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Primer Semestre 2023 Cambios, incertidumbre vy

expectativas en salud.

El ano 2022 fue de importantes
cambios en el contexto para MiRed
Barranquilla IPS. Un giro en la
percepcion de la calidad del sistema
de salud por parte del gobiemo
nacional, la intencion de revisar el
papel de actores del sistema
principalmente las aseguradoras 'y
administradoras.  El enfoque hacia el
predominio de la Atencién Primaria en
Salud y la Gestion de Riesgos, la
propuesta de una reforma a la salud
planteando de cambios sustanciales
en el manejo y flujo de recursos,
sumados a reformas en lo pensional y
laboral, establecen un ambiente muy
diferente al habitual.

Lo anferior con efectos sobre la
economia y la salud, con variabilidad
en los insumos, en farmacos vy
aumento de costos en las cadenas de
abastecimiento, asi como cambios en
la disciplina de pago de aseguradoras,
que afectan indiscutiblemente el flujo
de recursos para los PSS (Prestadores
de Sericios de Salud. MiRed
Barranquilla IPS, no es ajena a este
momento histdrico, porque somos
instituciéon Publico-Privada y recogemos
las ventajas y riesgos de ambos
sectores.

La regularizacion de la poblacién
migrante principalmente venezolana,
que ha sido un gran logro del gobierno
durante todo el 2022, asi como las
intervenciones a diferentes EPS como
Mediméds, Coomeva, Convida entre
ofros, produjeron crecimiento en
usuarios, asi como riesgos en lo
financiero.

Lo anterior plantea retos para 2023
que se han hecho evidentes en el
primer semestre.

Hemos comenzado con un aumento
en usuarios y ajustes en el manejo que
nos muestra un incremento en el
capital de trabajo y un aumento en
margenes por el periodo inicial lo que
exige un manejo prudente vy
conservador desde lo financiero al
tener en cuenta el escenario incierto de
la salud.

MiRed se ha comenzado a preparar
para optimizar el desempeno en APS y
la configuracion de equipos bdsicos,
de salud, asi como el manejo de
Herramientas de salud poblacional. El
trabajo conjunto con la SDS en la
idenfificacion de  micro  territorios
urbanos y la gestion de APS estdn al
orden del trabajo actual en MiRed.

El enfoque hacia la gestion de riesgos
y los Subsistemas calculados nos trae
mejor orientacién a resultados y a la
prevencion y gestion de riesgos.
Hemos mejorado en estandarizacion y
en calidad, por lo que estamos
trabajando para lograr Certificacion
ICONTEC ISO 9001:2015 para 5
procesos institucionales enfocados en
manejo financiero, juridico, riesgos y
atencién primaria. Esto con el fin de
generar confianza en la institucion y
mejores resultados para las partes
interesadas.

Ademds nuestro trabajo en Cuddruple
meta y en seguridad de pacientes ha
sido reconocido en APS por las
aseguradoras en forma espontdnea.

Con esto demostramos la idoneidad
de MiRed Barranquilla IPS para operar
y gestionar la salud en el distrito
esfuerzo constante por mantener un
alto nivel de calidad, desempefio y
rentabilidad en salud.

Cerramos junio 30 con una cifra
aproximada a los 630.000 usuarios
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asignados y con buen desempeio en
salud y en lo financiero.

Nuestra red configurada actualmente
con 39 sedes y con 510 servicios
habilitados con la puesta en marcha
de proyectos como la Unidad de
Gastroenterologia que en sus primeros
3 meses ha otorgado atencién segura
y oportuna a 297 usuarios con
procedimientos de endoscopias en
Tracto digestivo  por demanda de
urgencias, y que estamos ofreciendo
como parte del portafolio a las EPS,
para brindar oportunidad  calidad
seguridad vy eficiencia. Nuestro equipo
de trabajo estd conformado por mds
de 2.800 colaboradores que
construyen nuestro ADN con nuestros
valores ARTE: Amor, Responsabilidad vy
Trabajo en Equipo.

Ademds tenemos ceca de 5500
estudiantes que rotan en nuestras
instituciones, como escenario de
practicas  formativas  desde las
instituciones educativas con las que
se tiene convenio, dando asi cuenta de
una responsabilidad institucional con
la sociedad.

También con el apoyo de la Secretaria
distrital esperamos concretar temas de
intferés mutuo como la gestion de
riesgos de Morbi-Mortalidad materno
perinatal, mediante el Plan Hospital
Padrino que es una iniciativa del
Ministerio y que aun necesita de

1. GESTION ESTRATEGICA

El Plan estratégico, herramienta vy
marco de accion de la Gerencia de
MiRed IPS, el cual fue orientado para el
periodo del 2019 - 2023. La gestion de
nuestra red hospitalaria se dio en el
marco de la armonizacion  del

apoyo para lograr financiacion 'y
soporte desde las aseguradoras pues
MiRed incurre en riesgos y asume
costos y gastos como prestador que
corresponden a varios actores del
sistema. Hasta ahora solo 2 EPS han
paricipado en el soporte a este
programa.

Este informe resume los logros y las
metas alcanzadas por MiRed IPS SAS
operador de la red pdblica del distrito de
Barranquilla durante el primer semestre
del ano 2023, agrupadas en Gestion
Estratégica, Gestion del  Talento
Humano, Gestién Clinica y Gestion de
la Calidad, Gestion Administrativa y
Financiera, Gestion de Riesgos vy
Gestion de Proyectos, junto con el
complemento de los servicios y dreas
de apoyo transversal a todas las
actividades desde lo Primario hasta lo
Complementario.

En segundo semesire esperamos
completar actividades cruciales como
la revision de la plataforma estratégica
y nuestro ciclo de Gestién de riesgos,
asi como el desarrollo y puesta en
marcha de varios proyectos de
optimizacion de eficiencia institucional
y de mejoramiento.

Rémulo Rodado, MD
Gerente y Representante Legal

cumplimiento en los indicadores de
calidad, indicadores de gestion
contratados con las diferentes EPS y las
Metas Distritales.

En este periodo se definieron ademds
de las actividades usuales de manejo
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y gestion del dia a dia, planes que
cada  subgerencia se  propuso
comenzar y completar durante el
periodo 2023.

Estas llevaron a la gerencia hacia
objetivos estratégicos de generacion
de cultura organizacional y orientacién
a resultados.

Algunas dificultades y el hecho de que
los resultados son aun parciales
promueven retos para el segundo

1.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

semestre en el logro de los planes y
resultados en cada drea.

A partir del afno 2021 se inicié la
planificacion 'y desarrollo en la
construcciéon de la matriz de riesgo de
la entidad, siendo identificados 582
riesgos que han evolucionado a
reclasificacion, evaluacion y medicién
de modo que se ha reducido el
nimero gradualmente y se han
gestionado en su mayoria.

No se ha modificado el organigrama durante el periodo 2023. El organigrama se

expone a continuacion.

ESTRUCTURA
MiRed IPS

Junta

Directiva

Revisor Fiscal

4{ Oficial de Cumplimiento MiRed J

Director De Gestion Del Riesgo

Administrafivo Y Financiero Gerente

Asesor de
Planeacién y Nuevos Proyectos

[ Asesor Procesos Asistenciales Enfermeria

Direccién De Gestion Del Riesgo
En Salud

Asesor de Comunicaciones ]

Jefe De Control Interno }

de
Servicio

! I

! I

Subgerente De
Calidad

Subgerente Subgerente Del
Administrativo y Componente
Financiero

Subgerente Del Subgerente De Sistemas
Componente De Informacién, Vigilancia
Complementario Y Epidemiologia

Subgerente De Talento
Humano Y Asunfos
Laborales

Primario
Subgerente Juridico [ } [

Subgerente De Recursos

Subgerente De Tecnologias
Fisicos Y A De Informacion Y
poye Comunicaciones (TICSs)

1.2 PLATAFORMA ESTRATEGICA

Nuestra plataforma estratégica
institucional disenada en 2018 para el
periodo inicial cumple su ciclo en 2023,
ano actual, en que el equipo Gerencial
y esfratégico de Mired se propone

realizar durante el segundo semestre
la revision y actualizacion de esta.
Continua vigente hasta el cierre del
ano 2023, nuestros principales drivers
que son:
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Propésito Superior:

Generar consciencia y
responsabilidad para el cuidado de si
mismo

Mision

Ser una red con centros de atencion de
servicios integrales de salud, cercanos
a nuestra poblacién, enfocados en
controlar el riesgo, generar conciencia y
responsabilidad en el autocuidado

Visién

Para el 2023 ser una red con centros
de atencion y formacién, oportunos,
seguros y humanizados; con equipos
de ftrabajo felices y de excelente
desempeno; contribuyendo a la
innovacion, obteniendo resultados en
salud y la sostenibilidad en la regién
caribe.

Valores Institucionales Principales:

e AMOR: En lo que somos y lo que
hacemos

o TRABAJO EN EQUIPO:
Coordinacién y organizacion

e RESPONSABILIDAD: Cumpliendo
con disciplina mis compromisos.

Metas Grandes y Ambiciosas (MEGAS)
INSTITUCIONALES

«del 3% de Eventos Adversos prevenibles
85% del recaudo final

50% de colaboradores felices en el
trabajo

LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS:
Modelo de atencion seguro y
humanizado, centrado en la salud del
usuario, la familia y la comunidad.

e Genera consciencia del
autocuidado y hdbitos Saludables
de vida

e Ofrecer Senwicios Humanizados Y
Seguros

e Prestar senicios de salud dirigidos
a la satisfaccion del usuario, la
familia y la comunidad.
Sostenibilidad Financiera Y Eficiencia
Operacional
e Lograr y mantener la sostenibilidad
financiera (Que los ingresos cubran
la totalidad de costos y gastos)
e Generar eficiencia operacional con
los recursos de la IPS

e Alcanzar la liquidez operacional
acorde a la facturacion por
senicios prestados ante las
empresas responsables de pago
(ERP)

e Obtener rentabilidad Financiera

e Cumplir con el plan de
mantenimiento y renovacion de
infraestructura.

Talento Humano Calificado En Equipos
De Trabajo De Alto Desempeiio Y Felices

e Fortalecer competencias en el ser,
saber, hacer y convivir

e Promover la felicidad en los
equipos de trabajo

Gestion Del Conocimiento e Innovacion
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e Generar conocimiento a partir del
estudio de la poblacién asignada
a la IPS de las practicas

2. Gestion del Talento Humano MiRed
Desde el darea de Subgerencia del TH
se ha ftrabajado en fortalecer las
competencias del ser, saber, hacer y
convivir para lograr contar con equipos
de alto desempefno es una prioridad
institucional definida dentro del tercer
objetivo estratégico.

Este objetivo nos ha permitido
promover el desarrollo del talento
humano, considerado capital
fundamental para la entidad por lo
que muchas veces le llamamos Capital
Humano.

Se han promovido y garantizado los
derechos laborales, dando
cumplimiento ademds a los
postulados del Cédigo de Etica y Buen
Gobierno  institucional  que  nos
comprometen con el trabajo digno, la
prohibiciéon de prdcticas que no estén
enfocadas en evitando que induzcan
el trabajo forzoso y el trabajo infantil.

Durante este primer semestre del 2023
se han redlizado un ftotal de 15

institucionales y las diferentes
lineas de investigaciones

e Contar con wun cenfro de
investigacion e innovacion

actividades del drea de Experiencias
internas, enfocadas al personal de
MiRed y las empresas aliadas. Con la
encuesta de felicidad en el trabajo,
realizada a los colaboradores de
MiRed y las empresas aliadas, se tuvo
como objetivo conocer el nivel de
felicidad de nuestros colaboradores
con el trabajo en la institucion. Un total
de 650 personas realizaron la
encuesta de las que se encontré un
promedio de 93% de personas felices
con su frabajo y el 90,5% felices con
actividades en equipo y las relaciones
interpersonales en los equipos de
trabajo y cerca del 84.77% felices con
los equipos humanos de trabajo. Cerca
de un 15% expresan sin embargo
sentimientos de infravaloracién y 10,31
sentimientos de ftristeza. Por ello se
esta trabajando en mejorar las
experiencias internas mediante
Capacitaciones y actividades
planificadas.

Grdfico N° 1 Total de Experiencias Intemnas, MiRed IPS , Primer Semestre, Afo 2023
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ACTIVIDADES EXPERIENCIAS INTERNAS
120%
100% 100%
100%
80%
60%

40%

20%

0%
| SEMESTRE 2022 | SEMESTRE 2023

Fuente: Subgerencia de Talento Humano

Entre los principales retos de MiRed se encuentran el fortalecimiento de competencias
en lideres y sus equipos de trabajo hacia el alto desempeno, en lo transcurrido de
este semesire se han otorgado 7 becas, hemos aumentado el numero de
colaboradores con estudios de posgrados.

