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1. INTRODUCCION

El afio 2025 marco un punto de inflexion para la Liga Contra el Cancer Seccional
Meta. Fue un afio de crecimiento operativo, fortalecimiento organizacional y
expansion del posicionamiento institucional en el territorio, pero también un
periodo que dejoé lecciones claras sobre la necesidad de evolucionar hacia un
modelo mas estratégico y sostenible.

Desde el punto de vista asistencial, la Liga mantuvo un alto volumen de atencion,
consolidandose como referente regional en prevencion y diagndstico temprano del
cancer. Se fortalecieron los servicios de apoyo diagndstico, medicina general y
ginecologia, ratificando la coherencia del portafolio con la mision institucional. Sin
embargo, el analisis financiero del ejercicio evidencid que el crecimiento en
ingresos —del 8,62% frente al afio anterior— no fue suficiente para compensar el
aumento estructural en los gastos operacionales, particularmente en el
componente administrativo. Esta situacion permitié identificar la urgencia de
implementar un modelo de planeacion financiera estratégica que garantice
equilibrio entre mision social y sostenibilidad econdmica.

En el ambito organizacional, el 2025 fue un ano de consolidacion interna. Se
avanzo en la estructuracion de herramientas de control presupuestal, en la
apropiacion del enfoque de calidad y en el fortalecimiento del liderazgo de
coordinadores y voluntariado. Se promovié una cultura de seguimiento a
resultados, socializacion de informacion financiera y comprensiéon del negocio por
parte de todo el equipo. Este proceso permitié que la institucion madurara en su
forma de gestionar, aunque también dejé en evidencia la necesidad de optimizar la
relacion entre estructura administrativa y productividad asistencial.

Paralelamente, la Liga dio un salto significativo en posicionamiento social y
visibilidad institucional a través de actividades de alto impacto comunitario que
fortalecieron la marca y el compromiso con la prevencion.

En febrero, con la conmemoracién del Dia Mundial contra el Cancer, se llevé a
cabo la actividad “Relevos por la Vida”, una caminata que reunié a mas de 200
participantes, entre pacientes, familiares, colaboradores y comunidad en general.
Este evento no solo permitié sensibilizar sobre la importancia de la prevencion y la
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deteccion temprana, sino que fortalecio el sentido de pertenencia y la conexién
emocional con la mision institucional.

En el mes de octubre, por primera vez en la historia de la Seccional Meta, se
desarroll6 el Simposio en Cancer, un espacio académico dirigido al personal
médico y al sector salud, con el respaldo de los especialistas de la institucion. El
evento logréo convocar aproximadamente 150 asistentes, entre estudiantes y
profesionales del area de la salud, posicionando a la Liga como actor académico y
cientifico en la regidon. Este simposio representd un paso estratégico hacia la
consolidacion de la institucion como referente técnico y formador en temas
oncoldgicos.

Finalmente, uno de los hitos mas relevantes del afno fue la realizacién de la
“Carrera Rosa”, evento que superd los 500 participantes que adquirieron su kit
oficial, movilizando a la comunidad y llevando la marca de la Liga a un nuevo nivel
de reconocimiento territorial. Esta actividad trascendié el ambito deportivo y se
convirtio6 en una plataforma de visibilizacién institucional, compromiso social y
fortalecimiento de la cultura de prevencion.

Estas actividades no solo tuvieron impacto reputacional; representaron una
apuesta estratégica por diversificar las formas de relacionamiento con la
comunidad, ampliar la base de apoyo social y consolidar nuevas lineas de
crecimiento institucional. La Liga no se limitd a prestar servicios asistenciales; se
proyectd como un movimiento de prevencion, educacion y movilizacion social
frente al cancer.

Adicionalmente, durante el 2025 se ejecutd el proyecto social “Crecer con Capi”,
fortaleciendo habitos de vida saludables en poblacion infantil y familias
vulnerables, ampliando el impacto de la institucion mas alla de la atencién clinica 'y
reafirmando su naturaleza como entidad sin animo de lucro con propdsito social.

En sintesis, el 2025 fue un afo de expansion en posicionamiento, fortalecimiento
en capacidades internas y crecimiento en produccion asistencial, pero también un
afio que dejo claras sefales sobre la necesidad de ajustar el modelo financiero y
organizacional para garantizar sostenibilidad en el mediano plazo.

Este informe presenta de manera transparente los logros, los desafios y las
decisiones estratégicas que deberan adoptarse para que la Liga Contra el Cancer
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Seccional Meta continue creciendo, fortaleciendo su impacto social y asegurando
su permanencia como institucion referente en prevencién y deteccion temprana
del cancer en la region.

2. ALCANCE DEL INFORME

El presente Informe de Gestion corresponde al periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2025 y tiene como finalidad presentar de manera
integral, transparente y estructurada los resultados administrativos, financieros,
asistenciales, sociales y organizacionales de la Liga Contra el Cancer Seccional
Meta.

El informe recoge y consolida la informacion suministrada por cada una de las
areas institucionales —Asistencial, Financiera, Talento Humano y Seguridad y
Salud en el Trabajo, Calidad y PAMEC, Sistemas, Almacén, Gestion Directiva y
Proyectos Sociales— asi como los Estados Financieros del ejercicio 2025 y su
comparativo con la vigencia 2024. De igual forma, integra los resultados de los
eventos institucionales y del proyecto social “Crecer con Capi”, desarrollado
durante el ano.

Este documento no se limita a reportar cifras o actividades ejecutadas. Su alcance
incluye:

La descripcion del desempefio institucional en cada area.

El analisis de los resultados financieros y su impacto estructural.

La identificacion de logros, aprendizajes y desafios.

La evaluacién de la coherencia entre mision social y sostenibilidad
econdmica.

e La presentacion de bases estratégicas para la proyeccion 2026.

En cumplimiento de los principios de transparencia, responsabilidad y rendicion de
cuentas que rigen a las Entidades Sin Animo de Lucro (ESAL), este informe sera
presentado ante la Asamblea General, y posteriormente publicado para
conocimiento de los grupos de interés.

El documento refleja no solo la ejecucion operativa de la institucion durante el
2025, sino también el proceso de fortalecimiento organizacional vivido, los
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impactos sociales alcanzados y los ajustes estructurales que deberan abordarse
en el 2026 para garantizar sostenibilidad y crecimiento.

En consecuencia, el alcance del presente informe abarca tanto la gestion
desarrollada como el analisis estratégico derivado de los resultados obtenidos,
entendiendo que la rendicion de cuentas no solo implica informar lo realizado, sino
explicar su significado y proyectar el camino a seguir.

3. DESARROLLO DEL INFORME POR AREAS

3.1. Area Asistencial
Consolidacion del Impacto Misional: Produccion, Diagnéstico y Compromiso
con la Vida

Durante el 2025, el area asistencial consolidé su rol como eje misional de la Liga
Contra el Cancer Seccional Meta, sosteniendo el propdsito institucional de
prevencion y deteccion temprana a través de un modelo de atencion donde el
diagndstico y el tamizaje continian siendo la base del impacto en salud y, a su
vez, el principal soporte de la sostenibilidad institucional. ElI analisis de la
produccion evidencia una operacion orientada a servicios de alto valor preventivo
y diagndstico, con una concentracion marcada en laboratorio, citologia, radiologia,
ginecologia y medicina general, lo cual confirma que la Liga es una institucion
diagndstica-preventiva mas que un prestador centrado en consulta especializada
aislada.

3.1.1. Produccién por Servicios

La produccién asistencial del 2025 muestra que el mayor volumen de actividades
se concentra en el apoyo diagndstico, particularmente en laboratorio clinico,
citologia y radiologia, confirmando que la capacidad diagnostica es uno de los
activos estratégicos mas relevantes de la organizacion, tanto por su coherencia
misional como por su incidencia directa en el modelo financiero.
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PRODUCCION POR SERVICIOS 2025
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En este bloque, el laboratorio interno registré 7.912 actividades, seguido del
laboratorio externo con 1.286, lo que demuestra que el componente diagndstico
clinico supera ampliamente el volumen de multiples especialidades de consulta,
consolidandose como el servicio de mayor demanda. Esta produccion ratifica que
la Liga sostiene su impacto social a partir de un diagnostico accesible y oportuno,
pero también plantea un reto clave: asegurar que este volumen se convierta en
eficiencia operativa (tiempos de respuesta, costos por prueba, productividad por
hora) para que el crecimiento no implique presion financiera adicional.

La citologia registr6 6.153 procedimientos, manteniéndose como uno de los
pilares preventivos institucionales. Este indicador no solo expresa demanda:
refleja confianza comunitaria, continuidad del tamizaje en mujeres y pertinencia del
portafolio ofrecido. La estabilidad en citologia es especialmente relevante porque
conecta de forma directa con la reduccién de morbimortalidad por cancer
cervicouterino, que es uno de los resultados sociales mas significativos para una
organizacion como la Liga.

En radiologia, la produccion consolidada fue de 5.730 estudios, con una
concentracion importante en la Dra. Aidé Zoraya Baez Guzman (3.208), seguida
por el Dr. Yuri Gutiérrez (1.178), el Dr. Lorenzo Wilson Saenz (1.096) y el Dr. Luis
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Alfredo Paez (248). Esta distribucidn evidencia dependencia parcial de un talento
clave y sugiere la necesidad de revisar disponibilidad, uso de agenda y balance de
cargas para disminuir riesgos operativos. Desde la perspectiva directiva, este dato
es estratégico: la estabilidad del diagnostico depende no solo de equipos, sino de
la continuidad del recurso humano especializado.

En medicina general, se registraron 5.168 atenciones, destacando al Dr.
Ricardo Arturo Nossa (2.735) y la Dra. Luz Arledy Ruiz (2.386). Este servicio se
confirma como la puerta de entrada al sistema institucional, dado que permite
captar demanda, orientar al paciente y articular la consulta con los diagnosticos de
apoyo. Es una especialidad clave no solo por volumen, sino porque define
oportunidad: una medicina general fuerte reduce la pérdida de casos y favorece la
deteccion temprana.

En ginecologia, se registraron 5.509 atenciones, con concentracion principal en
la Dra. Ligia Consuelo Gutiérrez (2.735), seguida por la Dra. Lucrecia Mojica
(1.034), la Dra. Liliana Logreira (655) y la Dra. Ana Maria Salazar (589). Este
comportamiento confirma que la Liga mantiene un componente preventivo
femenino robusto, y que ginecologia continda siendo un servicio estratégico de
captacion, tamizaje y seguimiento.

