud de manera extramural.

Identificar las barreras estructurales, operativas y de mercado (cuellos de botella) que han limitado el crecimiento

y la eficiencia del modelo en sus diferentes niveles de operacién.

Disefar planes de accién y estrategias de mejora continua que permitan superar las vulnerabilidades identificadas

para potenciar la penetracion y el crecimiento del modelo a nivel pais.

Indicadores comparativos.

Los siguientes indicadores se han constituido como indicadores trazadores en la implementacién del modelo a

continuacion se describen

Porcentaje de remisiones evitadas por Especialidad Médicas
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El andlisis de la grafica demuestra el impacto directo del modelo en la reduccién de traslados innecesarios. A tra-
vés de la telemedicina, se ha logrado fortalecer la capacidad resolutiva en las regiones, permitiendo gestionar a
los pacientes en su lugar de origen. Es importante destacar que este indicador, medido a partir de mediados del

afno 2025, evidencia un aumento significativo y sostenido en el porcentaje de evitacién.

Oportunidad de asignacion de citas en tele consulta
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La grafica ilustra el indicador de oportunidad en la asignacién y atencién de telemedicina interactiva (teleconsul-
ta). Frente a una meta institucional maxima de 24 horas, los resultados evidencian un desempeno sobresaliente;
la gran mayoria de las consultas gestionadas durante el periodo 2024-2026 cumplieron exitosamente con este

estandar, garantizando un acceso agil para el paciente.
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La graficailustra el indicador de oportunidad en la asignacién y atencién de
teleexperticia. Frente a un tiempo maximo de respuesta de 12 horas y una
meta de cumplimiento institucional del 90%, los resultados evidencian un
desempeno sobresaliente. Como se observa, la totalidad de las atenciones
superan consistentemente este objetivo, garantizando un soporte agil y

eficiente.

Porcentaje de satisfaccion de TELESALUD
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El andlisis de la grafica expone el comportamiento del indicador de opor-
tunidad en la modalidad de teleexperticia. Al establecerse un estandar de
atencion no mayor a 12 horas con una expectativa de cumplimiento del
90%, los datos reflejan un balance altamente positivo; todas las citas eva-

luadas superaron de forma sostenida la meta institucional planteada.

Vincular las acciones institucionales con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible:

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) no se limita a la via-
bilidad financiera; se fundamenta en la creacién de valor social, la equidad
en el acceso a la salud y la transferencia de conocimiento avanzado a las
regiones mas apartadas del pais. El modelo de Telesalud materializa este
compromiso institucional a través de un impacto medible y directo en los

siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

ODS 3: Salud y Bienestar

En Colombia, la geografia y la centralizacién de los servicios de salud obligan
a los pacientes de regiones periféricas a realizar desplazamientos costosos
y prolongados para recibir una valoracién especializada. EL HUN mitiga esta
barrera estructural mediante la descentralizacién de su portafolio de 30
especialidades y subespecialidades médicas, a través de la telemedicina
interactiva y la teleexperticia, el modelo actia como un mecanismo de re-
solucién inmediata en el territorio. Esto se evidencia de forma contundente
en la tasa del 70% de remisiones evitadas, un indicador estratégico que no
solo previene el desarraigo del paciente de su entorno familiar, sino que
reduce la saturacién de los servicios de urgencias de alta complejidad en
las capitales y optimiza el costo del gasto en salud para los pagadores del

sistema.




ODS 4: Educacion de Calidad

La brecha en salud no solo es de infraestructura, sino también de actua-
lizacién cientifica en el personal de atencidén primaria de los territorios.
Al ser el HUN un hospital de base universitaria, la docencia-servicio y la
transferencia de conocimiento técnico forman parte de su ADN, el mode-
lo utiliza la teleeducacion y la teleexperticia no como un acto meramente
asistencial, sino como un canal pedagogico bidireccional. La capacitacién
inicial de 3.500 profesionales de la salud y el acompafamiento continuo
a médicos generales en regiones apartadas funcionan como herramientas
de fortalecimiento cientifico in situ. Esto permite al HUN comprender de
primera mano las barreras epidemiolégicas y logisticas de cada regidn,
adaptando las guias de practica clinica y los mecanismos de atencién a las

realidades especificas y necesidades latentes de las comunidades locales.