Grafica N° 2 Numero de Becas Otorgadas, MiRed IPS , Primer Semestre, Ano 2023

8 7

| SEMESTRE 2022 | SEMESTRE 2023

Fuente: Subgerencia de Talento Humano
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2.1 Rotacion De Personal

Para el periodo de medicion, la rotacién del personal tiene promedio mensual 5,6%;
el sericio que mas tiene rotacién es la consulta externa por médico general y el
servicio de urgencias, desde el drea de talento humano para este ano se dio un
incremento salarial lo cual ha mejorado las condiciones de los colaboradores y se ha
evidenciado una disminucién de 2,4% en rotacién del personal compardndolo con el
mismo periodo del afo anterior que era del 8%,

Grdfico N° 3 Porcentaje De Rotaciéon de Personal Y Renuncias, MiRed IPS , Primer
Semestre, Ano 2023

ROTACION - RENUNCIAS

3.7%
DIV N ROV DN A e 5 7%

P — 5 5%

Bl WORK KR 13,6%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

m | SEMESTRE 2022  m | SEMESTRE 2023

Fuente: Subgerencia de Talento Humano

Es importante el andlisis de estos datos que reflejan una gestion hacia la mejora en
la creacién y trabajo hacia las experiencias internas y felicidad con el trabaijo.

La mejora salarial nos ha ubicado dentro del nivel competitivo de salarios | personal
de salud de la ciudad y esto se verifica cuando la causa de la rotacién son otros
factores como planes de estudio o crecimiento personal o migracién y cambio de
actividades, por estudio y profesion.

Siguen siendo los médicos generales el perfil con mayor rotacién asociado a factores
de interés en estudiar y especializarse y ademds, cambios culturales generacionales
que llevan a cultura de permanencia corta en los trabajos.

2.2 Seguridad Y Salud En El Trabajo
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El proceso cuenta con una matriz legal,
de riesgos y peligros, y un Programa
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Para promover la participacion de los
colaboradores y los directivos se
cuenta con el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo -
COPASST, el Comité de Convivencia
Laboral y el Comité de Emergencias. La
investigacion de los eventos se realiza
segun la Resolucion 1401 de 2007
bajo el acompanamiento y veeduria
del COPASST. Como parte de la
induccion 'y la reinduccion, los
colaboradores  reciben  formacién
permanente en promocién de la salud
y prevencion de los riesgos biolégicos,
mecdnicos y de salud mental.

En MiRed Barranquilla IPS, en el primer
semestre de 2023, se presentaron 2.44
accidentes de trabajo por cada 100
trabajadores.

Se evidencia una disminuciéon del
21% comparado con el ano 2022, y
en comparacién del 2021 hubo
una disminucién del 31%.

La disminucién se atribuye a
diferentes factores como lo son:
Charlas de sensibilizacion al
personal, socializacién de lecciones
aprendidas de eventos,
acompanamiento de asesores en
los diferentes peligros.

Intervencién al personal extramural
antes de ingresar a laborar, puesto
que estos representan un
porcentaje en los accidentes por
caidas.

Uso de catéter con dispositivo de
seguridad, teniendo en cuenta que
el suministro de este elemento
durante el semestre de 2023 ha
sido interrumpido algunas para
hacer uso del catéter normal que
representa un riesgo para nuestro
personal.

Grdfica N°3 Total Accidentabilidad, MiRed IPS , Primer Semestre Ao 2023

COMPARATIVO FRECUENCIA DE AT 2023 - 2021

3.60

2021

Fuente: Subgerencia de Talento Humano

3. GESTION CLIiNICA

2.44

2023
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3.1 Avances en la Prestacion de Servicios

El cuidado por la salud y bienestar de
los usuarios y sus familias bajo la
apuesta del modelo de atencién
brindado por MiRed en sus diferentes
dreas como consulta externa, servicio
hospitalario y servicios de apoyo,
presentan una variabilidad general del
6% en descenso a  cargo
principalmente de actividades del drea
ambulatoria, muy seguramente debido
a que en lo corrido del ano se tiene en
cuenta los indicadores mds de
cobertura que de  actividades
duplicadas o fuera de la frecuencia de
USo.

Es asi como podemos observar que la
disminucién estd concentrada en la

consulta por médico general en -33% y
salud oral, atribuible a una depuracién
de estrategia de incentivos por
canfidad de actividades que llevaba a
reportar mds actividades en historias
clinicas sin generar una mejora en los
indicadores de oportunidad.

Por ello se depurd la estrategia
buscando generar visualizaciéon real
del ndmero de pacientes y consultas y
esto ha generado un cambio en la
estadistica. Estamos trabajando en
incentivos y estrategias de eficiencia
operacional  para  mejorar  los
indicadores  de  oportunidad  en
consultas.

Tabla N° 1 Cifras de la Gestion Clinica, MiRed IPS , 2023p-2020

T atendones _ _ 10 101 )" Goos T 5003 ! Variacions!
Atencion de Triage _ _ __ L. LS26% _ 138836 178100 _ 190154 _ 7%
\Consulta de Urgencias _ J'_._.Z7.-15.2i._._?‘i-f’g_ol_._?‘ll. 91.51.._.12.3_2.91| 22%)
|Egresos Hospitalarios | 15. 323| 20. 757| 19. 849| 25. 184| 27%|
Consulta Medicina T T VT T i
IEspecializada I 33.881! 52.607! 57.499! 68.490! 19%!
(Consulta Vediaa General 177176~ agsazl_ “soe el ' Sogesel T Zsul
Consulta Prioritaria Lo_2e6 24085 20004 18501 1wk
C'fESE ............... dee 2003 _ _. 8137 ___ 7.26%) 8.528 . _17%
|Laboratorios Clinicos _ _ |_._764217) _1277.453|_ 1276014 1426492 __ _12%|
IRadloIogla -i 53. 004! 103. 198I 109. 996I 143. 487[ _____ SQ%I
ISalud Oral I 362.211! 472. 425I 511. 975I 306.600! -40%|
ToTAL T T T T sessd “asrasel zemoasl 3roaseal ol

e Incremento en la consulta de medicina especializada en un 19%
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e la redlizacién de exdmenes de laboratorio en comparacién al primere semestre del
ano 2022 ha tenido un incremento del 12%.

e Se han logrado atender por laboratorio a un fotal de 284.886 pacientes, es decir 4.5
laboratorios por usuario dentro de los estdndares nacionales.

e Crecimiento del 30 % de las actividades relacionadas con imdgenes diagndsticas y
complementacion terapéutica.

e los Egresos hospitalarios han presentado un aumento del 27 % que en
comparacién al mismo periodo 2022 fue del 5%.

e Durante el Periodo del 2023 se atendieron por urgencias un total de 123.291
frente a 101.015 en el ano inmediatamente anterior, eso muestra una
variacién positiva del 22%.

e Del total de los pacientes atendidos en los servicios de urgencias por médico
general 123.291 pacientes requirieron interconsulta especializada un total de
27.275 paciente representado un 22% del total de las atenciones médicas,
con lo anterior podemos establecer que el 78% de las urgencias clasificadas
como triage |, Il Y lll fueron gestionadas y definidas por medicina general de
urgencia, considerando un gran resultado de la gestién y coordinacion del
servicio

3.2 Capacidad Instalada Camas Hospitalarias

La capacidad instalada de camas hospitalarias de la red tiene una variacién
importante de acuerdo con las necesidades de atencién y eventos en salud publica
presentados en la ciudad, un ejemplo de esto fue los picos de la pandemia, siendo
necesario en el 2020 llegar a tener un total de 694 camas habilitadas, en el ano
2021 durante el tercer pico esta capacidad instalada disminuyo a 546 y se estabilizo
al final del ano 2022 en 513 camas hospitalarias.

En el REPS actualmente MiRed cuenta con 501 camas, de las cuales el 37 %
corresponden a camas de adulto, el 21 % son camas pedidtricas y un 16% camas
obstétricas, en cuanto a las unidades criticas UCI adultos y neonatal con 7% y UCE A
con un % y el restante con 2 respectivamente.

PAGINA: 13 de 61
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Grdfica N°4 Numero de Camas Habilitadas Por Servicio, MiRed IPS , Primer
Semestre, Ao 2023p
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Fuente: Subgerencia de Calidad
A corte del primer semesire no se han presentado cambios en la capacidad
instalada de camas seguimos contando con 501 camas habilitadas en el REPS,

distribuidas en todos los servicios de internacion de baja mediana y alta complejidad
de MiRed IPS .

3.3 Indicadores del servicio de urgencias

En el servicio de Urgencias de MiRed Barranquilla IPS los egresos »= 24 horas que se
generaron fue de 16.936 y los dias de estancias de los egresos »= 24 horas fueron
25.398,
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e Promedio Estancia en el servicio de urgencia en es 0,3 dias (es decir 8Horal.

e Durante el ano 2023 el giro cama se disminuyé significativamente en todas las
sedes, con un promedio de 14.9 frente al 43.9 del 2022 con una disminucién
porcentual del  -66%.

e Porcentaje de ocupacion: es un numero insensible pues la figura de camas
virtuales establecidas lleva a amortiguar la ocupacién real. fue de: 77.7%, en donde el
HGB presenta un aumento en su porcentaje ocupacional de urgencias pasando de
71.5% a 88.3%, de igual manera CBM de 776% a 89.2%, CMU disminuyo de 63.2% a
49.7% y CLC aumento de 62.0% a 53.0%, las otras sedes se mantuvieron dentro del
promedio.

e Mortalidad en el servicio de urgencias Cuando analizamos la mortalidad en los
servicios de urgencia evidenciamos que la sede con mayor mortalidad en urgencias
fue HGB con 20 durante el 2023, representando un 15% del total de las muertes de la
red, en CLM se presentaron 9 muertes representando un 6% del total de la
mortalidad. CMU con 13 pacientes en urgencias para un 9%, CSB con 11 pacientes en
urgencias para un 8%, CSO se presentaron 17 fallecimientos en urgencias para un
13% del total de las sedes, CBM con 18 pacientes en urgencias para un 13% Y CLC
con 11 fallecidos para un 8% del total, HNZ con 12 fallecimientos para un 9% del total
de las sedes.

e De acuerdo con el sitio de ocurrencia el 3713%, ocurrieron en casa.

e la causa directa de muerte mds frecuente: Infarto Agudo Miocardio: 28%,
seguidos por IRA, en un 16%.

3.4 indice de eventos adversos prevenibles en los pacientes en Servicio de
Urgencias enero- junio 2023.

e Tasa de caida de pacientes en el servicio de Urgencias fue de R:32 /123.890 =
0,26

e Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en urgencias: R:16 / 123780 = 0,00

e Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como Triage
2 en el servicio de urgencias. R:132084 / 4493 = 29.4
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3.5 Indicadores del servicio de hospitalizacion

Revisando la productividad del periodo
evaluado se atendieron en el Servicio
de Hospitalizacion 25.184 pacientes. En
el mismo periodo del 2022 se
atendieron 19.849 pacientes para una
variacion porcentual positiva de 27%
en todas las sedes y en fotal de los
servicios.

e El promedio de estancia 2023 en el
servicio de Hospitalizacion Adultos
disminuyo con relacion al 2022,
pasando de 44 a 30, vy
generdandose un aumento
considerable en  giro cama
pasando 5.5 a 9.3.

e Porcentaje ocupacion de 91.3%,
con una variacion del 20% en el
mismo periodo en donde se
encontraba en 75:9%.

e Porcentaje ocupacion
Hospitalizacién General Pedidtrica
se mantuvo estable con una
variacién positiva del 1% de 75;9%
a 76,3% con capacidad para recibir
poblacion pedidtrica.

e Promedio de Estancia
Hospitalizacion Obstétrica paso de
14 a 18 y el giro Cama
Hospitalizacion Obstétrica de 23,1 a
10,9.

e Porcentaje de ocupacién de
obstetricia paso de 89;7 a 84 con
una variacion global negativa de (-
6%). a cargo de las dos unidades
de mediana complejidad con
variacién negativa del 27% y una
variacién positiva de 11% en la
sede de alta complejidad, muy
seguramente atribuido al manejo
de la MME y Hospital Padrino sin
nunca estar en sobreocupacion
(91,3%).

e El Promedio de estancia en UCI
Neonatal es de 10,5 dias y el giro
cama es de 2,8 con una variacién
positiva frente al mismo periodo
anterior de 4% y un porcentaje
ocupacional de 95;4%

e Promedio de Estancia de Cuidado
Intermedio Neonatal paso de 7,3 a
10,9 y el Giro Cama de 59 a 7,1;
asi mismo podemos evidenciar que
el porcentaje ocupacional en la
UCEN también tiene una variacion
negativa de -6% comparado con el
semestre del ano anterior ya que
paso de 97,9 % a 92,2%

e Promedio de Estancia  (UCI)
Pedidgtrica fue de 4,7 Y un Giro
cama de 4,9 con una variacion
negativa del 15% ya que el ano
anterior en el mismo periodo era de
5,8, el porcentaje ocupacional sin
variacién se manutuvo en 81%

e Promedio de estancia en UCIA de
MiRed para este primer semestre
de 5,7 dias con un giro cama de
54 en promedio; el porcentaje de
ocupacion corresponde a un 94%;
asi mismo el comportamiento en la
UCEA fue de 36 y 75
respectivamente y un porcentaje
ocupacional de 83%.

Podemos concluir que MiRed IPS
cuenta con capacidad instalada en el
drea de los servicios de hospitalizacion
para dar respuesta a las necesidades
de la poblaciéon contratada con las
diferentes EPS, ya que ninguno de los
servicios sobrepasa el 95% de
ocupacion.

