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Carta )
de Presidencia

Apreciados, usuarios, proveedores, colaboradores, socios y demds interesados:

El 2023 fue un afio con grandes retos, no solo para la empresa sino para todo el
sistema de salud que actualmente enfrenta grandes cambios, mismos que han
impactado en la prestacién de los servicios de salud y que generan gran expectativa
frente a la sostenibilidad financiera del sistema de salud colombiano y la continuidad
del modelo que hasta hoy conocemos.

Desde COSMITET LTDA., hemos trabajado incansablemente por adaptarnos a las
nuevas exigencias del sector, impulsando mejoras permanentes que redunden en la
prestacién del servicio y la gestién de los riesgos en salud de nuestros usuarios y
partes interesadas.

El afio 2024 nos compromete a encontrar alternativas para la mejora continua que
nos permita seguir focalizando nuestros esfuerzos en alcanzar las metas de salud de
la poblacién, asi como mantener la calidad, seguridad y confianza que nuestros
usuarios, colaboradores, empresas, prestadores y proveedores han depositado. Esto
nos inspira a trabajar arduamente cada dia, a sumar en nuestra visiéon y alcanzar
nuestra misién, pero sobre todo a buscar nuevos rumbos para ofrecer bienestar y
lograr mantenernos en el sector como una opcién para la salud de los Colombianos.

A continuacién, les presento los logros, avances y acciones que hemos afrontado
como empresa y los resultados econémicos alcanzados.

Dionisio Manuel Alandete Herrera
Presidente y representante legal.
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NOSOTROS

Cummi’én de mum Internacionales THEM &

MEDICO EL BO

RESENA
HISTORICA

La Corporacién de Servicios Médicos

Internacionales Them y Cia Lida. es una
empresa de cardcter privado cuyo propdsito es
la prestacién de servicios médicos asistenciales
con un equipo humano y tecnolégico eficaz.
Cosmitet ha creado y ejecutado programas
especiales de salud basdndose en un sistema
de garantia de calidad, logrando consolidarse
y ganar reputacién positiva en el Sur-occidente
colombiano desde hace 26 anos. Cosmitet,
genera mds de 2.084 empleos directos y presta
servicios aproximadamente a 135.478
personas entre la poblacién del magisterio y
fondo pasivo. Actualmente cuenta con 9 sedes
propias y 33 sedes alquiladas, con una planta
de cargos acorde a las necesidades de la
organizacién y el mercado, teniendo presencia
en las regiones de: Valle, Cauca, Narifio, Eje
Cafetero y Bolivar.

CONSTITUCION

Bajo la matricula de 00743902, CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA, fue constituida en la ciudad de Bogoté DC,
Calle 64G 88A-88, en la notaria 48, el 16 octubre de
1.996. Inscrita el 28 de octubre de 1.996 bajo el
nimero 560.005 del libro IX, se constituyé la sociedad
comercial denominada: "COSMITET LTDA.", teniendo
su sede de operaciones en la ciudad de Cali
reconocida como la Clinica Rey David.
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MISION

En Cosmitet Lida. prestamos servicios de
salud para contribuir al bienestar y calidad
de vida de nuestros usuarios, a través de
una atencién humanizada con personal
competente y la tecnologia apropiada,
buscando la sostenibilidad empresarial y la
satistaccién de las partes interesadas.

VISION

Ser una institucién que brinda servicios
de salud a través de un modelo de
atencién integral, oportuno y seguro,
con eficiencia en los procesos,
apuntando al desarrollo sostenible, la
humanizacién y la gestidn

del conocimiento.

VALORES

=~ Actitud de servicio.

(:E) Sostenibilidad.

',,%"‘ Integridad.
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NUESTROS
OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Prestar una atencién integral en salud con
os recursos apropiados y humanizacién en
0S Servicios.

Mitigar los impactos ambientales
negativos derivados del desarrollo de
las actividades.

Promover entornos de trabajo
saludables y seguros.

Implementar prdcticas que contribuyan a lo
sostenibilidad empresarial y bienestar de las
partes interesadas.

Incrementar los niveles de satistaccién en pro de
una mejor experiencia de servicio.

Cumplir los requisitos legales aplicables y de la
organizacion.

Fomentar la mejora continua de los procesos del
Sistema de Gestidn Integrado.
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PROGRAMAS

DIRECCION SALUD

1.Distribucion de la Poblacion Afiliada a Cosmitet

Cosmitet Ltda gestiona el Aseguramiento a la poblacién afiliada a través de la Promocién y

Gestién del Riesgo en Salud, la Gestién Integral de Servicios y el Acompafamiento a los

Usuarios en las diferentes Sedes y en cada uno de los puntos de atencién donde proveemos

servicios a |
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Fuente: Poblacién Cosmitet Diciembre 2023 Dusoft
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet

PIRAMIDE POBLACIONAL COSMITET 2023
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La mayor densidad de la poblacién afiliada a Cosmitet se concentra en el rango de edades de 55 a 74 con un 69%, en

hombres con un 35% y en las mujeres con un 41% en el mismo rango de edad.

Informe de Gestidn
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CICLO DE VIDA

18-28 afios 29-59 afios 60 afios y més
12 a 17 afios Juventud Adultez Vejez
12.619
Adolescencia 9, 50.523 59.078
° 36% 42%
8575
6 a 11 anos 6%
Infancia
0-5 anos
D 5.583
rimera
. 4%
Infancia
3.007
2%

Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2023
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet

Teniendo en cuenta el andlisis de la pirdmide poblacional y la distribucién de los ciclos de vida
de nuestros afiliados, se vienen implementando diferentes estrategias e intervenciones que han
impactado gestionando el riesgo en salud de nuestra poblacién afiliada. Es asi, como uno de los
retos de COSMITET LTDA de acuerdo con sus funciones de aseguramiento, es la gestién del
riesgo en salud, determinado como uno de los objetivos estratégicos, instrumento que tiene como
propdsito anticiparse al padecimiento o complicacién de enfermedades y reducir los riesgos en la
salud de las personas, detectando precozmente las patologias para impedir, acortar o paliar su
evolucién y consecuencias, mejorando la calidad de salud de la poblacién, la experiencia de los
protegidos durante el proceso de atencién y la optimizacién de los recursos obteniendo mejores
resultados.

Infor




COSMITET SERVICIO HUMANIZADO EN SALUD:

Escucha y Gestiona:

Planes Iniciados en 2023 y a los que se dard continuidad en 2024

OBJETIVO ESTRATEGIA

CUIDARTE ES NUESTRA MISION

Se generaron modelos de atencién, gestién del riesgo y acceso oportuno a los servicios que
aseguran la cobertura integral de nuestros protegidos.

El Departamento de Epidemiologia de manera oportuna y permanente alerta sobre el
comportamiento de los indicadores, situacién y riesgos de la salud, lo que nos permite planear y
anteceder acciones efectivas y acordes a cada cohorte de enfermedades trazadoras y sobre los
ciclos de vida con enfoque diferencial en los diferentes territorios donde operamos.

GESTIONAR EL
RIESGO Y LA
ATENCION EN

SALUD DE LOS ALIADO DE VIDA

PROTEGID
OTEGIDOS Articular y Fortalecer una Red de Atencién Integral e Integrada para los pacientes alineados con el

Plan Decenal de Salud Pdblica, enmarcando la hoja de ruta que, con nuestros objetivos, metas y
las estrategias, orientados a la garantia a la salud, el bienestar integral y mantener y mejorar la
calidad de vida de las personas, con la articulacién permanente del cumplimiento de las RIAS con
el programa de promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico oportuno,
el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados de la vida.

CONTAR CON

UN ENFOQUE EN COSMITET RESUELVE

PROCESOS QUE . L :
Optimizar los Procesos Administrativos de Agendamiento y

PERMITA o . , . : , :

DESARROLLAR Autorizacién de Servicios Clinicos y Ambulatorios, basados en métodos de mejora y

LAS ACTIVIDADES :ce]:esi?dr:;:;o;esllieUmsc:t(;zric;oslo continua, que permita entregar respuestas oportunas, segin las

DE FORMA AGIL '

Y FLEXIBLE

CRECIENDO PARA EL USUARIO

Ampliando nuestros Centros de Atencién con la Apertura de la Sede de Especialistas y Medicina
Laboral.

Apertura de la Sede Sameco que amplia la cobertura a nuestros usuarios de Yumbo y del Norte de

FORTALECER LA la Ciudad de Call.

CAPACIDAD

INSTALADA COMPLEMENTANDO LA ATENCION EN SALUD

Desarrollando una Unidad Mévil de Atencién que permite Ampliar Cobertura a Municipios Lejanos
y/o Complementar nuestro Servicio de Salud en Campaiias Institucionales y territoriales para
Beneficio de nuestros Protegidos.

Gestionar el riesgo y la atencion en salud de los protegidos
1 ESTRATEGIA: CUIDARTE ES NUESTRA MISION

Para alcanzar el objetivo a través de nuestra estrategia, nos enmarcamos con el modelo integral de salud.

Informe de Gestién Pégina 1 3




Modelo Integral de Salud:

CARACTERIZACION
POBLACIONAL

Perfil epidemiolégico con
enfoque diferencial

Planeacién en Salud

Basada en Riegos

!

[ Priorizacion ]

Gestion del Riesgo
Perfil
Epidemiolégico

Cuenta de alto
Costo y cohortes
priorizadas

Indicadores de
resultado para toma
de decisiones

Eventos de interés
de salud publica

Estrategias de mejorar la
atencién centrada en el
riesgo individual

Optimizacién de los diferentes
tipos de servicios, recursos
humanos y financieros

Fuente: Realizacién propia

Direccién general de Salud - Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

Caracterizacion de la poblacion (CAPO)

El departamento de epidemiologia desarrollo el CAPO del Fondo Pasivo y del Magisterio bajo la
Resolucién 1536 de 2015, pilar para priorizar gestién del riesgo en salud de nuestros afiliados de
las patologias mds frecuentes y con mayor impacto de nuestros usuarios, generando estrategias de
mejora en la atencidén, optimizando servicios brindados, el recurso humano y financiero con
enfoque en la gestién del riesgo colectivo e individual.

Centralizacion de repositorio y analisis de datos

El departamento de epidemiologia de Cosmitet centralizé el repositorio de datos de toda nuestra
poblacién, con la cual se crearon tableros de control interactivos con oportunidad y calidad del
dato, lo que nos permitié mejorar la gestién del riesgo de los afiliados y la presentacién de
informes gerenciales de alta confiabilidad, llevando a una toma de decisiones més acertadas.

Informe de Gestién
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Se tienen socializados todos los tableros en la pdgina web de epidemiologia:

Tableros de control de afiliados a Cosmitet - Departamento de epidemiologia de Cosmitet

Reporte de Afiliados Cosmitet

Nos ayuda a la gestion
diferencial de actividades por
ciclo de vida y de territorios de
los afiliados.

Bandd § S4303
o —— T s
v _m-
Pl ——— i
. S
'.‘.::::- = .I-“ ~ ! kﬁ
et — o
il v
° [ Whpen]
Caracterizacion -1 IS - Y T
. s monma.. [ 4 e . .
poblacional =
Eventos de interés de
salud piiblica {EISF"'_I
Evmevlo dan | ros e Talusd Poblica EIEF
|- Dt LRl ESE 1 i b P O | wa
S — || — | _—
=== e e .
Eventos de el el e e = == ==
togepme | e | e o amans wpidemicibgica Covid. 1¥
° 2 e im (TENEN - _
Interes de |F - l.hd | L | _h 1 '''''' MMW}\
salud publica EEENEEAE

Humers de CAsEE LEgUn HETANS Fpelemeioges Sn

iy mm rl mm it

GO TR EUE

Permite ver el comportamiento de
las enfermedades de interes de
salud publica, con modelos
predictivos que nos ayudan a
proponer estategias de
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Permite saber que poblacion
menor esepramos, que majueres
y en que ferriotiros se
emabarazan para poder
asegurar desde su etapa
pregestacional y atencion de
parto y posterioa tencion a
nuestros nuevos ninos.
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Es relevante para Cosmitet saber
en que territorios y de que tipo
de violencia han sufrido nuesros
afiliados, ademas que
discapcidad tiene, por lo cual
nos cenframos en su aftencion
especial.

Informe de Gestién
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Tableros de control de dfiliados a Cosmitet - Departamento de epidemiologia de Cosmitet

Miodided Ambalatoria 202E 2023 @ COSMITE ima

Nuestra estrategia y priorizacion
de atencién a enfermedades
parte de nuestra morbilidad
atendida por lo cual es el que
nos dirige las acciones

m— encaminadas a mejorar la salud

i o BB ‘ s o B e de nuestros afiliados.

iE REil §5 WiG

Morbilidad

—— e —

Caracterizacion Q COSMIT
Enfermedad Renal Crénica (ERC) e

Una enfermedad trazadora para
Cosmitet y Colombia, seguimos
de cerca sus caracteristicas y
antecesoras para poder
gestionar sus complicaciones.

Enfermedad
Renal Crénica

Una enfermedad trazadora para
Cosmitet y Colombia, seguimos
de cerca sus caracteristicas y
gestionar sus complicaciones,
como ver la poblacién a riesgo y
evitar que se adquiera.

VIH

......

& covemra.

=) = Una enfermedad trazadora para
TN T Cosmitet y Colombia, seguimos
e de cerca su caracteristicas para
poder gestionar sus
complicaciones y asegurar un
fratamiento oportuno.

HEMOFILIA [[incazoaiy]

Pramide oe Pedlackin

Hemofilia

Afy

Céncer Una enfermedad trazadora para
Cosmitet y Colombia, seguimos
de cerca su caracteristicas para
poder gestionar sus
complicaciones y asegurar un
fratamiento oportuno como una

deteccién temprana.

Cancer
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7 /5 De la cadena fisiopatolégica de
| las causas, se desprenden
| nuestras estrategias para evitar
mortalidad por causas evitables.

Hambres

Mortalidad

[EC o

Fuente: Pagina de epidemiologia de Cosmitet
Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
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2. Estrategia: Aliado de Vida

Para alcanzar el objetivo a través de nuestra estrategia, nos enmarcamos con el modelo integral de

salud con énfasis en medicina familiar.

1.Busqueda Activa Institucional (BAl)

« Sapta semanalmente enfermedades que determinan la importancia de la gestién del riesgo de

nuestros afiliados relacionadas con:

Discapacidad

Eventos de interés de salud piblica (EISP)
Cuentas de alto costo (CAC)
Riesgo cerebro-cardiovascular-metabélico

Todas las enfermedades trazadoras

2. Boletin epidemiologico de salud publica

Se realizd y se socializé semestralmente con la tendencia y casos esperados con el fin de

fortalecer los programas de Promocién y Mantenimiento y la toma de decisiones en nuestros

afiliados.

Se crea el plan de contingencia para Cosmitet Ltda. por cada departamento y municipio donde

se opera y se incrementa la intensificacién de la vigilancia epidemiolégica para este evento.

B odetim O Evaiibon
dla Irlerés do el

r i Pdibslica (EFSP)
& noliflcaddn prisTer

e fra J020

Informe de Gestidn

:ﬁhﬂ‘“-q.:.__h £

~ PLAN DE CONTINGENCIA
_PARALA ATENCION DEL
DENGUE DE COSMITET

o

- 2023-2024

iln ol =aroe de s Cirpwler £ onperds be. G158 do mayo de 2530
weed aly g wl blnnbario de 3wl y Feodean e Semin

@ COSMITET o
Departamento de Epidemiologia de Cosmitet Ltda.
20 de diciembre de 2023
4 version
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3. Seguimiento Covid-19

Fortalecimiento del programa PRASS y vacunacién central del Covid-19, logrando una mejor
inmunidad de rebario.

Variacién de Sospechosos, pruebas y

pacientes Covid-19 2021-2022-2023

16000 14367
1 4000 13142
12000
8818
10000 7435
8000
5001
6000
3582
4000
2000 746 734 l 137
0
Sospechosos Pruebas Positivos

m2021 m2022 w2023

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Covid-19 afiliados Cosmitet
Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

4. Caracterizacion de Cuentas de Alto Costo (CAC)

la caracterizacién de las Cuentas de alto costo es un pilar fundamental del sistema de gestién

integral del riesgo, permitiendo el seguimiento de la poblacién y realizacién de las actividades que
requieren.

\ITET
BUGA
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Enfermedad Rendl
Regién 2: 9035
Regién @: 83/8
Fonde Pasive: 8517

Alritis Cancer
Regién 2: 454 Regién 2: 2572
Regién @: 445 Regidn 9: 2102

Fondo Pasive: 148 Fondo Pasiva: 7364

Huerfanas Hepatitis C
Mag. Regién 2: 175 Regién 2: 14
Mag. Regién 7:106 Regién §: 2
Fondeo Pasive: 35

Fondo Pasivo: 1

VIH
Regign 2: 245
Regién %: 179

Fondo Pasiva: 21

Fuente: Tableros de control de epidemiologia
Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
5. Actividades de Promocion y Mantenimiento de la salud

Por el afio 2023, el drea de Promocién y Mantenimiento de la Salud implementé las siguientes
estrategias para aumentar las metas programadas y, de igual manera, lograr el acercamiento
con el usuario:

1.Jornadas de vacunacién
Se realizaron todos los meses jornadas de vacunacién en los diferentes municipios
Un promedio de 5 actividades mes

Cobertura de Vacunacion

Regidon 9 Fondo Pasivo

89% 61%

COBERTURA DE VACUNACION

Informe de Gestidn Pégind 1 9
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2. Jornadas de Educacion

Se realizaron actividades extramurales con el objetivo de mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud individuales y colectivos de Promocién y Mantenimiento de la salud, por
ejemplo, Salud sexual y Reproductiva, Conocer el riesgo Cardio metabélico,
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3. COSMITET EDUCA

Durante este afio se generaron diferentes piezas educativas con el fin de influir en las actitudes de
las personas y colectivas en sus hdbitos de vida saludable, Involucrando al usuario en su cuidado y

de su familia.