En mastologia, se reportaron 815 atenciones a cargo del Dr. Edwar Fernando
Casas, un volumen menor frente a los servicios masivos, pero de alto valor
misional y estratégico por su relacion directa con cancer de mama. La mastologia
representa, ademas, un servicio de alto posicionamiento, especialmente en
periodos de campafas (octubre), y se convierte en indicador de pertinencia del
modelo preventivo.

En conjunto, estos datos confirman que el 2025 consolidé un modelo orientado a
diagnodstico y prevencion, coherente con el propésito institucional. Sin embargo,
también evidencia un riesgo estructural relevante: la sostenibilidad depende de la
productividad de estas unidades y de la disponibilidad de profesionales clave. En
2026, sera fundamental fortalecer la gestién por productividad, la eficiencia de
agenda y la rentabilidad real por procedimiento para sostener el impacto sin
comprometer la viabilidad financiera.
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3.1.2. Analisis Epidemiolégico 2025: Citologia Cervicouterina vy
Patologias — Seguimiento para Deteccién Oportuna

El 2025 consolidé el componente epidemiolégico como parte esencial de la mision
institucional. La citologia cervicouterina y el seguimiento de patologias no deben
entenderse como reportes clinicos aislados, sino como herramientas de salud
publica que permiten medir riesgo, orientar campafas, ajustar rutas clinicas v,
sobre todo, garantizar deteccion a tiempo.

En citologia cervicouterina se realizaron 5.911 pruebas, con una distribucién
que evidencia un comportamiento epidemiolégicamente coherente y, al mismo
tiempo, la capacidad real de detectar alteraciones que requieren seguimiento:

e Negativas: 5.210 (88,1%), indicando que la mayoria de la poblacién
tamizada no presenta lesion visible, pero reforzando la necesidad de
mantener cobertura sostenida y continuidad del programa, ya que el valor
del tamizaje estd en detectar cambios en etapas tempranas antes de que
evolucionen a cancer invasor.

e ASC-US: 418 (7,1%), hallazgo que actua como senal clinica de riesgo y
exige trazabilidad para evitar pérdida de casos.

e Lesiones intraepiteliales: bajo grado 95 (1,6%) y alto grado 34 (0,6%),
siendo estas ultimas el indicador mas importante de impacto preventivo,
porque una lesion de alto grado detectada a tiempo es una oportunidad
concreta de prevenir cancer invasor.

e Hallazgos de mayor severidad: carcinoma escamocelular 8 (0,14%),
adenocarcinoma 2 (0,03%) y AIS 1 (0,02%). Aunque son proporciones
bajas, representan eventos de maxima relevancia clinica: casos que
confirman que el tamizaje estad cumpliendo su propédsito de detectar
enfermedad en fases donde aun es posible intervenir con mejores
pronosticos.

De manera complementaria, el seguimiento de patologias y su porcentaje de
positividad aporta lectura poblacional y estratégica. El comportamiento mensual
muestra variaciones tanto en volumen como en positividad, con un pico en junio
(26,3%) y un descenso en noviembre (8,3%). Estas variaciones no deben
interpretarse como fallas, sino como sefnales que permiten comprender el impacto
de campanas, la focalizacion del tamizaje y la captacion de poblacion de mayor
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riesgo. Cuando la positividad aumenta, suele reflejar mayor sospecha clinica o
focalizacion; cuando disminuye, puede indicar tamizaje masivo en poblacion
general. En ambos casos, el indicador sirve para ajustar estrategias: donde captar,
cuando reforzar rutas y como priorizar capacidades diagndsticas.

En sintesis, el analisis epidemiolégico del 2025 confirma que la Liga no solo presta
servicios: sostiene un programa preventivo con capacidad real de identificacion de
riesgo. Sin embargo, este impacto solo se materializa si existe trazabilidad
efectiva: la deteccion debe convertirse en seguimiento, confirmacion diagnédstica y
atencion oportuna. En prevencion, la oportunidad se mide en tiempo; y cada dia
ganado puede representar una vida salvada.

En prevencion, la oportunidad no se mide en numeros: se mide en tiempo. y
cada dia ganado en deteccién temprana puede representar una vida salvada.

3.1.3. Conclusiones del Area Asistencial 2025

1. Consolidacion del apoyo diagnéstico como eje misional y financiero del
modelo institucional: El laboratorio clinico (+4,5%), las ecografias (+5,5%) y
los estudios complementarios como electrocardiogramas (+28%) confirmaron
que el apoyo diagndstico continua siendo el nucleo estructural de la Liga,
concentrando el mayor volumen productivo y sosteniendo el comportamiento
positivo en ingresos de la Unidad Funcional de Apoyo Diagndstico. Esta
coherencia entre produccion e ingresos reafirma que el modelo institucional
esta correctamente orientado hacia diagndstico y prevencion.

2. Fortalecimiento estratégico de la medicina general como puerta de
entrada institucional: El crecimiento del +22,4% en medicina general frente a
2024 consolida este servicio como motor de captacion y direccionamiento
preventivo, permitiendo aumentar la conversién hacia tamizaje y apoyo
diagndstico, y reduciendo la dependencia exclusiva de campafas externas
para generar demanda.

3. Comportamiento mixto en especialidades clinicas con necesidad de
monitoreo estratégico: Mientras mastologia se mantuvo estable (-0,5%),
ginecologia (-4,2%) y dermatologia (-1,6%) presentaron leves disminuciones
que no son criticas pero requieren seguimiento. Por su parte,
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gastroenterologia (-20,5%) y especialmente pediatria (-66,7%) muestran
reducciones estructurales que ameritan evaluacién sobre pertinencia, enfoque
y sostenibilidad dentro del portafolio institucional.

4. Disminucion en citologias con impacto estratégico en el modelo
preventivo: La reduccidon del -12,5% en citologias cervicouterinas frente a
2024 representa un punto critico de analisis, dado que este servicio es uno de
los principales instrumentos de deteccion temprana. Aunque el volumen sigue
siendo epidemiolégicamente relevante, la tendencia obliga a revisar
estrategias de captaciéon, promocidn y articulacion con campahas
comunitarias.

5. Confirmacién de pertinencia del modelo preventivo desde el analisis
epidemiolégico: La variabilidad en positividad de patologias y la deteccion de
lesiones de alto grado demuestran que el tamizaje esta identificando casos
clinicamente relevantes, lo que respalda la efectividad del modelo preventivo.
No obstante, las fluctuaciones mensuales evidencian la necesidad de
fortalecer trazabilidad y analisis estratégico para focalizar mejor las
intervenciones.

6. Riesgo operativo derivado de alta concentracion en profesionales clave:
Se evidencia dependencia significativa en determinados especialistas,
especialmente en radiologia y ginecologia, lo cual representa un riesgo
estructural si no se optimiza la distribucién de agenda y la planificacién
operativa. La sostenibilidad institucional continia ligada a la eficiencia y
estabilidad de estas unidades estratégicas.

3.1.4. Proyecciones Estratégicas 2026 - Area Asistencial

1. Fortalecer el modelo integral de deteccion temprana (Citologia + VPH):
Consolidar la articulacion técnica entre citologia cervicouterina y prueba de
VPH como eje central del modelo preventivo, fortaleciendo la estratificacion del
riesgo, la trazabilidad clinica y la deteccion oportuna. Potenciar ambos
estudios dentro del laboratorio institucional permitira aumentar el impacto
misional y, simultaneamente, reducir la dependencia de terceros, fortaleciendo
la autonomia diagnéstica y la sostenibilidad financiera de la Liga.
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2. Consolidar la medicina general como motor estratégico de captacion:
Estructurar la medicina general como puerta de entrada del modelo
preventivo, mediante protocolos estandarizados de direccionamiento interno
que aumenten la conversion técnica y ética hacia servicios diagnosticos y
especialidades. Al tratarse de profesionales de planta, este servicio debe
convertirse en el eje de crecimiento institucional, incrementando volumen
diagndstico, continuidad del paciente y sostenibilidad operativa.

3. Implementar un modelo operativo que reduzca dependencia y aumente
productividad: Disefiar un modelo de gestion asistencial basado en
productividad por hora médica y rendimiento por equipo diagndstico,
optimizando agenda, distribucion de carga y tiempos muertos. El objetivo es
disminuir el riesgo de alta concentracion en especialistas especificos
(radiologia y ginecologia), garantizar continuidad del servicio y mejorar
eficiencia sin incrementar costos estructurales.

4. Fortalecer el seguimiento integral del paciente en campahas
comunitarias: Transformar las campanas en procesos estructurados de
seguimiento, articulando especialistas dentro de la ruta diagndstica y
asegurando continuidad hasta la confirmacion y recuperacion cuando aplique.
Esto permitira mantener accesibilidad econdmica para poblacion vulnerable,
pero con acompafamiento institucional permanente, fortaleciendo impacto
social y confianza comunitaria.

5. Implementar un tablero de control asistencial mensual integrado:
Consolidar en una sola herramienta indicadores claves para el area, con
seguimiento mensual en direccidon ejecutiva y bimensual ante Junta Directiva.
Este tablero permitira decisiones oportunas, medicion del impacto de
campafas y alineacion entre crecimiento asistencial y sostenibilidad financiera.

3.2. Area Calidad

El 2025 fue el afio en que la calidad dejo de ser un requisito y se consolidé como
el motor estratégico del mejoramiento continuo en la Liga.

Durante el afio 2025, el Area de Calidad de la Liga Contra el Cancer Seccional
Meta consolidé el Sistema de Gestidon como eje estratégico del fortalecimiento
institucional, trascendiendo el cumplimiento normativo para avanzar hacia una
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cultura organizacional centrada en la mejora continua, la seguridad del paciente y
la humanizacion de la atencion. A través de la implementacion rigurosa del
PAMEC, el seguimiento sistematico de indicadores y la articulacion con Direccion
y Junta Directiva, se estructuré un proceso técnico, medible y trazable que
permitié identificar brechas, ejecutar planes de accion y generar aprendizaje
organizacional como base para la sostenibilidad del crecimiento institucional.

3.2.1. Analisis de actividades desarrolladas y logros alcanzados en el
Sistema de Gestion 2025

Desde una perspectiva estratégica, el Sistema Integrado de Gestidén en 2025 no
solo muestra avances en la ejecucion de planes de mejora, sino una evolucion
significativa en la capacidad institucional de medir, controlar y exigir resultados
frente a los hallazgos identificados. Por primera vez, el area de calidad logra
evidenciar con mayor claridad la trazabilidad entre hallazgo, responsable, plan de
accién, tiempo de ejecucion y estado de cumplimiento, fortaleciendo la
gobernanza interna y la rendicién de cuentas por proceso.