Mortalidad perinatal 2023p: definida como NOmero de muertes fetales o
neonatales con 22 semanas de gestacion o con peso = 500 gr y hasta 7 dias de

vida / NUmero de nacidos vivos x 1000
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Durante el periodo del 2023 hubo 67 muertes perinatales en la red y 3.461 nacidos
vivos, lo que da una razén de mortalidad perinatal del 17% por encima del objetivo
en 0.5%. Si comparamos la razén de mortalidad perinatal presentada en el 2022 al
mismo corte que fue del 34% con la del 2023, se puede apreciar que la razén de
mortalidad perinatal disminuyo.

Lo anterior demuestra que se estd acercando con la razén de mortalidad esperada.
Sin duda la poblacién migrante se convierte en un marcador negativo, més sin
embargo estamos en promedio similares comparado con nuestra poblacién nativa. El
ofro factor es la alta incidencia Morbilidad materna extrema que nos lleva a
productos inviables

Grafica N°5 Tasa de Mortalidad Perinatal de MiRed IPS Ene- Jun 2023P -2022P
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4. GESTION DE LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

En Desarrollo de las actividades de seguimiento a las Rutas Integrales de Atencion de
Promocion y Mantenimiento de la Salud, de la Ruta Matemo Perinatal y de los
Programas Complementarios, el equipo de colaboradores con que cuenta la red
hospitalaria en su componente de promocion y mantenimiento de la salud es el
encargado de brindar una atencién oportunag, idénea y con gran sentido de
responsabilidad dando cumplimiento a la normatividad vigente de acuerdo a la
resolucion 3280.

Actualmente la entidad viene prestdndole servicios de promocién y mantenimiento y

recuperacion de la salud a las siete EPSs que estdn habilitadas en el distrito de
Barranquilla, para un total de 628.423usuarios, cuya distribucion es la siguiente:

Grafica N°6 Numero de Usuarios Por EAPB, MiRed IPS , Primer Semestre, Ao 2023

| POBLACIONES CONTRATADAS A MIRED IPS POR LAS EAPB - REGIMEN
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SUBSIDIADO
EPS CONTRATANTES MIRED IPS 2022 %
2023 INCREMENTO

ENERO 569911 619.847 9%
FEBRERO 578.620 621.393 7%
MARZO 583.934 625.880 7%
ABRIL 589.328 628.429 7%
MAYO 588.564 628.466 7%
JUNIO 594502 628423 6%
JULIO 609.521 -
AGOSTO 613.707 -
SETIEMBRE 623.607 -
OCTUBRE 619.216 -
NOVIEMBRE 618.499 -
DICIEMBRE 618.310 -

4.1 Atenciones De Prevencion Y Mantenimiento De La Salud Y Recuperacion De
La Salud Por Medicina General

Durante este primer semestre se han realizado un total de 398.636 consultas por
medicina general que corresponde a actividades de P y M con una variacién
negativa del -33% en relacién con el mismo periodo del afo anterior, asi mismo se
han realizado un total de 306.600 de consultas por salud oral con una variacién

negativa del 40%.
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Grdfico N°7 Total Atenciones Consulta Externa, Medicina General , MiRed IPS ,

Primer Semestre Del Ao 2023

medicina
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Fuente: Informe de productividad, sistemas de informacion

4.2 Control Prenatal
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A corte del mes de junio 2023 a MiRed IPS han consultado por primera vez 4.966
gestantes en comparacion al corte de junio 2022 se observa una variacién negativa
del 19% ya que acorte del mismo periodo del ano anterior se atendieron un total de
6.157 es decir (1.191) gestantes menos, esta Disminucién en ingreso del Il trimestre

2023 se puede atribuir:

e A que la tasa de fecundidad se ha reducido en un promedio de 5 nacimientos
por mujer en 1950 a 2,3 en 2021, se prevé que la fecundidad descienda a 2,1

nacimientos por mujer en 2050.

e Los trabajos realizados en la calidad del dato de los registros en la cohorte,
actualmente se ingresa la paciente y se colocan todos los ndmeros de
identificacion con que consulta sin repetir gestantes, estos casos se presentan en

poblacién migrante.

Grdfica N°8 Total de Gestantes Por Mes /Porcentaje De Captacion Antes de La
Semana Diez, MiRed IPS , Primer Semestre, Aho 2023.
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Proporcion de gestantes con consulta de control prenatal de primera
vez antes de las 12 semanas de gestacion
RESULTADO
MES NUMERADOR DENOMINADOR | RESULTADO2023

2022 8 O%

ENERO 433 ot | el | 35%
0,

FEBRERO 401 7748 52% [ 60% 60% 0% A 61%
MARZO 461 %
ABRIL 337 a7l Jeswl | Lo 7]
MAYO 373 seofl | 6%l | ’ 35% IR 35 319
1UNIO 335 sl | eawl | 349 20 °
JULIO ’
AGOSTO 0%
SEPTIEMBRE
e 1 2 3 4 5 6
NOVIEMBRE
DICIEMBRE e RESULTADO 2023 e RESULTADO 2022
PROMEDIO 2340 a0 | sl | as%

Fuente: Subgerencia Componente Primario

Con las diferentes estrategias implementadas desde el programa de control prenatal
hemos logrado tener una variacién positiva del 21% a corte del junio del 2023,
estamos haciendo seguimiento a los resultados de laboratorios de gravindex,
pruebas rdapidas en consultorio de enfermeria e ingreso inmediato al control prenatal,
ademds de las actividades implementadas en la atencién preconcepcional y
anticoncepcion.

Otros indicadores que han venido mostrando variaciones positivas son los de:

e Proporcion de gestantes con valoracién por odontologia, pasando en el mismo
periodo medido de 45% a 64%.

e Proporcion de recién nacidos con tamizaje para Hipotiroidismo en el 100% de
cumplimiento

e Proporcion de gestantes con asesoria pretest para prueba de Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH) 100%

e Proporcion de ninos y ninas menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con
VIH, con diagnéstico de VIH.0%

e Proporcion de mujeres a las que se les realizé toma de serologia en el momento
del parto o aborto quien ha tenido una variacién positiva pasando del 13% al
82%

e Muertes maternas en primer semestre 2023= 0

En cuanto a las barreras que tienen las gestantes podemos observar como la
proporcion de laboratorios realizados a las gestantes se tomaron para este indicador
todos los laboratorios de ingreso a control prenatal observando que no se cumple
con la realizacién de estos laboratorios en el 100% de las gestantes captadas, en las
causales encontradas pudimos evidenciar el fraccionamiento de la ruta materna de
las EPS que aunque ellas contratan por evento la modalidad de autorizacién y envio
de respuesta en esta poblacién es una barrera administrativa, desde finales del mes
de abril 2023 se adelantaron mesas de trabajo en las que hemos presentado estas
dificultades y es por esto que en el mes de junio en relacién a los meses anteriores
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logramos mejorar en algunos de los laboratorios de ingresos de las gestantes
captadas por primera vez para iniciar el control prenatal, para la realizacién de la
toma de muestra por laboratorio se observa mejoramiento en asignacién de citas a
gestantes al egreso de su atencién y estamos trabajando con el drea de admisiones
para cumplir con asignacién de citas a todas las gestantes con ordenamientos de
laboratorios.

Tabla N°2 Proporcion De Gestantes Con El Cumplimiento Del Total De Laboratorios
Segun La Ruta, Aho 2023

we: | enero | resrero | warzo | msru | wavo |
HIV 94% 91% 82% 80% 95%
Treponemica 90% 90% 81% 81% 94%
Proporcién de HB 78% 68% 57% 60% 81%
gestantes con el |Hemograma 67% 64% 64% 61% 65%
total de Hemoclasificacior] 34% 27% 30% 35% 37%
paraclinicos Glicemia 54% 51% 53% 52% 60%
_ requeridosal |y ocultivo 51% 43% 52% 39% 53%
'“9“’2 :a‘t’:l"tm' 1gG Rubeola 19% 17% 36% 19% 27%
P Toxo IgG 42% 38% 44% 43% 53%
Toxo IgM 32% 29% 37% 33% 42%
Frotis Vaginal 47% 40% 31% 40% 38%
Chagas 2% 2% 2% 4% 16%

4.3 Eventos Obstétricos

En MiRed IPS los eventos obstétricos, tanto partos como cesdreas para el primer
semestre del 2023 fue de 3.453, los cuales fueron atendidos 3.443 de estos en las
sedes habilitados para eventos Obstétricos y 10 se comportaron como partos
precipitados que llegaron a urgencias, fueron atendidos y referidos a las sedes que
atienden gestantes. En este primer semestre también se observa un elevado numero
de nacimientos en la alta complejidad, esta situacion va de la mano con la
intervencion que hoy realizamos de las gestantes de muy alto riesgo obstétrico, que
ingresan a las urgencias de la mediana complejidad debutando con una morbilidad
materna extrema o complicaciones del embarazo, ademds de ser elegidos como
hospital padrino y la infervencion que se estd haciendo a la MME , que nos permite
hoy tener unos mejores indicadores en la razén de MME y MM.

En cuanto al ndmero de eventos obstétricos también podemos evidenciar que existe
una variacién negativa de -15% en relacion con el ano anterior. La relacién parto
cesdrea se encuentra 37% / 63%. A favor de la cesdrea.

Grdfica N°9 Relacion Partos / Cesarea, MiRed IPS , Primer Semestre, Aio 2023
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EVENTOS OBSTETRICOS CUD ENE-JUN 2022-2023

e B
ENE FEB MAR ABR MAY JUN

2022 - VAGINALES 138 98 86 85 106 80
2022 - CESAREAS 103 88 97 101 44 19

2023 - VAGINALES 65 50 59 59 55 66

2023 - CESAREAS 93 89 101 86 80 91

Fuente: Informe de productividad, sistemas de informacion

4.4 Programa Ampliado De Inmunizacién

Los indicadores de vacunacién son medibles segin poblacién asignada en el menor
de 6 anos, midiendo trazadores como BCG en el recién nacido, tercera dosis de
pentavalente, polio terceras dosis, DPT para 18 meses y triple viral para nifos de 5
anos se realiza por poblacién asignada por EAPB.

Teniendo en cuenta el esquema nuevo para el afo 2023 el trazador para los nifos
de 18 meses serd el primer refuerzo de Pentavalente, ajuste que el ministerio adn no
ha realizado y se continGa evaluando con DPT.

El porcentaje de medicion a junio por coberturas de vacunacion es el 47.5% por
trazador, esta medicién entregada por el distrito para la medicion de coberturas con
el total de la poblacion anual que seria el cumplimiento de la meta del 95% al mes
de diciembre. Los rangos definidos por el ministerio para las evaluaciones durante el |
Semestre corresponden a la siguiente tabla:

COBERTURA UTIL 41,66% - 47.5%

COBERTURA RIESGO 37,50% - 39,57%

e Es decir que a corte del primer semestre tenemos coberturas Utiles.
e Cumplimiento del 100% en la cobertura de BCG para todas las EPS

e Cumplimiento en todos los trazadores de acuerdo al siguiente grdfico, para todas
las EPS.

Grdfica N°10 Porcentaje De Cumplimiento Segun Biologicos Trazadores, MiRed IPS
, Primer Semestre, Ao 2023
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Fuente informe de gestion componente primario 2023

4.5 Programa de Primera Infancia E Infancia

El programa de primera infancia involucra las actividades de salud que se realizan a
la poblacién de 0 a 11 anos, el fotal de la poblacién para intervenir segin bases de
datos de las EPS corresponde a 122.767 nifnos y nifas.

En lo corrido de este primer trimestre hemos logrado captar al programa de Primera
Infancia e Infancia un total de 58.541 atenciones de primera vez, quedando
pendiente 64.226 nifos por ingresar al programa de primera infancia a corte del
diciembre.

De las atenciones realizadas se identifican: 14.594 para la EPS Cajacopi, 14.166
Coosalud, 22.294 Mutual ser, 4.837 Nueva EPS, 1053 Salud Total, 1254 Sanitas, 343
SURA.

4.6 Planificacion Familiar

Planificacion familiar es una actividad que hace parte de las atenciones por ciclo de
vida que aportan a disminuir embarazos no planeados o no deseados. Para el ano
2023 en el primer semestre nos encontramos as:

PLANIFICACION FAMILIAR
- ESTIMACION | EJECUTADO | % DE
ANO 2023 SEMESTRE SEMESTRE CUMPLIMIENTO
CONSULTA PRIMERA VEZ 30642 24294 79%
CONSULTA CONTROL 30642 10765 35%

En la actividad realizada en el semestre se incrementé la captacién de usuaria para
el ingreso a planificacién familiar, en las consultas se observa una disminucién del
35%.
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En los métodos seleccionados el Inyectable mensual y método de barrera
(preservativo), son los de mayor eleccién por la poblacién después de haber recibido
el asesoramiento en el programa con un 44%, seguidos por el anticonceptivo oral con
18%.

Se ha observado una tendencia a la disminucién en las atenciones de planificacion
familiar por medicina general y una tendencia al incremento en la atencién y
captacién por Enfermeria en el ano 2023, lo cual nos indica que vamos hacia la
mejora en la adherencia de las usuarias en la continuidad de los métodos. La
efectividad de los métodos seleccionados se encuentra en un cumplimiento optimo,
ya que la poblacién con método suministrado solo se han embarazo un 3% de estaq,
llevandonos a una efectividad de métodos optima.