—

4. Con lo anteriormente descrito, se lograron las siguientes coberturas:

Coberturas por cursos de vida:

Informe de Gestidn

Primera Infancia Juventud
Plan de Atencién| 2022 2023 Plan de Atencion | 2022 2023
Regién 2 46% 60% |~ T :
— T 1 @ TAamA 444 WSS . ____ Regién 2 63% 66%
Region 9 95% 95% : - -
Fondo pasivo 3% 40% Lafle A ad:
Fondo pasivo 63% 63%
Infancia Adultez
Plan de Atenciéon, 2022 2023 - ___|Plan de Atencién| 2022 2023
Saom 2 U o Regién 2 42% | 45%
Region @ /8% /8%
Fondo pasivo | 63% 63% Regidn 7 7% 78%
Fondo pasivo 3% 49%
Adolescencia Vejez
Plan de Atencién| 2022 2023 Plan de Atenciéon | 2022 2023
Regién 2 46% 55% Regién 2 56% 58%
Regién 9 67 % 69% Regién 9 73% 81%
Fondo pasivo 3% 68% Fondo pasivo 52% 54%
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3. ESTRATEGIA: COSMITET RESUELVE

Optimizar los Procesos Administrativos de Agendamiento y Autorizacién de Servicios Clinicos y
Ambulatorios, mejorando la experiencia de usuario.

CONSULTA EXTERNA COSMITET

Teniendo en cuenta la necesidad del servicio durante la vigencia del contrato, el direccionamiento

primario es la Red Principal; sin embargo, fue necesaria la activacién de la Red Externa cuando fue
requerido por la Alta Demanda de Servicios.

Se lograron las Metas Propuestas para 2023 en los Indicadores de Consulta Externa, mejorando
con respecto al afio 2022 y llevando la curva de tendencia esperada para cada item: La
oportunidad de Asignacién para Citas en Medicina General y Especializada tuvo una disminucién
del 40% en 2023 con respecto al afio inmediatamente anterior (2022).

CONSULTA 2023

MEDICINA GENERAL
Magisterio Region 2: 272221 ~~~~~~~~~~==-=-= L ___ CIRUGIA GENERAL

Magisterio Region 9: 215364
Fondo pasivo: 7368

|
|
| |
L e mm === ' Magisterio Region 2: 9929
[ —— Magisterio Region 9: 2058

Fondo pasivo: 827
ODONTOLOGIA = W

. ORTOPEDIA

Magisterio Region 2: 9929
Magisterio Region 9: 7289

Fondo pasivo: 2035

Magisterio Region 2: 42438
Magisterio Region 9: 33745
Fondo pasivo: 7230

MEDICINA INTERNA- - - - __.

Magisterio region 2: 14042
Magisterior Region 9: 11303

Resul

Fondo pasivo 4513 ~.. 2023 .~ DERMATOLOGIA
PEDIATRIA ----------
Magisterio region 2: 3367 Magisterio Region 2: 5669
Magisterior Region 9: 3671 GINECOLOGIA'Y OTORRINO Magisterio Region 9: 6690
Fondo pasivo 128 OBSTETRICIA e Fondo pasivo 1014
agisterio Region2:
Magisterio region 2: 7889 Magisterio Region 9: 6149
Magisterior Region 9: 8207 Fondo pasivo 856

Fondo pasivo 661

Fuente: RIPS 2023 Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
Dusoft Cosmitet
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Central de Agendas Médicas

Por medio del proceso Agendamiento Nacional permitié agilizar la asignacién de las citas
mejorando la experiencia del usuario

Frecuencia de uso Fondo Pasivo 2022-2023
7,00

6,00

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0.00 L] o

Medicina | Odontologi L Ginec:ol_ogi Medicina Cir.ugic: . Otorrinolar | Dermatolo
General  a Generd Pediatria a Interna General Ortopedia ingelogia gia

m Aro 2022 46,37 0,56 0,01 0,05 0,39 0,07 0,19 0,12 0,11

m Aro 2023 5,68 0,56 0,01 0,05 0,35 0,06 0,16 0,07 0,08

Fuente: RIPS 2022 - 2023 Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
Dusoft Cosmitet

Frecuencia de uso Magisterio Regién 2 2022-2023
400
3,50

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

Medicina Odontolog Pediatria Ginecolog Medicina = Cirugia

Ctorrinola  Dermatolo

General ia Generd ia Interna | General Ortopedia ringologia gia
mARc 2022 4,00 0,59 0,06 0,13 0,21 0,06 0,15 0,06 0,06
mARc 2023 3,26 0,51 0,04 0,09 0,17 0,05 0,12 0,07 0,07

Fuente: RIPS 2022 - 2023 Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
Dusoft Cosmitet

Frecuencia de uso Magisterio Region 9 2022-2023
4,50

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

Medicina Odontolog Podidtric Ginecolog Medicina = Cirugia

Ctoerrinola  Dermatolo

General ia Generd ia Interna = General Ortopedia ringologia  gia
mAfc 2022 4,16 0,64 0,05 0,14 0,19 0,05 0,17 0,10 0,11
m Ao 2023 4,08 0,66 0,07 0,16 0,21 0,04 0,14 0,12 0,13

Fuente: RIPS 2022 - 2023 Departamento de Epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
Dusoft Cosmitet
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En cuanto a Indicadores de Gestién Médica; se tiene una Productividad y Capacidad Resolutiva de
los Médicos descrita asi:

e Productividad de Medicina Especializada: Pasando de un Promedio en 2022 del 77% a 96,3%
en 2023. Es la mejora de Oportunidad y Atencién de Pacientes en Consulta:

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet

e Productividad de Medicina General: Pasando de un Promedio en 2022 del 85,7% a 93,3% en
2023. . Es la mejora de Oportunidad y Atencién de Pacientes en Consulta:

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet

« Con respecto a la Resolutividad de los Médicos en 2023 se midié con el Indicador de
reconsulta, donde se verificaba cuantos pacientes regresaban a consulta por la misma causa:

En 2022 fue en promedio el 13,6% mientras que en 2023 fue del 9,3 %.
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2022

2023

0,0%

RESOLUTIVIDAD POR
DISMINUCION DE
RECONSULTA

B

N, 13,6

, 3%

20% 40% 6,0% 80% 10,0%

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet

12,0% 14,0% 16,0%

« También se mide la Resolutividad con el nimero de Remisiones que hace cada Médico General

a Especialidades, donde se tiene un Promedio 2023 en remisiones a Especialistas del 25%. Es
decir; la Resolutividad 2023 es del 75%.

Informe de Gestidn
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REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA

En 2023 el Proceso de Referencia y Contrarreferencia, se centralizé para los démbitos Hospitalario
(Clinico) y Ambulatorio, generando un control de las Remisiones y de las Autorizaciones de
Servicios acorde a la pertinencia de las solicitudes recibidas.

Dentro del fortalecimiento del Area de Referencia es importante destacar la gestién de un Proceso
Estratégico Nacional que permitié garantizar Oportunidad y Respuesta ante la demanda de
Servicios y que se articula con los principales prestadores de la Red de la Regidn.

Referencia y Autorizaciones a Nivel Nacional debe ser visto como un apoyo a la gestién de cada
sede, generando seguimiento y alertando a cada responsable de la frecuencia y valor de sus
autorizaciones, para que hagan el ejercicio de controlar bajo criterios de Calidad, Pertinencia y
Costo de sus Sedes teniendo en cuenta un presupuesto mensual.

AREA REFERENCIA HOSPITALARIA (CLINICA): Ampliacién de Cobertura de Gestién desde Bolivar,

Eje Cafetero, Valle y Cauca.

2023’ El 99.9% de los pacientes de Cosmitet se atienden en la red contratada
por Cosmitet.

Cosmitet realiza contragtacion con Fundacion Valle gel Lih para pacientes
que requieren atencion en la alta complejidad.

Debido al Cierre de los servicios de Pediatna, Ginecologia, Uci Neonatal y
pediatng en CRD se establece ruta con el Hospital Universitano del Valle
pora la atencion de esta poblacion

Alcance de los Objetivos debido a la gestion que realiza la referencia
hospitalana.

Contrato de Oncologia bajo el Modelo del PGP para region 9 ( Armenig,
Fereira Y Manizales) lo que permite que no se frasiagden pacientes al Valle
y s& garantice la prestacion del servicio en su punto de atencion.

H®® @

Onentacion a los usuanos a traves de la inea del Call Center

Ampliacion de la cobertura en Bolivar - Cartagena a la poblacion Fondo
D yeiv
FQASIVO,

Remisiones: se evidencia aumento de los pacientes remitidos.

2022 1255 Solicitud de remisiones
2023 30%6 Soliciiud de remisiones

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet
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Total de pﬂciemes c:lﬂ:ephjdc:}s

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet

AREA REFERENCIA AMBULATORIA (AUTORIZACIONES): Se organizé Proceso Transversal para
Referencia a Nivel Nacional, en el que estén alineadas todas las Sedes.

Se ajustaron los Niveles de Autorizacién y Control de Frecuencias de acuerdo a los CUPS.

Se inicié Autorizacién de Servicios en Linea y se tiene Propuesta establecer esa Central con Apoyo
de Personal de Salud (Médico o Enfermera) para la verificacién de Pertinencia de los Servicios
Autorizados. También ampliar la atencién, no solo por Llinea telefénica sino por diferentes
plataformas del Sistema: Bésicamente es organizar un Modelo de Back Office que requiere de un
personal dedicado a recibir las solicitudes y dar respuesta oportuna con andlisis, autorizacién,
negacién o devolucién de las mismas.

El impacto esperado es mejorar la oportunidad de respuesta a las solicitudes de usuarios, optimizar
la pertinencia con el apoyo del Area Auditoria y disminuir progresivamente el nimero de usuarios
en Linea de Frente.

Gestién de Cirugias Radicadas y Gestionadas por Regiones, garantizando mayor porcentaje de
Realizacién y Cumplimiento.

Cirugias Region 02:

ANO 2023
Porcentaje de Realizacién de Cirugias radicadas: 89,7% (En 2022 era del 50%)

Autorizaciones a Proveedor Externo: 48,6% (Porcentaje de Impacto
Alto presentado por Situaciones Adversas en el Aio)
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Cirugias Region 02:

ESTADO DE SEGUIMIENTO A CIRUGIAS
AMBULATORIAS

M Cirugias realizadas en los
siguientes 60 dias del
ordenamiento

M Cirugias que superaron los 60
dias por causales atribuidas al
usuario

m Cirugias que superaron los 60
dias por causales administrativas

AUTORIZACIONES AMBULATORIAS GENERADAS EN 2023

EL NUmero de Autorizaciones en Cosmitet para 2023 fue de 3.544.606 Autorizaciones
Ambulatorias que se distribuyeron en los diferentes Niveles de Atencién.

Autorizaciones 2023

351.780

1'540.726

1'652.100

B Region 02 M Regién 09 MW Fondo pasivo

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet

El Mayor nimero de Autorizaciones estdn en Nivel T con un 60% (2.119.600), seguido de Nivel 2
con 36% (1.274.022) y finalizando con Nivel 3 en 4% (150.984).
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Autorizaciones 2023

150.984

2'119.600

1'274.022

B Autorizaciones MNivel | B Autorizaciones Mivel 2

B Autorizaciones MNivel 3

Autorizaciones 2023

B Autorizaciones Nivel | B Autorizaciones MNivel 2

B Autorizaciones Mivel 3

Fuente: Informes Dusoft Cosmitet

DIFICULTADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 2023

1. No reporte de RIPS a tiempo por parte de los prestadores.

2. Usuarios reacios al ingreso a los programas de Promocién y Mantenimiento a la realizacién
de procedimiento.

3.  No remisién por parte del médico a las actividades Promocién y Mantenimiento

ASPECTOS POR MEJORAR PARA EL ANO 2024

1. Fortalecer la articulacién con la red de prestadores.

2. Continuar con la participacién en campaiias de sensibilizacién y realizacién de actividades
de PyM.

3.  Fortalecer el seguimiento a los usuarios, a través de estrategias como recordatorio, mensajes

de texto, seguimiento a cohortes, piezas comunicativas y pendones.
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GESTION

ADMINISTRATIVA CRD

La gestién administrativa se encarga de utilizar eficaz y coordinadamente los recursos de la empresa
para lograr un mejor desempefio. Los objetivos para lograr en el dia a dia son:

Optimizar el presupuesto para servicios esenciales.

Asegurar la habilitacién de la infraestructura hospitalaria.

Supervisar politicas institucionales.

Fomentar una interaccién eficaz entre servicios de apoyo y asistenciales.

A continuacién, se describen los resultados de procesos ejecutados:

MANEJO PRESUPUESTO

TRAMITE GIRO DIARIO

Con el fin de garantizar el buen funcionamiento de la clinica se requiere una adecuada gestién del
gasto, por tanto, se realiza seguimiento a facturas de servicios como:

« Mantenimiento de equipos biomédicos y de infraestructura,

« Servicios de apoyo como alimentos, seguridad, lavanderia, limpieza, fumigacién y control de
vectores, suminisiro de oxigeno,

e Servicio de mensajeria y paqueteria, entre otros.

Estos gastos equivalen a aproximadamente el 49% del total tramitado mes a mes, mientras que los
trémites relacionados a obras, adecuaciones y mantenimiento locativo equivale un 31% y el gasto en
servicios pUblicos un 21%, para el afio 2023 se tramitaron facturas por valor total de
$12.861.925.361. Los meses en que se observa un incremento en los gastos son Junio
$1.371.613.719,88 y Diciembre $ 1.420.391.294,53, sin embargo, se observan incrementos en los
meses de agosto y septiembre relacionados a gastos incurridos en la gestién para garantizar el
levantamiento de la medida de seguridad impuesta por la secretaria de salud distrital.

lll'"

Aol
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GASTO CLINICA REY DAVID
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PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA

Para el afio 2023 se programaron 3 proyectos de obra como parte del plan de trabajo presentado de
“Infraestructura Humanizada” este con el fin de dar cumplimiento al objetivo de Asegurar la habilitacién
de la infraestructura hospitalaria, asi mismo damos cumplimiento a normatividad vigentey mejoramos la
imagen de la Clinica hacia nuestros usuarios, donde se logré dar cumplimiento y ejecutar el 98,82%
entregando en su totalidad el proyecto de adecuacién de los servicios de Urgencias y de Cirugia, y
cerrando el afio 2023 en el proyecto de Hospitalizacién con un porcentaje de avance del 70%.

PROYECTO SERVICIO DE URGENCIAS

El proceso de adecuaciones en el drea de urgencias se ejecuté en 6 meses y garantizo cumplir con el
criterio de habilitacién en infraestructura, donde se adecuo dos salas de observacién de pacientes de
aislamiento, 2 consultorios de triage, se mejoré las dreas y/o ambientes del servicio, se cambio el
cableado eléctrico mejorando la iluminacién y dando cumplimiento a norma retie, se amplio y mejoro el
flujo en la farmacia, en tre otras actividades, este proyecto estaba cotizado en $732.941.512 y su
costo total fue de $791.029.523, a continuacién se muestran fotos del antes y después del proyecto.
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DESPUES
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PROYECTO SERVICIO DE CIRUGIA
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GESTION ANUAL CLINICA REY DAVID.

Educacién constante a los usuarios sobre el uso

Aten d IMGS adecuado de los servicios de Urgencias Resoluciéon Aten d IMOS

40.945 = 5T 31.000

Consultas en Triage, Consultas en Triage,
QN de las cuales de las cuales

2 18.138 17.544

Requerian atencidn Requerian atencidn
por urgencias. por urgencias.

022

j
C 4
—
/ e
@
ANO 2023

Q

= Triage1 = Triage 2 Triage 3 Triage 4 = Triage5
= Triage 1 = Triage 2 Triage 3 Triage4 = Triage5

243 170
1.186 1.080

14.913 12.952

1.688

2.393

® &)

Clasificacién de Triage 2022
Clasificacién de Triage 2023

Capacidad Ingresos Promedio -
Instalada Promedio/mes Estancia Giro
Urgencias Observacion Cama

11 camillas Observacion
2 Camas aislamientos

6 Sillones Hidratacion 2023 - 2023 2022 - 2023

3 sillones Transicion

2 Triage 2022 - 2023
1 sala RCP
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Oportunidad en la consulta Oportunidad en la atencion

de urgencias Triage II. en Observacién
13 min - 12 min é 5h- 5h
2022 - 2023 Vi 2022 - 2023

Oportunidad en la atenciéon
en de Triage

As 23 min- 25 min

[ 2022 - 2023

Proporcion de reingresos

a la consulta de urgencias Incide.ncia de caic!as en
menor de 72 horas Pacientes atendidos

0,08%-  0,10% % 0,05%- 0,3%

‘_::I 2022 - 2023 S 2022 - 2023

7% - 97% 90% - 95%

93% - 96%

2022 - 2023 2022 - 2023 2022 - 2023
Adherencia a Adherencia a Protocolo Adherencia a Protocolo
Procedimiento de de Identificacion del de administracién segura

Triage paciente de medicamentos

Remodelacion de infraestructura Urgencias

2023

El servicio de Urgencias, inicia remodelacién de
Insfraestructura de Enero a Junio de 2023, tomando en
cuenta el bienestar de nuestros usuarios y sus
expectativas en el servicio.
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Infraestructura Urgencias 2022

El servicio de Urgencias finaliza su remodelacion en Junio de 2023, mejorando calidad en la atencién
para nuestros usuarios.
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CIRUGIA

Cirugias Cirugias

prograzrr(\);c;as aio ’ 3280 3 prograzrrcn)oécéas ano ’ 3752

Cirugias urgencias 3 Cirugias urgencias
afio 2022 b 984 afio 2023 P 818

CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

Cirugias ’ 85 Cirugias ’ 85

Cardiovasculares 2022 Cardiovasculares 2023

Cirugias Urolégicas 2022 ’ 163 Cirugias Urolégicas 2023 ’ 239

Neurocirugias 2022 ’ 73 Neurocirugias 2023

Cirugias de ortopedia y Cirugias de ortopedia y
traumatologia 2022 ’ 248 traumatologia 2023

CIRUGIA ALTA COMPLEJIDAD POR PROCEDIMIENTO

CIRUGIAS REALIZADAS ANO 2022 ANO 2023
LITOTRICIA 196 132
REEMPLAZO DE RODILLA 156 133
REEMPLAZO DE CADERA 77-74 77 74
REVASCULARIZACION 47 43

RESECCION DE TUMORES LINEA MEDIA

SUPRATENTORIAL Y/O RAQUIMEDULAR 22 L
CAMBIOS DE VALVULA AORTICA/MITRAL 21 8
NEUROCIRUGIA POR TRAUMA 20 18
RTU 19 11
‘NEFRECTOMIAS 6 11
‘PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 6 7
REEMPLAZOS DE HOMBRO 4-12 4 12

Informe de Gestidn
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HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL INDICADOR

ANO 2022 ANO 2023

Tasa De Mortalidad Después de
48 Horas

4
—

4
E—

7 %

97 %

97 %

By 13%

— 6%

Informe de Gestidn

Giro Cama

Promedio Estancia
Hospitalizacién

Tasa Reingreso De Pacientes
Hospitalizados

Tasa UPP Hospitaliacién

Porcentaje Ocupacion

Complicaciones
Accesos Vasculares

Adherencia Al Procedimiento
De Sonda Nasoyeyunal

Adherencia Al Procedimiento
De Sonda Vesical

Incidencia retiro accidental de
dispositivos hospitalizacion

Incidencia de f[ebitis
Hospitalizacién

4%

3 %
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"HOSPITALIZACION

ANO 2022 TOTAL INGRESOS POR SERVICIO ANO 2023

Cuarto Piso

1.628 1.690

Quinto Piso

1.561

Sexto Piso

N
o\
£\

1.079

Octavo Piso

Total Pacientes atendidos Afio 2022 4} . 54 5

Total Pacientes atendidos Ao 2023 4.39 II

Capacidad Instalada.