La informacion histérica demuestra que el 2024 representd el mayor porcentaje de
ejecucion (58%), reflejando una capacidad creciente de respuesta institucional; sin
embargo, el comportamiento 2025 —con un 43% en proceso, 35% atrasado y 22%
ejecutado— permite identificar que el reto ya no esta en formular planes de
mejora, sino en garantizar disciplina en el cierre oportuno y sostenido de las
acciones. Este nivel de desagregacion por estado y responsable constituye un
avance estructural para el area de calidad, ya que transforma el seguimiento en un
instrumento real de gestion estratégica y no solo en un requisito documental.

En términos de madurez del sistema, la institucion pasa de una etapa de
identificacion de brechas a una etapa de control y medicion de desempeno por
areas, lo cual permitira en 2026 vincular el cumplimiento de hallazgos con
evaluacion de desempeno, priorizacion de recursos y toma de decisiones
directivas basadas en evidencia.

3.2.2. Cumplimiento normativo y resultados de visitas de inspeccion y
vigilancia
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Durante el ano 2025, la Liga Contra el Cancer Seccional Meta fortalecié de
manera significativa su capacidad de respuesta frente a los procesos de
inspeccioén, vigilancia y control adelantados por la Secretaria de Salud
Departamental, consolidando un enfoque preventivo y estructurado en materia
regulatoria. En el transcurso del afio se atendieron visitas relacionadas con
condiciones de habilitacion, verificacion de cumplimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad, seguimiento al PAMEC vy revisién de condiciones
sanitarias, obteniendo como resultado la expedicién del Concepto Sanitario con
100% de cumplimiento, lo cual respalda la solidez de la infraestructura, el talento
humano y los procesos asistenciales.

Adicionalmente, se dié cumplimiento oportuno a reportes regulatorios estratégicos,
entre ellos la actualizacion y validacion de REPS, la presentacion de indicadores
del Sistema de Informacién para la Calidad conforme a la Resolucién 0256 de
2016, la actualizacion de documentos asociados a habilitacién bajo Resolucion
3100 de 2019, y la respuesta a requerimientos formales derivados de visitas y
auditorias externas. Estas acciones permitieron reducir el riesgo regulatorio,
fortalecer la trazabilidad documental y garantizar coherencia entre la operacién
asistencial y el marco normativo vigente.

Desde una perspectiva estratégica, la gestion de las visitas dejo de asumirse
como un ejercicio reactivo para convertirse en un mecanismo de mejora
institucional, integrando los hallazgos al Sistema Integrado de Gestion mediante
responsables definidos, cronogramas de cumplimiento y seguimiento periddico en
Comité de Calidad. Este enfoque consolida una mayor madurez organizacional y
posiciona a la institucién con mayor capacidad de anticipacion y preparacion frente
a futuras auditorias y procesos de acreditacion.

3.2.3. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en
Salud - PAMEC 2025

Durante el afo 2025, la Liga Contra el Cancer Seccional Meta consolidé el
PAMEC como eje articulador del Sistema Integrado de Gestion, trascendiendo su
enfoque tradicional de cumplimiento normativo y posicionandolo como herramienta
estratégica de transformacién institucional. Tal como se evidencia en el documento
PAMEC 2025 , el programa evolucion6 desde una implementacién metodoldgica
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hacia una apropiacion real por parte de lideres, coordinadores, Direccion y Junta
Directiva.

- Fortalecimiento metodoldgico y rigor técnico en la Ruta Critica

El PAMEC 2025 se desarrollé siguiendo de manera estructurada todas las fases
de la Ruta Critica: autoevaluacién, seleccion y priorizacion de procesos, definicion
de calidad esperada, medicion inicial del desempefio, plan de accién, ejecucion,
evaluacion y aprendizaje organizacional .
Si tomamos un solo punto del desarrollo metodolégico que evidencia el
fortalecimiento institucional, es la fase de Ejecucion y Seguimiento del Plan de
Accioén .
En 2025 se logro:

e 100% de ejecucion del Plan de Accién.

e 100% de ejecucion del Programa de Auditoria.

e Seguimiento periddico desde Comité de Calidad.

e Registro sistematico de porcentajes de avance.

e Activacidon de acciones correctivas cuando hubo brechas.
Este punto demuestra que la institucion pasé de:
Antes:

e Formular planes sin trazabilidad clara.

e Seguimiento informal.

e Responsabilidades difusas.
Ahora:

e Planes con responsables definidos.

e Indicadores con linea base.

e Brechas documentadas.

e Decisiones correctivas formales.

e Evidencia cuantificable del cumplimiento.
El resultado agregado del 8% de desempefio frente a meta 100% no representa
debilidad, sino una medicién rigurosa que permite identificar brechas reales y
actuar sobre ellas .
Esto refleja madurez del sistema:
Medir con rigor es mas importante que mostrar cumplimiento artificial.

Area Producto generado 2025 Relevancia estratégica
institucional
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Asistencial

Estandarizacién integral del ciclo
de atencioén del usuario
(ingreso—egreso) con verificacion
del conocimiento y acciones
correctivas ante desviaciones.

Disminuye variabilidad en la
atencion, fortalece la
experiencia del usuario y mejora
el control del flujo institucional.

Definicion de calidad esperada y
construccién de linea base de
indicadores asistenciales
priorizados.

Permite medir objetivamente el
desempefio clinico y detectar
brechas reales frente a
estandares.

Analisis técnico de capacidad
instalada y programacion
basada en demanda real y
tiempos de atencion.

Optimiza  recursos,  mejora
oportunidad del servicio y
reduce tiempos de espera.

Presidencia
Asistencial

Definicion de la Politica de
Humanizacion con indicadores de
evaluacion y desarrollo de talleres
institucionales.

Fortalece cultura de respeto,
empatia y trato digno hacia
usuarios y clientes internos.

Junta Directiva

Integracién del analisis
econoémico al presupuesto
estratégico por areas y
realizacion de formacién en
aseguramiento de los recursos.

Vincula sostenibilidad financiera
con la mejora continua y la
planeacién institucional.

Calidad

Consolidacion de herramienta
institucional de seguimiento del
PAMEC (plan de  accidn,
auditorias, trazabilidad y
cumplimiento).

Profesionaliza la gestion de
calidad y fortalece la rendicién
de cuentas institucional.

Implementacion de indicadores
de efectividad de la Ruta Critica
(100% ejecucion plan y
auditorias).

Evidencia disciplina
metodolégica y madurez en el
mejoramiento continuo.

Implementacion del Plan de
Comunicaciones 2026 y
formalizacion del Boletin
Informativo de Calidad.

Fortalece cultura de calidad,
transparencia institucional 'y
apropiacion de resultados por
parte de los equipos.
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Talento Humano Actualizacion del manual de | Alinea talento humano con

perfles de cargo conforme | necesidades reales, fortalece
normativa 2025 y diagnéstico de | cumplimiento legal y mejora
capacidad instalada. claridad en funciones.

Gestion de Recursos y | Ejecucion estructurada de | Reduce fallas operativas vy

Tecnologia mantenimientos preventivos y | protege la continuidad del
optimizacion  del cronograma | servicio asistencial.
técnico.

Ambiente Fisico vy | Integracion del enfoque de | Incorpora vision de

Gestion del Riesgo sostenibilidad en | responsabilidad ambiental vy
direccionamiento estratégico | sostenibilidad a largo plazo.

(mision, vision y valores — en
proceso de aprobacion).

Fortalecimiento del enfoque de | Permite anticipar y prevenir
gestion del riesgo en los procesos | eventos que afecten seguridad,
institucionales. continuidad y calidad del
servicio.

3.2.4. Conclusiones 2025

1.

El sistema de calidad alcanzé un mayor nivel de madurez metodolégica: El
PAMEC 2025 permiti6 pasar de una implementacion centrada en el
cumplimiento normativo a un modelo estructurado de medicion, seguimiento y
trazabilidad, con herramientas formales y responsables definidos por proceso.

Se consolidé la cultura de medicién basada en evidencia: Por primera vez,
la institucion cuenta con linea base documentada, brechas identificadas
objetivamente y seguimiento porcentual del plan de accion, lo que fortalece la
toma de decisiones basada en datos y no en percepciones.

Se fortalecié la corresponsabilidad institucional: El mejoramiento dejo de
ser exclusivo del area de calidad y se integr6 a las areas asistenciales,
administrativas y estratégicas mediante responsables asignados, seguimiento
en Comité de Calidad y participacién activa de Direccion.

La humanizacion se formalizé como politica institucional evaluable: La
organizacion avanzoé en la estructuracion de la politica de atencion humanizada
con indicadores y herramientas de medicidn, ampliando el concepto hacia
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clientes internos y proveedores.

5. Se integré la calidad con la sostenibilidad financiera: El anadlisis de
capacidad instalada, la estructuracidon presupuestal estratégica y la medicion de
desempefio permitieron vincular el mejoramiento continuo con la viabilidad
economica institucional.

6. Se fortalecié la trazabilidad ante entes de control: La documentacion

estructurada del PAMEC, la ejecucion del 100% del plan de accion y la
ejecucion total del programa de auditoria evidencian disciplina institucional y
preparacion ante procesos de inspeccion y vigilancia.

3.2.5. Proyecciones Estratégicas 2026 — Area de Calidad

1.

Consolidar el modelo de calidad como sistema de gobierno institucional:
Fortalecer el uso del tablero de control integrado (produccién, calidad,
productividad, riesgo y margen financiero) como herramienta permanente de
seguimiento en Direccion y Junta Directiva, permitiendo decisiones estratégicas
oportunas.

Elevar el nivel de desempeno frente a estandares priorizados: Trabajar
sobre las brechas identificadas en indicadores asistenciales y organizacionales,
con enfoque en cierre efectivo de brechas y mejora sostenida del desempefio
medible.

Integrar calidad, sostenibilidad y modelo de negocio: Incorporar el analisis
costo—beneficio de las acciones de mejora, asegurando que cada intervencién
de calidad contribuya también a la eficiencia operativa y estabilidad financiera.

Fortalecer adherencia institucional a procesos estandarizados: Desarrollar
estrategias de seguimiento, auditoria interna y acompafiamiento que garanticen
mayor cumplimiento disciplinado de los procedimientos definidos, reduciendo
variabilidad en la ejecucion.

Escalar la politica de humanizaciéon a cultura organizacional transversal:
Realizar la revision e Implementar evaluacion peridodica de la politica de
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humanizacion, incorporando indicadores de clima organizacional, satisfaccion
del usuario y bienestar del colaborador.