Efectividad en la adherencia al método de Planificacion Familiar
ANO 2023
| TRIMESTRE Il TRIMETRE
POBLACION CON METODO DE PLANIFICACION 6882
FAMILIAR 5021
# DE MUJERES EN GESTACION 145 172
TOTAL 2% 3%
EFECTIVIDAD PROGRAMA DE CPF 98% 97%
META DEL PROGRAMA 90% 90%
4.7 Riesgo Cardiovascular
El programa de riesgo cardiovascular encontrdndonos  inferior con la
ha venido captando un mayor nimero incidencia reportada por la cuenta de
de usuarios con hipertension 'y Alto costo 0.8% anual.

diabetes que ingresan por demanda
propia, pero en un mayor porcentaje
por la captacion en los diferentes
programas que lleva a cabo la entidad
como salud al parque, bdsqueda
activa casa a casa, cruce de bases de
datos de pacientes ingresados a
urgencias y hospitalizaciones en las
diferentes sedes. La captacion de
usuarios diagnosticados con
Hipertension se observa con tendencia
al incremento en la captacién de
usuarios  diagnosticados ~ nuevos
ingresados en el programa,
identificdndose una incidencia del 1.5
% para el | Semestre del ano 2023,

En cuanto a Diabetes, aunque la
tendencia es al incremento, se
identifica debilidad para la
confirmacién del diagnéstico ya que la
hemoglobina  glicosilada es  un
laboratorio  fundamental para el
diagnéstico y para los usuarios de
Sura, Sanitas y Salud total estd
contratado por evento y las EPS envian
Mensajes de Texto a los usuarios
indicdndoles donde se debe realizar el
estudio situacién que no siempre son
autorizados para MiRed. Con la EPS
Coosalud 'y Cajacopi no estd
contratado.

PAGINA: 24 de 61




N;Red NFORME DE GESTION

AAAAAAAAAAAA PAGINA: 25 de 61
Esta captacion ha mejorado por la riesgos que se utilizan en las diferentes
implementacién de las escalas de historias clinicas de atencién.

USUARIOS EN CONTROL HIPERTENSOS Y DIABETICOS ATENDIDOS 1

SEMESTRE
30000
25834
25000
20318
20000
15000 11663
10000
5622 6588
5000 3074
o
2021 2022 2023
= HIPERTENSION DIABETES

Los usuarios en control para el periodo de enero a junio del afo 2023 se observan
con tendencia a mejorar la adherencia en el programa, en este grupo poblacional no
se incluyen los usuarios de Mutual Ser ya que estos se derivan al programa de todo
Corazon de La EPS la cual lo realiza otra entidad.

Observamos una prevalencia de usuarios con Hipertension asistentes a controles en
un 13%, y segin cuenta alto costo es el 9.64% anual, para los usuarios con Diabetes
asistentes a controles nos encontramos en un 3.6% y su prevalencia corresponde al
3.1% anual.
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Grdfica N°11 Porcentaje de Hipertensos Controlados, MiRed IPS , Primer Semestre,

Ano 2023

HIPERTENSOS CONTROLADOS | SEMESTRE 2022 - 2023
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Porcentaje de pacientes hipertensos controlados 2023
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Fuente: Informe de Programa Crénicos

JUNIO

Segun la sociedad americana del corazén un paciente hipertenso estd controlado si
sus cifras tensionales estdn menores a 140/90, evaluando la poblacién hipertensa de
MiRed para el | Semestre del afo 2023 nos encontramos en un 55% de usuarios
controlados, con una meta a cumplir mayor del 60%,

Grdfica N°12 Porcentaje de Diabéticos Controlados, MiRed IPS , Primer Semestre,

Ao 2023
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Los usuarios diagnosticados con
diabetes se evalian si  estdn
controlados  por medio de la
Hemoglobina Glicosilada menor al 7%,
de los usuarios en control el 52% se
encuentra controlado.

Porcentaje de pacientes diabéticos controlados 2023

JUNIO

los retos para lograr la meta en
hipertensos y diabéticos controlados se

encuentran en
permanentemente  los
factores:

e Alimentacion saludable

intervenir

siguientes
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e Actividad Fisica
e Adherencia al
tratamiento.
e No consumo de tabaco vy
Alcohol.
Las actividades que aportan al
mejoramiento de los factores es la
continua educacién individual y grupal,
la cual es desarrollada en durante la
atencion y con la estrategia del Club
de Hipertensos y Diabéticos donde
reciben  charlas  educativas  en
alimentacién saludable, la adecuada

Toma de

4.8 Deteccion Precoz De Cancer De Cérvix

toma del tratamiento, la importancia
del no consumo de tabaco y alcohol,
realizan actividades Fisicas en las
sedes.

Se creo en la Historia Clinica el Tes de
Morisky Green (Adherencia
Terapéutical, con el objetivo de
identificar la adherencia al tratamiento
por ser una de las posibles causas que
lleva al fracaso de los tratamientos,
dentro de las causas mas frecuentes
es la no entrega oportuna de sus
tfratamientos.

El nUmero de citologias que se han realizado a corte evaluado es de un total de
29.206, con incrementd en un 12% durante este semestre en relacién al ano anterior.
Se cuenta con la oportunidad inmediata, sin agendamiento en todos los puntos de

atencion.

Grdfica N°13 Total De Citologias Realizadas, MiRed IPS , Primer Semestre, Ano

2023-2021
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Del total de citologias realizadas tenemos como resultado una positividad del 3%
(767 citologias). Los Resultados con mayor deteccién corresponden a (LEl) de bajo
grado- HPV INIC 1) 50% y ASC-US en un 38%, estos resultados fueron notificados a
cada EPS para la continuidad de la ruta de atencién.

5. GESTION DE LA CALIDAD
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5.1 Seguridad del Paciente
Comprometidos con la prestacion de un servicio seguro, condicién fundamental para

facilitar una recuperacion rapida y satisfactoria de los pacientes, durante el semestre
la IPS continué gestionando las 14 buenas prdacticas de seguridad priorizadas, lo que
permitié incentivar entre otras cosas el aumento en reporte de eventos de seguridad,
Para el ano 2023 se establecié un cronograma de capacitaciones relacionados con
seguridad del paciente, con el fin de fortalecer la cultura de seguridad en la
institucion , al igual se programé la realizaciéon de capacitaciones a usuarios y
familia con el fin de involucrarlos en la atencién segura de los pacientes, el
cumplimiento a la fecha es del 90%.

Grdfico N°14 Total De Capacitaciones, Seguridad Del Paciente, MiRed IPS , Primer
Semestre de 2023
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CONSOLIDADO CAPACITACIONES SEGURIDAD DEL PACIENTE ENE - JUN 2023
TEm A NUMERO DE | NUMERO DE | PORCENTAJE DE |
S INVITADOS ASISTENTES CUMPLIMIENTO
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE-REPORTE 3118 2733 877
DE EVENTOS DE SEGURIDAD - ’
LAVADO DE MANOS 3360 3032 97,2
META 2: COMUNICACION EFECTIVA 396 380 96
USO ADECUADO DE EPP 2726 2505 91,9
META 5: PROTOCOLO DE LAVADO DE LAVADO DE 675 650 96.3
MANOS / USO CORRECTO DE EPP ’
META 6: PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS - 265 o5 95.1
DILIGENCIAMIENTO DE ESCALAS ’
META 7: PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION 142 136 95,8
PROCEDIMIENTO DE VENOPUNCION Y LOS
MECANISMOS PARA PREVENIR FLEBITIS 222 174 78,4
MECANICA, INFECCIOSA, QUIMICA,
SOCIALIZACION DE ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS 335 273 81,5
MANUAL DE BOLSILLO 616 554 89,9
META 5: PREVENCION DE IAAS 748 641 85,7
IDENTIFICA CION DEL PACIENTE 390 375 96,2
TOTAL 12993 11705 90,09

De enero a junio 2023 en Mi Red Barranquilla IPS  se han realizado 11.208 reportes
de eventos de seguridad lo que evidencia un aumento con relacién a los anos
anteriores, Con un incremento del 79 % con relacion al mismo periodo del afo
anterior.
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Grdfico N°15 Total Eventos De Seguridad Reportados, MiRed IPS , Primer Semestre
de 2023-2018
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Fuente: Informe de subgerencia de calidad

Se ha logrado estimular en los colaboradores la cultura del reporte mediante la
implementacién de las siguientes estrategias:

e Validacién de datos e indicadores de infecciones y vigilancia epidemiolégica
e Revision de reportes de Laboratorio

e Revision Farmacovigilancia

e Auditores y Gestores

e Validacién y asignacion de permisos con sistemas para el reporte

e Busqueda activa

e Implementacién de incentivos al mayor reporte.

Segun la clasificacion 2023 de enero a mar del total de los reportes 110020se
consideran el 57. % (6271 reportes) como incidentes, el 6.2 % eventos prevenibles
(685 reportes), 0.9% como eventos no prevenibles (100) reportes), 35 % como no
eventos (3947) reportes).

Tabla N°3 Total Eventos Adversos, MiRed IPS Primer Semestre, Ao 2022
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CLASIFICACION DE EVENTOS DE SEGURIDAD Ene - JUN 2023
EVENTO EVENTONO| EVENTO
INCIDENTE PREVENIBLE | PREVENIBLE| CENTINELA NOEVENTO TOTAL
TOTAL | 6271 685 100 0 3047 | 11002
% 57% | 620% | 090% | 0% | 3590% | 100

Fuente: Informe de subgerencia de calidad

El comité de seguridad del paciente en su plan de trabajo muestra temas en interés
de seguridad, indicadores eventos de seguridad, mostrando la incidencia de los
reportes, causas y clasificacion de los mismos y porcentajes de eventos relacionados
a las metas de seguridad, de igual manera capacita y socializa protocolos,
procedimientos, formatos y actividades para su implementacion.
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e El porcentaje de cumplimiento en la realizacién del comité de seguridad del

paciente es del 83%

e Porcentaje de cumplimiento a los compromisos es del 87,5%

Tabla N° 4 Principales Indicadores De Seguridad del Paciente, MiRed IPS , Primer

Semestre, Ano 2023-2018

Principales Indicadores de seguridad del paciente 28 20 2020 2021 02 202
TaackinidaceNeuoria Asociach a Veriflackr 30 026 0 128 26% 2%
TasackirtcamiackIrfeodion ! fracio rirerio smahactde 01 045 04 01 05% 16%
Tesackiniddack Ifecdian ol Tarerie Sanouireo AxriarhaGlder 18 18 10 32 3&% 18%
TesackCaich cepeiertes end sarvidode Hisidizaiin 025 0% 150 0% 1% 1%
Tesack CACA chpeientes end servidoce Urgendias 01 08 03 0% 00% 0%
TesackCaich cpeiartes end savidock GreLttaBtaa oot 00 00 00 00%% 00%%
TesackUoeras por fresan 00 026 08 04 0.70% 0%
Rqudncermicalessrdacatsmiaahrisraimenedaneisalf (0 00 00 00 0.002% 00%
Raudncemisalessrdaoatsanlaahiidrainenedcareisay 00 00 00 08 000% 0002%
RqudndCraainddrdas Rayaraks 45 33 1 2 00% 13

Tenpparelodeyrapzaladatind pietedasicban I1MaE 2 ed

svidocbugaiss B5 ] A7 72 315 24

Fuente: Subgerencia de complementario

La tasa de incidencia de neumonia asociada a ventilador tubo una leve variacién
negativa una vez se socializo y se aplicé el protocolo ,se evidencia la adherencia a
estos procesos se ha logrado evaluar que enfermeria y los auxiliares de enfermeria
han tenido una buena adherencia al proceso, y a pesar de que se ha logrado una
mayor evidencia de los hallazgos en cuanto a los eventos de infecciones como
neumonia o bacteriemia, era lo que se buscaba para hacer evidente la bdsqueda
activa de estos procesos y posteriormente con la creacién de los BUNDLES ha sido
posible medir y controlar mucho mads el proceso de infecciones asociadas a la
atencion en salud en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas.
Enero- junio 2023; Resultado 283/123780: 0.23

5.2 Experiencia Del Usuario

Durante el primer semestre del ano 2023 desde la oficina de atencién al usuario se
realizé la recepcion, trdmite y resolucion de un total de 2132 requerimientos,

correspondientes a 1545 felicitaciones, 362 queijas, 204 reclamos y 21 sugerencias.