ODS 10: Reduccion de las Desigualdades

El sistema de salud colombiano presenta profundas asimetrias entre las
zonas urbanas principales y los territorios rurales o periféricos. El acceso
a una especialidad médica de punta suele ser un privilegio determinado
por la ubicacién geografica del usuario, Las intervenciones estratégicas del
HUN, particularmente el proyecto enfocado en municipios PDET ejecutado
entre diciembre de 2025 y abril de 2026, llevaron la capacidad resoluti-
va de la medicina especializada a zonas histéricamente vulnerables como
Arauca, Guainia, Putumayo y Caqueta. Al registrar 3.635 actividades de

teleexperticia en estos territorios, el HUN contribuye de forma directa al

cierre de brechas sociales, democratizando el acceso a una salud de alta

calidad bajo el principio de equidad y no discriminacién.

ODS 17: Alianzas para Lograr los Objetivos

Ninguna institucién de salud puede resolver de manera aislada los retos
de cobertura del pais. La sostenibilidad del modelo de Telesalud requiere
de una infraestructura colaborativa donde coincidan el aseguramiento, la
prestacion operativa y el respaldo académico, El HUN ha consolidado un
verdadero ecosistema de valor sectorial a través de sus alianzas, destacando
la sinergia con Nueva EPS (que traccioné 20.843 actividades) y los conve-
nios especificos con la Universidad Nacional de Colombia y la Corporacién
Salud UN. Este entramado intersectorial integra a las EAPB (aseguradoras),
las redes de IPS regionales, el hospital de referencia y la academia, logrando
viabilizar técnica, juridica y operativamente la escalabilidad del modelo en

el territorio nacional.

Analisis de riesgos y oportunidades:

A pesar de los logros cuantitativos y la buena practica clinica evidenciada
en los indicadores de calidad, el modelo de Telesalud enfrenta desafios es-
tructurales relacionados con la eficiencia operativa de la unidad de negocio.
El principal desafio radica en la subutilizacién de la capacidad instalada
(tecnolégica y de talento humano) proyectada para el programa, lo cual

impacta directamente en el flujo de caja y la sostenibilidad financiera.

A través del monitoreo trimestral de la Matriz de Riesgos del proceso, se

han identificado ocho (7) riesgos inherentes al modelo, los cuales han sido

categorizados en su mayoria en niveles de criticidad Alto y Extremo. Estos

se agrupan en las siguientes dimensiones:

L]

Baja demanda de los servicios ofertados en Telesalud.

- Incumplimiento del margen neto de rentabilidad establecido en el pre-

supuesto institucional de la corporacion.

- Incumplimiento de los objetivos estratégicos y comerciales del programa

de Telesalud.

- Inoportunidad en la atencién de pacientes por consulta o procedimiento

programado e incumplimiento de la oferta pactada con las aseguradoras.

- Incumplimiento al porcentaje del indicador de demanda para el proceso

de agendamiento.

- Incumplimiento a la cita agendada por parte del paciente (Alta tasa de

inasistencia).

- Uso inapropiado o no ético de las plataformas tecnolégicas de teleme-

dicina.



La calificacién de estos riesgos en las zonas mas criticas del mapa de calor

responde a un efecto dominé que amenaza la viabilidad del modelo:

El Riesgo Extremo (Financiero y de Demanda): Al presentarse una baja de-
rivacion de pacientes por parte de las aseguradoras, el hospital se queda
con una capacidad instalada ociosa (horas de especialistas y plataformas
pagadas que no se estan facturando). Esto detona automaticamente el in-
cumplimiento de la meta de ventas y golpea directamente el margen neto
de rentabilidad de la unidad, convirtiendo al modelo en un centro de costos

en lugar de un centro de ingresos.

El Riesgo Alto (Operativo - Inasistencia): A la baja demanda se suma la ina-
sistencia del paciente (ausentismo). Cuando un paciente no asiste a su cita
virtual, no solo se pierde la oportunidad de facturar ese espacio, sino que
se bloquea la agenda para otro usuario que si lo necesitaba, afectando si-

multaneamente los indicadores de ingresos y de oportunidad de atencion.