6. Avanzar hacia estandares superiores de calidad (preparacidén progresiva
para acreditacion): Alinear el PAMEC con los lineamientos del Sistema Unico
de Acreditacion, fortaleciendo procesos criticos, documentacion y medicion para
preparar a la institucion hacia un siguiente nivel de reconocimiento institucional.

3.3. Area Talento Humano
Cuidar a quienes cuidan, es fortalecer el propdsito institucional.”

Durante la vigencia 2025, la gestion de Talento Humano se consolidé como un
pilar estratégico para la sostenibilidad institucional, orientando sus acciones no
solo al cumplimiento normativo y administrativo, sino al fortalecimiento de la
estabilidad organizacional, la productividad y el bienestar integral de los
colaboradores, reconociendo que el crecimiento de la Liga depende directamente
de la calidad, compromiso y permanencia de su equipo humano.

3.3.1. Estructura organizacional y planta de personal

Durante la vigencia 2025, la gestiéon de Talento Humano evidencié estabilidad
organizacional y control estructural, manteniendo una planta de 35 colaboradores
(14 asistenciales y 21 administrativos), con una proyeccion de ajuste a 34
colaboradores para 2026, no como reduccidén operativa sino como reorganizacion
estratégica orientada a sostenibilidad y mayor eficiencia institucional. La
identificacion de vacantes estratégicas en Coordinacion Asistencial y Coordinacién
de Calidad revela la necesidad de fortalecer liderazgo técnico en areas criticas
para el desempefio institucional.

En términos de movilidad, se registraron 14 nuevas contrataciones frente a 13
egresos, de los cuales 9 correspondieron a renuncias y 3 a finalizacion de contrato
fijo, identificandose 3 casos de rotacion temprana en periodo de prueba. Con una
permanencia promedio de 18 meses, se evidencia una rotacidn moderada que
impacta costos de induccidn y transferencia de conocimiento, pero que al mismo
tiempo fue reconocida y analizada, permitiendo proyectar para 2026 un programa
formal de induccién, mentoria y fidelizacibn como estrategia preventiva de
estabilidad.
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El ausentismo laboral registré 502 dias perdidos, de los cuales 343 corresponden
a riesgos laborales y 335 se concentraron en la secuela acumulada de un
accidente previo, representando el 65% del total. Los eventos ocurridos en 2025
fueron 8 accidentes de baja severidad, con un ausentismo médico general del
5,05%, sin desbordamiento frente al tamafio de la planta. Este comportamiento
indica que el impacto no se deriva de deterioro actual del sistema, sino de cargas
histéricas que requieren seguimiento focalizado. La concentraciéon de 86 permisos
administrativos (207 horas) en dos trabajadores evidencia la necesidad de control
individualizado. La meta 2026 de reducir el ausentismo en minimo 15% se
fundamenta en la implementacion de programa ergondémico, pausas activas
obligatorias, seguimiento recurrente y fortalecimiento psicosocial.

En capacitacion y desarrollo, la formacion estuvo estratégicamente alineada al
PAMEC vy sostenibilidad institucional, priorizando gestion financiera estratégica,
humanizacion de la salud, emergencias, violencia sexual, actualizacion
oncoldgica, indicadores y reinduccion en SG-SST, generando mayor comprension
financiera, mejora en la toma de decisiones y alineacidon entre areas.
Paralelamente, las actividades de bienestar laboral (jornadas antiestrés,
integracion, tamizaje cardiovascular y convenios de beneficios) junto con 21
examenes periddicos, 13 de ingreso y vigilancia médica activa, reflejan un enfoque
preventivo y no reactivo en la gestion humana.

En conjunto, el area de Talento Humano en 2025 mostré control estructural,
identificaciéon temprana de riesgos, fortalecimiento formativo y orientacion clara
hacia sostenibilidad institucional, con retos definidos en reduccién de rotacion
temprana, optimizacion organizacional y disminucion del ausentismo.

3.3.2. Area De Seguridad Y Salud En El Trabajo (Sst)

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo alcanzé un 98% de
cumplimiento normativo en 2025, evidenciando madurez técnica y disciplina
institucional. Los indicadores reflejan estabilidad: un indice de frecuencia de 15,7
correspondiente a 5 eventos registrados, un indice de severidad de 973,34 y una
incidencia y prevalencia de enfermedad laboral en 0, con un solo caso en proceso
de calificacién. El ausentismo médico general fue del 5,05%, concentrandose la
severidad principalmente en la secuela de accidente previo y no en nuevos
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eventos criticos, lo cual demuestra que el sistema no presenta deterioro
estructural sino cargas acumuladas controladas.

El comportamiento de los accidentes en 2025 fue de baja severidad y sin impacto
critico, evidenciando control en los protocolos de prevencidon y respuesta. La
formacion estratégica alineada al PAMEC, la cultura preventiva consolidandose y
la mejor preparacion ante emergencias muestran coherencia entre SST vy
direccionamiento institucional. Las areas identificadas como oportunidades de
consolidacion —gestion de riesgo quimico, integracion formal del personal OPS,
evaluacion inicial de proveedores, analisis preventivo en cambios de
infraestructura y seguimiento a reincorporaciones laborales— no representan
debilidades estructurales, sino puntos técnicos de fortalecimiento para avanzar
hacia el 100% de cumplimiento en 2026.

El enfoque 2026 prioriza plan integral de riesgo psicosocial, inventario digital de
sustancias quimicas, programa ergonomico institucional, campafia de seguridad
vial y mediciones higiénicas, integrando prevencion técnica con bienestar
organizacional.

En sintesis, el SG-SST 2025 muestra estabilidad, control de eventos, ausencia de
enfermedades laborales activas y una cultura preventiva en consolidacion,
posicionando a la institucién en un nivel de madurez alto con oportunidades claras
de optimizacion.

3.3.3. Conclusiones 2025

1. Estabilidad estructural con control organizacional: Durante 2025 se
mantuvo una planta de 35 colaboradores con equilibrio entre area asistencial y
administrativa, sin crecimiento desproporcionado de costos laborales, 1o que
evidencia disciplina presupuestal y control institucional.

2. Rotacion moderada con oportunidad de intervencion estratégica: Las 14
contrataciones frente a 13 egresos, con 9 renuncias y 3 casos de rotaciéon
temprana, reflejan la necesidad de fortalecer procesos de seleccién, induccion y
fidelizacién para reducir la pérdida de conocimiento institucional y los costos
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asociados a la curva de aprendizaje.

Ausentismo concentrado en secuelas histéricas, no en deterioro actual
del sistema: Los 502 dias perdidos se concentraron principalmente en un caso
de secuela de accidente previo, lo que permite concluir que el sistema no
presenta aumento estructural de riesgo, pero si requiere seguimiento focalizado
y acciones ergondémicas preventivas.

Formacién alineada al direccionamiento estratégico: Las capacitaciones
desarrolladas estuvieron directamente conectadas con sostenibilidad financiera,
humanizacion, calidad y fortalecimiento institucional, evidenciando coherencia
entre Talento Humano y el modelo estratégico de la Liga.

Avance hacia una cultura organizacional mas estructurada y medible: Se
fortalecieron procesos de evaluacion de desempefio, seguimiento individual y
vigilancia en salud, generando mayor trazabilidad en la gestion humana y
preparando a la institucion para un modelo mas técnico y menos empirico.

3.4. Proyecciones Estratégicas 2026 — Talento Humano

Reducir rotacion temprana y fortalecer fidelizacion del talento:
Implementar programa estructurado de induccion, mentoria y acompanamiento
en periodo de prueba, junto con entrevistas de retiro para identificar causas
recurrentes y ajustar perfiles criticos de seleccion.

Disminuir el ausentismo minimo en 15% mediante intervencion preventiva:
Desarrollar programa ergondmico institucional, fortalecer pausas activas
obligatorias, implementar seguimiento psicosocial y control individualizado de
casos recurrentes, reduciendo impacto operativo y financiero.

. Optimizar estructura organizacional con enfoque en eficiencia y

sostenibilidad: Reorganizar funciones estratégicas (Coordinacion Asistencial y
Calidad), ajustar manual de perfiles de cargo y alinear contratacion a analisis
real de capacidad instalada y productividad.

. Integrar analisis financiero a decisiones de talento humano: Vincular el

costo real del ausentismo, rotacion y horas no productivas al analisis financiero
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institucional, permitiendo decisiones basadas en impacto econdmico y no
unicamente operativo.

5. Fortalecer cultura de desempeino y mediciobn por competencias:
Consolidar evaluacion de desempefio alineada a resultados, productividad y
comportamiento organizacional, promoviendo responsabilidad individual vy
coherencia con el direccionamiento estratégico.

6. Consolidar bienestar como herramienta de sostenibilidad institucional:
Estructurar un plan anual de bienestar con indicadores medibles que conecte
salud fisica, salud mental y clima organizacional con productividad y estabilidad
laboral.

3.4. Area Compras, Almacén y Mantenimiento
“Infraestructura sdlida, operacién segura.”

Durante la vigencia 2025, el area de Compras, Almacén y Mantenimiento se
consoliddo como el eje estructural que sostiene la continuidad operativa de la Liga
Contra el Cancer Seccional Meta, garantizando condiciones fisicas, técnicas y
logisticas adecuadas para la prestacion segura y eficiente de los servicios de
salud.

3.4.1. Infraestructura y Gestidon del Riesgo Operativo

Durante 2025 la ejecucion sistematica del cronograma de mantenimiento
institucional permitié garantizar condiciones fisicas seguras y funcionales para la
prestacion del servicio. Las actividades incluyeron mantenimiento diario de
limpieza y desinfeccion, revisiones trimestrales de techos y canaletas,
mantenimiento cuatrimestral de aires acondicionados, mantenimiento semestral de
redes eléctricas y detectores de humo, lavado de tanques y pintura anual,
evidenciando una estructura preventiva organizada y calendarizada.

Adicionalmente, se desarrollaron intervenciones estratégicas de alto impacto como
la instalacién de un transformador institucional, remodelacién total del archivo,
adecuaciones locativas en consultorios, correccion de filtraciones y humedades,
instalacion de planta eléctrica en laboratorio y reorganizacién del sistema de
cableado y camaras . Estas acciones no solo mejoraron la infraestructura fisica,
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sino que fortalecieron la gestion del riesgo operativo, reduciendo la probabilidad de
interrupciones del servicio y dafos estructurales.