Grafica N°16 Total Opinién De Los Usuarios MiRed IPS , Primer Semestre 2023
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Opiniones del usuario

FELICITACION QUEJA RECLAMO SUGERENCIA
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Fuente: Informe de subgerencia de calidad

INDICADORES DE OPINIONES ANOS 2018- 2023

(T,'p"’i‘r’“gﬁ 2018 | % [2019| % | 2020 | % | 2021 | % | 2022 | % | 2023 | %
Felicitaciones | 233 | 15% | 763 | 50% | 2748 |79% | 6456 |89% | 5609 |85% | 1545 | 72%
Queja 1153 | 76% | 572 | 38% | 448 [13%| 521 [ 7% | 564 | 9% | 362 | 17%
Reclamo 0 0% | 75 | 5% | 220 | 6% | 155 | 2% | 286 | 4% | 204 | 10%
Sugerencia 133 9% 107 7% 75 2% 117 2% 109 2% 21 1%
Total 1519 1517 3491 7249 6568 2132

Fuente: Informe de subgerencia de calidad

En la tabla de indicadores hemos obtenido porcentajes satisfactorios con respecto al
aumento de las opiniones y observamos que hemos aumentado en base a las
felicitaciones con respecto a los anos anteriores; en el primer semestre del ano 2023
las felicitaciones estdn aun 72% en comparacion con el ano en el afo 2022 en el
primer semestre estuvimos en el 40%, con respecto a las quejas en el ano 2023 en
el primer semestre estdbamos en 4% en el afo 2022 hemos aumentado 17% esto
debido a que se aumentaron las quejas por parte de asignacion de cita y dificultad
en la comunicacién con la IPS, en cuanto a los reclamos en el ano 2022 estabamos
a 4% en el ano 2023 aumentamos 10% y con respecto a las sugerencias en el ano
2022 esta@bamos en 2% y en el primer semestre del afo 2023 disminuimos a 1%.
De esta manera nos podemos dar cuenta que los usuarios utilizan los canales de IPS
para darmos a conocer sus necesidades, expectativas u opiniones, asi mismo
también se evidencia una mejora con institucién prestadora de servicios de salud,
gracias a nuestros usuarios por hacemos saber sus opiniones nos ayuda a crecer a
mejorar cada dia y asi mismo seguir brindando servicios mds humanizados y de
calidad.

5.2.1 Indicadores De Satisfaccion
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Durante el primer semestre del ano 2023, el resultado de satisfacciéon es de un 98%
de satisfaccion segin la pregunta trazadora y un 99% de satisfaccién global,
evidenciando un buen resultado y una percepcién positiva de nuestros usuarios que
se ha mantenido estable durante el trimestre evaluado.

Se ha estipulado una meda de satisfaccion global =95% y en la satisfaccién segin
pregunta trazadora la meta es =:95%, en donde se evidencia cumplimiento de este
indicador.

Grdfica N°17: Encuestas de Satisfaccion — Resultados | semestre 2023

m Satisfaccion Global ~ m Satisfaccién Pregunta Trazadora

990/100% 990/1 00% 100%

99% 980/99% 99%
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Fuente: Informe de subgerencia de calidad

5.2.2 Encuestas De Satisfaccion NPS

Durante el primer semestre del afo 2023, tuvimos 8531 respuestas de los usuarios
dando su respectiva calificacién a nuestros diferentes servicios, los cuales fueron
1041 personas son detractores, 1490 pasivos y 5706 promotores, donde
encontramos que mds personas que nos califican de manera positiva en esta
encuesta.

Nuestro NPS institucional en el primer semestre del aino 2023 es de 60 una
puntuacion muy buena, nos trazamos una meta de 70, el cual estamos a 10 puntos
de llegar a esta, en este semestre se incumplié la meta debido a que encontramos
respuestas de calificacién negativa a esta encuesta, como accién y compromiso de
cumplir esta meta es involucrar a todo el personal de MiRed Barranquilla IPS en
realizar acciones de mejoramiento para una mejor percepcion de los usuarios ante
MiRed para la calificacién de nuestras encuestas.

Grdfica N° 18 Calificacion NPS - Aino 2021 - 2023
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Fuente: Consolidado de encuestas NPS — Correo institucional

En cuanto a la calificacién dada por la NPS en el primer semestre del ano 2023 es de
8.6, seguimos frabajando en la mejora continua en los procesos y servicios para
mejorar la expectativita y asi detectar las necesidades de nuestros usuarios.

En este aspecto es importante conocer que NPS es un numero que refleja la
“recomendabilidad” y como tal este, se relaciona con un desempefno global y la
construccion de experiencias internas y externas para el usuario y el TH. Por eso, a
diferencia de las encuestas de satisfaccion, las metas de NPS son mds objetivas y no
pueden ser tan altas, ya que la experiencia depende de mdltiples factores del
entorno cuya gestion es a mediano y largo plazo.

6. GESTION FINANCIERA

6.1 Desarrollo Del Informe De Gestion
La gestion Administrativo - financiera
de MIRED BARRANQUILLA IPS SAS
durante el primer semestre 2023
estuvo enfocada al seguimiento a la

contratacion con las EPS, en la
negociacion de las nuevas tarifas para
los contratos de cdpita y evento, asi
como en el monitoreo confinuo al
cumplimiento de los presupuestos de

33 de 61




aaaaaaaaaaaa

NFORME DE GESTION

PAGINA:

34 de 61

ventas, costos y gastos. Esto debido a
que para el ano 2023, el aumento de
los costos por causa del IPC 2022 y
devaluacién del peso, han impactado
cada uno de los rubros presupuestales,
que merecen el monitoreo constante.
Sobresale la gestion de recaudo,
permitiendo contar con los recursos
necesarios para el cubrimiento de los
costos y gastos de la empresa. De
igual forma se ha avanzado la
implementacién del sistema de gestion
de calidad en los procesos financieros,

asi como en el
sistema de gestion

fortalecimiento del
de

riesgos

financieros.

6.2 Informe Financiero General

Al cierre de junio 2023, MIRED IPS
presenta un resultado final del ejercicio
contable positivo del 18% como
utilidad  operacional  antes  de
impuestos vs el 8% logrado en el
mismo periodo del afo anterior, como
se muestra a continuacion:

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
POR LOS ANOS TERMINADOS EL 30 DE JUNIO DEL 2023 Y 2022
(En pesos colombianos)

2023 I-Sem

2022 | -Sem Variacion

INGRESOS $152.525.935.974,93 $ 121.333.870.748,99 26%
Ingresos Operacionales de ventas $152.525.935.974,93 $ 121.333.870.748,99 26%
Costo de ventas $125.401.430.242,94 $ 108.206.076.667,06 16%
Ganancia bruta $ 2712450573199 # $ 13.127.794.081,93 107%
Utilidad Bruta 18% 1M1%

Oftros ingresos $ 1.404.436.699,91 $ 343.759.663,67 309%
Gastos de administracion $  4.448.289.926,35 $ 3.356.828.927,69 33%
Ganancia antes de impuesto $ 24.080.652.50555 # $ 10.114.724.817,91 138%

Utilidad Antes de impuestos

El total de ingresos operacionales
aumentaron un 26% en comparacion
con el mismo periodo del ano anterior,
mientras que los costos, aumentaron el
16%. Esto debido al ajuste en las
tarifas de venta de los portafolios
asociados al evento y a los contratos

16%

8%

de cdpita, asi como el aumento en el
volumen de pacientes y ampliacion de
la oferta de servicios. El aumento de
costos se mantiene muy inferior al
aumento de ventas, permitiendo
observar eficiencias en el uso de
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recursos para la produccion de las
ventas.

En cuanto a los otros ingresos, éstos
estdan relacionados con los
rendimientos financieros logrados por
el adecuado manejo de tesoreria de la
compania que estdn asociados a los
aumentos en las tasas de interés de
los fondos de inversiéon y cuentas de
ahorros. Durante el primer semestre se
generaron 1.152  millones  en
rendimientos financieros.

6.3 Indicadores Financieros

En cuanto a los gastos, se observa un
aumento del 33% que esta relacionado
principalmente por la reclasificacion de
las cuentas de costos a gastos, por
recomendacion de los entes de control
a manera de presentacion de la
informacién financiera, sin embargo, en
la suma de costos y gastos se observa
un aumento del 16% de un periodo a
ofro.

A continuacién, se presentan los principales indicadores financieros obtenidos en el
primer semestre 2023 en comparacién con el mismo periodo del afo anterior:

Indicadores de Liquidez

Capital de trabajo operativo
Aumento Capital de trabajo operativo /ventas
acumuladas

Razén corriente

Ebitda

Indicadores de Endeudamiento
Endeudamiento total

Autonomia

Indicadores de Eficiencia

Margen Bruto

Margen neto

Margen Ebitda

Rentabilidad sobre activos
Rentabilidad sobre patrimonio
Rotacién de cartera

Periodo de cobro (dias)

Rotacién de activos

Periodo de pago a proveedores (dias)

jun-22 jun-23
43.037.566.849 62.167.832.479
17,2% 16,6%

2,0 241
11.670.819.641 24.592.744.813
jun-22 jun-23
28,41% 27,16%
39,68% 37,28%
jun-22 jun-23
10,817% 17,784%
8,336% 15,788%
9,619% 16,124%
9,372% 16,938%
10,088% 20,643%
115 1,40

155,97 128,40
0,87 0,95

70,95 60,75

En términos generales el semestre 2023 muestra un mejor comportamiento financiero
en comparaciéon con el mismo periodo del ano anterior. El margen EBITDA obtenido
fue del 16.12% en comparacion con el 9.61% del mismo semestre del afo 2022,

superando la meta minima establecida »11%.
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Los mdirgenes de resultado, todos los mdrgenes demuestran un mejor desempeno
en comparacién con el mismo periodo del ano anterior, debido al aumento en las
ventas y la conversacién de la proporcién de costos y gastos.

El endeudamiento, la empresa continua exenta de deuda financiera, Gnicamente
mantienen su operacién con financiacién propia de proveedores.

En cuanto al periodo de cobro de cartera ha mejorado, pasando de 155.97 dias a
128.4 dias. Los dias de pago a proveedores han mejorado, pasado de 70.95 dias a
60.75 dias en el | semestre 2023 en comparacién con el mismo periodo del ano
pasado. El capital de trabajo, se presenta una mayor exigencia de recursos para
cubrir la operaciéon, debido al aumento en la cartera corriente.

6.4 Informe De Ingresos Netos
El comportamiento de los ingresos contables del primer semestre 2023, presentaron
un aumento del 27% en comparacién con el mismo periodo del afo 2022.

Este aumento se ha debido al aumento de ventas, tarifas y ampliacion de servicios
que se han desarrollado durante el ano 2023.

Comparativo Ingresos Netos Contables | semestre 2023

$30.000.000.000,00 $27.515.707.132,97

20.000.000.000,00
> ' $20.762.130.570,78

$10.000.000.000,00
$-
ene feb mar abr may jun

— 023 2022
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6.5 Comportamiento De Facturacion Por Tipo De Venta

La facturacion de servicios se clasifica en venta de servicios capitados y venta de
servicios por evento. Durante el | semestre 2023 las ventas por Evento y Cdpita
representaron el 49,46% y 49.25% respectivamente del total de la venta y las ventas
por docencia y otros servicios representaron el 1.28%.

FACTURACION 2023-| sem 2022-| sem
EVENTO 49,46% 48,33%
CAPITA 49,25% 46,77%

DOCENCIA Y SERVICIOS 1,28% 491%
TOTAL 100,00% 100,00%

6.7 Venta De Servicios Bajo La Modalidad De Evento

A continuacion, se presenta el comportamiento mensual en la facturaciéon de EVENTO
durante el | semestre 2023 comparada con el mismo periodo del afo
inmediatamente anterior.

Se observa un aumento del 17% en la facturacién del Evento en comparacién con el
ano anterior, logrando una facturaciéon promedio de evento de $12.949 millones
mensuales.

Comportamiento Facturacion Evento | semestre 2023

20.000.000.000
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15.000.000.000 13.233.238.972

10.000.000.000

9.352.911.440
5.000.000.000
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Los principales clientes de MIRED IPS , bajo la modalidad de EVENTO, son: Mutual ser
EPS, Coosalud, Cajacopi y secretaria de Salud de Barranquilla.

En cuanto a variaciéon de ventas de Evento del | semestre 2023 en comparacién con
el | semestre 2022, aumenté la facturacion de las principales y reduccién de la
facturacion de los entres de territoriales como secretaria de salud de Barranquilla y
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Gobernacion del atldntico. Sanitas presenta aumento en la facturacion del evento,
dado los acercamientos contractuales realizados.

MUTUAL SER
CAJACOPI
COOSALUD

SEC SALUD

NUEVA EP.S

SURA EPS

SALUD TOTAL
SANITAS EPS

ADRESS
GOBERNACION ATLANTI
FAMISANAR
MUTUAL SER CONTRI
ALIANZA MEDELLIN
EPS FAMILIAR DE COL
COOSALUD CONTRI

6.8 Venta De Servicios Bajo La Modalidad De Capita Y PGP

27%
19%
16%
9%
5%
3%
4%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
0%
1%

24%
18%
15%
15%
4%
3%
4%
1%
1%
5%
2%
1%
1%
0%
0%

En cuanto a los ingresos netos por Cdpita y PGP, la empresa en el | semestre 2023
aumenté la facturacion en un 21% en comparacion con el mismo periodo del ano
anterior, relacionado con el aumento del valor usuario logrado con algunas de las
EPS, asi como el mejoramiento del contrato del PGP y el aumento significativo de
usuarios capitados, los cuales pasaron de 597.063 en junio 2022 a 629.219 a corte

junio 30 de 2023.
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Comportamiento Facturacion Capita y PGP | semestre 2023-2022
17.000.000.000

13.226.325.890
13.000.000.000 /\_—

11.384.781.210

9.000.000.000

5.000.000.000
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Los principales clientes de MIRED IPS , bajo la modalidad de CAPITA y PGP, son las
eps del régimen subsidiado que operan en Barranquilla, encabezando la lista
MUTUAL SER EPS, seguido de CAJACOPI EPS y COOSALUD EPS., mostrando un
aumento del 21% en la facturacion de la cdpita en el | semestre 2023 vs el mismo
periodo de la vigencia anterior. Esta variacion estd dada en el aumento en el numero
de usuario y valor usuario de acuerdo con la negociacion realizada con cada eps.