114 Camas distribuidas asi:

e 4 Camas aislamientos.

» 23 Unipersonales.

62 Bipersonales.

e 25 Camas en remodelacién
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Ano: 2022 2023

Ingresos en el afio
¥ 98 e 91
DN Ingresos Promedio/mes
3 — 3
Giro cama

® 58% === = 54%
39 Camas i Ocupacion

Promedio anual

% 6 o 6
Promedio estancia

COMPROMETIDOS CON LA
SEGURIDAD DE NUESTROS L
PACIENTES.

Dispensacién de medicamentos Regular Bueno || Excelente

I ——

Contencion racional de pacientes
Reglas administracién de medicamentos
Prevencién de caidas

Uso de carro de paro

Recibo y entrega de turno

Velocidad de infusiones

Prevenciéon de lesiones de piel

Identificacién de pacientes

Seguridad en la nutricién

Respuesta ante eas (caidas)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Resultados de mediciones de adherencia a practicas seguras 2023
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Disminucion de incidencia de lesiones por presion:

Disminucién significativa en la incidencia de lesiones
por presién en los pacientes atendidos en la UCI, se
continGan generando acciones preventivas en conjunto
con el Programa de Seguridad del paciente y el Comité
de piel sana de la unidad.

2023

84% 96%

Adherencia a Protocolo
De entrega de turno

‘ 91% \ 97%

Adherencia a Protocolo
Para la prevencion de caidas

82% 93%

Adherencia a Protocolo
Para la prevencion de lesiones
de piel

NOS ALISTAMOS PARA TENER UCI
DE PUERTAS ABIERTAS

Durante el afio 2023 se inicid este proyecto que consiste en
acercar mds a la familia en el proceso de atencién (tanto
presencial como virtualmente, en caso de tener familiares
fuera del pais, se cuenta con permisos para acompafiamiento
permanente, semipermanente, por horarios y acceso de 2 a 4
familiares segin los casos).

Nuestros objetivos se encaminan a:

Generar bienestar y satisfaccién con la atencién recibida.
Disminuir el stress tanto para el paciente como la familia.
Disminuir el riesgo de delirium.

Disminuir la incidencia de indicios de atencién insegura.
Nuestra meta para 2024 es iniciar la medicién de la
satisfaccién observada.

Informe de Gestidn

Incidencia acumulada por ano.

= 2020 = 2021 2022 = 2023
500

401

400

300

223

200

95

8% 35
3%

Sumatoria lesiones por presion aino.

100

0
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REHABILITACION DEL PACIENTE CRITICO

El equipo de rehabilitacién fisica en conjunto con la coordinacién médica de la UCI
iniciaron la prueba piloto para Movilizacién temprana del paciente critico.

La implementacién del programa de
movilizacién temprana en los pacientes
ingresados a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), trae consigo beneficios
importantes como la reduccién de

neumonias asociadas a ventilacién
mecdnica (NAYV) y debilidad adquirida en
UCI.

- ——

2023

‘ 491 \ ‘ 372 \

N° pacientes ventilados

N° dias en ventilacion
mecanica

FNMN

Promedio dias en ventilacion
mecanica
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BANCO DE SANGRE

Donantes

2022 p 3.601
@ > +540
El Banco de Sangre fue ] OO%

autosuficiente en todos los requerimientos
de hemocomponentes de los pacientes de
Clinica Rey David y abastecié a la clinica
Santa Sofia del Pacitico con:

] o ] 98hemocomponentes
e 75% 86%

[Ef;.‘ W 2022
- Cumplimiento de captacién de

J [ )
donantes efectivos.

Actualizacién del sistema de
control de calidad en el drea

de infecciosas Q uatt 5 gsl

Software de gestién estadistica - analitica
del control de calidad interno que permite
la comparacién de datos entre laboratorios
generando informes de grupos pares (Peer
Group) en tiempo real, que contribuye en
la estrategia de aseguramiento de la
calidad del laboratorio.

1.004 1.561_,,,,

2022
Ventas de hemocomponentes a

otros servicios transfusionales

Intercambio de hemocomponentes con
otros servicios transfusionales

737

Informe de Gestidn

Transfusiones

2022 P> 3.690 908 Pacientes

> -190

Con la adquisicién de la unidad mévil
dotada para la atencién de los donantes
en campanas extiramurales, se logré un
incremento en la captacién de donantes, ya
que facilité el ingreso a empresas e
instituciones, donde antes no era permitido

llegar sin una unidad mévil.
—=)

)+ 8 =+15%

Nuevos proveedores de
campanas

Celsia, Escuela de Policia Simén Bolivar de Tulug,
Imecol, Colgas, Patojito, Emcomunitel,
Supermercados (Mercamio y Grancolombia, Super
Inter), Tecnoplas, Suprapak, Ceniros comerciales
(Chipichape, Cosmocentro, Centenario, Santiago
Plaza), Pargues de municipios del Valle y Cauca |
Buenos Aires, Santander de Quilichao,
Buga,Candelaria, Florida, Sevilla, Yumbo, Jamund,
Vijes, Roldanillo, Palmira, Yumbo, San Pedro, Tulug,
Universidades (Unad, Antonio Narifio, Instituto

CEV), etc.
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IMAGENOLOGIA

El drea de imagenologia de Clinica Rey Daw

complejidad donde realizamos todos lo: nvenciondl
(Radiografias, ecografias general y vosculor tomografias y res
simples y contrastadas) adicional a ello, ofertamoa//serwuo /éle |
radiologia infervencionista y estudios baio sedacm;én AT —

_IQ’B

S ) o

Equipos Bioméclicos_

SSSSSSSSS

Rayos x portdtil A

3 Ecégratos.

Estudios realizados ano 2023: 48.032
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IMAGENOLOGIA

4.6115-

Resonancias Magnéticas
Estudios de Rmn simples y contrastadas a — W

' bulatorios v hospitalario. ]8555
usudarios dam UGOI’IOSY OSpICICII’IO . r_’?_]

b |

Rayos X convencional y portdtil

6 637 00 Equipo Rx convencional digital, que
o 1 permite ftoma de todos los estudios
Tomogroﬁ'os bdsicos en radiologia para usuarios

ambulatorios y hospitalarios.

Realizacién de estudios simples y
contrastados a usuarios ambulatorios y

hospitalarios. ] 4. 8f07
580 Ecogratias

Realizacién de todo tipo de ecografias para

. o o usuarios ambulatorios y hospitalario como lo

R0d|0|09|0 Intervencionista son Ginecoldgicas, cardiovascular, vascular,
articular, general y especializada (mama),

con 10 profesionales médicos radiélogos.

Contamos con dos radidlogos
intervencionistas, para la atencién de
usuarios ambulatorios y hospitalarios
en los procedimientos de alta
complejidad guiados por ecografia o
Tomografia.

Novedades 2023.

« Asignacién de citas para estudios de baja
complejidad, a través de las plataformas
virtuales call center y correo electrénico.

 Cargue a plataforma visor QPASA de los e el |
estudios realizados en el servicio con el fin codiaoy ver sus resitads
que el usuario pueda acceder a ellos a
través de QR en sus dispositivos moviles.

caballo-david-zapato

Salir Desactivar QR Cambiar QR
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HEMODINAMIA

En el afio 2023 se realizaron un total de 826 procedimientos.

2022 Electrofisiologia 2023

Cateterismo 2023

98 Procedimientos realizados 02

434 Procedimientos realizados 400

1V:\"4 2023 2022 Intervencionismo 2023

2 Implante de la vélvula 6 4 4 4 363 Neurointervencionismo y 126

aortica transcateter radiologia intervencionista

2022 Cateter 2022 Procedimiento 2023

207 Insercidn catéter de 29 117 Videodeglucién 131

hemodidlisis

196 Procedimientos endovasculares realizados en 2023

Ablacion de varices por radiofrecuencia 73
Oclusidn endovascular con espuma (ENOF) 8
Arteriografia de miembros inferiores 12
Reparacion endovascular de aneurisma 8

Arteriografias terapéuticas
Flebografia pélvica

Panagiografia diagnodstica
panagiografias terapéuticas

Diversor de flujo

panagiografia pediafrica

Aortograma mas arteriografia selectiva mesentérica superior
/ embolizacion de tumor abdominal

19
l

35
11

4
2
]

Insercion catéter de hemodidlisis 272

Informe de Gestidn

Procedimientos realizados en 2023

2

IVUS: Imagenologia coronaria ultrasonido intravascular
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LABORATORIO CLINICO

Procedimientos realizados

Ordenes de laboratorio Muestras Procesadas
132.839 2022 gl 4929 658 2022
% 112.455 2023 IE;U:E . 532.504 2023
Examenes de Laboratorio

COMPARATIVO DE PRUEBAS PROCESADAS EN
400000 LA CLINICA REY DAVID ANOS 2022 Y 2023

20220 202380

300000

200000

100000

Seguridad del Paciente Desde
Reactivovigilancia

Incidencia de hemocultivos contaminados 0,55% anual

Colaboradores

o2 S 232
Y 17 ) capacitados

- Actividades
‘ i—’ 7 educativas

Rondas de seguridad
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PROGRAMAS DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Continuamos con el fortalecimiento de nuestros 6 Programas institucionales de Seguridad del

Paciente de Clinica Rey David.
000 Programa de Programa de
Jny Seguridad del Paciente Reactivovigilancia

Programa para el uso seguro de

Programa para la prevencion y . T .
control de Infecciones asociadas Dispositivos Médicos y
Tecnovigilancia

a la atencion en salud.

Programa para el uso seguro
de Hemocomponentes y
Hemovigilancia

2022
52

11

Capacitaciones

Sensibilizaciones

Colaboradores
capacitados en
temas relacionados
a prdcticas seguras.

2.417 4.638

Rondas de seguridad
realizadas

2022 2023

184 @ 356
00 Programa de
m Seguridad del Paciente
Programa par:
1-1 Dispositivos Méd icos y
Tecnovigilancia
Programa de
Reactivovigilancia

Programa para la prevencion y
control de Infecciones asociadas
a la atencion en salud.

453

Totdl

1.189

Informe de Gestidn

[ Adherencia a prdcticas seguras ]

implementadas

2022

83%
84%

90%
92%
99%
1%
89%
87%
100%

100%

87%

Protocolo de higiene de manos:

2

B3]
il

pe

%@@‘

S

Técnica
Momentos

Manual de Bioseguridad

Protocolo de Aislamientos

Procedimiento de uso y
control de carro de paro

Protocolo de identificacién
segura de pacientes

Protocolo de prevencién
de caidas

Protocolo de prevencién de
lesiones por presidn

Protocolo de bienvenida y
educacién en autocuidado
a pacientes

Procedimiento de
transfusién de
hemocomponentes

Procedimiento de entrega y
recibo de turno enfermeria.

10 Correctos para la
administracién de
medicamentos.

2023

83%
87%

97%
92%
97%
93%
97%
88%
100%

100%

93%
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Principales indicadores de Seguridad del Paciente

000 Programa de
() Seguridad del Paciente

Lesiones de piel por presién.

500
400
300

200

100

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

NUmero de casos Incidencia anual

Lesiones por presion de dispositivo.

150 1,5%

100 1%

50 0.5%

2021 2022 2023 "792021 2022 2023

NUmero de casos Incidencia Anual

Caidas en pacientes atendidos.

0,7%
0.6%
0.5%
0.4%
0,3%

0,2%

2020 20212022 2023 2020 2021 2022 2023

NUmero de casos Incidencia Anual

Flebitis

500

400

300

200

100

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

NUmero de casos Incidencia Anual

Solicitud de repeticion de muesira sanguinea.

300
200

100

e et 2020 2021 2022 2023 Nuimero de casos Pc'lgina 53




Principales indicadores de Seguridad del Paciente

Tasa Global de infecciones.
[

5

control de Infecciones asociadas 3

‘ Programa para la prevencion y
@ a la atencion en salud.

2021 2022 2023

Tasa de Incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter, ITS-AC.

En la Tasa de Incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter, se observa un incremento gradual, sin
Por mil dias embargo en estos afios no se presenta una variacién en el nimero
de catéter  de casos significativa (12, 13y 13).
venoso El aumento en la tasa afio tras afio, esta relacionado por el
central. comportamiento del denominador de este indicador, que es el
nimero dias catéter y dado el descenso en el nimero de pacientes
con uso de este dispositivo, se presenta este aumento en la

2021 2022 2023 medicién.

Tasa de Incidencia de Infecciéon del Tracto Urinario Asociada a Catéter, ISTU-AC.

En revisidn de los casos de infeccién asociados a catéter urinario,
durante los afios 2021, 2022 y 2023, hubo incremento
Por mil dias  progresivo afio a afio (12,11 y 12), pese a esto se cumplié con
de sonda las metas establecidas por el comité de infecciones. Sin embargo
vesical. la tasa del indicador aumento, asociado a la disminucién de la
ocupacién de UCI, por tanto la disminucién de dias de sonda
vesical, conllevando a que el dato que corresponde a infecciones
2021 2022 2023 asociadas a catéter urinario aumente.

Tasa de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecdnico.

La tasa de incidencia de neumonia asociada a ventilacién
mecdnica es un indicador sensible al nimero de dias de uso del
ventilador para el afio 2023, se evidencia un incremento en la
Por mil dias  tgsa, asociado al descenso de los dias de uso del ventilador de
ventilador. 3455 en 2022 y 2214 2023. Sin embargo en numero de casos
de NAV no ha incrementado significativamente , presentdndose 1
caso para el afio 2022 y 2 para el 2023, este comportamiento
estd relacionado con la disminucién de camas UCIS para el afio

2023

2021 2022 2023

Incidencia de la Infeccién de Infecciones asociadas a procedimientos médico quirirgicos.

La incidencia de infecciones asociadas a procedimientos médico
quirdrgicos no presenta una variacién significativa entre el afio
2022 y 2023.La meta actual para este indicador es de 1%.

2022 2023
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RECONOCIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO DE PRACTICAS

SEGURAS

'

Asi se ve |a Durante el mes de Agosto de 2023, se llevé a cabo la
ol ‘ SEGURIDAD DEL premiacion ﬁel concurlso dl? Adherencm . Prdcticas |

PACIENTE Segurc:s realizado en la C inica Rey David d.urf:mte -

primes semestre del afio, que tiene como objetivo

fomentar y estimular la adherencia institucional a las
prdcticas seguras empleando la competitividad
positiva como estrategia, ademds de reconocer el
esfuerzo que realiza el personal asistencial por prestar
una atencion mds segura.

Reco”‘fd'f"ie“m _ | ; Nuestros gonodores fueron:
OF! f”’:Pl'mS'e”*O de g Servicios hospitalcgc\)s: -
racricas eguras \ A
Urgencias Partos  Hospitalizacién
ler lugar 2do Lugar 3er Lugar

Durante este evento también se realizé la
rendicién de cuentas de los programas de  Servicios Ambulatorios:

Seguridad del Paciente de primer (A
semestre y la entrega de informes de _ /\(
adherencia a prdcticas seguras. Laboratorio  Imagenologia

SEMANA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con el objetivo de fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente,

_) Estamos listos para celebrar nuestra aumentar la conciencia y promover las practicas seguras se llevo o
Sexla sertata de cabo la Sexta version de nuesira semana de Seguridad del
mﬁ%m Paciente.
Durante esta actividad se desarrollaron actividades lUdico-
:;!?":_T‘T* educativas en 14 temas relacionados y se logro impactar a
Chica Ry David 402 colaboradores y 228 Usuarios.
1:30 a 5:00 pm
if]l-’ iqﬂ-l'u:l.-ﬂus‘r
Q==

\ @ cosMITET.w.

v¥ .,
| ¢
hau
(BHLELEH*-.*.IJ:[]L
SEG
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NUTRICION Y

DIETETICA

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

2022 2023

482
396
318
= l .