Sin embargo, persiste una alerta critica: la necesidad de renovacion total de la red
eléctrica institucional, debido a fallas que comprometen la estabilidad de equipos
biomédicos y la seguridad del personal y usuarios. Este riesgo estructural se
convierte en la prioridad estratégica para la vigencia 2026.

3.4.2. Mantenimiento Biomédico y Fortalecimiento Tecnolégico

El programa de mantenimiento preventivo, correctivo y calibracion de equipos
biomédicos fue ejecutado con empresas especializadas como GE Healthcare,
Lumira, Imedco, Labcare y otros proveedores certificados, garantizando el correcto
funcionamiento de ecdégrafos, analizadores de laboratorio, equipos de inmunologia
y dispositivos criticos para diagnostico.

Este mantenimiento sistematico permitio:
e Prolongar la vida util de los activos.
e Reducir riesgos de fallas inesperadas.
e Cumplir estandares de habilitacion.
e Proteger la seguridad del paciente.

Durante 2025 también se realizaron adquisiciones estratégicas como el analizador
automatico de inmunoensayo, analizador de coagulacion, autoclave, aire
acondicionado para esterilizacion, computadores institucionales y equipos
antropométricos, fortaleciendo directamente la capacidad diagnéstica y
alineandose con el crecimiento del apoyo diagnostico evidenciado en el area
asistencial.

La gestion tecnologica en 2025 evidencia coherencia entre infraestructura, calidad
y modelo asistencial.

3.4.3. Gestion Logistica, Proveedores y Cumplimiento Normativo

El area garantiza la verificacion del cumplimiento legal de contratistas, incluyendo
afiliaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y documentacion
reglamentaria vigente , lo cual reduce riesgos juridicos y protege a la institucion
frente a contingencias legales.
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Se aseguraron certificaciones ambientales para disposicion de residuos, reciclaje y
manejo de trampa de grasas, fortaleciendo el componente ambiental y la
trazabilidad documental.

La gestion logistica no solo asegura disponibilidad de insumos y funcionamiento
de equipos, sino que actua como barrera preventiva frente a sanciones
regulatorias, riesgos legales y fallas contractuales, consolidando al area como
soporte estructural del cumplimiento normativo institucional.

3.

1.

4.4. Conclusiones Clave 2025 — Compras, Almacén y Mantenimiento

Consolidacion de un modelo preventivo de mantenimiento como garantia
de continuidad institucional: La ejecucion sistematica del cronograma anual
permitié reducir riesgos estructurales, evitar fallas mayores y proteger los
activos fisicos de la institucion. Este enfoque preventivo fortalece la estabilidad
operativa y disminuye costos correctivos inesperados, aportando directamente a
la sostenibilidad institucional.

Fortalecimiento estructural de Ila infraestructura fisica mediante
intervenciones estratégicas: Las adecuaciones realizadas, incluyendo
transformador institucional, remodelaciones locativas y planta eléctrica para
laboratorio, no solo mejoraron las condiciones fisicas, sino que elevaron el nivel
de seguridad operativa y proteccion del servicio, reduciendo vulnerabilidades
estructurales acumuladas.

Proteccion de la capacidad diagnoéstica a través del mantenimiento
biomédico especializado. El cumplimiento del programa de mantenimiento
preventivo y calibraciones con empresas certificadas asegurd funcionamiento
continuo de equipos criticos, garantizando seguridad del paciente, cumplimiento
normativo y estabilidad financiera al evitar suspensiones del servicio.

Inversion coherente con el crecimiento asistencial: Las adquisiciones
realizadas fortalecieron directamente el apoyo diagnéstico y la capacidad
operativa, evidenciando alineacion entre infraestructura, tecnologia y modelo
asistencial, consolidando la autonomia técnica institucional.
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Gestion contractual y ambiental como barrera de proteccion juridica: La
verificacion de cumplimiento legal de contratistas y las certificaciones
ambientales reducen riesgos regulatorios y fortalecen la reputacion institucional
frente a entes de control, asegurando trazabilidad y responsabilidad
organizacional.

Identificacion de un riesgo estructural critico pendiente de intervencion.
La situacion eléctrica representa el principal factor de vulnerabilidad
institucional, con potencial impacto en equipos biomédicos, seguridad del
personal y continuidad del servicio. Su intervencion se convierte en prioridad
estratégica para garantizar estabilidad operativa a largo plazo.

3.4.5. Proyecciones Estratégicas 2026

1.

Renovacién integral del sistema eléctrico institucional. La modernizacion
total de la red eléctrica no debe entenderse unicamente como una intervencién
técnica, sino como una decision estratégica de proteccion de activos criticos. La
estabilidad del sistema eléctrico impacta directamente la seguridad de los
equipos biomédicos, la continuidad del laboratorio y la prestacion de servicios
diagnosticos que representan el mayor ingreso institucional. No intervenir
oportunamente aumenta el riesgo de pérdidas econdmicas, dafios irreversibles
en tecnologia y afectacion del servicio asistencial. En 2026, esta inversion debe
priorizarse como accion preventiva de alto impacto financiero y operativo.

Implementar un plan maestro de infraestructura con enfoque de gestion
del riesgo: La planificacion estructural a tres afos permitira pasar de
intervenciones reactivas a una gestion programada basada en criticidad, riesgo
operativo y analisis costo—beneficio. Este plan debe clasificar infraestructura y
activos segun nivel de vulnerabilidad, impacto en la operacion y probabilidad de
falla, permitiendo priorizar inversiones de manera técnica y sostenible. La
infraestructura dejard de verse como gasto para convertirse en inversion
estratégica alineada al crecimiento institucional.

. Digitalizar inventarios y trazabilidad de activos: Fortalecer Ila

implementacion de un sistema digital de control de inventarios y activos que
permita el monitoreo en tiempo real de mantenimientos, ciclos de vida,
depreciacion y estado técnico. Esta trazabilidad fortalece la toma de decisiones,
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reduce pérdidas por obsolescencia no controlada y mejora la planeacion
financiera. Ademas, aumenta la transparencia interna y facilita auditorias
regulatorias y procesos de calidad.

4. Reducir mantenimientos correctivos mediante fortalecimiento preventivo:
Optimizar cronogramas y seguimiento mensual documentado permitira
disminuir eventos correctivos que suelen ser mas costosos y disruptivos. La
meta estratégica es aumentar la proporcién de mantenimiento preventivo frente
al correctivo, generando ahorro en reparaciones mayores, mayor disponibilidad
de equipos y estabilidad operativa. Esta transiciéon implica disciplina técnica y
seguimiento continuo desde direccion

5. Integrar analisis financiero al mantenimiento institucional: En 2026 sera
clave medir el impacto econdmico del mantenimiento preventivo versus el
correctivo, cuantificando el costo real de la no intervencién oportuna. Incorporar
esta medicion en los informes financieros permitird evidenciar que el
mantenimiento no es gasto operativo sino mecanismo de proteccion patrimonial.
Esta integracion fortalecera la toma de decisiones ante la Junta Directiva.

6. Fortalecer la sostenibilidad ambiental como componente estratégico
institucional: Estandarizar indicadores ambientales, certificaciones y gestion
responsable de residuos permitira posicionar a la Liga como institucion
comprometida con sostenibilidad. Mas alla del cumplimiento normativo, este
componente impacta reputacion institucional, alianzas estratégicas y percepcion
social, especialmente en un contexto donde la responsabilidad ambiental se
convierte en criterio de evaluacion organizacional.

3.5. Area Sistemas y Mercadeo
“Transformacion digital para ampliar nuestro impacto.”

Durante la vigencia 2025, el Area de Sistemas y Tecnologia consolidé su papel
como soporte estratégico para la continuidad operativa, la seguridad de la
informacion clinica y el posicionamiento institucional de la Liga Contra el Cancer
Seccional Meta. Mas alla del mantenimiento técnico, su gestion estuvo orientada a
fortalecer la infraestructura digital, optimizar los procesos clinicos vy
administrativos, y ampliar el alcance comunicacional de las campanas de
prevencion. En un entorno donde la transformacion digital es clave para la
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sostenibilidad y expansion de los servicios de salud, esta area se convierte en un
habilitador fundamental del crecimiento institucional y del impacto social en la
region.

3.5.1. Seguridad y Estabilidad Tecnolégica como Base de la Confianza
Clinica

Durante 2025, el area de tecnologia centré su gestion en fortalecer la seguridad de
la informacion clinica y la estabilidad del sistema institucional MED . Se ejecuto el
mantenimiento del firewall del servidor local, se garantizaron respaldos de historias
clinicas digitales y se optimizaron procesos de registro, cargando mas de 2.000
anexos clinicos a historias de pacientes, fortaleciendo la trazabilidad documental.
En infraestructura tecnologica se alcanz6 un 70% de cumplimiento en
mantenimiento preventivo de equipos de cdmputo, se actualizaron hojas de vida
técnicas y se realizaron mejoras en cableado Ethernet y puntos de red en areas
criticas como archivo y consultorios . Ademas, se adquirieron 5 nuevos equipos
de computo estratégicamente distribuidos.

Desde una lectura estratégica, estos avances consolidan la base digital que
soporta la atencion asistencial. Sin embargo, el 70% de mantenimiento preventivo
evidencia margen de mejora para garantizar mayor estabilidad operativa y reducir
riesgos de interrupciones.

3.5.2. Optimizacion de Procesos Clinicos Digitales y Trazabilidad de
Informacion

En 2025 se avanzo6 en la actualizacion del sistema MED, el desarrollo de mascara
para registro con manejo de excepciones, configuracion de cargue de RIPS en
formato .json y capacitaciones en registro de usuarios .
Se inicié la implementacion de digitalizador de firmas para consentimiento
informado y el desarrollo de chatbot institucional para WhatsApp, ambos en
ejecucion .
Estos avances representan pasos importantes hacia la digitalizacién integral del
ciclo de atencién. No obstante, el reto institucional no es solo digitalizar procesos,
sino integrarlos estratégicamente para:

e Reducir reprocesos.

e Aumentar eficiencia administrativa.

e Mejorar experiencia del usuario.
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e Garantizar  cumplimiento normativo (RIPS, historias clinicas,
consentimiento).

La transformacion digital debe dejar de ser soporte técnico para convertirse en
motor de eficiencia organizacional.

3.5.3. Comunicacién Digital y Posicionamiento Institucional como
Herramienta de Expansion

Durante 2025, el area de Comunicaciones y Mercadeo dejo de ser unicamente un
canal informativo para convertirse en una herramienta estratégica de
posicionamiento, educacion y captacion institucional. La produccion digital alcanzé
48 publicaciones informativas, 228 historias publicas, 71 reels, 65 publicaciones de
perfil y multiples piezas audiovisuales vinculadas a campafnas institucionales
evidenciando una actividad constante y planificada.