Plan de Accion y Mejora Continua

Para mitigar la materializacion de estos riesgos y revertir la subutilizacion
de la capacidad instalada, la direccién ha planteado las siguientes lineas de

accién gerencial:

- Estrategia de Choque Comercial (Mitigacion de Riesgo Extremo): Di-
versificacién del portafolio mediante la blisqueda de nuevos nichos de
mercado, incluyendo la apertura de servicios directos a pacientes parti-

culares y nuevas aseguradoras como Sanitas EPS.

 Renegociacion y formalizacion de contratos directos con redes de IPS
periféricas, estableciendo acuerdos que garanticen un volumen mini-
mo de derivacion mensual de teleexperticia hacia el HUN, en este caso
propuesta directa con San Vicente de Arauca y hospital inmaculada de

Caqueta.

» Fortalecimiento de los canales de confirmacidn de las citas 24 horas

antes para mitigar la inasistencia

Modelo de atencion centrada en la persona

La resolutividad y el éxito operativo del modelo de Telesalud del HUN no
radican exclusivamente en su infraestructura tecnolégica, sino en su con-
cepcion como un ecosistema interconectado. El modelo esta disefado bajo

dos premisas estratégicas fundamentales:

 Interaccion Bidireccional y Corresponsabilidad de Actores:

El engranaje del modelo contempla una relacién bidireccional y simbidtica
entre tres actores criticos del sistema general de seguridad social en salud:
la Institucion Prestadora de Servicios (el HUN como centro de referencia),
las EAPB (Aseguradoras) y las IPS primarias o remisoras en los territorios.
La direccién estratégica entiende que el programa no puede generar un
impacto social y financiero sostenible si se opera de forma aislada; por lo
tanto, la articulacién de estos tres actores es obligatoria para garantizar la
viabilidad del flujo de pacientes, la pertinencia médica y la eficiencia en la

facturacién del servicio.

« Integralidad de la Atencion (Hibridacion Presencial-Virtual)

Para mitigar el riesgo de fragmentacién del servicio, el ciclo de atencién se
ha estructurado como un modelo integral donde la presencialidad y la vir-
tualidad no compiten, sino que se complementan. Esta hibridacién busca
maximizar la eficiencia operativa del hospital y de los pagadores, aseguran-
do que el paciente experimente una ruta de atencién fluida. Al eliminar las
barreras geograficas mediante la telemedicina en las fases de diagndstico
y seguimiento, y conectar directamente al paciente con la infraestructura
fisica del HUN cuando se requieren procedimientos de alta complejidad,
se evitan las brechas asistenciales y se erradica la pérdida de continuidad

en los tratamientos clinicos de los usuarios.
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Portafolio de servicios

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) se ha consolidado como un centro de referencia nacional

en Telesalud. Actualmente, cuenta con una robusta capacidad instalada de 30 especialidades y subespecialidades

debidamente habilitadas bajo las modalidades de teleexperticia y telemedicina interactiva.

Especialidades Quirdrgicas

Cirugia General

Especialidades Clinicas

Medicina Interna

Subespecialidades y

Apoyo Transversal

Cuidado Intensivo Adultos

de Tejidos Blandos

Cirugia de Cabeza y Cuello Pediatria Cuidado Intermedio Adultos
Cirugia de Térax Neurologia Anestesia
Cirugiade M T Lo

'Tigla de viama y TUMOTes Neumologia Genética

Neurocirugia

Gastroenterologia

Infectologia

Ginecobstetricia

Endocrinologia

Hematologia

Urologia

Geriatria

Reumatologia

Otorrinolaringologia

Psiquiatria

Nutricién y Dietética

Medicina Fisica y Rehabilitacién

Psicologia

Medicina Fisica y del Deporte

Dolor y Cuidados Paliativos

Hepatologia

Resultados negativos

En estrecha concordancia con la Matriz de Riesgos previamente expuesta, especificamente frente a los riesgos
criticos de baja demanda y afectacién a la rentabilidad, el principal desafio del modelo en la actualidad es la su-

butilizacién significativa de la capacidad instalada proyectada para telemedicina.

Esta capacidad ociosa genera una brecha de ineficiencia operativa, Para revertir este resultado y mitigar la expo-
sicién financiera, el plan de mejora estratégico se centra en optimizar la canalizacién sistematica de pacientes.
Esto se logrard mediante el fortalecimiento del direccionamiento directo por parte de las aseguradoras (EAPB) y

la formalizacién de nuevos acuerdos de contratacidén con la red de IPS.
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