Terapia Terapia
nutricional nutricional
parcial via oral enteral total

+ 86% Monitoreo nutricional
+ 49% Educacion nutricional

+ 40,4% Nutricion parental

Informe de Gestién

+31%

Socializacion al personal de
enfermeria (272 personas) los
procesos y documentacion de
nutricion solicitud y entrega de
dietas y manejo de la terapia

nutricional prescrita.
159
05 43 81 74 99 o 59
Terapia Educacion Egreso Monitoreo
nutricional nutricional seguro Nutricional
parental
B 2022 B 2023
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NUTRICION Y
DIETETICA

Atencion nutricional de
pacientes en la unidad renal

a
43
9
5
s ——
Hemodialisis Dialisis Peritonea
2022 m 2023

Nutricién hace parte del grupo de apoyo en la atencién multidisciplinaria de los pacientes que reciben
terapia de reemplazo renal,através de actividades de educacién grupal,atencién nutricional
individualizada al paciente y sufamilia y participacién en la revista multidisciplinaria mensual

4 actividades educativas Valoracion nutricional
dirigidas a los pacientes anual del paciente en

de la unidad renal 196 compaiiia de su familia
pacientes. o su cuidador principal
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NUTRICION Y
DIETETICA

Atencion nutricional de
pacientes en la unidad renal

9%

4%

20%
1% 1% 4% 3% 4%
— I I
<2, 5g/d 2,5a3g/dl 3,0a3,hg/d =3,heg/d
2022 w2023

Comportamiento niveles de albumina

vs consumo producto nutricional

Como marcador de morbimortalidad
se evidencia que el comportamiento
de los niveles de albumina de los
pacientes que asisten a la unidad
renal ha mejorado en comparacién
con el afio 2022 con incremento del
19% en los niveles de albumina
adecuados (> 3.5 g/dl) para estos
pacientes

3,03
7,83

7,59
2,12

81% 30% 67% 7%

Marzo Junio Septiembre Diciembre

El suministro y consumo del producto
nutricional Nepro AP x 237 ml por los
pacientes de la unidad tiene relacién
directa con los niveles de albumina
trimestrales que se toman a estos. El
resultado en los niveles de albumina
estén relacionados con la adherencia
a la terapia de reemplazo renal y a la
alimentacién de los pacientes

Costo anual suministro al finalizar cada sesion de terapia

de reemplazo renal Nepro AP x 237 ml $36.938.865

Informe de Gestidn
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SERVICIO

FARMACEUTICO

RENOVAMOS AREAS: El Servicio Farmacéutico de la Clinica Rey David, Renové sus Farmacias
ubicadas en el servicio de Urgencias y Cirugia, garantizando las buenas précticas de
almacenamiento de los productos farmacéuticos brindados a nuestros usuarios y el cumplimiento
normativo al respecto.

Gestionamos tecnologia

Incidencia de inoportunidad en la entrega de medicamentos

== |ncidencia PRUM inoportunidad == Critico Mets Esperada == Superado . .
- Nos mantuvimos estables:

Durante 2023, mantuvimos muy

0,100
estable la entrega de

0.075 medicamentos e insumos a los

0050 distintos servicios, generando la

menor cantidad de pendientes de
0,025

entrega reportados, impactando

0,000

ENE FEB MAR ABR  MAY JUN  JUL ABD SEP  OCT MOV DIC en |CI COlide de| servicio.

Ecégrafo para colocacién de catéter PICC:

En conjunto con el Departamento de Enfermeria, logramos traer a la instituciéon un ecégrafo de
Gltima tecnologia para la implantacién de catéter venoso central de insercién periférica,
ofreciendo a nuestros usuarios una alternativa més respecto a accesos vasculares.
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SERVICIO

FARMACEUTICO

Seguimiento y mejoras en la Seguridad del Uso de
Medicamentos

Realizamos oportunamente las auditorias programadas a nuestros proveedores de
central de mezclas y operador logistico verificando que cumplan con las Buenas
précticas de elaboracién de medicamentos y las condiciones normativas asegurando la
calidad de los medicamentos que se entregan a nuestra poblacién.

Barreras de Seguridad

Renovamos e implementamos nuestro procedimiento de identificacién de
medicamentos, para que nuestro personal asistencial reconozca
facilmente los medicamentos similares fonéticamente en su nombre o
parecidos en su forma fisica, asi como aquellos que puedan ser de alto
riesgo para el usuario o les puedan producir irritacién en sus accesos
vasculares. Mediante etiquetas muy llamativas y ubicadas en forma
estratégica (LASA, alto riesgo y vesicantes)

Uso de Insulinas

Establecimos en conjunto con el Departamento de Enfermeria el manual de
administracién de Insulinas, con el cual se busca disminuir o eliminar los
riesgos asociados al uso de este medicamento, los cuales pueden conllevar
a eventos adversos graves, ademds de ser un medicamento muy utilizado en
la Clinica Rey David.

Ruta de dispensacion de medicamentos Oncolégicos

@ Logramos que los pacientes del programa Cdncer reciban sus medicamentos de
& administracién oral en las farmacias de nuestro operador logistico mds cercano a
su residencia, evitando asi desplazamientos innecesarios para ellos e incluso en

b algunos casos logrando llevar el medicamento a su casa.

Piblicaciones en redes sociales sobre la seguridad en
el uso de los medicamentos.

Durante 2023, realizamos dos publicaciones en
redes sociales de la institucidon, dando
informacién de interés respecto al uso de

medicamentos. MélS cerca CIEI pacienfe.

A su vez durante la semana de seguridad del
paciente por segunda ocasién se destind un stand
en la sala de espera, donde los pacientes y sus
acompafantes pudieron resolver dudas respecto
al uso de sus medicamentos.
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UNIDAD DE

GASTROENDOSCOPIA

La unidad de gastroenterologia de la clinica Rey David, es un servicio que
ofrece la realizacién de estudios endoscdpicos los cuales contribuyen al
diagnostico y tratamiento oportuno de pacientes con patologias que
comprometen el sistema digestivo, con tecnologia avanzada y recurso

humano especializado, contamos con:

1 Medico Gastroenterdlogo 1 Enfermera Coordinadora

1 Medico Coloproctélogo 2 Auxiliares de enfermeria

Recursos tecnologicos

Torre 180 OLYMPUS Torre Pentax Torre OLYMPUS 190

Para colonoscopias y

J , endoscopios en los servicios
enaoscopias. de UCl y Cirugia.

Para duc.ac'nlenoscopm, Para colonoscopias y
realizacién de CPRE,

ecoendoscopias y biopsias.

J i
T_.ﬂ
R
B0yt
LY
. X
ailfig o

'
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UNIDAD DE
GASTROENDOSCOPIA

Ano 2022 Procedimientos realizados Ano 2023

1.211 Endoscopias 1 .204
1 ol 52 Colonoscopia 923
307 Interconsultas Gastroenferologio 292

1 08 ligadura de hemorroides 1 70
90 Polipectomia de colon 80
53 Gastrostomia percutdnea 48

Proctosigmoidoscopia
39 9 p 32
30 Test de aliento 43

30 Avances de sonda nasoyeyunal 20

29 CPRE 91
25 Extraccién sonda gdstrica 16

23 Sustitucién sonda gdstrica 15
14 Escleroterapia 4

Ecoendoscopia

12 17

12 Polipectomia de eséfago 15
Ligadura de varices esofdgicas 1 o

Marcacién via endoscdpica

Dilatacién de eséfago

Extraccion cuerpo extrano

9
4
4 Dilatacién de colon
4
2

£ W U N

Procedimientos realizados 2023

6 Ablacién con Argén plasma 4 Spiglas
5 Videocdpsula endoscépica | Mucosectomia
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Area Ambulatoria:

TOTAL AUTORIZACIONES

PROVEEDOR
EXTERNO

PROVEEDOR
INTERNO

423.522 412.523

836.045

355.917 327.092

683.009

Ir _L[- J
‘.I!{' .|l I‘I‘II ||1|;h|'|'l

Informe de Gestidn

15.894 5.778

795.333 745.393

1'540.726

% TOTAL AUTORIZACIONES

21.672
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UNIDAD RENAL

A 2022 Recursos tecnologicos 2023
: 11 Unidad de didlisis seronegativas
1 Unidad de didlisis seropositiva
| L
D 2 Unidad de didlisis agudas
=2 con miniplantas agudos 2
10 Maquina homechoice 10

Contamos con un software sharesource para control
remoto de los pacientes de didlisis peritoneal.

2022 Hemodialisis 2023

Promedio
pacientes mes

1t

51

2022 Programa fistulas arteriovenosas 2023

4 Paciente con fistula arteriovenosa 20

&
0 =

—

Trasplantes 2023

. Pacientes trasplantados a
de unidad rendl

2022 Total sesiones Promedio mensual
hemodidlisis ano

pacientes didlisis peritoneal 2023

7.029 Sesiones de hemodidlisis 7 234

. 10¢ . 7 Pacientes en didlisis 6
pacientes cronicos peritoneal automatizada
1.042 I—SIeSiorclléfl'd'e 1.352 ] Pacientes en didlisis peritoneal 0)
. emodidlisis

, ambulatoria continua
Pacientes agudos.
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ONCOLOGIA

Sala de aplicacion de medicamentos especiales

Ano 2022 Datos Ano 2023

Pacientes Atendidos

3.516

Promedio Pacientes
atendidos en el mes

313

Cobertura seguimiento
pos-quimioterapia 85 9%,

Oportunidad dia aplicacién
quimioterapia

J)))

Incide%cia de

0 caidas

0% anual 0 9%

Patologias Oncologicas Patologias Hematolégicas
mas frecuentes. mas frecuentes.

« Cdancer De Mama. « Mieloma Mdltiple.

« Cdncer Colorrectal. « leucemia.

« Cdncer Endometrio 6 Cérvix. « Linfoma.

Patologias No Oncologicas
mas frecuentes.

o Atritis.

« Osteoporosis

« Anemia

« Hipercolesterolemia
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ONCOLOGIA

Novedades 2023

Reestructuraciéon de manejo

DIN-FT-18.

programas.

medicamentos.

administracién de
medicamentos.

administracién de

cuadro de mando

Informe de Gestién

Identificacion de los riesgos
de los pacientes ajustado al

Reestructuracién de
programacion para
administracién segura de

Seguimiento y oportuna

Cambios en infusién de

medicamentos e hidrataciones.

Capacitaciones mensuales
de enfermeria con temas
de interés oncolégico.

Creacién, andlisis y
reporte de indicadores en

de la unidad oncolégica

REPORT

w

Creacién del equipo de
acceso vascular seguro y
generacion de paquete para
cobro y facturacién a los

o
/

Adherencia a la notificacién y
gestion de indicios de
atencién insegura.

Seguimiento a pacientes
Inasistentes.

Cambio en el proceso de
facturacién y cobro de
insumos y medicamentos.

Programacion diaria de
pacientes de dispensacion
de medicamentos.

Renovacién del registro de
nota enfermeria e integracién
del médulo en Dusoft.

Socializacién del SGI al
personal del servicio.

Revisién y actualizacién de
documentacion del sistema
de gestion integrado.
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TALENTO HUMANO

¢Quiénes somos?

Somos un equipo comprometido con el bienestar de nuestros colaboradores, nuestra razén de ser y

el eslabén principal de la cadena que impulsa nuestra empresa.

¢Como lo hacemos?

Contribuimos para que la organizacién alcance su crecimiento y desarrollo, teniendo como base el
talento humano competente, comprometido y motivado. Generando diferenciacién y conviertiendo

a Cosmitet en un referente como un buen lugar para trabaijar.

Nuestros pilares de trabajo son:

PERSONAS Y
PERSONAS Y
CULTURA CULTURA

GESTION DE .
FORMACION Y
CAMBIO Y DESARROLLO

CULTURA

¢Como lo logramos?

ORGANIZACIONAL

ESTRUCTURA'Y
COMPENSACION

SERVICIO A
PERSONAS

RELACIONES
LABORALES

En 2023 consolidamos un equipo de trabajo de 1327 colaboradores vinculados de manera directa.
Avanzamos de manera satisfactoria en la suscripcién de los acuerdos de formalizacién laboral que

dieron lugar a las vinculaciones directas de nuestra fuerza de trabajo.

YUY

:‘ > COSMITET L.

1439 1327

Informe de Gestidn

2022

QO

2023

Servicios temporales

396

407

2022 2023

Contratistas

117 90
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¢Como estan distribuidos nuestros colaboradores?

Por ubicacién, el personal se encuentra distribuidos en la ciudades principales Cali (CRD,
Administracién Central, CMB), Pereira, Popaydn, Manizales y Armenia respectivamente.

Por empleador, el 70% del personal tiene vinculacién con Cosmitet , 20% por Agencia Temporal y un
10% a otros (contratistas).

Por tipo de servicio, de los 1327 colaboradores vinculados de manera directa, se encuentran

distribuidos asi:

@ COSMITETwroa.

(@ LOSMITET:r. ' @ cOSHEET
/458 't
dmmlstratlvo %\‘% . um

Distribucién de Personal por Tipo

de Contrato

Por tipo de contrato, el 72% del
personal se encuentra vinculado por
Contrato a Término fijo menor a 12
meses, 22% por obra / labor, EL 1%

en contrato de aprendizaje y 6%, por

Termino Fijo < 1 afio
Termino Indefinido
m Aprendizaje

m Obra o Labor

B Prestaciéon de Servicios

otros tipos de contrato.

Por el nivel de cargo que ocupan, 131 personas, es
decir un 10% de la fuerza laboral ostentan cargos
de direccién confianza y manejo (Gerentes,
Directores, Jefes, Coordinadores); de los cuales 12

son cargos de Alta Gerencia y 22 posiciones de O /o
Gerencia Media y el tramo de control promedio de

cada lider es de 15.3 personas.
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Caracterizacion del Personal

El 72% del personal es Mujer frente a un 28% son Hombres.

7 de cada 10 colaboradores es Mujer

376 Hombres 962 Mujeres

Con 962 Mujeres y 376 Hombres respectivamente, los rangos de edad con mayor participacién estdn
en la poblacién de (Adultos Jovenes) con un rango de edad entre 30 a 42 afios y una participacién del

40.73%.

/890 | 0,22%

66-78 1,20%
24-66 Q,57%
42-54 25,56%
30-42 40,73%
18-30 22,65%
<18  0,07%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Fuente: HeadCount de personal Novasoft proceso Talento Humano

El 35.13% de la poblacién estd en edad adulta, es decir entre 42 y 66 afios.
105 personas tienen edad superior a los 57 afios (8%), es decir que ya deben haber cumplido
requisitos de edad para pensién.
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Por nivel educativo, Siendo los cargos de nivel operativo los de mayor volumen de personas, el perfil de
estos colaboradores es de nivel técnico, con una participacién de 41% del total de la poblacién,
registrando con ello, una brecha significativa en términos de desarrollo profesional. Por su parte, el 31%
de colaboradores cuenta con un titulo profesional.

Maestric [l 3%
Especidlizecion [T 2%
Profesionc! | -
Tecndlogo |G 8°
Tecnico . |
Bachiller | 4%
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35% = 40%  45%

Fuente: HeadCount de personal Novasoft proceso Talento Humano

Medicion de Ambiente y Cultura

Trabajamos para mejorar continuamente la experiencia de nuestros colaboradores, con el objetivo de
ser el mejor lugar para trabajar, asi como de favorecer su bienestar y el de sus familias.

Como medida de diagnéstico y con el objetivo de fortalecer el clima organizacional se realizé la
medicién de Clima Organizacional bajo la metodologia ADN:F, a través de la firma consultora PLURUM
quien nos acompafé en el procesos para garantizar la transparencia y confiabilidad en el proceso de
medicién. Se evaluaron las siguientes dimensiones:

HERRAMIENTAS ENTORNO

PROPIAS DE BIENESTAR

» Es el balance entre los
aspectos transaccionales
v relacionales que ofrece
el trabajo, asi como unda
mirada integral de la
gestion organizacional.

« Es un andlisis propio de
la forma como se
perciben o ubican las
personas frenfe a
ciertas habilidades que
aportan al bienestar.

» Esla percepciony
sensacion de autenticidad
v senfido de progreso que
genera el tfrabajo alineado

con una mirada integral

de las relaciones que se
construyen.

RELACION

 Es la alineacion y armonia
de lo que se piensa, se dice,
se sienfe y se hace en el
trabajo, asi como la
validacion de la motivacion
y satisfaccion en general
que se percibe

COHERENCIA

EN EL TRABAJO EN EL TRABAJO
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De un total de 1290 colaboradores convocados logramos una participacién del 80% de colaboradores,
se obtuvo un indice de cultura del 75.3%, La percepcién general es que la organizacién ofrece un

entorno laboral sobresaliente, destacdndose el servicio al cliente como la esencia clave.