Las campafias desarrolladas durante el afio —Relevo por la Vida, prevencion de
cancer de cérvix, cancer infantil, cancer de préstata, cancer de mama, aniversario
institucional, Simposio de Actualizacién en Cancer, entre otras— lograron ampliar
el alcance regional y fortalecer alianzas estratégicas, especialmente con
instituciones educativas y entidades territoriales . Este comportamiento demuestra
coherencia entre comunicacion, eventos masivos y estrategia misional.

Sin embargo, el verdadero valor estratégico del area no se mide unicamente en
volumen de publicaciones, sino en su capacidad de conversion hacia:
Agendamiento de citas.

Incremento en tamizajes.

Promocion de servicios diagnosticos.

Participacion en campafias comunitarias.

Posicionamiento de la marca como referente en prevencion.

El crecimiento del apoyo diagndstico y el fortalecimiento de eventos institucionales
muestran que la comunicacion esta influyendo positivamente en la captacién. No
obstante, aun existe oportunidad de estructurar el mercadeo bajo un modelo mas
medible, donde cada campafia tenga indicadores claros de conversion y retorno
institucional.
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El area de Comunicaciones debe evolucionar hacia un modelo de mercadeo
estratégico basado en tres pilares:

- Comunicacioén educativa con enfoque epidemiolégico: No solo informar,
sino educar con base en datos reales del comportamiento asistencial
(citologias, VPH, patologias positivas), posicionando a la Liga como fuente
técnica y confiable en prevencion.

- Mercadeo con enfoque de conversion: Transformar campanas en
estrategias medibles que permitan identificar cuantos usuarios pasan de la
interaccion digital al servicio diagndstico o consulta médica. La meta no es
solo alcance, sino impacto real en la captacion.

- Expansioén territorial digital: Utilizar canales digitales para impactar
municipios y poblacién rural, articulando comunicaciéon con telecontrol y
lectura remota de resultados, ampliando cobertura sin aumentar
infraestructura fisica.

3.5.4. Conclusiones Clave 2025 — Area de Sistemas

1.

Se consolidé una base tecnolégica estable, pero aun con capacidad de
optimizacion. La seguridad del servidor, el respaldo de historias clinicas y la
actualizacion del sistema MED fortalecen la proteccion de la informacion,
aunque el mantenimiento preventivo aun debe alcanzar el 100% para
garantizar estabilidad total.

. Avance significativo en digitalizaciéon de procesos clinicos: La mejora en

trazabilidad documental y desarrollo de herramientas como firma digital y RIPS
en .json posicionan a la Liga en transicion hacia una gestidon clinica mas
moderna y eficiente.

La comunicacion digital se consoliddé como herramienta de captacion y
posicionamiento: El crecimiento en produccién de contenido y campanas
amplio el alcance regional y fortalecio la marca institucional.

La infraestructura tecnolégica actual limita la expansion hacia telecontrol
y atencion remota. Sin un canal dedicado de internet y mayor robustez
tecnoldgica, la institucion no podra escalar servicios hacia municipios y
poblacion apartada.

Existe oportunidad estratégica en Ila integracion tecnolégica
organizacional: La implementacion completa de Google Workspace permitiria
centralizar informacion, mejorar colaboracion interna y fortalecer la seguridad
documental.
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3.5.5. Proyecciones Estratégicas 2026 — Sistemas y Tecnologia

1.

Implementacion de canal de internet dedicado como base de
expansion digital: La infraestructura de conectividad sera el habilitador
técnico del crecimiento institucional. Un canal dedicado garantizara
estabilidad, seguridad y velocidad suficientes para soportar telecontrol,
lectura remota de resultados, operacién del sistema clinico y estrategias de
marketing digital mas robustas. Esta inversion es condicion esencial para
escalar el modelo preventivo hacia municipios y poblacion rural.

Desarrollo del modelo de telecontrol y lectura remota como expansién
territorial del servicio: Estructurar un modelo que permita revision digital
de examenes y seguimiento remoto ampliara la cobertura institucional sin
requerir expansion fisica. Esta estrategia reducird barreras geograficas,
fortalecera la oportunidad diagndstica y posicionara a la Liga como
referente regional en prevencion con alcance digital.

Consolidacion de Google Workspace como plataforma integral de
gestion y seguridad institucional: Centralizar la gestién documental,
correos corporativos, almacenamiento en la nube y control de accesos
permitira mejorar trazabilidad, seguridad y colaboracion interna. Esta
integracion elevara el nivel organizacional y facilitara auditorias, control de
informacion y eficiencia operativa.

Fortalecimiento estratégico de Ila pagina web institucional y
posicionamiento en Google: La actualizacion de la pagina institucional
debe orientarse a convertirse en un canal activo de captacion y educacion,
no solo informativo. Sera prioritario implementar estrategias de SEO
(optimizacion para motores de busqueda), campafias de Google Ads
segmentadas por servicios clave (Citologia, VPH, ecografias, laboratorio), y
posicionamiento geografico enfocado en Villavicencio y municipios del
Meta. El objetivo es aumentar presencia digital, atraer pacientes potenciales
y convertir trafico web en agendamientos efectivos.

Implementar modelo de marketing digital basado en conversion y
datos: Cada campara debera medirse en términos de alcance, interaccion,
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agendamientos generados y retorno institucional. Integrar métricas de
Google Analytics, seguimiento de formularios web y trazabilidad de citas
permitira tomar decisiones basadas en datos y optimizar la inversion en
comunicacion.

6. Alcanzar 100% de mantenimiento preventivo tecnolégico y finalizar
automatizacién digital: Garantizar estabilidad total en infraestructura
tecnoldgica, completar la automatizacion de RIPS en formato .json,
implementar chatbot institucional y firma digital permitird consolidar un
ecosistema digital eficiente que respalde tanto la atencion como la
captacion.

7. Integrar indicadores tecnolégicos y de marketing al tablero estratégico
institucional: La tecnologia y el marketing deben medirse como motores
de crecimiento. Incorporar indicadores como trafico web, tasa de
conversion, captacion digital, tiempos de respuesta y cobertura territorial
permitira evidenciar el impacto real de la transformacion digital en la
sostenibilidad institucional.

3.6. Area Financiera
Crecimiento, Inversiéon y Punto de Inflexién Institucional

El 2025 fue un afo de expansidon operativa y fortalecimiento estructural para la
Liga Contra el Cancer Seccional Meta. Aunque el ejercicio cerré con una pérdida
contable, el analisis integral demuestra que esta no obedece a un debilitamiento
del modelo misional, sino a una etapa de transicién y ajuste organizacional
orientada a consolidar bases para el crecimiento sostenible.

3.6.1 Ingresos: crecimiento real, pero concentrado en el motor
diagnoéstico

En 2025 la Liga alcanzé $3.510 millones en ingresos netos, creciendo 8,62%
frente a 2024 . Esta cifra es importante por dos razones: primero, confirma que la
Liga si logré crecer en demanda y produccion; segundo, demuestra que el modelo
de prestacién sigue siendo atractivo y relevante para la poblacién.

Ahora bien, el crecimiento no fue homogéneo. La Unidad Funcional de Apoyo
Diagnostico alcanzé $2.269 millones y crecié 9,49%, consolidandose como el
verdadero motor economico institucional. A esto se suma el crecimiento de
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Mercadeo (+25,89%) y de Quiréfanos y Sala (+30,21%), evidenciando que las
campafnas, eventos y apuestas de visibilidad si se tradujeron en ingresos, y que
hay una capacidad de diversificacion cuando se activa de manera estratégica el
posicionamiento institucional.

Sin embargo, esta misma lectura revela el riesgo estructural: la Liga depende en
alta proporcion del diagnéstico (laboratorio, citologia, radiologia/ecografia). Eso no
es un problema en si mismo (es coherente con la mision), pero obliga a que la
Junta y la Direccion entiendan que cualquier afectacién en esa unidad (equipo
clave, proveedor, disponibilidad, fallas eléctricas, saturacion operativa, caida en
citologias) impacta de inmediato la sostenibilidad. Por eso, en 2026 el foco no
debe ser “vender mas por vender”, sino blindar el motor diagndstico y fortalecer su
conversion, articulando medicina general, VPH, campanas y rutas de seguimiento.

3.6.2 Costos directos y margen bruto: la operacion misional es viable,
pero su costo real debe medirse con mayor precision

En 2025 el costo de ventas ordinarias presentd un crecimiento del 7,16%, mientras
que los ingresos netos aumentaron 8,62%, lo que permiti6 que el rendimiento
bruto se incrementara 9,85%, alcanzando los $1.925 millones. Este
comportamiento confirma que la operacion asistencial genera margen y que el
crecimiento en produccién fue técnicamente eficiente.

Sin embargo, una lectura estratégica mas profunda exige analizar la composicion
real de estos costos. Actualmente, dentro del costo directo de ventas se incluyen
principalmente los honorarios médicos y algunos costos asociados a quirdfano,
sala y mercadeo. No obstante, el costo integral de la prestacién del servicio no
esta completamente reflejado en esta partida.

Un elemento estructural clave es que aproximadamente el 50% del costo directo
corresponde a honorarios médicos. Esto significa que una proporcién significativa
del ingreso generado por cada servicio se destina inmediatamente al pago del
especialista. En consecuencia, cuando aumenta el volumen de consultas o
procedimientos, el costo variable asociado al honorario crece proporcionalmente,
limitando la capacidad de expansién del margen institucional.
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Adicionalmente, el costo directo no incorpora otros componentes esenciales de la
operacion, tales como:
e Personal asistencial de planta.
e Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos.
e Servicios publicos, especialmente energia eléctrica, cuyo consumo es
elevado en areas diagnésticas.
e Costos indirectos de soporte institucional necesarios para garantizar la
prestacion del servicio.

Estos elementos se encuentran distribuidos dentro de los gastos administrativos y
operativos, lo que implica que el margen bruto observado no refleja el costo total
real de la operacion asistencial.

En términos estratégicos, el 2025 demostro que el modelo misional es
econdmicamente viable: la Liga genera ingresos y margen desde su actividad
principal. No obstante, también evidencié que el esquema actual de distribucion
del ingreso —con una alta proporcidon destinada a honorarios médicos— requiere
revision técnica para lograr un equilibrio sostenible entre lo que se paga por el acto
médico y lo que la institucion necesita para sostener infraestructura, talento
humano, mantenimiento y crecimiento.