Participacion en las | Participacién en las
EPS/ CAPITA ventas de cdpita ventas de cdpita
| sem-2023 | sem-2023
MUTUAL SER EPS 32% 37%
CAJACOPI EPS SAS 23% 21%
NUEVA EPS 20% 17%
COOSALUD EPS 19% 20%
EPS SANITAS SAS 4% 3%
SALUD TOTAL EPS 2% 2%
SURA EPS 1% 1%
Total 100% 100%

6.9 Variacion de Usuarios Capitados

A continuacion, se presenta la variacion del comportamiento de usuarios capitados
asignados a MIRED IPS para la atencion primaria en los servicios de promocion y
mantenimiento de la salud desde el 2018 que inicié la institucion hasta el 30 de
junio de 2023. Observando un aumento de la poblaciéon del 6.4% en comparacion
con el ndmero de usuarios a cierre junio 2022. Pasando de 590.976 a 629.219
usuarios.
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Fuente: MiRed IPS 2023- Subgerencia Financiera

6.10 Costos Y Gastos

Durante el | semestre 2023, los costos y gastos de la operaciéon antes de impuestos,
han representado el 84.4% de las ventas mucho menor al mismo periodo del afo
anterior, el cual, el costo de operacion representé el 91.7% de las ventas. Esto ha sido,
debido a que el aumento de las ventas ha sido del 26% de un periodo a otro
mientras que los costos y gastos, ha representado un aumento del 16%
representados por los incrementos realizados a la némina, honorarios y servicios

asistenciales principalmente asociados al IPC y aumento del salario minimo legal
mensual vigente.
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Proporcion Costos y gastos sobre Ventas
| semestre 2023-2022
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Fuente: MiRed IPS 2023- Subgerencia Financiera

6.11 Cartera / Cuentas Por Cobrar

A corte 30 de junio 2023, la empresa reporta cuentas por cobrar, bajo NIIF, por el
orden de los $117.333 millones detallado asi: 111.453 millones de cartera facturacion
cerrada y 5.880 millones correspondiente a facturacién abierta de venta de servicios
2023 reconocida bajo NIIF.

Frente a la cartera bajo facturacién cerrada, se observa que, a junio 2023, las cuentas
por cobrar aumentaron el 30% en comparacién con el ano anterior, como se muestra
a continuacién; sin embargo, se evidencia gestion de cartera de vigencias anteriores,
con disminucién de las mismas en cada vigencia. Esto se ha debido a la gestion de
cobranza interna, asi como los procesos juridicos y pre juridicos adelantados con las
EPS y entes territoriales. El aumento estd representado en cartera corriente del ano
2023.

VIGENCIA jun-23 jun-22 Variacién Variacién ($)
2018 5.720.781.885 6.331.984.987 -10% -611.203.102
2.019 8.463.680.943 | 10.398.152.253 -19% -1.934.471.310
2.020 7.584.491.621 8.759.168.337 -13% -1.174.676.716
2.021 16.213.742.004  23.553.016.544 -31% -7.339.274.540
2.022 13298455781 | 36.694.648.022 -64% -23.396.192.241
2.023 60.172.566.687 60.172.566.687
Total 111.453.718.921 85.736.970.143 30% 25.716.748.778

Fuente: MiRed IPS 2023- Subgerencia Financiera

A Continuacion, se presentan las cuentas por cobrar, clasificadas por tipo de contrato
con corte junio 30-2023 comparadas con el mismo corte del ano anterior, la cartera
del evento representa el 64% del total de la cartera y se observa aumento del 44%
con respecto a la cartera del mismo periodo del ano anterior. Se observa un aumento
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del 9% de la cartera de cdpita, con respecto al mismo periodo del afo anterior. En
cuanto a la cartera docencia servicio aumenté 152% en comparacién con el mismo
periodo del ano anterior, debido a la facturacién acumulada de servicios de docencia
y senvicio realizados en el mes de junio 2023. La facturacion de Eps en Liquidacion,
aumenté el 5% dado las liquidaciones de Ecopsos, Convida, Comfaguaijira y
Comfahuila.

pailr g jun-23 % jun-22 V"’:S'Af"’“ Variacién ($)

CONTRATO

Evento 71749.836438  64% 49767620382 44% 21.982.216.055

En liquidacion 26314745912 24% 24997782012 5% 1316.963.900

Capita 10.904.728.386 | 10% 9.987.062172 9% 917.666214

Docencia y Ofros 2484408185 2% 984505576 152% 1.499.902.609
Total 111.453.718.920,53 100%  85736.970.142,87  30% 25.716.748.777,65

Fuente: MiRed IPS 2023- Subgerencia Financiera

6.12 Cartera Evento

A continuacion, se detalla la composicion de la cartera de evento, donde se evidencia
que el 68% de la cartera estd a cargo de EPS, el 25% a cargo de entes ferritoriales y
8% en aseguradoras SOAT. Con los entes territoriales, se encuentra en curso una
demanda contra la Gobernacién de Magdalena y Soledad. Frente al SOAT, la ADRES
se encuentra en proceso de contratacion de auditores para avanzar en la conciliacién
de cuentas.

En cuanto a la cartera negativa por vacunacion Covid-19, esta se debe a valores
anticipados girados por el FONDO NACIONAL DE GETION DE RIESGOS DE DESASTRE,
que se encuentran pendientes por facturacion, esperando las instrucciones de la
misma entidad.

CONTRATO jun-23 CONTRATO jun-23 %

Evento 71.749.836.438 — EPS 48.909.343.667 68%
En liquidacién 26.314.745.912 Entes Territoriales 18.101.560.256 25%
Capita 10.904.728.386 SOAT 4.470.951.038 6%
Docencia y Otros 2.484.408.185 Particulares 2.362.274.378 3%
Total " 111.453.718.921 Vacunacioén 29.228.790 0%

COVID-19 -2.123.521.692 -3%

Total " 71.749.836.438 100%

6.13 Cartera de EPS en Liquidacion

A corte junio 2023, se cuenta con una cartera de EPS en Liquidacion por el orden de
los 26.314 millones en el siguiente estado:
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Resumen procesos de liguidacion
Acreencia Gasto Administrativo
we | vonmcm |l | asmo [
RECLAMADAS P . ° . ADMINISTRATIVO
= Acreencia Acreencia Gasto % Rec GA
COMPARTA EPS 10.651.290.743 | 1.675.613.166 | 16%| 8.975.677.577 834.217.273 0 0%
SALUDVIDA EPS 5.681.104.452 | 5.679.509.506 | 100% 1.594.946 2.627.672.545 | 2.073.454.600 79%%
AMBUQ EPS 3.821.176.929 | 691.866.986 | 18%| 3.129.309.943 3.178.380.913 ol o%
COOMEVA EPS 1.940.744.989 | 435.295.799 | 22%| 1.505.669.179 10.638.784 8.890.713 |  84%
COMFACOR EPS 1.351.961.536 o| o0%| 1.351.961.536 0 ol o%
MEDIMAS EPS 772.236.925 o] o% 0 834.040 ol o%
EMDISALUD EPS 672.598.150 101.443.648 | 15% 571.154.502 13.431.064 0 0%
ECOOPSOS EPS 361.744.116 ol o% 0 0 ol o%
COMFAMILIAR EPS 291.274.765 3.408.741| 1%| 287.866.024 5.453.845 5.453.845| 100%
CONVIDA EPS 201.218.438 0 0% 0 0 0 0%
COMFAGUAJIRA 117.283.427 o] o% 0 13.436.051 ol o%
COMFACUNDI EPS 93.109.413 50.787.357 | 55% 42.322.056 0 0 0%
COMFANARINO EPS 85.796.639 o] o% 0 0 ol o%
COMFAHUILA EPS 36.379.405 0 0% 0 182.760 0 0%
CRUZ BLANCA EPS 27.928.443 ol o%w| 27.928443 0 ol o%
Total general 26.105.848.370 | 8.637.925.203 | 33%] 15.893.484.206 6.684.247.275 | 2.087.799.158 31%
Resumen Otros Procesos
SALDO DE
EPS
CARTERA
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE LA GUAIJIRA (Ley 550) 334.482.967
FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. 28.297.532
Total 362.780.499

6.14 Glosas

| Gran Total Empresas en Liquidacion (Reclamacién inicial) | 26.468.628.869 |

El porcentaje de glosas aceptadas en el Primer semestre 2023 fue del 1,7%, sobre la
facturacién total de cdpita (1.23%) y evento (2.21%). En cuanto al porcentaje de
aceptacion de glosas acumulado a corte 30 de junio 2023, ha sido del 2.45%,
manteniéndose inferior a la meta maxima permitida que es del 5%.
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Aceptacion de Glosas Acumulado
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Meta Mediciones — Tendencia

6.15 Recaudo

El comportamiento del nivel de recaudo durante el primer semestre 2023 aumenté un
33.59% en comparacion con el mismo periodo del ano anterior. Esto fue debido
principalmente al aumento en las ventas y por la gestion de cartera adicional que se
logré con la EPS Coosalud durante el | trimestre del ano 2023.

RECAUDO | Semestre 2023 | Semestre 2022 VARIACION

Total, Recaudo 132.399.019.408,55| 110.517.052.621,60 33,59%

Adicionalmente se mide el indicador de recaudo efectivo para la cobertura de costos
y gastos acumulados, obteniendo un 94.7%, indicando que, del total de costos y
gastos de la compania, se ha logrado conseguir los recursos para el cubrimiento del
94.7 de los costos y gastos, sobre una meta del 90%., como se muestra en la
siguiente grdfica:
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Sin embargo, analizando solo el primer semestre 2023, a modo de seguimiento del
riesgo de liquidez, la cobertura del recaudo promedio mensual de los costos y gastos

del | semestre 2023, ha permitido cubrir en promedio el 100% de los costos y gastos
del mes como se muestra en la siguiente grdfica.

150

Recaudo y cobertura mensual de costos y castos
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En cuanto al recaudo del total de ventas, la empresa ha logrado recaudar el 85% de
todas las ventas acumuladas realizadas de la empresa desde el inicio de la
operacién hasta junio 30 de 2023., como se muestra a continuacion:
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Grdfica: Relacion De Recaudos Efectivos Vs Las Ventas A Corte junio 2023.

Minimo Maximo Desviacion Promedio Rango Varianza Mediana

31.2% 85.4% 9.97 76.5% 54.2% 99.32 80.5%

Liquidez operacional

Feb 18

-8 Recaudo Efectivo de ERP acumulado

-+~ Total ingresos oper

contables

6.16 Gestion De Riegos

A . Consumo
Limite Superior Ao Consumo
q q Ponder Individua
TIPOLOGIA Indicador Apetito acién Resultado | de Pozn(;ize;t_ul:io
DE RIESGO (Tolerancia) Apetito
A B C D E F
Cartera » 180
dias 11.417.970.962 14.843.362.251 17,5% 2.191.912.206 19% 3,4%
EPS
Cartera » 180
dias
5.678.210.008 7.381.673.010 17,5% 7.051.494.549 124% 21,7%
Entes
Teritoriales
RIESGO DE
CREDITO | cqrterg > 180
70% dias
1.638.375.997 2.129.888.796 17,5% 3.984.520.997 100% 17,5%
OTROS
Cartera » 180
dias EPS | 9.630.908.817 12.520.181.462 17,5% 26.135.924.632 100% 17,5%
liquidacién
(oL RIesgo | 16.947.494.822 | 22.031.743.268 70% |37.171.940.178 | 100% 60%
Eficacia de o o o
RIESGO DE | Facturacion 20.061.669.406 44581.487.568 5% 31.007.241.466 100% 5%
LIQUIDEZ
20% [I'g'rg de caia| 807.628.830 ) 5% 1484241400 | 100% 5%
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A . Consumo
Limite Superior Ao Consumo
Indicador Apetito Por!qer Resultado Individua Ponderado
TIPOLOGIA acién | de 20231l
DE RIESGO (Tolerancia) Apetito
A B C D E F
Recaudo
promedio /CyG 20.559.731.105 19.477.639.994,18 10% 22.066.503.235 0% 0%
promedio A
R. Deuda
ﬂiﬁ%ﬁgg corriente  Activo 54% 5% 27% 0% 0%
corriente
10% Margenkbitda 11,00% indeterminado 5% 16,12% 0% 0%
TOTAL, CONSUMO DE APETITO 70%

Como se observa a continuacion, el consumo de apetito de riesgo financiero para el |

semestre 2023 se encuentra en nivel

medio con un consumo del

70% en

comparacion con el 62% de consumo del afo 2022. El aumento estuvo relacionado
con el consumo del apetito de riesgo de crédito por la cartera mayor a 180 dias de
otros servicios (SOAT, COVID) y empresas en liquidacion.

6.17 Riesgo de Liquidez

Eficacia de la facturacion: Este
indicador mide el impacto dentro del
apetfito de los riesgos de liquidez,
donde el nivel de glosas, devoluciones
y facturas pendientes por radicar
afectan la liquidez en el corto vy
mediano plazo de la compania para
atender los compromisos con los
grupos de inferés. El apetito de riesgo
estd definido como 1 mes promedio
de costos y gastos y la tolerancia 2
meses de costos y gastos. A corte junio
2023, se consumi6 el total del apetito,
contando con 31 mil millones en
facturacion pendiente  por radicar,
glosas y devoluciones vs 20.061
millones de costos y gastos promedio
definido como apetito. Sin embargo, el
resultado se encuentra dentro del
margen de folerancia permitido.