FICHA TECNICA

Resultados de la Medicion de Cultura y Bienestar Organizacional
(adn:f@)

. —
INSTRUMENTO y POBLACION RESULTADOS
S OBJETIVA —

«On-line a fravés de la Parficipantes: Medicion respondida por 1034
plataforma Web (Typeform). 1290 coloboradores parficipantes de 1290

J = Confidencial. convocados de Cosmitet ::ﬂnvucudrﬁ;icﬂr;ik_égi A de
; - Veluntaria, paricipacion.
” = 7 prasguntas demograficas.
- = 51 preguntas de seleccidn -
-~ percepcion adn:i®,
= | pregunta abierta. u . _—
. mbral de confidencialidad

= 24 preguntas pulsc emocional. @ COSMITETuroa. (6 Colaboradores)
= & preguntas adicionales.

plurum

Fuente: Resultados Medicién de ambiente y Cultura 2023

)

o
o
"
-
=
"
.
“"‘.F

r ™ 4 "
COHERENCIA RELACION EN
EN EL TRABAJO_@L , ELTRABAJO
) Cimtededelict s veler | 78,17 57 -e® 72,57
Excepcional (90,0% - 100%) 8,7% Pasivos 7 12% Pasivos
Sobresaliente [(BD.0% - 89.9%) . 5 F 3 E O >

ICF TOTAL

Satfisfactoro (70.0% - 79.9%]

L] L] 1 " ] i ] i i

A

- I
) . 10,8% Pasivos
Oportunidad de mejora [(50,0% - 69.9%) 80 8 0 4
’ 30 7 > ;o

= rl"—
“ Gran oportunidad de mejora (=49,.9%) y ?J?% Pasivos 12.3% Pasivos
HERRAMIENTAS =.u': (®) ENTORNO DE
l PROPIAS -=> BIENESTAR
- i L_ o
'p urum .L "ICF: Inchce Cultura de Fabcidad _/

Fuente: Resultados Medicién de ambiente y Cultura 2023

.ol - L L 4
T COSMITETuma
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B resliods de Cownitet a1 sokilocione, defloconds slemenios idlidar coms ol fendcis, lo grofihed

r
yla resliencia_Sin embargo, &: crucial abordar drea: officat coma los minimas vitales v la gestidn
afgarizaciondl pora mejoror ¢l bisneior an ko egonizocidn, Enfocons an elal Sreol slpecificos
pusde forfolecer dgrificofvomente o rendimienio general de la crganizocion.

Medicion de Cultura y Bienestar Organizacional (adn:f®)

~ 8,1% ) « EMOCIONES
- El resultade del ICF, se valora B.7% Pasivos - :
bajo la siguiente ezcala: * MOTIVACION 82,5%
COHERENCIA « VALOR DEL TRABAJO 85.6%
Excepcional (#0.0% - 100%) EN ELTRARAJO ’
Sobresaliente (80,0% - 89.9%) i o « DESARROLLO 73 &
] /2,5 - MEJOR VERSION 73.2
safisfactonio (/0,0% - 79,9%) 12% Pasivos : o
RELACION « RELACION CON OTROS 71.1
Oportunidad d jora [50.0% - £9.9% T .
] poriunidac ce mejora { | | EN EL TRABAJO « SENSACION DE CONTROL 71.9
‘\}l Gran oportunidad de mejora (<49.9%) [ ?U 4% « CLIMA ORGANIZACIONAL
4 S @ » GESTION ORGANIZACIONAL
EMNTORMO DE = MINIMOS VITALES 57 5 '
| BIENESTAR « SERVICIO 4% 4
7 5 3 ; [ = AUTOCUIDADO 75.0
S TR B osivios = * COMPASION 74 4%
ICF GENERAL E
. plu rum 10,8% Pasivos HERRAMIENTE - GRATITUD 87.6% 9
| PROPIAS - RESILIENCIA 86,27% ) ‘

Fuente: Resultados Medicién de ambiente y Cultura 2023

A nivel las dimensiones de Orgullo, Confianza y Reconocimiento se registré un indice del 69%,
registrando asi una oportunidad de mejora en la forma en como desde los diferentes niveles de la
organizacién se reconocen y destacan los logros y esfuerzos realizados por los colaboradores.

L
” \
INDICADORES DE PERCEPCION :
A"
- L
& - - -
L -
Relacion Confianza - Orgullo - Reconocimiento =
Confio en los lideres de Ia
(e e glrie - an
74,77
’ -
/ Confianza en lideres hY
// | :
/ s \
/ A
"
/ “x\
L ;
Me siento orgulloso de esta Reconocimiento por mi esfuerzo
organizacion y 108 logros obtenidos
88,3% 43,9%
Orgullo por la crganizacion Reconocimiento
e e e
: * Uno de los pilares fundomentales del CORE que reguisre un ondlisis mds detallado §
e ﬁ § =t i lot coloboradores etdn recibiende reconocimiento por 1w esfuerze v logros I
ExcaRCional 1 robrasoiante 1 satnlociono i Cportunidod ce I\'-Tr‘i.'!"- SpormJnicod i obterndos en =l trabopo. Eiffe ondlmis: permihrd denthcor oporfunidodes pora 1
(P00 - 100%) [B0.0% - 87 9% (FO0% - TR.ER) Frempong i s : fortolecer v opfimizor los préctcos de reconoccimeents en lo orgonizacidn, §
[+0.0% - 67.9%] {(=47. 78] j confribuyendo asia un entomao laboral mas motivador y satisfactonio. i
L EEEEEE——————— =l

Fuente: Resultados Medicién de ambiente y Cultura 2023

La evaluacién destaca un sobresaliente rendimiento en servicio, gratitud vy resiliencia, demostrando un
compromiso excepcional por parte de los colaboradores. Estos elementos no solo mejoran la eficiencia
operativa, sino que también contribuyen positivamente a la satisfaccién de usuarios o clientes.

La identificacién de factores como los minimos vitales (Recompensas) y la gestiéon organizacional

destaca dreas que requieren una revisién detallada debido a sus bajos resultados. Abordar estos
aspectos es esencial para mejorar la calidad del entorno y el bienestar en la organizacién.
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FACTOR Y ELEMENTO

‘ Medicion de Cultura y Bienestar Organizacional (adn:i®)

[ ==

EMNTORI

1O

DE BIENESTAR

ICF
ELEMENTO PREGUNTA ELEMENTO

siento que mi frabajo esta bien remunerado con respecto al cargo vy lo que

aporto a lo organizacion

Recompensas

caldad de vida

Los benehcios gue ofrece la orgonzacian conmbuyen a mi bienestar y

.
™

Recompensas

S

Beneficios

éSiEI‘"ITQ que mi frabajo esta bien remunerado
con respecto al carge y lo que aporto ala

organizacion

39,4%

Los beneficios que ofrece la organizacién
conftribuyen a mi bienestar y calidad de vida

Fuente: Resultados Medicién de ambiente y Cultura 2023

SOMBRAS

Ranking de las preguntas con la mas baja percepcion

| Medicion de Cultura y Bienestar Organizacional (adn:f®)

hY

b
-~

EASOMBRAS “~— -

-

Es =l rank
preguntas
con la

percepcidn de ftoda lo
medicion por parte de
los colaoboradores

N\

ing de lkas 7
[Elermentas)

mas baja

3 Como calificas tu nivel de estrés en el frabajo?

Siento que mi frabajo es mondtone o rutinario

Estoy preocupado porque puedo perder mi frabajo en los proximos
MEeses

Reconocimiento por mi esfuerzo y los logros obtenidos

Siento que mi frabajo estd bien remunerado con respecto a mis logros v
aportes a la organizacién

ilos equipos de trabajo de mi organizacicn cooperan vy frabajan de
forma glineada?

Alternativas para progresar en mi camrera profesional

25,5%
36,9%
37,0%
43,9%

Coherencia en mi

frabajo | Emociones
Coherencia en mi Emociones
trabajo
E"_T omo de Minimos Vitales
bienestar
Entormno de Gestion
bienestar Organizacional
Entorno de .. .
. M Vital
bienastar nimes viaies
Relacién en el .
. Eel n con Ofr
frabajo elacion con Otros
Relacic |
glacion ene Desarrollo

Estrés laboral
Trabajo Rutinaric
Estabilidad
Reconocimiento

Recompensas

Cooperacién de
Equipos

Plan de Carmrera

gl e G o b o R
Excepcional sobresaiente Satisfochonc
o o A R RS B A R LT 0

i [ L 0% = R R = i L s r.r

tunidad de | Gran oo
L= R W

P
|

trabajo

by m
Qn Sporiungad

da ralorn
— 2)oFa

[<47.9%)

Fuente: Resultados Medicién de ambiente y Cultura 2023

LUCES

Ranking de las preguntas con la mas alta percepcion

‘ Medicién de Cultura y Bienestar Organizacional (adn:f@)

=

e

il b

LS LUCES -

-

\L

Es el ranking de las 7

parte
colaboradorss

pregunfos [Elementos)
mejer  percibidas  de
foda la medicion por

de los

Reconozco los logros de otros

'gConﬂz{:a mis habilidades ¥y hago uso de ellas en momentos de
adversidad?

aAsurmo retos?

.EI frabajo que realizo genera un impacto paositive en la sociedad
.Disfru’ro o que hago

B frabajo que realizo genera valor

Me siento orgullose de esta organizacien

95,6% Eerc:g gg]gn el . Relacién con Ofros .Recnnm‘:ﬂi'nrﬂ;enm del
92.1% Her;?cr:s:]r; fas Resiliencia Tomar acciones
91.8% HEF;,?;;;TGS Resiliencia Valentia
91.4% | E;E:;gfgf | Servicio Trascendencia
90.1% Coh e;; r'g:ci:j::oen mi Emociones C onvti;; ﬂg ;uoen el
88.9% | Cah eIr:: r:;:;?ﬂen mi | Valor del Trabajo | Gene\;gi:;?n de
83%  CPTIENT  cnocones | SREPIE

:plurum

Andlisis comparativo de Medicién de Cultura y Entorno de Bienestar (Clima) de 200 mil personas en mds de 300

organizaciones nacionales y multinacionales de 8 sectores de la economia con representatividad piblica y privada
realizada entre los afos 2020 y 2023.
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BENCHMARKING SECTOR SALUD .

‘ Medicién de Cultura y Bienestar Organizacional (adn:f®)

9z

COHERENCIA RELACION EN
EN EL TRABAJO ; EL TRABAJO

S 'éf"ié’fAL """"" |2 57_] L?6%

75 37 s8R = 77%

5@“”“‘"“““ 7% vV -4,6%
P ey
HERRAMIEMTAS EMNTORMO DE

PROPIAS : BIENESTAR

:plurum <

BENCHMARKING SECTOR SALUD .

‘ Medicion de Cultura y Bienestar Organizacional (adn:f®)

92

CALIDAD DE :_
VIDA : LIDERAZGO

|63 2% | '@@Um ] c ore ‘ 85, 1_} £ LM% ‘

'EOSMI'I'I:'I’ Lroa, E'DSMI'I'I:'qu

69% \TT%

-7.7% @cmmm -8% 2 ¥y
COSMITETuma 29 5 COSMITETuss.
I 71,3% |5 [_79% { 69% | @ (s }
ENTORMNO PARA LA ESTRES
INNOVACION :
plurum <

Atraccion de Talento

Como resultado de las estrategias implementadas para mejorar la oportunidad en los procesos de
seleccién de candidatos se obtuvo una mejora sustancial en el tiempo de respuesta, pasando de 22 dias

en el afio 2022 a 7.6 dias en el afio 2023, lo que significa una diminucién promedio de 14.4 dias
frente al tiempo de respuesta.

Tiempos de respuesta proceso de Seleccién

22

7,6

1—28
9

0 S 10 15 20 25 30

m2022 m2023

Fuente: HeadCount de personal Novasoft proceso Talento Humano
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Generamos nuevas oportunidades de empleo

Durante el afio 2023 se realizaron un total de 38 vinculaciones directas, generando asi nuevos empleos
que apalancan el eslabén en el logro de los objetivos de cada de los procesos. De estos, el 56% es
talento joven (entre 18 y 30 afios).

Procesos de Vinculacion Ano 2023

67 %

EST  mOPS mMIGRACIONES NOMINA B NUEVOS INGRESOS NOMINA

Fuente: HeadCount de personal Novasoft proceso Talento Humano

Promovemos espacios de trabajo inclusivos

Fomentamos el respeto entre todos, acogemos y apoyamos
a todos sin ningUn tipo de diferencia, tenemos un equipo
profesional comprometido con la seguridad y bienestar de
todos nuestros usuarios.

Durante el afio 2023 contamos con un total de 8
colaboradores vinculados en situacién de discapacidad
como parte de la estrategia de promover espacios de
trabajo inclusivos, diversos y sin ningin tipo de
discriminacién, con orgullo destacamos su desempefio y
aporte en los diferentes procesos.

Establecimos una alianza con la Fundacién de Jeisson
Aristizdbal que buscar fortalecer el trabajo colaborativo
para  continuar  abriendo  espacio y visibilizar
oportunidades laborales para de personas en situacién de

discapacidad.
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Fuga de Talentos

Al cierre del afio 2023, el indice de rotacién de personal se situé 1.5 puntos por debajo del indice

registrado el afio inmediatamente anterior, con un total de 335 desvinculaciones efectivas.
Los procesos de reorganizacién y transformacién organizacional que ha supuesto cambios en el estilo

de direccién y con ello se han incorporado nuevos beneficios para los colaboradores, asi como los
acuerdos de formalizacién contractual; ha favorecido la permanencia de los colaboradores al interior

2023 1.8%
2022 3.3%

de la organizacién.

Del total de desvinculaciones, tan sélo el 6% corresponde a posiciones claves o criticas a nivel de

mandos medios.

El 75% de las desvinculaciones de personal, estdn asociadas a la renuncia voluntaria.

Desvinculaciones de Personal

COSMITET 252

EST 275

OPS 3

noy no/ nos no/ 0o/ 100%
LS ] L s ] LW ] LW s ] SO WIS SO

RENUNCIAS  mFALLECIMIENTOS — mSUSTITUCION PATRONAL ~ m TERMINACIONES DE CONTRATO

Fuente: HeadCount de personal Novasoft proceso Talento Humano

Balance Disciplinario

Como parte de las acciones por conservar una armonia en las relaciones laborales y en pro de
asegurar el cumplimiento de las disposiciones laborales, en lo corrido del afio 2023 se adelantaron un
total de 94 procesos disciplinarios con él en un trabajo conjunto desarrollado con el acompafiamiento

y asesoria del dpto. Juridico proceso de relaciones laborales.
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Promovemos el desarrollo profesional de nuestros colaboradores

Buscamos desarrollar competencias en nuestros colaboradores con el fin de impulsar su desarrollo y
crecimiento, asi como de implementar con éxito nuestra estrategia y alcanzar el logro de nuestros
objetivos organizacionales.

Durante el ano 2023 desarrollamos un total de 187 actividades de formacion 561 horas de
capacitacién en capacitaciones en diferentes programas tales como: induccién corporativa, seguridad
del paciente, acciones de formacién continua, humanizacién, socializacién de protocolos de atencién y
manejo.

R %
X X XX
i B

Ny

Programa para mejorar las competencias técnicas de nuestros colaboradores
asistenciales

Se destinaron recursos por valor de $ 96.461.788 millones de pesos, enfocados a cierre de brechas en
acciones de formacién continua como requerimiento normativo del estdndar de talento humano en
salud. Formamos y certificamos un total de 779 colaboradores asistenciales dando cumplimiento a los
requerimientos de resolucién 3100 de 2019 y logramos una efectividad del plan de capacitacién del

83%.

Fortalecimos el proceso de induccién corporativa alcanzando una participaciéon de 487 colaboradores
y un total de 76 horas.
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Impulsamos la formacién y especializacién de 44 colaboradores en diferentes programas de formacién.

Colaboradores

Tipo de Programa Beneficiados

Programa de Formacion

DIPLOMADO EN PROYECTOS AGILES: EL NUEVO PARADIGMA DE LOS EMPRESARIOS -
CON CERTIFICACION EN SCRUM FUNDAMENTOS Y SCRUM MASTER

DIPLOMADOS .
DIPLOMADO SARLAFT SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE

ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO PARTICIPANTES

7 CURSO INTELIGENCIA DE NEGOCIOS CON POWER BI

PREGRADO 1 INGENIERIA INDUSTRIAL

ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD VIRTUAL

ESPECIALIZACION EN DERECHO DE DANOS

ESPECIALIZACIONES 7 PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD INFORMATICA

ESPECIALIZACION EN GESTION DE PROCESOS PRODUCTIVOS Y DE SERVICIOS

MAESTRIA EMPRESA 25 MAESTRIA GERENCIA ORGANIZACIONES DE SALUD

MAESTRIA 2 MASTER EN ASESORIA JURIDICA

Actuamos como escenario de practica formativa en salud

En 2023 fortalecimos nuestro con convenio docencia servicio con la Pontificia Universidad Javeriana, lo
que permitié a mds de 18 estudiantes del programa de Medicina Interna realizar rotaciones en los
servicios de hospitalizacién de la clinica rey David.

Promovemos la Cultura de Servicio Humanizado como parte de nuestro ADN

Se ejecutd el programa de Escuela de Liderazgo para mandos medios de la organizacién dentro del
marco del proyecto de Humanizaciéon cuyo enfoque a partir fortalecimiento de la capacidad del
liderazgo, y la Inteligencia emocional contribuyé al desarrollo de competencias blandas para el
liderazgo propio.
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Promovemos el Bienestar Integral de nuestros Colaboradores

Con el fin de incentivar la motivacién de nuestros colaboradores, se realizaron actividades de
reconocimiento con una cobertura de participacién del 95%.

Actividad de fin de afio, con una participacién de colaboradores, logramos integrar todas las dreas de
la organizacién a nivel nacional.

Mejoramos la Calidad de Vida de nuestros Colaboradores

Durante el afio 2023 se otorgaron beneficios a colaboradores representados en la suma de $ 337MM
los recursos destinados en este rubro buscan afianzar el sentido de pertenencia de nuestros
colaboradores, asi como también contribuir al mejoramiento de su calidad de vida y la de su familia.

Beneficios Entregados a Colaboradores Ao 2023

BONIFICACION EXEQUIAS SEGURO DE VIDA  ALIMENTACION FONDO DE
ANTIGUEDAD FENERARIAS AHORRO MUTUO

Fuente: estado de resultados mensualizado niif - estructura de costos

PROYECTOS 2024

Para dar cumplimiento a la estrategia nos hemos trazado los siguientes proyectos durante el afio 2024.

o Estructurar el modelo de competencias.

o Estructurar el modelo de Evaluacién de Desempefio.

o Propuesta de renovacién de Plan de Beneficios a colaboradores.

o Establecer el modelo de Acuerdo de Niveles de Servicio con cada drea con medicién de no
conformidades de los clientes internos del proceso de TH.

o Desarrollar Modelo de Presupuesto y Seguimiento del Gasto de Personal.

o Implementar un Programa de Compensacién Variable, alineando la gestién de desempefio, hacia la
(1) gestién del ingreso, (2) asignacién eficiente de la oferta y demanda de servicios, basado en
criterios de costo y beneficio, y (3) racionalizacién del gasto administrativo.
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TIC’S

GESTION DE INNOVACION

Se actualiza la pdgina web para incluir herramientas de accesibilidad.
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AJUSTE PARA ASOCIAR LOS DIAGNOSTICOS A
LAS FICHAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Generando una alerta segin el diagnostico para garantizar el reporte de los eventos a los
entes de control.