El reto no es cuestionar la participacion de los especialistas, quienes son
fundamentales para el posicionamiento y la calidad institucional, sino estructurar
un modelo de costeo real por servicio que permita conocer el margen neto efectivo
y tomar decisiones estratégicas basadas en datos.

3.6.3 Gastos administrativos: crecimiento estructural y necesidad de
alineacion con productividad:

Durante 2025, los gastos administrativos crecieron 27,76%, pasando de $1.048
millones en 2024 a $1.339 millones . Este incremento es el componente que
mayor impacto tuvo en el resultado final del ejercicio y explica en gran medida la
pérdida reportada.

A diferencia del costo directo de ventas —que solo incorpora honorarios médicos y
algunos costos operativos especificos— los gastos administrativos concentran una
porcion significativa del soporte institucional, incluyendo:
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Personal administrativo (19 personas).

Procesos de talento humano, calidad, contabilidad y gestion financiera.
Sistemas y soporte tecnoldgico.

Compras, almacén y mantenimiento.

Servicios generales.

Parte de los costos indirectos de operacion que no estan asignados al costo
directo del servicio.

Esto significa que una parte importante del costo real de la operacion asistencial
no esta cargada como costo directo, sino que esta distribuida dentro de la
estructura administrativa. En consecuencia, el margen bruto que se observa en el
punto anterior debe analizarse junto con esta realidad: el servicio genera margen,
pero ese margen esta siendo absorbido por una estructura que crecié mas rapido
que la productividad.

Adicionalmente, al comparar la estructura organizacional, se evidencia que la
planta esta compuesta por 11 personas en el area asistencial y 19 en el area
administrativa. Este dato no implica necesariamente sobredimensionamiento, ya
que muchas de estas funciones son exigidas por normatividad y por el
fortalecimiento del sistema de calidad, pero si exige una reflexidén estratégica: la
estructura administrativa debe estar directamente conectada con generacion de
eficiencia, control de costos y aumento de ingresos.

En términos financieros, lo que ocurrié en 2025 fue un desbalance temporal:
e La Liga fortalecio su estructura organizacional.
e Mejoro condiciones laborales
e Avanzo en calidad, procesos y soporte institucional.
e Pero ese crecimiento estructural no fue acompafnado por un incremento
proporcional en productividad o conversion de ingresos.

El resultado fue que el margen generado por la operacion misional no logro
convertirse en excedente, porque fue absorbido por una estructura que aun no ha
alcanzado su punto 6ptimo de eficiencia.

Es importante sehalar que este comportamiento no necesariamente representa
una falla estructural irreversible. Por el contrario, puede interpretarse como una
fase de transicidn institucional: la Liga pas6 de una operacion mas basica a una
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estructura mas profesionalizada y robusta. El reto ahora no es reducir
indiscriminadamente la estructura, sino hacer que esta estructura trabaje a favor
del margen y no en contra de él.

Para 2026 sera indispensable:

e Revisar la relacidon entre estructura administrativa y productividad real.

e Asignar de manera mas precisa los costos indirectos a cada unidad
funcional.

e Implementar indicadores de desempefio que vinculen cada area
administrativa con impacto financiero medible.

e Controlar el crecimiento del gasto con base en metas claras de ingreso y
margen.

En sintesis, el incremento de los gastos administrativos fue el factor determinante
del resultado negativo del ejercicio. Sin embargo, si esta estructura logra
convertirse en un motor de eficiencia, control y crecimiento, el ajuste estratégico
de 2026 puede transformar esta presion en sostenibilidad estructural.

3.6.4 Resultado del ejercicio: una pérdida que se explica por el
“timing” del crecimiento estructural

Como consecuencia del incremento en la estructura de gastos, el resultado
operacional pasd de -$20 millones en 2024 a -$240 millones en 2025
Finalmente, el resultado integral neto cerré en -$149 millones, mientras que en
2024 se habia registrado un excedente de $117 millones .

Es fundamental aclarar que esta variacién no obedece a una caida en los ingresos
ni a una pérdida de demanda en los servicios. Por el contrario, los ingresos
crecieron y el margen bruto aumentd, lo que confirma que el nucleo misional
continua siendo productivo.

El resultado negativo se explica por un desbalance temporal entre tres factores:

1. Un modelo asistencial que genera margen.

2. Una estructura administrativa que creci6é 27,76% .

3. Un esquema de costos donde una parte significativa del ingreso se destina
a honorarios médicos y otra parte relevante del costo real de la operacion
no esta asignada directamente al servicio.
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Durante 2025 la Liga fortalecié su estructura organizacional, mejord condiciones
laborales, avanzé en cumplimiento normativo, calidad y soporte institucional. Sin
embargo, este crecimiento estructural no estuvo acompafnado por un incremento
proporcional en productividad, eficiencia operativa o0 margen neto institucional.

En consecuencia, el margen generado por la operacion fue absorbido por una
estructura que aun no alcanza su punto éptimo de eficiencia financiera.

Este escenario no representa una crisis estructural irreversible. La Liga mantiene
solidez patrimonial (mas del 90% de los activos financiados con patrimonio )y
continua generando ingresos. Lo que 2025 revela es la necesidad de realizar un
ajuste estratégico que permita:

Reestructurar el modelo de costeo.

Analizar la proporcion real entre honorarios e ingreso institucional.
Optimizar la productividad por servicio y por especialista.

Controlar el crecimiento del gasto administrativo.

Implementar gobernanza financiera basada en indicadores mensuales.

Cuando una pérdida se origina en un proceso de expansion estructural y no en la
caida del negocio, la respuesta institucional no debe ser la contraccion
indiscriminada, sino la reorganizacion estratégica para que la estructura trabaje a
favor del margen y no en su contra.

El 2025 marca un punto de inflexion. El 2026 debe ser el afio en que la Liga
transforme su capacidad misional en sostenibilidad estructural.

3.6.5 Liquidez, pasivos y patrimonio: solidez patrimonial con tension
de caja

En el balance, el total de activos fue $3.661 millones, con leve disminucion frente a
2024. Lo mas sensible esta en la caja: el efectivo cayd 71% . Al mismo tiempo, las
cuentas por pagar aumentaron 68,57% vy el pasivo total crecié 24,94% .

Esto no necesariamente significa endeudamiento peligroso, porque el dato mas
poderoso es que el patrimonio representa 90,99% de los activos. Es decir, la Liga
sigue siendo patrimonialmente sdélida, con baja dependencia de terceros.



<

LIGA )
CONTRA INFORME DE GESTION

‘/ EL CANCER

sedomaiMea  17@NSformacion con Propdsito y Sostenibilidad”
ANO 2025

La tensién real esta en el flujo de caja: cuando el efectivo cae y aumentan cuentas
por pagar, la institucion corre el riesgo de operar con menos colchdon para
responder a:

e mantenimientos criticos,
compras estratégicas,
contingencias,

inversion en tecnologia,

y estabilizacion operativa.

Por eso, 2026 exige una disciplina: gestion de caja como herramienta directiva, no
contable. La Liga puede ser sdélida en patrimonio, pero vulnerable en caja si no se
implementa un control mensual de disponibilidad, pagos, prioridades e inversion.

3.6.6 Conclusiones financieras 2025

1.

La Liga crecié en ingresos y confirmé demanda real del portafolio
(+8,62%), con soporte dominante del apoyo diagndstico (+9,49%): El
crecimiento de ingresos demuestra que el mercado responde positivamente al
portafolio institucional y que la Liga mantiene relevancia regional en prevencion
y diagnostico. El liderazgo del apoyo diagnostico confirma que el modelo esta
correctamente orientado hacia la deteccion temprana, coherente con la mision.
Sin embargo, la alta concentracion de ingresos en esta unidad implica que la
sostenibilidad depende en gran medida de su estabilidad, productividad y
eficiencia operativa. El crecimiento es real, pero requiere un blindaje
estratégico.

La operacion misional es rentable en margen bruto (crece 9,85%); el
problema no es la prestacion del servicio. El incremento del margen bruto
confirma que la prestacion del servicio genera capacidad economica. El acto
asistencial y diagnostico es financieramente viable y no es el origen de la
pérdida del ejercicio. Esto es clave para la Asamblea: el modelo no esta
fallando en su esencia. No obstante, la medicion actual del costo no refleja
completamente el costo integral del servicio, lo que obliga a avanzar hacia un
modelo de costeo real por unidad funcional para proteger ese margen.

La pérdida se explica por el incremento acelerado de gastos,
especialmente administrativos (+27,76%), que superé el ritmo de
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crecimiento del ingreso: EI crecimiento estructural de los gastos
administrativos absorbié el margen generado por la operacién. La Liga fortalecio
su estructura organizacional, mejoré condiciones laborales y profesionalizd
procesos; sin embargo, este crecimiento no estuvo alineado proporcionalmente
con la productividad ni con el incremento de ingresos. No se trata de una
estructura innecesaria, sino de una estructura que debe demostrar retorno
operativo y financiero.

La institucion mantiene solidez patrimonial (patrimonio 90,99% de
activos), lo que brinda capacidad de maniobra. La baja dependencia de
endeudamiento y la fortaleza patrimonial permiten enfrentar el ajuste estratégico
con estabilidad. La Liga no esta en una situacion de insolvencia estructural.
Esta solidez otorga margen para reorganizar, optimizar y redisefiar el modelo
sin presién financiera externa inmediata.

La alerta critica esta en la liquidez: caida del efectivo (71%) y aumento de
cuentas por pagar (68,57%) obligan a gobernanza de caja. Aunque la
estructura patrimonial es sélida, la disminucion del efectivo y el aumento de
obligaciones de corto plazo evidencian una tensién en flujo de caja. La
sostenibilidad futura no depende solo del resultado contable, sino de la
capacidad de la institucion para gestionar pagos, compromisos e inversiones
con disciplina mensual.

2025 marca un punto de inflexién: el reto 2026 es convertir la
profesionalizacion y el crecimiento operativo en eficiencia y excedentes, no en
presion estructural. El afio 2025 no refleja una crisis misional, sino una fase de
transicion institucional. La estructura crecid; ahora debe optimizarse. El desafio
es alinear organizaciéon, productividad y margen para transformar el
fortalecimiento institucional en sostenibilidad financiera real.

3.6.7 Proyecciones Estratégicas 2026

1.

Implementar control mensual por unidad funcional. La toma de decisiones
debe basarse en la rentabilidad real por servicio. Medir ingreso, costo directo,
margen y gasto asociado permitira identificar qué unidades generan valor neto y
cudles requieren ajustes tarifarios, operativos o estratégicos. Este control
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convertira la informacion financiera en herramienta de gestion y no solo en
reporte contable.