Flujo de Caja Libre: El flujo de caja
libre es una medida de la capacidad

que tiene la compania de generar
liguidez a partir del desarrollo de su
objeto social. Con corte a junio 2023, el
resultado fue de $1.484 millones, cifra
positiva pero inferior al apetito definido
con base en las proyecciones
esperadas de $2,807 millones de
pesos. Es por esto que se consume el
100% del apefito de riesgo. Este
resultado, es producto del aumento del
capital de trabajo, expresado en el
aumento de la cartera en comparacién
con el corte a diciembre 2022.

Recaudo promedio para cobertura de
costos y gastos: Este indicador permite
monitorear el riesgo de liquidez de la
compania, con el dnimo de conocer si
la organizaciéon ha podido cubrir sus
costos y gastos con el recaudo efectivo
obtenido. A Corte junio 2023, se logré
un recaudo promedio efectivo de
22.066 vs los costos promedio que han
sido 20.559. Igualmente se calculd el
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recaudo efectivo acumulado sobre el
total de costos y gastos acumulados,
obteniendo una razén del 94.7%. Hasta

6.18 Riesgo de Mercado:

Razén corriente: El indice de deuda a
activos es el indice de solvencia mds
bdsico, que mide el porcentaje de los
activos corrientes de una empresa que
se financia con deuda o con el pago
de obligaciones laborales, fiscales,
proveedores en el corto plazo. Un alto
nimero significa que la empresa
estd utilizando una mayor cantidad de
apalancamiento  financiero o con
proveedores.

Para junio 2023, el indicador asciende
a 27%, ubicandose por debajo del
apetito de riesgo del 54%, con lo que
su consumo es de 0% Esto
relacionado con el aumento del activo
corriente y conservacion del pasivo
promedio corriente.

Por ofro lado, MIRED IPS , aproveché el
aumento en las tasas de interés

7. GESTION DEL RIESGO

el momento se ha logrado mitigar el
riesgo de liquidez.

logrando aumentar los ingresos por
rendimientos  financieros, de los
recursos manejados en las cuentas de
ahorros, fondos de inversiéon. A corte
junio 2023, se obtuvieron 1.152
millones en rendimientos financieros
aprovechando el aumento de las tasas
de interés.

Margen Ebitda: El EBITDA indica el
resultado de la empresa sin considerar
aspectos de estructura, financieros ni
tributarios. Por tanto, indica el beneficio
o pérdida que genera un negocio por
si mismo con independencia de cémo
se haya financiado o c¢cémo se haya
estructurado., en el caso de MIRED IPS,
a junio 2023, el margen Ebitda
acumulado fue del 16.12% indicando
eficiencia y rentabilidad operativa, sin
embargo, generar consumo del apetito
de riesgo, que estd definido en el 11%.

MiRed Barranquilla IPS SAS fiene el compromiso con la mejora continua y la
excelencia en la prestacion de servicios de salud, al adoptar una visién proactiva y
sistemdtica de la gestion de riesgos, estamos asegurando un futuro més seguro y

exitoso para la entidad.

7.1 Descripcion Del Enfoque Y Marco
De Trabajo Para La Gestion De
Riesgos

La gestion de riesgos en MiRed
Barranquilla IPS SAS, se basa en un
enfoque integral y sistemdtico que

tiene como obijetivo identificar, evaluar
y mitigar los riesgos que puedan
afectar nuestras operaciones y la
calidad de la atencién que brindamos
a nuestros pacientes. Para lograrlo,
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hemos adoptado un marco de trabajo
sélido que guia nuestras acciones y
decisiones en relacién con la gestion
de riesgos. A continuacién, se presenta
una descripcion detallada de nuestro
enfoque y el marco de trabajo utilizado

7.2 Identificacion de Riesgos

e Fomentamos una cultura de reporte
abierta y transparente, donde los
miembros del personal estan
alenfados a informar  sobre
situaciones o eventos que puedan
representar un riesgo potencial.

e Realizamos evaluaciones
periédicas de riesgos en todos los
procesos de la institucion,
involucrando a equipos
multidisciplinarios para aseguramos
de que se consideren diversas
perspectivas.

7.3 Evaluacion de Riesgos

Utilizamos una matriz de evaluacion
de riesgos que considera tanto la
probabilidad como el impacto de cada
riesgo identificado. Esto nos permite
priorizar los riesgos en funcién de su
gravedad y potencial impacto en
nuestras operaciones y pacientes.

Colaboramos  estrechamente  con
expertos internos que son los lideres

de los procesos, para realizar
evaluaciones mds detfalladas y
precisas.

7.4 Estrategias de Mitigacion
Desarrollamos  planes de  accién
especificos para abordar cada riesgo
identificado. Estos planes incluyen
medidas concretas para reducir la
probabilidad de que el riesgo ocurra y
minimizar su impacto si llega a
materializarse.

Asignamos responsabilidades claras a
individuos o equipos para la
implementacién de las estrategias de

mitigacion y establecemos plazos
realistas para su ejecucion.

7.5Monitoreo y Seguimiento
Implementamos  un  sistema  de
monitoreo continuo para evaluar la
efectividad de las estrategias de
mitigacion y realizar ajustes segun sea
necesario.

Establecemos indicadores clave de
rendimiento  relacionados con la
gestion de riesgos 'y revisamos
regularmente los datos para identificar
tendencias y dreas que requieran
atencién adicional.

7.6 Integracion en la Toma de
Decisiones

Incorporamos la gestion de riesgos en
todos los niveles de la toma de
decisiones, desde la planificacion
estratégica hasta la gestion diaria. Los
riesgos identificados influyen en las
prioridades y enfoques de nuestras
acciones.

Nuestro enfoque y marco de trabajo se
fundamentan en las mejores prdcticas
de gestion de riesgos en el sector de la
salud y se adaptan especificamente a
las necesidades y caracteristicas de
MiRed Barranquilla IPS SAS. Esta
metodologia nos permite ser proactivos
en la identificacion y mitigacion de
riesgos, lo que contribuye directamente
a nuestra capacidad para brindar una
atencion de alta calidad y segura a
nuestros pacientes.

En resumen, este proceso guia a la
organizacion a través de la
identificacion temprana de posibles
riesgos, la evaluacion de su gravedad
y la implementacion de acciones para
reducir su impacto. La gestion de
riesgos es un proceso ciclico vy
continuo, ya que los riesgos pueden

49 de 61




NiRed NFORME DE GESTION

nnnnnnnnnnnn

cambiar con el tiempo debido a elementos clave en la gestion exitosa
factores internos o extenos. La de riesgos.
adaptaciéon y mejora constante son

Evolucion de la gestion del riesgo durante el primer semestre del afio 2023

@®Gestion del Talento Humano
@Gestion de la Atencidn en Interna..

3
7 (1%)(1%) ®Gestion de la Atencidn en Cirugia

10 (2%) 68 (14%) &
10 (2%)
12 (3%)

®Gestion del Ambiente Fisico
Gestidn de la MejoraC
Servicio Farmacéutico

19 (4%) °

@Gestion de las TIC

19 (4%) @Gestion Gerencial
o,
65 (14%) @®Gestidn Financiera
®Gestion de 1la Atencién en Urgencia
23 (5%)
® Infecciones
®Gestion de la Evaluacion
26 (5%) ®Referencia y Contrarreferencia
43 (9%) DUCL Adulto
®Gestion de la Informacidn y vigil.
26 (5%)

Enfermeria

®Gestion Juridica
34 (7%) 43 (9%) . .
®Gestion de la Atencion en Consult..

40 (8%)

®Laboratorio Clinico

Al inicio del semestre del afio 2023, contdbamos con 477 riesgos, como podemos
observar la grdfica anterior, no se contaban con las causas generadoras de los
riesgos, los indicadores, los controles y los planes de accién, en lo corrido de este
primer semestre contamos con un avance y es asi como podemos evidenciar en la
siguiente imagen:
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3 (1%
4(2%)
4 (2%)
4 (2%)
5 (2%)
5(2%)
6(2%)

8 (3%)

8 (3%)

8 (3%)

10 (4%)

CONTROLES 10 (4%)

EVALUADOS

323

La identificacion de los riesgos en 33
procesos y/o subprocesos en MiRed
Barranquilla IPS SAS, se unificaron los
riesgos quedando un fotal 252 riesgos,
se eliminaron riesgos duplicados y se
redireccionaron a otros  procesos,
porque no estaban dentro de alcance
de estos y no cumplian con la
estructura de alto nivel para la
descripcion de los riesgos. También se
identificaron 251 causas generadoras
de riesgos, 227 indicadores claves de
rendimiento  relacionados con la
gestion de riesgos para identificar
tendencias y dreas que requieran
atencion adicional , también se
realizaron 347 controles para reducir o

2 1
Xw,)(O%) 23 (9%)

22 (9%) @Gestion de la Atencidn en Urgencia

18 (7%) Gestion de la MejoraC

18 (7%)

@Gestion de la Atencion en Cirugia

RIESGOS SIN
CAUSAS

@Gestion de las TIC

®Gestion del Ambiente Fisico

@Gestion de la Atencidn en Interna.

@®CGestion del Talento Humano

RIESGOS SIN
INDICADORES

25

@ Infecciones

@servicio Farmacéutico

22 (9%) ®Referencia y Contrarreferencia

Sicof

@ Gestion Juridica

RIESGOS SIN
CONTROLES

®seguridad del Paciente

18 (7%) SUCI Adulto

Sarlaft

®Gestion de la Informacién y vigil.

Enfermeria

24

®Gestion de las comunicaciones

®Laboratorio Clinico

mitigar la probabilidad de que un
riesgo se materialice o para mitigar su
impacto si llegara a ocurir, se
evaluaron 323  controles  para
asegurarse  que  los  confroles
implementados sean efectivos y estén
cumpliendo su propésito de mitigar o
reducir los riesgos identificados para
los riesgos identificados.

Asimismo, se establecieron 582
actividades, con el propésito de
implementar medidas especificas y
efectivas para mitigar o gestionar los
riesgos identificados. Estos planes son
esenciales para llevar a cabo las
estrategias de control disenadas en el
proceso de gestion del riesgo

Estado de la gestion de riesgo al 30 de junio de 2023
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RIESGOS |[INDICADORES CONTROLES
PROCESOS RIESGO CAUSAS SIN DE LOS mEDSIg:; O;IE'; DE LOS
CAUSAS RIESGOS RIESGOS
Gestion de la Atencion
_— 23
en Cirugia
Infecciones 18
Gestion de la Atencion 18
en Internacién
Gestién de las TIC 22
Gestion del Talento
18
Humano
Gestion de la Atencién
: 18
en Urgencia
Referencia'y 10
Contrarreferencia
Seguridad y Salud en el
. 3
Trabajo
Seguridad del Paciente 8
UCI Adulto 8
Gestién de la MejoraC 5
Enfermeria 4
Sarlaft 6
Experiencia del Usuario 2
Docencia-Investigacién 2
Transfusién sanguinea 2
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y 2
GERENCIA
Pediatria 1
Atencién del Parto 1
Apoyo de Imagenes 1
Diagnésticas
Gestion Financiera 1
Servicio Farmacéutico 16
Sicof 10 8 2
Laboratorio Clinico 4
Nutricion 4 3 1
Gestion del Ambiente
- 22
Fisico
Gestion de las 4
comunicaciones
Gestion de Bienes y 2
Servicios
Cartera 1
Gestién Juridica 8
Gestion de la Atencién 3
en Consulta Externa
Gestion dela
'"f\;’ rmacién y 5 4 1 4 1
igilancia
Epidemiolégica
TOTAL 252 251 [ 1 227 [ 25 347

RIESGOS
SIN
CONTROLES

0

CONTROLES [ ACTIVIDADES{ CONTROLES

CONTROLES

SIN
EVALUADOS EVALUAR
15 1
5 1
35 10
4 1
323 24

PLANES DE
ACCION

582

SIN
ACTIVIDADES

Como observamos en la tabla anterior adn se encuentra por establecer: Una (1)
causa de los riesgos, 25 riesgos que adn no se le han asociado indicadores, 24
controles que aun no se ha evaluado y 7 controles sin planes de accién; estas
actividades quedaran a desarrollar en el siguiente trimestre.
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8. COORDINACION DE PROYECTOS ESPECIALES

Desde el mes de mayo del 2022 MiRed cuenta con una coordinacién de proyectos
esto con el fin de estructurar las ideas de apertura de nuevos servicios que pudieran
generar nuevas unidades de negocio, desde su planeaciéon, formulacién, seguimiento
y evaluaciéon financiera y técnica que faciliten la toma de decisiones de la gerenciq,
basados sobre todo en las necesidades evidenciadas en la entidad y alineados con
su plataforma estratégica.

8.1 Proyectos En Formulacién A Corte De Junio 2023

A corte del mes de junio se cuenta con 4 proyectos en formulacién en los siguientes
estados

B

l i
4 '

-

Grdfica N°. Estado De Proyectos En Formulacion Corte Junio 2023

MiRed Dona Vida

gl=aeliejei=aj(<c)

Clinica de heridas

Torre de
Laparoscopia

.