§
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DESCARGAR FICHA

PRESTACLOM - DIAGNOSTICOS DE IMGRESO
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AJUSTE PARA INCLUIR VARIABLES DE
INTEROPERABILIDAD EN LA HC
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Generando una alerta segin el diagnostico para garantizar el reporte de los eventos a los
entes de control.
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AJUSTES A MODULO DE IMAGENOLOGIA

Se genera nuevo médulo de imagenologia para poder llevar la trazabilidad de los pacientes
en todas las etapas del proceso, que se envie el resultado al correo y se integra con el
proveedor para envio de la imagen diagnéstica al paciente.
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GENERACION DE CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS DESDE LA APLICACION.

Se realiza ajuste para que el diligenciamiento de los consentimientos se realice directamente
en el sistema, con toda la informacién de forma digital.
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO - CONEXION CON DISPOSITIVO

FIRMA DE CONSENTIMIENTO - CONEXION CON DISPOSITIVO

DATOS PERSONALES ACUDIENTE

Se han generado y firmado 2241 consentimientos.
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CONTINUACION PROYECTO
DE TURNEROS 2023

Analisis de Nivel de Servicio Reginal en sub Unidades
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NUEVOS SUBMODULOS DE HC

Test de Silverman — Andersen

Parametros de Reporte

Unidad: Cali
Fecha Desde: 01/01/2023
FechaHasta: 311122023
Intervalo (Min.): 10000

Escala Obstétrica de Alerta Temprana

MODULO DE GESTION DOCUMENTAL

Se realiza ajuste en la generacién de las facturas en el médulo del gestor documental, al

realizar el cargue del archivo en XML el sistema automdticamente registraré la informacién
contenida en el archivo, facilitando el registro de informacién y evitando posibles errores al
realizar la factura de manera manual.
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. Fecha: 05/01/2024 15:49
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Gestion Documental Entidades
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Gestion Documental

Al ingresar a la ruta y registro de la informacién, se selecciona el tipo de formato XML y se
selecciona el archivo en el formato correspondiente.

CREACKIN DF FACTURAS - GESTION DMMOUMENTAL

FACTIRRAS ALTD COFTD ALTE CRETOCRE lnicis Gaslign Fana 1
Facheg Hipmaere: © Eprogia Clagrlsprioe Fmapl 1 Wakar " e Helw Furrie
Aetr l0a Do b el Wakar Tortal * Fiiha F aiters * F ko o palle i by
Corsepta 32 Hechars
Cain e ﬁ ﬁ
Stlatnl1hof il "

Ciaed aed Cutle

CREACKN LISTA DE FACTURAS - GESTRNN DOCUMENTAL

Coaigpind Raggailer | julf wisr] g b

o i W B2 ha JUDHSS NiSgUN SCwments

*ml‘.’.“

Nembie Achivg Endada Tiga Sopsrie Ascionss

= Campod Reguerides

Al cargar el archivo XML autométicamente el sistema registrard en los campos
correspondientes la informacién contenida en el archivo referente a la factura

EOCHM D FACTURAS . GESTHON DOCUMENTAL

=l FACTURAS ALTD COSTO

ALTOCOETD CRID Bscin st Fame 1
F i Hoad &y Wi 1 T rdowtd £ la-tafial niiies Fripad * Wakpr * T Ertr Pun=le
FwiaTend ANIINS — INDUSTRELAS MEDICAS SAMPEDRD S5A5 @ A5, (0 D 00
Hads lca Davcuenic ‘Walar Toksl" Fachin Fachirs " Facha Madicscion:'

4,485 0 00 ot ] i
aa b lﬁ ﬁ Concepie de Hechars
Sl Oona et

.
CEaFrvac
[ F Curl: 3
LAESTRELLA 1EI94T e 1 3 1 RS0 T Do T T 20a T3 1 b oS nh0 2188 15101 T e0d (0o a4 1 d s 02 T de iga 2 1 dasd 240 TET 197020

Fecha creacan Wnaarss Mo

TR0 o1 B PM

U nuarsy L rppcson

asdTE

techi actosbascaon

EDOCHKIH LISTA DE FACTURAS - GE STIOM DxC IMENTAL

]

Telpconm Tips oporis W

LCwger Soporie {=If amil

4 Buscar

Mezembine AR Rivid

T B

Ko we ha subsic ningun documants

Tipo Soporie

A

SOPORTES GESTION DOCUMENTALLZ)

I ~HEMETINITND A

Archive REQISEEES

@ o

Informe de Gestidn

Pagina 86



En total se han gestionado 285 facturas en el gestor documental.

CONTROLES EN SOLICITUDES
Y MEDICAMENTOS

Se implementan controles para solicitudes de acuerdo con niveles de autorizacién y tiempos,
también se fortalece la malla validadora para la solicitud de medicamentos acorde con las
especialidades.

Controles de solicitudes:

e Inicialmente se parametrizan 10022 con frecuencia de dias de: 30-90-180-365 vy sin
frecuencia.
o Se realizan cambios en la parametrizacién de 2415 quedando los de 30 dias en 20, 90

dias en 80, 180 dias en 170 y 365 dias en 355.

« Cambio a 18 CUPS guedando con frecuencia en 20 dias
e Cambié a 24 CUPS quedando con frecuencia en 20 dias
e Cambio a 33 CUPS quedando sin frecuencia.

Malla validadora:

o -Inicialmente se parametrizaron 3295 medicamentos para 116 especialidades.

LICENCIAMIENTO DE CUENTAS DE
OFFICE Y ANTIVIRUS

- Microsoft

Office

Contribuyendo al rendimiento de las actividades diarias del personal y controles de seguridad

y a cumplir la norma de Derechos de Autor (WCT). Se renuevan licencias.

250 Licencias Office Instaladas

1200 Licencias de Antivirus
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ACTUALIZACION DE FIREWALL

Para garantizar la seguridad en el intercambio de la informacién con la red externa e interna.

12 Equipos Instalados

TECNOLOGIA SD-WAN

Se implementa una herramienta que permite a través de sincronizacién, garantizar la continuidad del
negocio.

ACTUALIZACION DE INFRAESTRUCTURA
VOZ Y DATOS EN SEDES DEL NORTE
DEL VALLE

Se realiza actualizacién de Infraestructura Voz y Datos en 10 sedes del Norte del Valle, con
el fin de mejorar el rendimiento de la red y la estabilizacién del servicio de internet.
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GESTION DE ARCHIVO

Y ESTADISTICA

ARCHIVO CLINICO

Durante el afio 2023, el drea de archivo clinico cambia en infraestructura, quedando asi un Unico
archivo de historias clinicas fisicas Activas de los usuarios atendidos por nuestra institucién,

cumpliendo con las condiciones medioambientales y técnicas.

'.I‘l! ﬂl

PRODUCCION DEL AREA ARCHIVO CLIiNICO

AREA DIGITALIZACION

El archivo Clinico ademds de ser
responsable de la custodia de la
historia clinica también estd
encargado de la digitalizacién
de los registros fisicos que hacen
parte de la misma. Se cuenta
con un drea espaciada, con
buena ventilacién y con los
INSUMOS necesarios.
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GESTION DE ARCHIVO

Y ESTADISTICA

Archivo clinico:

.| —mn\
En el afio 2023 se escanearon 45.028 registros de ANO | ﬁ |
historias clinicas entre los que se cuentan: 2022 2023

(HC Hospitalarias, Consentimientos, laboratorios, 34.863 45.028

patologias, evoluciones manuales), documentos que
pueden ser visualizados en la historia clinica DOCUMENTOS DIGITALIZADOS

sistematizada y que se son de fdcil acceso para el Variacion 20 . 16%
porcentual ’ °

personal asistencial que la requiera.

PROCESO SOLICITUD Y ENTREGA DE
COPIA DE HISTORIAS CLINICAS.

En el Afio 2023, se continua con la entrega de las solicitudes de Copia de Historias Clinicas Via Web, con
un promedio de respuesta a solicitudes de entrega de copias de historias clinicas de 11 horas (para un total
de Solicitudes de copia de HC para el Afio 2023 de 5.168, este promedio se vio afectado en comparacién
al afo anterior que fue de 10 horas, debido al ataque cibernético que tuvimos en el mes de Septiembre.

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE COPIA 37,42
DE HISTORIAS CLINICAS ANO 2023

tHoas

20,83

706 8,66

5,37 7,15 8,04
ENE FEB MAR ABR MAY  JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

ESTADISTICA

El drea de Estadistica al igual que el drea de Archivo Clinico presenté cambios de infraestructura,
espacios mds amplios y cémodos para el personal.
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GESTION DE ARCHIVO

Y ESTADISTICA

PRODUCCION DEL AREA ESTADISTICA

En el afio 2023 el drea de Estadistica brindé apoyo a clientes internos y externos, logrando dar
respuesta a las solicitudes realizadas para la realizacién de los diferentes reportes e informes ya fuese
por medio de los RIPS, o bases de datos extraidas del sistema.

Entre los Reportes entregados: e —

« Programa Magisterio

e Programa Fondo Pasivo

Para los entes Territoriales:

Minsalud: cargue Trimestres de la Resolucién 0256 (100%) o s o e oy
3 Trimestres Aflo 2023 (el 4to trimestre es cargado a mediados de Do S —

Enero de 2024

INS: Cargue de las Circular 012 de 2016 e Indicadores de
la Circular 022 de 2020, que en el Afio 2023 cambio de reporte

Semestral a Reporte Anual.

E KR 'S K & 'K
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GESTION DE ARCHIVO

Y ESTADISTICA

PRODUCCION DEL AREA ESTADISTICA

En el afio 2023 el drea de Estadistica brindé apoyo a clientes internos y externos, logrando dar
respuesta a las solicitudes realizadas para la realizacién de los diferentes reportes e informes ya fuese
por medio de los RIPS, o bases de datos extraidas del sistema.

Entre los Reportes entregados a los entes contratantes estdn:

Programa Magisterio:
Cargue FIAS y RIPS (100%)

12 Cargues exitosos en plataforma Hosvital a Diciembre de 2023)
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Programa Fondo Pasivo:
Cargue RIPS (100%), meses de Enero a Diciembre de 2023.
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-
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Para los entes Territoriales:

Minsalud: Cargue de los 4 Trimestres de la Resolucién 0256, cumplimiento del (100%) en el Afo
2023.
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Pantallazo de Cargue del Ultimo Trimestre del afio 2023 de la Resolucion 0256

I L " PISIS Chente Meo - versidmn: 200016

| ﬁ La salud ARCHIVOS DE ENTRADA

&g de todos Aurasire, copile o selecoions sus anchvos al sigusente stado

AMYELIMNE POS50

CERTIFICADDO DIGITAL
LCOMo CoOnSeguir un certficado digital?

Se hara uso del certificado seleccionado para enviar los archivos

ANEXOS TECHNICOS
LMo aparece el que requiene en la lista?

{~) DIS123DVEN - Reporte de informacién de pi

)

Riasrmover Usar Carpeta Automadtica I [ Enwvio Automatico

ARCHIVOS ENVIADOS

Fecha Corte: 2023-12-31. Enviar desde 20: T Los archivos enmdados por su Usuaro actual para su Entidad
Fecha Corbe: 2023-08-30. Enviar desde 20:

Fecha Corte: 2023-06-30. Enviar desde 20: 2024-01-25 112518 AM (1) MCA1I5MOCAZ0231231MIO00E30023202C12. L. ZIP.pTZ
Facha Corta: 2023-03-31. Enviar desde 20

= 71! f17A 1 1 1 1M 10, IP.p7

Fecha Corle: 2022-12-31. Enviar desde 20; 2024-01-25 1125 M (1) MCA1SSMOCAZOZI1ZITNIOOOS3I0023202C10.tx.ZIP.pTZ
Fecha Corte: 2022.08-30. Erwviar desde 205 2024-01-23 17: 2517 AM (1) MCAT9SMOCAZOZI123TNIOOOE30023202C14 A ZIP pTZ
Fecha Corte: 2022-06-30. Enviar desde 20: 2024-01-25 11:25 16 AM (1) MCAI95MOCA20231231MIO00E30023202C09. tat ZIP pTz
Facha Core: 2022-03-31, Enviar desde 205 ) )

Faecha Corte; 2021-12-31. Enviar desde 205 2024-01-25 112515 AM (1) MCAI19SMOCAZ0231231NIOO0E30023202C01. . ZIP.pTZ
Fecha Corte: 2021-08-30. Enviar desde 203 2024-01-23 172544 A (1) MCAISSMOCAZ023123TMNION0E20023202C16. b ZIP.pT
Fecha Corte: 2021-06-30. Enviar desde 20: 2024-07-25 172813 4AM (1) MCA19SMOCAZO231231NIOD0E30023202C17 bt ZIP p7z
Fecha Corte: 2021-03-31, Enviar desde 205

Ty »
CCEGTRASES Lisho Tel. Mesa de Ayuda: 5893750

SELECCIONAR

Facha Envid Inicio

12572024 E
G=]

Fecha Envio Fin
1312024

Solo los de Hoy
Todos

| consumar |

Conexidn Directa

INS: Cargue de las Circular 012 de 2016 e Indicadores de la Circular 022 de 2020, que en el Afio

2023 cambio de reporte Semestral a Reporte Anual.

Pantallazo Cargue Circular 012 de 2016 correspondiente al Afio 2023

Cralcesn iy b o e g Aol iy Surcihineoe Lo Fo o [ Ty o S eyl [ ]

Coanrmetat Lida Corpsoracion e Searvicion Meachoos Intarmacinakes Teem Y Cila - 80000 3500

Cargar Archivos

Wigerscia Peoariodo

2023 oy

Resultado Carga
SArchiveg. S3002302 18020235 THOD Bt prs

Estsas de Ensio Cmrgado
Fecha: Z7OR20Z4 1755 p.m

Sweloccionar Archivos

o T el O bt St ol et E— m GTo10 R AR e o
& TO0F SIS0 180S0TISTOOS =t 2 m ST 00 SmlmccicrEn ol archieo

Para la Circular 022 de 2020 _ Proceso de Donacién y Trasplante el envié del reporte se amplié del

28 de febrero al 28 de marzo de 2024, por lo cual se enviard en esa fecha.

Informe de Gestidn

Pagina 93



GESTION DE ARCHIVO

Y ESTADISTICA

CAPACITACIONES

El drea de Estadistica, sigue brindado apoyo al personal de las Sedes en cuanto al Manejo del
Validador de Rips institucional, igualmente se sigue dando soporte a los Prestadores de las Sedes de
Valle, referente a las inconsistencias que puedan presentarse al subir los Rips a nuestra plataforma por lo
cual se sigue brindando apoyo a través de los canales de comunicacién que son: Whatsapp, Anydesk,
correo electrénico y llamadas telefénicas, los cuales han sido de gran ayuda para el mejoramiento en la
calidad de la informacién presentada por nuestros proveedores.

ASPECTOS MAS RELEVANTES
Inscripcion de médicos al RUAF ND V2.0 Y MIPRES.

En el afio 2023, se inicia el proceso de la Inscripcién de Médicos al Ruaf ND no solo de las Clinicas
como Rey David sino también de todas las IPS que tengan servicio de consulta externa de acuerdo a
instrucciones de la Secretaria Departamental del Valle.

Igualmente sucede con la Inscripcién en Mipres, solitudes que llegan a través de las Coordinaciones

Médicas.

Médicos inscritos en Mipres y Ruaf
Clinica Rey David afio 2023 18

Otras sedes 2023 30
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AREA DE

COMUNICACIONES

En lo corrido del 2023, desde el drea de Comunicaciones, se han publicado en los diferentes canales de

comunicacion:

Gl

200 Correos por el correo corporativo oficial del drea de COMUNICACIONES.

2000 Disefos y formatos digitales.

210 Publicaciones en cada red Social, Instagram, Facebook, Twitter (X)

59 Grabaciones de voz, editadas para extensiones telefénicas sin necesidad de contratar

un proveedor.

Se crea un canal de WhatsApp en el segundo semestre del afio para publicar nuestras

vacantes laborales disponibles, publicamos 23.

@ COSMITETuroa.

0®006

.

Se implementaron las firmas del correo
corporativo, para asi dar un aspecto de
profesionalismo,  imagen e  identidad
corporativa ante proveedores y demds entes.

600 firmas se realizaron en lo corrido del ano.

ESTADISTICAS REDES SOCIALES (CRECIMIENTO Y
COMPARACION ANO 2022-2023)

1.349

1.656

—

MARZO A
JUNIO

JULO

2022

TWITTER

5414

AGOSTO  SEPTIEMBRE

e ALC ANCE: Cantidad de personas alcanzadas, visitas al perfil
INTERACCIONES : Retwits, me gusta, compartidos

ALCANCE:

33% 4

2023

12.000
10.000 10.216
8.000
99 6.000 1305, -
4.000 642 35 Q07 27205 5 93
2.000
45 0 43
o 0 o 3 < « &
OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE SR S N R R
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0 v S © O S
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&

ALCANCE: Cantidad de personas alcanzadas, visitas al perfil
e [INTERACCIONES : Retwits, me gusta, compartidos

INTERACCIONES: -98% ¥

Twitter es nuestra red social que mds carece de seguidores, en esta red social casi no publicamos tanto

contenido como en las demds, por ciertas restricciones.
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AREA DE

COMUNICACIONES

2022 2023
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e ALC ANCE: Personas alcanzadas
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=@==|NTERACCIONES: Me gusta, comentarios, veces comparticas
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AREA DE

COMUNICACIONES

Nuestra filosofia es tener a nuestros usuarios satistechos, informados y darles un trato humanizado y dgil.