2. Disciplina del gasto administrativo: El crecimiento del gasto debera estar
alineado con metas claras de ingreso y productividad. Fijar techos
presupuestales y vincular cada incremento a indicadores de retorno evitara que
la estructura vuelva a desbalancearse frente a la capacidad de generacion de
recursos.

3. Tablero financiero para Junta Directiva: Un seguimiento bimensual con
indicadores clave —margen por unidad, ejecucion presupuestal, flujo de caja,
cuentas por pagar y productividad— permitira anticipar desviaciones y tomar
decisiones oportunas. La informacion debe convertirse en gobernanza activa.

4. Gestion de caja como prioridad directiva: La liquidez debe administrarse
estratégicamente mediante planeacion mensual de pagos, priorizacion de
inversiones y control de compromisos. La estabilidad financiera depende de la
disciplina en el flujo de efectivo mas que del resultado contable anual.

5. Optimizacion del motor diagnéstico: El apoyo diagnéstico debe maximizar
productividad por equipo y por agenda, reducir tiempos improductivos y
garantizar que el volumen adicional genere margen real. No se trata solo de
aumentar estudios, sino de hacerlo con eficiencia estructural.

6. Estrategia comercial medida: Las campanas y acciones de mercadeo
deberan evaluarse por su capacidad de conversion a citas efectivas e ingreso
neto. La inversidon en visibilidad debe traducirse en sostenibilidad financiera,
integrando indicadores de captacion y retorno institucional.

3.7. Eventos Institucionales 2025
Impacto Social, Posicionamiento y Movilizacion Comunitaria

Durante el 2025, la Liga Contra el Cancer Seccional Meta consolidé una linea
estratégica de visibilidad comunitaria a través de tres eventos de alto impacto que
fortalecieron la marca institucional, movilizaron a la ciudadania y generaron
ingresos complementarios alineados con la mision preventiva.

SABADQ,
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El primer evento, Relevos por la Vida, realizado en febrero en la vereda El
Carmen en conmemoracion del Dia Mundial del Cancer, logré convocar a mas de
200 participantes que adquirieron el kit oficial de la actividad. Esta jornada,
desarrollada con el apoyo de la Liga Colombiana Contra el Cancer, combiné
caminata, actividades de movimiento y espacios simbolicos de sensibilizacién.
Mas alla del ingreso generado por la venta de kits, este evento permitio llevar el
mensaje institucional en la poblacion de Villavicencio, buscando conectar un
vinculo emocional entre la Liga y la poblacién.

El Simposio de Actualizacion en Cancer, realizado con el respaldo de nuestros
especialistas y en alianza con la Universidad Santo Tomas, impacté a mas de 100
estudiantes y profesionales del sector salud. Este evento posicion6 a la Liga no
solo como prestadora de servicios, sino como

S, | referente academico y técnico en prevencion y
deteccidon temprana. El impacto estratégico de este

S' H d . .o . e
ﬁ'c'{‘ug‘,’i;‘;iéﬁ 2 ¢ tipo de actividades es doble: fortalece la reputacion
en Cancer institucional en el gremio médico y amplia las redes

iente Colombiano

de articulacion académica y profesional.

S OCTUBRE |
Entrada libre ( 08:00 a.m
Universidad
Santo Tomas

Finalmente, la Carrera Rosa, desarrollada en
articulacion con la Alcaldia de Villavicencio, se
consolidd6 como uno de los eventos de mayor
movilizacion ciudadana del afo, con mas de 500
participantes. A través de la venta de kits se lograron
recaudar aproximadamente $20 millones, recursos que
no solo fortalecen financieramente a la institucion, sino
que consolidan la visibilidad publica de la Liga como
simbolo de lucha, prevencidon y acompafiamiento frente
al cancer de seno.

Adquiérelo ahora por
transferencia bancaria:

3227534671
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Estos tres eventos fueron posibles gracias al compromiso transversal de todo el
equipo de coordinadores y personal de la Liga, quienes asumieron la planeacion,
logistica y ejecucion. Mas alla del resultado econdmico puntual, el impacto
estratégico radica en:

Posicionamiento de marca.

Movilizacion comunitaria.

Educacién en prevencion.

Generacion de redes institucionales.

Diversificacion de fuentes de ingreso.

Fortalecimiento del sentido de pertenencia institucional.

En términos financieros, aunque los ingresos generados por estos eventos no
representan el nucleo del modelo econdomico, si constituyen una linea
complementaria que aporta recursos, reduce dependencia exclusiva del acto
asistencial y amplia el alcance institucional, ademas de constituir el fondo social
para el apoyo a pacientes de escasos recursos que no pueden acceder a los
servicios de diagndstico de primera mano, y que a través de este apoyo realmente
salvamos vidas.

El 2025 demostré que la Liga no solo presta servicios, sino que moviliza
comunidad. Para el 2026, el reto sera consolidar estos eventos como parte de una
estrategia anual estructurada, con metas claras de impacto social, visibilidad,
captacion y retorno financiero, integrando indicadores de conversion hacia
servicios preventivos.

Estos espacios no deben verse unicamente como actividades simbdlicas, sino
como plataformas estratégicas que conectan misién, sostenibilidad y comunidad.

4. CONCLUSIONES GENERALES Y COMPROMISOS
ESTRATEGICOS 2026

4.1. Consolidacién, Ajuste y Crecimiento Sostenible

El ano 2025 representd para la Liga Contra el Cancer Seccional Meta un periodo
de expansidén operativa, fortalecimiento institucional y movilizacion comunitaria,
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acompanado de un desafio estructural en materia financiera que marca un punto
de inflexion estratégico.

Desde el componente misional, la Liga demostré crecimiento real en produccion
asistencial y en ingresos, confirmando la pertinencia del modelo preventivo y la
confianza de la comunidad en nuestros servicios. El apoyo diagnostico se
consolidé como el eje estructural de la operacion, mientras que la medicina
general, las campanas y los eventos institucionales fortalecieron la captacion y la
visibilidad.

En calidad, se avanz6 significativamente en estandarizacion de procesos,
apropiacion del PAMEC vy fortalecimiento del sistema de gestion, permitiendo que
la institucion no solo cumpla con la normatividad vigente, sino que avance hacia
una cultura de mejora continua medible.

En talento humano, se consolidé una estructura organizacional mas
profesionalizada, con mejoras en perfiles de cargo, evaluacion de desempefio y
cumplimiento normativo en SST. Este fortalecimiento organizacional responde a
una apuesta por sostenibilidad técnica y administrativa.

En infraestructura, compras y mantenimiento, se protegio la operacién biomédica,
garantizando continuidad del servicio y cumplimiento de estandares técnicos. En
sistemas y transformacién digital, se sentaron bases para telecontrol,
automatizacién y modernizacién institucional.

En el componente comunitario, los eventos Relevos por la Vida, Simposio de
Actualizacién en Cancer y Carrera Rosa posicionaron a la Liga como referente
regional en prevencion, movilizando mas de 800 personas y generando recursos
complementarios, pero sobre todo fortaleciendo el vinculo social.

Sin embargo, el analisis financiero evidencidé un desbalance temporal entre
crecimiento estructural y capacidad de generacion de excedentes. Aunque la
operacion misional generé margen y los ingresos crecieron, el incremento
acelerado en gastos administrativos y la estructura de honorarios médicos
absorbieron la capacidad de consolidar resultados positivos. La pérdida del
ejercicio no refleja debilitamiento del modelo asistencial, sino la necesidad de
alinear estructura, productividad y margen.
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En sintesis, 2025 no fue un afio de retroceso institucional, sino un ano de
consolidacion estructural que exige ajuste estratégico.

4.2. Compromisos Estratégicos 2026

Para el 2026, la Liga asume los siguientes compromisos institucionales:

1.

Gobernanza financiera activa: Implementar control mensual por unidad
funcional, tablero financiero para Junta Directiva y disciplina presupuestal,
garantizando que cada decision estructural esté respaldada por analisis de
margen y retorno institucional.

. Reestructuracion del modelo de costeo: Realizar estudio técnico de

costos por servicio que incluya honorarios médicos, personal asistencial,
mantenimiento biomédico y servicios publicos, con el fin de equilibrar
ingreso y sostenimiento institucional.

. Optimizacién del motor diagnéstico: Maximizar productividad por equipo

y especialista, reducir tiempos improductivos y fortalecer la articulacién
entre medicina general, citologia y VPH como nucleo preventivo y
financiero.

Fortalecimiento del modelo preventivo integral: Consolidar la
articulacion estratégica entre citologia y VPH, fortaleciendo la deteccion
temprana y la sostenibilidad del laboratorio institucional.

Gestidn estratégica de liquidez: Priorizar la administracién del flujo de caja,
control de cuentas por pagar y planeaciéon financiera anticipada para
garantizar estabilidad operativa.

. Transformacion digital y expansion territorial: Avanzar en telecontrol,

lectura remota de resultados, fortalecimiento de pagina web vy
posicionamiento digital, ampliando el impacto en municipios y zonas
rurales.

. Consolidacion de eventos como estrategia anual institucional:

Estructurar un calendario estratégico de eventos con metas claras de
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impacto social, posicionamiento y retorno financiero, fortaleciendo la
movilizacion comunitaria.

8. Cultura de eficiencia institucional: Alinear estructura administrativa con
productividad real, vinculando cada area al impacto financiero y misional
medible.

El 2025 fue un afo de crecimiento, transformacion y consolidacion para la Liga
Contra el Cancer Seccional Meta. Los resultados nos muestran con claridad que
nuestra misién esta viva, que la comunidad confia en nosotros y que contamos
con una base técnica, humana y patrimonial sélida para seguir avanzando. Los
desafios financieros que enfrentamos no representan un debilitamiento de nuestra
esencia, sino una oportunidad para alinear estructura, eficiencia y sostenibilidad
con el impacto social que estamos llamados a generar.

El 2026 sera el afo en que esa transformacién se traduzca en equilibrio y
fortalecimiento institucional. Con disciplina, gobernanza y visién estratégica,
convertiremos el crecimiento en sostenibilidad y la profesionalizacion en
excedentes que respalden nuestra causa. Seguimos firmes en nuestro propdsito
de prevenir, detectar a tiempo y salvar vidas, convencidos de que cuando una
institucion actua con responsabilidad y compromiso, siempre es posible construir
un futuro mas solido y esperanzador para toda la comunidad.

" BEATRIZ ROMERO DE SALAZAR
Presidente