1. Definicién de
alto nivel

2. Marco
Logico

3. Modelo de
Negocio/
Documento
técnico

4. Modelo

Financiero

5. Presentacion
para Comité

— @
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Proyecto 1: Mi Red Dona Vida

El objetivo de este proyecto es el de Implementar el programa MiRed Dona Vida
en convenio con Colombiana de Trasplantes, con el fin de incrementar el nimero
de donantes efectivos con fines de trasplantes, se encuentra en etapa dos

Proyecto 2: Pie Diabético — Mi Pie

Objetivo: Construir un programa de intervencion oportuna y multidisciplinaria en
todas las fases de atencion (Prevencion, identificacion del riesgo, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion) en pacientes con diagnéstico de pie diabético.

Se encuentra en fase 4 costear la ruta y sus insumos para la construccion del
modelo financiero.

Proyecto 3: Clinica de Heridas — Mi Piel

Objetivo: Implementar una clinica de heridas con sus rutas, guias y protocolos
estandarizados, ademads con dreas estipuladas para realizar los procedimientos
necesarios en las sedes CUD adelita de Char, Camino Salud metropolitana,
Hospital de Barranquilla y Camino Suroccidente.

Se encuentra en fase 4 costear la ruta y sus insumos para la construccion del
modelo financiero.

Proyecto 4: Torre de Cirugia Video asistida
Objetivo: Aumentar el nivel de complejidad de cirugias en el CUD Adelita de Char

a fravés de una torre de cirugia video asistida. Este proyecto se encuentra en fase
tres documentos técnicos.

8.2 Proyectos En Ejecucion A Corte De junio 2023

Proyecto 5 Mi Corazén “falla Cardiaca”

Este proyecto tiene como alcance construir una Ruta de atencién al paciente con
insuficiencia cardiaca crénica, que permita la atencién y seguimiento oportuno,
asi, como la habilitacion de un Hospital dia que le brinde al paciente
intervenciones médicas fuera de una internacién.
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Grdfica Ficha de seguimiento a ejecucion Mi Corazén. Junio 2023

100%
80%
60%
40%
20%

0%

= «@= Planeado

#== Ejecutado

13% _ _ =
—

MAY JUN

17% 24%

13% 19%

Proyecto 6 Plan Padrino

-
R L
-
o
4
e
JuL AGO SEP ocT NOV
59% 69% 81% 89% 100%

INDICADORES DEL PROYECTO
- Nivel de
o
% Ejecutado % Indlge .de Cumplimiento de
Planeado | Cumplimiento . -
Ejecucién
19% 24% 79,16% Medio

Objetivo: reducir la mortalidad materna perinatal en las instituciones
especializadas en riesgo obstétrico en Barranquilla, este proyecto tiene unos
hitos los cuales serdn de referencia en la ejecucién del proyecto:

NookrwN—

Ficha de indicadores
Propuesta de portafolio plan padrino
Ruta de atencién integral del plan padrino

Adquisicion de recursos fisicos, dotacién y talento humano
Formar y capacitar al personal
Generacion de Historia clinica entre todas las sedes apadrinadas
Andlisis de indicadores

El proyecto ya cuenta con el hito “Formar y capacitar al personal” la cual finalizo
el dia 17/06/2023. Asimismo, se encuentra en ejecucion la actividad: “Elaborar
guias, protocolos, ruta de atencién y procedimientos para la atencién integral en

salud materna y peri

natal.
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Grdfica Ficha De Seguimiento A Ejecucion Plan Padrino. Junio 2023

100%

AVANCE GENERAL DEL PROYECTO
80%

60% ae=" ®
40% —————————— _Av
—
20%
0%
MAY JUNIO
= =@- = Planeado 33% 63%
=—t— Fjecutado 29% 42%

INDICADORES DEL PROYECTO
. Nivel de
o,
% Ejecutado i Indlge .de Cumplimiento de
Planeado Cumplimiento - L.
Ejecucion
42% 63% 66,6% Medio

8.3 Proyecto Terminado Primer semestre 2023
Proyecto de unidad de Gastroenterologia y Endoscopia

Asimismo, el dia 28 de abril de 2023 se realiza lanzamiento de la nueva unidad
de procedimientos endoscépicos teniendo como participantes a personal de
subgerencia y gerencia de MiRed IPS , Gerentes de EPS y secretario de salud. Se
da a conocer en redes la nueva unidad en MiRed IPS y se presenta a las
principales EPS contratadas el espacio fisico donde se presta el nuevo servicio.

9. SUBGERENCIA TIC

Una de las principales iniciativas
en las que se ha trabajado
durante este semestre ha sido la
creacion de procedimientos 'y
politicas para la gestion eficiente
de los recursos tecnolégicos.
Ademds, se han desarrollado
nuevas utilidades y aplicaciones
que han contribuido a mejorar la
automatizacién de los procesos y
la interoperabilidad de los
sistemas.

En el primer semestre de este
aho se culmina con la
implementacién de la zona wifi
piloto en el camino Adelita de
Char que tiene como objetivo
poder brindar acceso de manera
controlada a internet a nuestros
pacientes y familiares, en fotal se
instalaron 26 access point que
cubren el drea de: Quiréfanos,
Transbordo, CGREF, Sala _de
espera segundo piso, Area
administrativa, Hospitalizacion
Pediatria 2, Hospitalizacion
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Pediatria , Medicina interna 2,
Medicina interna 1,  Lobby,
Trasbordo 2, Auditorio, Sala de
espera primer piso, todas la UCI.

9.1 MIREDIPS DATA DRIVEN

Implementacién del gobierno de
datos en la institucion, se define
el cronograma de actividades y
plan de ejecucion del proyecto
enfocdndonos en la primera fase
en un curso de gestion de datos
y analitica que nos lleve a dar
competencias a los infegrantes
del equipo

Avance del proyecto

Fase 1 Avances del 73% se
estima terminar en diciembre del
2023

Fase 2 Avances del 63% se
estima terminar en febrero del
2024

e Desarrollo ENDPOINT con el
objetivo de consultar la
informaciéon de dfiliados y
validar sus derechos en
tiempo real. Esta
funcionalidad  facilita el
acceso a datos actualizados
y precisos, estado terminado
100%.

e Digitaron TRIAGE, se ha
desarrollado una plataforma
web que permite a los

Este proyecto estd en un 90% de
avances, se estdn haciendo
pruebas de estabilidad para
hacer entrega a lider del camino.

usuarios solicitar un ticket de
triage al momento de llegar
a solicitar la atencion de
urgencia, estado terminado
100%

e Desarrollo de interfaz cargue
resultados de citologia a
partir de los resultados
generados por el laboratorio
encargado de los resultados
de estos estudios
(CITISALUD), estado
terminado 100%

e App mensajeros Laboratorio,
se encuentra en proceso de
diseno herramienta  para
monitorear y capturar los
tiempos de gestion que se
manejan el proceso de envio
y recoleccién de muestras de
laboratorio 70% de avances.

e Producto Minimo Viable
alertas, plataforma  que
generara alertas a equipos
especificos inicialmente con
los resultados de
laboratorios parametrizados
65% de avances.
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PLANEACION Y DISENO

GOBIERNO
DE DATOS
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Fuente: DMBOK22017

9.2 Soporte Técnico

Se trabajaron una politica y seis procedimientos desde esta drea las cuales quedaron a disposicién de

la subgerencia de calidad para su aprobacién y posterior socializacion.

Adicionalmente se ejecutaron trabajos de:

1. Instalaciéon de comunicadores en las lineas de frente 45 de 90, esta actividad se encuentra en

el 50%.

2. Configuracién de los modem y equipos para los programas de salud en los colegios, actividad

completada en un 100%

3. Antivirus se instalan 1.200 licencias en toda la red acorde a lo adquirido, el cumplimiento de

esta actividad estd en un 100%

A la fecha no hemos tenido incidentes graves de seguridad informdtica.

4. Mantenimiento de equipos de comunicacién de conectividad (DIALNET) actividad que se
encuentra desarrollada por el proveedor en un 22% faltando 31 dispositivos.

9.3 Infraestructura Tecnologica

Ademds de trabajar en politicas y procedimientos del drea se lograron culminar las siguientes

actividades:

1. Validacién de consumo de servicios para la Interoperabilidad con NUEVA EPS

2. Implementacién de VPN para la conectividad remota al angiégrafo.

3. Ampliacién de unidades de almacenamiento en servidor de bases de datos
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9.4 Recomendaciones:

1. Contratacién de DBA para implementar plan de mantenimiento y reduccién de la base de
datos del HIS.

2. Implementar plan de continuidad del negocio.

3. Implementar plan piloto de zonas wifi con portal cautivo que nos permita conocer mds a
nuestra poblacién.

4. Fortalecer la seguridad de la informacién

5. Evaluar resultados de la implementacién del Digiturmno triage para llevarlo a otras sedes.

9.5 IMPLEMENTACION DIGITURNO

Tiempo solicitud de atencién CSB

Tiempo Solicitud tumo - Tiempo Realizacién Triage
Triage Il
25 25 25

25 Es notable la reduccién de mas del 70 % del tiempo de espera para la
20 valoracion de atencion de urgencias.

6 7 . . "
10 Se elimind el tiempo de espera para la asignacion del turno por parte
B del personal de admisiones. Evitando asi el encolamiento vy

aumentando la eficiencia en la atencién de los pacientes.

Minutos

TRIAGE I ‘ TRIAGE Il TRIAGE II

TRIAGE Il [TRIAGE Il TRIAGE Il TRIAGE NI TRIAGE I
Enero ‘ Febrero Marzo Abril Enero Febrero Marzo Abril
2021 2021 2021 2021 2023 2023 2023 2023
Triage Il
33 35 34
40 31

Se realiza la medicion desde el cuarto trimestre del
afio 2021 y los meses donde se implementd el
autogestionamiento del turno (Digiturno) que inicié
el mes de febrero 2023.

Minutos
"
5]
. ’
.m

° TRIAGE Il TRIAGE I TRIAGE I TRIAGE 1 TRIAGE I TRIAGE Il TRIAGE I TRIAGE Il
Enero Febrero Marzo Abril Enero Febrero Marzo Abril
”i“ed SOMOS 2021 2021 2021 2021 2023 2023 2023 2023
Red. A'TE




N;Red NFORME DE GESTION

AAAAAAAAAAA

PAGINA: 60 de 61

Tiempo total de la atencién de Urgencias CSB
Tiempo Asignacién Turno — Tiempo Abre Folio

Triage Il
55
60 2 38
PR ' 30 30 30
:
i TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE
Febrero Marzo Abr Mayo Junio Febrero Marzo Abr Mayo
2021 2021 2021 2021 2021 2023 2023 2023 2023 Triage Hi

la atencidn de urgencia.

Se realiza la medicién desde el tiempo 100 68 68 £2
de la asignacion del turno hasta el " 51 & 29
tiempo que el medico abre folio. Se 2 %
reduce un 15 % el tiempo de espera en 2 ' ' ' ' ' '
i TRIAGH TRIAGE TRIA TRIAGI TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE TRIAGE
Febrero Marzo unio Febrero Marzo Abr Mayo Junio

10. DOCENCIA E INVESTIGACION

En la actualidad MiRed cuenta con 22 convenios docencia asistencial con las
diferentes universidades del pais, dando asi espacio para la formacién de 4.179
estudiantes en donde el 77% corresponden a estudiantes de medicina el 9% en
auxiliares de enfermeria y 7% a enfermeria superior; dentro de estos convenios
también rotan estudiantes del drea técnica que apoyan las actividades en diferentes
dreas de la red.

11. HITOS MAS RELAVANTES EN ESTE ANO

Los Hitos mads relevantes en el aio han sido:

e Disminucién en la Morbimortalidad materna y perinatal.

e Continuamos avanzando en la sostenibilidad financiera de la empresa
o Cierre del primer ciclo de gestion del riesgo

e Presentacion a Certificacion 1SO 9001:2015

e Apertura de nuevos servicios

e Mortalidad materna cero primer semestre

e Disminucion de la MME

e Inicio de implementacién de equipo bdsicos de salud micro territorios

12. SISTEMA INFORMACION HOSPITALARIO
Se trabaja en politicas y procedimientos del drea y culmina la configuracion del
ambiente de pruebas para la implementacion de Dindmica WEB.
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Con el ambiente de pruebas instalado se logran realizar las pruebas de la plataforma
e identificar funcionalidades que no tiene el aplicativo y son indispensables para la
enfrada en productivo de esta version.

Se redlizan las respectivas solicitudes de desarrollo de estas funcionalidades al
proveedor del software, adicionalmente trabaja en:

1. Creacién de las historias clinica del drea de urgencia (Afencién inicial de
Urgencia, Evolucion, Respuesta de Interconsulta, Telemedicing, ajustes de
formulacion Web.

2. Test de rendimiento de Dindmica Gerencial Web: Modulo de Historia clinica
y facturacion.

En la version que se encuenira en actual funcionamiento (NET) se trabajé en lo
siguiente:

Creacion de Historia clinica: Registro de Ingreso de Oncologia

Creacion y ajusta de historia clinica: Atencién y/o traslado de pacientes
Creacion de historias clinica: Primera Infancia

Creacion de historia clinica: Infancia

Ajuste de historia clinica de: Atencién preconcepcional

Ajuste de Historia clinica: Curso de Matemidad y Paternidad

SOk LN~
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