SOLICITUDES  SOLICITUDES
RECIBIDAS RESUELTAS  ©0% DE

227/1 95 CUMPLIMIENTO

Desde noviembre de 2023, se comenzaron a estampar con un disefio
corporativo completamente nuestros pedestales de atencién de cada sede
nacional, para el primer semestre de 2024 ya deben estar completos los
24 pedestales.

EDUCACION CONTINUA

Actualizacién de videos en pantallas a nivel nacional, un
total de 17 videos subidos.

TODOS CONTRA S . . o
EL DENGUE B Actualizacién trimestral de contenido en banner principal de
pdgina web.
e — ;E Creacién de contenido para nueva pestafia de la pdgina web |,
=, == = =
Lz s == ke B A

Prevencién de riesgos para magisterio.

E r=-1 T T "“ a Hasta ahora 40 archivos digitales para montar.
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COMPRAS

COMITE DE ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGIA BIOMEDICA

Este comité de evaluacién de tecnologia biomédica estd conformado por un grupo interdisciplinario que involucra las etapas de
planeacién y seleccién de tecnologia biomédica al proceso de adquisicién de dispositivos médicos dentro de la empresa
categorizados desde la clase de riesgo | hasta la lll segin el INVIMA.

El proceso de adquisicién de tecnologia biomédica se debe tener en cuenta el concepto clinico, técnico y administrativo con el
propésito de no generar incompatibilidad con la infraestructura hospitalaria que pueda arraigar altos gastos de mantenimientos
e incurrir en eventos e incidentes adversos por mal uso debido a la falta de entrenamiento y al poco impacto funcional entre los
usuarios.

Objetivo General

Establecer los lineamientos del proceso de adquisicién de la tecnologia biomédica dentro de la empresa en cualquiera de sus
modalidades (compra, comodato, leasing, alquiler, préstamo, entre otros.)

A Continuacién, en la tabla se observan las cantidades y equipos ingresados de tecnologia biomédica en el afio 2023, cada
una de las tecnologias ya instaladas en los diferentes servicios de la clinica Rey David;

PROVEEDOR EQUIPO CANTIDAD COSTO ANTES FORMA DE FECHA DE INGRESO 2023

DE IVA PAGO

G BARCO  Monifores 22 $ 440.000.000 150 DIAS FEBRERO
multiparamé ricos GE

Desfibriladores

INTELMEDICA CORP LTDA ) 3 $ 51.300.000 90 DIAS FEBRERO
Mindray

TECNOLOGIAS MEDICAS Torre de Endoscopia

DE COLOMBIA S.A.S Pontax 1 $ 379.267.592 120 DIAS MARZO

HILLROM-BAXTER M de cirvaf

WELCHALYN COLOMBIA esq de cirigia con 1 $142.301.611 90 DIAS MAYO
Extensién

LTDA

Méquina de
TECNICA _ ,
ELECTROMEDICA Aneit/\eis;]ljml\ll;orccu 1 $ 124.788.500 90 DIAS DICIEMBRE

MONITORES MULTIPARAMETRICOS

El comité aprueba la compra de la cantidad 22 de monitores con un acuerdo de pago en 5 meses; inicialmente se adquieran
14 equipos y los 8 restantes los entregan en los meses siguientes.
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Desfibriladores

En conjunto con el comité se acordé la compra de 3 Desfibriladores marca Mindray modelo D3.

con un acuerdo de pago en 3 meses.
r
SO

ChALLLNGAL AR ED L

BeneHeart EB

Torre de endoscopia

Con la aprobacién del comité se acuerda la compra de la torre de endoscopia con mangueras marca PENTAX y modelo EPK-
i5500c¢, donde se propone un acuerdo de pago de 4 meses.

Con la aprobacién del comité se acordd la compra de la Mesa de ortopedia y Maquina de Anestesia con con un acuerdo de
pago en 3 meses.

MAQUINA DE ANESTESIA
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CONTROL INTERNO

1. Cumplimiento anual del programa de auditoria

Cumplimiento Programa de Auditorias
100,0%

- e —
80,0% N s ==
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

% Cumplimiento

ENE = FEB | MAR | ABR | MAY JUN JUL AGO SEP | OCT NOV | DIC
—e—2023 100,0 82,4% 93,3% 87,5% 94,4% 952% 87% | 87%  81% 76&%  93%  94%
2022 95,0% 97,6% | 100,0 87,2% 89,6% 92,3% 84,4% 89,4% 75,7% 85,3% 93,5% 94,7%

Imagen 2. Gréfico Cumplimiento de Programa de Auditorias

El drea de Control Interno,
logré ejecutar el 89,8% de las
auditorias programadas para
el ano 2023, durante el cual,
se observan los resultados mds
bajos entre los meses de
septiembre y octubre con un
81% y 76%, debido a la
ejecuciéon de actividades No
programadas
(Requerimientos). En términos
de promedio, no se presenté
una variacion representativa
respecto del afio anterior.

2. Cumplimiento de requerimientos o actividades no programadas

Desde el drea de Control interno, durante el ano 2023, se

horas.

2do Semestre

ler Semestre

3. Gestion de glosas y devoluciones

Objeciones No Subsanadas
8.1%

necesidad de intervencidén inmediata.

cumplimiento.

Objeciones Subsanadas
91.9%

identificé un total de 232 objeciones (glosas y devoluciones),
reportadas a las dreas responsables de subsanarlas.

El promedio mensual de objeciones subsanadas fue del 91.9%,
para lo que se tiene establecido un tiempo de respuesta de 24

Durante el primer semestre 2023, se dio respuestas a todos los
requerimientos recibidos y a las actividades no programadas con

En el segundo semestre, se obtuvo como resultado el 66.7% de

4. Seguimiento a los planes de accion que surgen de las auditorias de

control interno

Planes sin Durante la vigencia 2023, se emitieron 13 informes de auditoria

radicar en el que se aportaron 103 hallazgos, y se requirieron 85 planes
. 85 planes de accién. Para el corte del 30 de diciembre del 2023, se

Planes sin ep——— 0 . : °

cerrar EJUEnoos recibieron 61 planes de accién, es decir, un 72% de los planes

requeridos.
Planes
cerrados
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SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD

El Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST desarrollado en la vigencia 2023,
fue enfocado a preservar, mantener y mejorar la salud de los colaboradores de COSMITET LTDA,
estimulando la formacién de una cultura en seguridad y el Autocuidado, acorde con el mejoramiento

continuo del SGSST y en cumplimiento de la normativa legal vigente, Decreto 1072 de 2015 vy
Resolucién 312 de 2019.

A continuacién, se describen las etapas de las actividades realizadas.

* Recursos

- Gestion integral

« Gestion de la salud

» Gestion de los peligros y riesgos
- Gestion de las amenazas

e Mejoramiento

1.RECURSOS

Se destinaron los Recursos financieros, técnicos, humanos para coordinar y mantener el SGSST en el afio 2023,
como el cumplimiento en la afiliacién a la ARL, asi como la conformacién y capacitacién del comité paritario de

seguridad y salud en el trabajo-COPASST, comité de convivencia laboral- CCL y la ejecucién del Plan de
capacitacion.

Con el fin de fomentar la cultura de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo entre los colaboradores con
alcance a nivel de todos los centros de trabajo, se elaboré el plan de capacitacién con énfasis en promocién y

prevencién para las regionales, que incluya como minimo lo referente a los peligros/riesgos prioritarios y las
medidas de prevencién y control.

1.1. Plan de capacitacion anual 2023

Con el fin de fomentar la cultura de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo entre los
colaboradores con alcance a nivel de todos los centros de trabajo, se elaboré el plan de
capacitacién con énfasis en promocién y prevencién para las regionales, que incluya como
minimo lo referente a los peligros/riesgos prioritarios y las medidas de prevencién y control.

Total capacitaciones programadas: 169

Total capacitaciones ejecutadas: 167
Cumplimiento 2023: 999%

‘“
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PLAN DE CAPCITACION 2023

40

30 2190 2424
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B N2 de Actividades Programadas B N2 de Actividades Ejecutadas

GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION
2. DE SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

Con el fin de fomentar la cultura de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo entre los
colaboradores con alcance a nivel de todos los centros de trabajo, se elaboré el plan de capacitacién
con énfasis en promocién y prevencién para las regionales, que incluya como minimo lo referente a los
peligros/riesgos prioritarios y las medidas de prevencién y control.

CUMPLIMIENTO PLAN DE TRABAJO 2023
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B N2 de Actividades Programadas B N2 de Actividades Ejecutadas

La ARL COLMENA, realizé autoevaluacién del SG-SST en la fecha 22/12/2023, conforme a la
tabla de valores y calificacién de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el diligenciamiento del formulario de evaluacién
establecido en el articulo 27 de la Resolucién 0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de

93,75 %:

CICLO ESTANDAR CALIFICACION
Slancar Recursos 100%
Gestion Integral 100%
Gestion de la Salud 100%
Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 91%
Gestion de Amenazas 100%
Verificar Verificacion del SGSST 25%
Actuar Mejoramiento 100%

TOTAL 93.75%
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3. Gestion de la salud

3.1. Actividades de promocién y prevencién de la salud

Sistema de vigilancia epidemiologico de desordenes
musculoesquelético-SVE-DME.

3.1.1.

En el ano 2023, Cosmitet Ltda. realizé intervencién de acuerdo a la encuesta de morbilidad sentida
realizada en el afio 2022, con el objetivo de minimizar la presencia de sinftomas relacionados con
Desérdenes Misculo Esqueléticos en la poblacién trabajadora, asi mismo se dio continuidad a la
implementacién del Programa de Vigilancia Epidemiolégica para Desérdenes Misculo Esqueléticos,
realizando actividades de formacién de lideres en pausas activas utilizando una herramienta digital
recordando e ilustrando la realizacién de las pausas activas y recomendaciones ergonémicas en el
puesto de trabajo.

Pausa @ cossumT....
activas
k i 1w |Ca guisntd® Mmonera
-
-
- = :

Hecwerda realisar fas pawsas o i as

Tllimwn cules | bems smass pare las mesre =

W v iy

Recomendaciones Ergondmicas para tu —
puesto de trabajo

gk kA2
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3.1.2. Sistema de vigilancia epidemioloégico de riesgo psicosocial

Durante el afio 2023 se ejecutd plan de accién derivado de los resultados de la encuesta de bateria
de riesgo psicosocial ejecutada en el afio 2022, permitiendo intervenir condiciones presentes en el
lugar de trabajo que pueden afectar la salud de los colaboradores. Se realizaron jornadas de
capacitaciones, talleres, actividades lddicas, tanto presencial y virtual en las diferentes sedes:

Capacitaciéon de manejo del estrés

Manejo de tiempo libre

Manejo de las emociones

Formacidn de lideres

Total de asistentes: 2 1 2 1

Resolucidn de conflictos

Desconexidn laboral

Wip!1  Prevencién de acoso laboral

—@~ Administracién de finanzas personales
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3.2. Seguimiento a casos de salud

Se visitaron los puestos de trabajo para evaluar condiciones biomecdnicas y ergonémicas con el fin de
emitir recomendaciones para mejorar las condiciones de salud y de trabajo de los 66 colaboradores
que cuentan con casos médicos.

O
O

O
3.3. Evaluaciones médico ocupacionales periédicas

Durante el afo 2023 se realizaron las evaluaciones médicas ocupacionales de acuerdo con la
normatividad y los peligros/riesgos a los cuales se encuentre expuesto el trabajador en todos los centros

de trabajo.
e Region Vadlle: 5 5
e Regional Eje cafetero: 131

e Regional Cauca: 63 TOTAL: 662
e Sedes Cali: 409

e Regional Narino - Tumaco: A

3.4. Estilos de vida y entornos saludables

Durante el afio 2023 se llevé a cabo jornada de salud para promover entre los colaboradores de
COSMITET Llitda. estilos de vida y trabajo saludable, sensibilizando sobre la importancia del
autocuidado para la prevenciéon de enfermedades. Se realizaron actividades como: jornadas de
vacunacién, educacién en planificacién familiar, Tamizaje de riesgo cardiovascular, optometria,

detencién temprana de cdncer de seno, desérdenes misculo esquelético.
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4. Gestiéon de peligros y riesgos

4.1 Medidas de prevencion y control para intervenir los
*"* peligros/riesgos

Para el afio 2023 se programaron inspecciones en las sedes de Cosmitet LTDA las cuales fueron
realizadas en compaiia de los comités de la organizaciéon (COPASSST-Brigada de emergencias) Con
el apoyo de la administradora de riesgos laborales (ARL) Colmena, se hizo énfasis en la verificacién
del cumplimiento legal por parte de los contratistas, generando recomendaciones correctivas y
preventivas para evitar situaciones de indole legal a futuro.

O Colmena

Seguros

En las imdgenes se evidencian algunos hallazgos, los cuales se gestionaron con los
jefes de proceso y las administraciones correspondientes de cada sede.

a1 Implementacion medidas de prevencion y
*"* control de peligros

Dando cumplimiento a la normativa legal y contribuyendo a la disminucién de los peligros
ambientales generadas por el manejo de herramientas, productos quimicos, control de radiaciones
ionizantes en las dreas, se realizd visitas en las dreas de: mantenimiento fisico, biomédico,
Imagenologia, Hemodinamia, Central de esterilizacién, Laboratorio Clinico, Oncologia, Unidad Renal
y Endoscopia de la clinica Rey David con el fin de sensibilizar a los colaboradores en el uso de
elementos de proteccién personal, uso correcto de equipos y herramientas, manejo seguro de
productos quimicos.

Informe de Gestidn Pélgind l 06




Estandar de seguridad para el manejo de herramientas

También se realizaron mediciones ambientales de ruido, confort térmico e iluminacién en las sedes
de Pereira, Armenia, Manizales, Centro Médico Bosque, Sede Fomento, IPS Puertos y Clinica Rey

David.

5. Gestion de las amenazas

5.1. Capacitacion, entrenamiento de las brigadas de emergencia, dotacion de
la brigada de emergencias y simulacros

Durante el afio 2023 se desarrollaron actividades necesarias en materia de prevencidn,
preparacién y respuesta ante emergencias, tales como capacitacién a la brigada de
emergencias, socializaciones de planes de emergencias y simulacros.
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Encuentro de brigadas Capacitacién a las brigadas
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6. Mejoramiento

El sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con la revisién y
aprobacién de la alta direccién como objetivo de mejorar la eficacia de las actividades y en
cumplimiento de los objetivos estratégicos, realizé entrega de elementos de confort, a su vez se
fortalecié el sistema de respuesta ante emergencias de la IPS Clinica Rey David

6.1. Sensibilizaciéon entrega de elementos de confort

™
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SISTEMA DE GESTION

DE CALIDAD

Propendiendo por el mejoramiento continuo, desde el Sistema de Gestion de Calidad se
promueven actividades alineadas con el direccionamiento estratégico, la cultura organizacional y
las politicas institucionales, para la mejora de los procesos, permitiendo asi visibilizar las
oportunidades en las que se deben enfocar los esfuerzos para lograr resultados éptimos.

1. RECERTIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

iUna vez mds! se logré obtener la recertificacién de nuestro Sistema de Gestién de Calidad bajo lo
Norma ISO 9001:2015. Este logro significativo demuestra el compromiso de la organizacién con la
mejora continua y la satistaccién del cliente.
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1. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En lo que respecta al comportamiento en el logro de los Objetivos Estratégicos de la empresa para
el afio 2023, a continuacién, se visualiza gréficamente el porcentaje de cumplimiento alcanzado.

Es importante destacar que el resultado obtenido ha sido posible gracias al esfuerzo y la
dedicacién de todo el equipo de colaboradores de la empresa. Su compromiso con la excelencia,
la colaboracién y la bisqueda constante de la mejora continua ha sido fundamental para alcanzar

los resultados que se presentan a continuacién, sin dejar de lado el margen de mejora que en
alguna medida se puede lograr al respecto.

100,0 %

100,0 %

100,0 %
89,7 %

84,7 %

86,2 %

81,0 %

Prestar una atencion integral  Mitigar los impactos Promover entornos de Implementar practicas que  Incrementar los niveles de  Cumplir los requisitos legales Fomentar la mejora continua
en salud con los recursos ambientales negativos  trabajo saludables y sequros. contribuyan a la satisfaccion en pro de una aplicables y de la de los procesos del Sistema
apropiados y humanizacion derivados de desarrollo de sostenibilidad empresarial v mejor experiencia de organizacion. de Gestion Integrado.
en los servicios. las actividades. bienestar de las partes servicio.
interesadas.
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3. Nueva herramienta para la identificacién y control de riesgos

En bisqueda de crear una cultura de la prevencién, se desarrollé e implementé una nueva
herramienta para la Identificacién y control de los riesgos, de modo que se logre tener una visién
preventiva frente a las actividades que se llevan a cabo en cada uno de los procesos.

Para el afio 2023, bajo esta nueva herramienta, se identificaron 333 Riesgos a nivel operativo en
cada una de las dreas. La herramienta permite establecer y evaluar los controles necesarios para
minimizar o evitar la materializacién de los riesgos identificados, generando asi un panorama
frente a posibles situaciones que pueden afectar la operatividad e implementar oportunamente las
acciones que haya a lugar para evitarlo.

Tipos y nomero de riesgos inherentes. Tipos y nomero de riesgos residuales.

%
%

LUEGO DE LA Moderado
IMPLEMENTACION 113
DE CONTROLES

Moderado
110

4. Eficacia de los planes de accion

En el afio 2023, se cerraron un total de 23 Planes de accién de manera eficaz, esto demuestra que
se mantiene el compromiso y constancia de los procesos para con el Sistema de Gestién de
Calidad, desde la implementacién de las acciones necesarias para el mejoramiento continuo de los
mismos.

g5 _ Participacién activa del sistema de gestion de calidad en
* induccion corporativa

Con el fin de que brindar a los nuevos
colaboradores la  informacién  necesaria  con
respecto al Sistema de Gestién de Calidad, se
realizé participacién en la Induccién Corporativa,
la cual es liderada por el drea de Talento Humano.

logrando llegar a un total de 336 nuevos
colaboradores que ingresaron a las diferentes dreas
de la empresa, permitiéndoles asi, tener un contexto
de como a través de este sistema de gestidon se
busca el cumplimiento de la plataforma estratégica
de la empresa y como cada uno de ellos puede
aportar al logro de este propésito en pro de la

mejora continua y la satisfaccién del cliente.
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GESTION AMBIENTAL

GENERACION DE RESIDUOS

En el afio se genera en la Clinica Rey David y las sedes a nivel nacional un total de Kg de residuos,
los cuales fueron gestionados de la siguiente manera:

COMPOSICION

TIPO DE RESIDUOS TRATAMIENTO (%)
Biosanitarios Desactivacién 48%
o

Cortopunzantes 1%

Residuos . . , > 39

. Anatomopatologicos Incineracion o
Peligrosos

Farmacos 2%

Reactivos Liquidos Eliminacién 4%

TOTAL RESIDUOS PELIGROSOS

. No aprovechables Relleno Sanitario 0
Residuos No P 207%

Peligrosos

Aprovechables Aprovechamiento 22%

TOTAL DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

En el afio 2023 se garantizdé el registro de la generacién interna de residuos en las sedes de
Cosmitet, lo que permite dar cumplimiento a la normatividad, realizar un seguimiento de los
indicadores de generacién de residuos, y contar con datos confiables para la presentacién de los
informes ante los entes de control.

Se aprovecharon 64 Ton de residuos, los cuales son clasificados y separados de acuerdo con el tipo
de material, con el fin de garantizar la calidad del material y que este puede ser reincorporado en
las cadenas productivas.

Los residuos peligrosos se disponen a través de los diferentes gestores a nivel nacional como Promo
Cali, ASERHI, EMDEPSA y VEOLIA, los cuales cumplen con los permisos ambientales para ejecutar
dichas actividades. Como proceso de seguimiento, se realiza auditorias externa a los gestores de
residuos hospitalarios, con el fin de veriticar el cumplimiento de los requisitos normativos como
permisos de vertimientos, operacién adecuada de las tecnologias de tratamiento, ejecucién de
actividades encaminadas a la seguridad y salud del trabajador, y que sus actividades no impacten
negativamente el ambiente.

Se realizaron capacitaciones enfocadas en el nuevo cédigo de colores y la gestién integral de

residuos. Como apoyo a esta actividad, se contd con la participacién de los gestores de residuos y
la ARL.
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o S 4
Residuos de posconsumo Z 3 '
Se generaron 207 Kg de residuos de posconsumo, %
los cuales fueron gestionados con la empresa Innova :
Ambiental, que realiza un aporte a fundaciones a e Pilas y RAEE's
g'—ED Baterias :

través de la Fundacién Huellas Verdes.

Fluorescente @

Como campaiia de educacién, en las capacitaciones se socializa con los colaboradores sobre la

importancia de una gestién adecuada de los residuos posconsumo, y se enfatiza en la ubicacién
de los puntos establecidos para su separacién.

Uso eficiente de recursos

Se establecieron acciones encaminadas a promover un eso eficiente de los recursos Agua y Energia
Eléctrica.

Se realizaron sensibilizaciones enfocadas en el uso eficiente del agua como:

Reportar al drea de mantenimiento fisico cuando se presenten
fugas de agua en las baterias sanitarias y aires acondicionados.
No dejar llaves abiertas cuando no se necesitan.

LV . . , .
No arrojar residuos y productos quimicos que puedan obstruir la

red de alcantarillado y contaminar las fuentes hidricas.
Inspecciones en las dreas asistenciales y administrativas, con el

RECURSO
AGUA

EEEEEEENENEEEE EEEEEEN}D

fin de verificar el uso eficiente del agua.

Se realizé la caracterizacién de vertimientos en la Clinica Rey David y sedes como Centro
Médico El Bosque, Puertos, Fomento de la Salud, Centro Médico Especialistas, Yumbo y
Popaydn, para validar el impacto de los vertimientos, donde se obtuvo un cumplimiento del 100%
en los pardmetros establecidos de acuerdo con la Resolucién 0631 de 2015.

Para este cumplimiento se desarrollaron actividades de socializacién y capacitacién con el
personal asistencial, administrativo y operativo. Asimismo, en el afio se ejecutaron rondas de
inspeccién, con el fin de evaluar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para el control
de vertimientos.

CONTROL DE
Por otro lado, se gestionaron 10 Ton de reactivos quimicos con el gestor NVERTIMIENTOS
de residuos peligrosos, garantizando asi un manejo adecuado y prevenir
la contaminacién de fuentes hidricas.
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Se realizaron sensibilizaciones enfocadas en el uso eficiente de la energia como:

« Apagar luces cuando no se estén usando y cuando el drea esté desocupada.
« Apagar y desconectar los aparatos eléctricos cuando no se estén usando.

e Transicién de tecnologia fluorescente a LED en las adecuaciones de

o Infraestructura.

o Inspecciones en las dreas asistenciales y administrativas, con el fin de verificar
el uso eficiente del agua.

Cambio climatico

En el afio se dio inicio a la medicién de Huella de Carbono
en las sedes Buga y Palmira, a través de la participacién en él
programa de Valle Carbono Neutro de la Corporacién
Auténoma Regional del Valle - CVC.

Como resultado de este proyecto se identificaron
oportunidades de mejora para la recoleccién de informacién
que permita realizar un cdlculo acertado para los alcances
evaluados.

Como miembros activos de la Red Global de Hospitales Verdes

de HOSPITALES Saludables, se realizaron diferentes jornadas en alianza con la

Secretaria de Salud Distrital de Cali, como medicién de Huella

VERDES y de Carbono en la Clinica Rey David y participacién en la V
SALUDABLES Conferencia Latinoamericana de la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables.
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Educacion ambiental

Desde el drea de Gestién Ambiental se
realizaron capacitaciones a todos los
colaboradores de las sedes, enfocadas en la
gestion integral de residuos, uso eficiente de
los recursos, agua y energia.

Como actividad complementaria se desarrollé
la Jornada Ambiental, la cual con apoyo de los
gestores de residuos como Ciudad Limpia y
Promo Cali, y proveedores como EMCALI, y
Colmena, se realizé sensibilizacién enfocada
en la gestién de residuos, uso eficiente de

recursos y cambio climdético.

En el afo se capacité un total de 206
colaboradores, en la modalidad virtual y
presencial, con el fin de abarcar el personal de
las sedes Valle, Cauca, Eje Cafetero y Narifio.

X
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GESTION GARANTIA DE LA CALIDAD

VALLE DEL CAUCA

En el proceso de Gestién de garantia de la calidad, durante el afio 2023 se realizé el 100%

de las actividades planeadas de acompanamiento y auditoria para el mantenimiento de las
condiciones de habilitacién de las sedes de Cosmitet Ltda., monitoreo a los sistemas de
informacién de calidad en salud y el cumplimiento del programa de auditoria para
mejoramiento de la calidad en salud.

Ademds, se garantizé el cumplimiento de los requerimientos contractuales relacionados con
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC de los programas Fondo de
Prestaciones Sociales del Magisterio y el Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles de Colombia.

En el afio 2023 se inicié el PAMEC con los siguientes enfoques:

« Clinica Rey David enfoqué en Acreditacion.
« Sedes Ambulatorias del Valle del Cauca enfoque en Sistemas de Informacién.

Logros en la gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

En el afio 2023 se capacitdé a las coordinaciones, direccién médica y lideres de procesos en
autoevaluacién de las condiciones de habilitacién Resolucién 3100 de 2019, PAMEC y SIC.

Se ejecuté la autoevaluaciéon bajo Resolucidon 3100 de 2019 del 100% de las Sedes de
Cosmitet Ltda.

Se garantizé la realizacién de los comités regionales de obligatorio cumplimiento (historia
clinica, Seguridad del paciente, Farmacia y terapéutica, Tecnovigilancia).

Se logré el levantamiento de las medidas administrativas en 4 sedes.

Cierre del PAMEC con la firma interventora del Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles de
Colombia en un 93%.

Cumplimiento del plan de auditoria interna 100%

Cumplimiento de acompafniamiento preauditorias en Municipios 100%
Cumplimiento de recibir auditoria Ferrosalud, D&G 100%

Cumplimiento de acompafiamiento auditoria Entes de control 100%
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INFORME DE GESTION
GARANTIA DE CALIDAD

EJE CAFETERO - REGION 9

INTRODUCCION

W) ey 1 i

e _,
.

Tipo D-6 Sedes

Tipo C-1 Sede

Caldas Risaralda Quindio
Tipo A-1 Sede Tipo A-1 Sede Tipo A-1 Sede
Manizales Pereira Manizales

Anserma Dosquebradas
Aguadas
Chinchina Tipo C-1 Sede
Riosucio Santa Rosa de Cabal
La Dorada Quinchia
Pensilvania Mistrato
Puerto Rico

la regién 9 consta de tres departamentos Caldas, Risaralda y Quindio la cuan cuenta con una
poblacién de 48.901 usuarios, discriminados asi: 22.861 afiliados, 19.105 beneficiarios, 6.935
pensionados, de los cuales 32.084 usuarios reciben servicio en las principales cuidades (Manizales,
Pereira y Armenia), lo que representa un 65,6% de la poblacién concentrada en las principales
cuidades, y 16.817 usuarios que representan el 34.4% de la poblacién se encuentra dispersa en
50 municipios a lo largo de la regién 9.

Cumpliendo con la implementacién del Plan de Salud del Magisterio en el departamento de regién 9,
las sedes a cargo de Cosmitet lida., cumplen con la permanencia en el Sistema Unico de
Habilitacién como parte integral del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de

Salud- SOGCS.
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2. SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH) PARA SEDES PROPIAS

2.1. Talento Humano

f

.

Actas o soportes proceso de
induccién y reinduccién

Documentacién completa hojas de

vida del recuso humano

Auditorias internas
aplicadas al proceso

Actualizacién
de perfiles

Actualizacién de
Procesos institucionales

Estandar de Talento Humano Region 9

B Region 9 2022 | Region 9 2023

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

En el afio 2023, el proceso de Talento Humano de la Regién 9 presento avance significativo

al incrementar un 5% del estdndar con respecto al afio 2022, obteniendo una calificacién del

99% segin lo exigido por la normatividad 3100 de 2019, dicho incremento se debe dl

trabajo cooperativo con el drea de TH teniendo un seguimiento continuo.

2.2. Infraestructura

r

.

Aspectos generales: Pasamos escaleras,
rampa fdcil acceso a discapacitados -
Ascensores

Cumplimiento de Norma Pisos, paredes,
Techos sedes

Cumplimiento de Norma Depésitos

de residuos UTA

Unidad de aseo: Poceta de lavado y
espacio para colocar escobas, traperos
jabones, detergentes, etc.

Bafios discriminados por sexo para
Pte.discapacitado

Documentacién Reglamentaria Sedes:
Estudio Suelos y Otros

Estandar de Talento Humano Region 9

Bl Region 9 2022 B Region 9 2023

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

Se fortalecié del cumplimiento del estdndar de Infraestructura en la regional 9 alcanzando cumplimiento

cercano al 98%, en relacién al afio 2022 aumentamos un 2%, esto se debe a las rondas de seguridad

mensuales donde participa el drea de administracién, para tomar correctivos y gestionar de manera

prioritaria los dafos ocasionados por el uso del mismo.
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2.3. Dotacion y Mantenimiento

( )

Estandar de Dotacion - Mantenimiento Region 9

Cumplimiento de Cronograma de
mantenimiento a equipos biomédicos y
recambio de equipos dados de baja

Capacitacién en el uso de dispositivos
médicos cuando éstos lo requieran

Mantenimiento de equipos
biomédicos

Calibracién de equipos
biomédicos

Dotacién bdsica de
consultorios

B Region 9 2022 | Region 9 2023

. J

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

Cosmitet Ltda. Regién 9, en cumplimiento de los mds altos estdndares de calidad y seguridad, se
incrementd del 85% al 99% en la politica de dotacién y mantenimiento de equipos, garantizando un
Sptimo rendimiento de los recursos cumpliendo con el cronograma de mantenimiento y capacitacién

al personal.

Informe de Gestidn Pégind l l 9




2.4. Medicamentos Y Dispositivos Médicos

r

.

Estandar de Medicamentos y Dispositivos Médicos Region 9

El prestador de servicios de salud
cuenta con paquete para el manejo de
derrames y rupturas de medicamentos

Farmacia de apoyo Para la aplicacién
del protocolo de lavado de manos o
higienizacién, los servicios de salud

cuentan con los insumos de aseo,
limpieza y secado que garanticen su
cumplimiento

El prestador de servicios de salud
cuenta con informacién de
documentada de la planeacién y
ejecucién de los programas de
farmacovigilancia, tecno vigilancia y
reactivo vigilancia

El prestador de servicios de salud que
realice algun tipo de actividad con
medicamentos de control especial

La Ips cuenta con informacién
documentada de los procesos
generales segin aplique

Los dispositivos médicos de uso
humano requeridos para la prestacién
de los servicios de salud cuentan con
informacién documentada

La Ips lleva registros con la
informacién de todos los
medicamentos p

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

B Region 9 2022

B Region 9 2023

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

Con el objetivo de evaluar la oportunidad y calidad en la entrega de medicamentos, se ha evaluado

en forma constante al Operador Llogistico Duana Lltda., quien ha demostrado ser un aliado

estratégico en el cumplimiento de los estdndares normativos y el compromiso generado con los

usuarios del Magisterio, alcanzando altos porcentajes de entrega durante los periodos 2022 y 2023,

sin embargo, se seguird trabajando de manera sinérgica para las entrega de los pendientes de

acuerdo con la normatividad vigente.
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2.3. Dotacion y Mantenimiento

( )

Estandar de Procesos - Prioritarios Region 9

Seguimiento a indicadores
de gestién de riesgo

Seguimiento de
Planes de mejora

Procesos de esterilizacidn,
Bioseguridad-Aseo-Limpieza y
desinfeccion

Actualizacién-evaluacién-
adherencia y seguimiento
de GPC - protocolos y otfros

Funcionamiento de
comités institucionales

Implementacién

PAMEC

Actualizacién de Procesos
institucionales

Adopta Prdcticas Seguras
Segin Servicio de Salud

Comité Seguridad
Paciente

Gestidn evento adverso

Actividades encaminadas a
gestionar la seguridad del paciente

Implementacién Politica
Seguridad del Paciente

B Region @ 2022
. /

B Region 9 2023

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

En el desarrollo de la Politica de Seguridad del Paciente, se han venido desarrollando actividades
que buscan el fortalecimiento en reporte el evento adverso, actualizacién de procesos Institucionales
y el fortalecimiento en la implementacién del PAMEC, viéndose reflejado en un incremento promedio

del 93% del 2022 a un 98% del 2023.
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2.6. Historia Clinica Y Registros

( )

Estandar de Historia Clinica Region 9

Archivo de acuerdo

93% 93%

93% 83%

97% 97 %

a la norma

Custodia Historias
clinicas en fisico

La Ips cuenta con procedimiento
de consentimiento informado

Historias clinicas cuentan con
contenidos minimos segun la 100% 100%

norma 1995/99
Sk iy costeies cas ..........

conservados en archivo Unico o .
. . 93% 93%
garantizando la custodia y

ey A O O A R

Procesos de Historias 100% 100%

clinicas actualizados

B Region 9 2022 | Region 9 2023
\ Y,

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

Supervision permanente al proceso de historias clinicas que ha permitido hacer seguimiento a la
adherencia de los profesionales a GPC adoptadas por la Institucién, asi como la completitud en el
registro de los antecedentes clinicos reportados por el usuario, sin embargo, se observa un
decrecimiento de un 2% con relacién al afio 2022, relacionada de manera directa por el cambio de
sede del archivo central de uno de los departamentos.

R
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2.7. Interdependencia De Servicios

( )

Estandar de Historia Clinica Region 9

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Procedimientos documentados de atencién Supervisién a proveedores contratados garantizando
en el servicio interdependiente el resultado del servicio contratado

\. J

Region 9

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

En relacién a la interdependencia de servicios se incrementé un 18% con relacién al afio 2022, esto
se debe al seguimiento continuo y oportuno a todos los proveedores interdependientes contratados,

para garantizar el mejor servicio a los usuarios de Cosmitet.

AUTO
EVALUACION

EVALUACION SELECCION DE
DEL PROCESOS A

MEJORAMIENTO MEJORAR

EJECUCION Y .
PRIORIZACION
SEGUIMIENTO DE PROCESOS A

DE PLANES DE

ELABORACION DEFINICION DE
DE PLANES DE LA CALIDAD
ACCION ESPERADA

MEDICION DEL
DESEMPENO DE
LOS PROCESOS
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SOCS Region 9

Calidad de

apoyo logistico

Gestion
del riesgo

Sistema de refencia y
Contrarreferencia

Sistema de informacién
para la calidad

Programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad

Programa de
seguridad del paciente

SEELER

Sistema Unico
de Habilitacién

75% 80% 85% 0% 95% 100% 105%

B Region 9 2023 | Region 9 2022
. V.

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

En comparacién entre el afio 2022 y 2023 del SOCS es evidente la mejora y fortalecimiento de los
programas y sistemas se encuentran inmersos dentro de este, teniendo procesos y atenciones para
nuestra sede mas segura y de calidad.
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4. Sistema de Informacion para la Calidad

4 )

Reporte 0256

La nacionar Realiza el
Cargue a la Plataforma

Se Encuentra Dentro
del Estandar Normativo

Reportes

Oportuno

0% 50% 100% 150% 200% 250%

B Region 9 2022 | Region 9 2023
\_ J

Fuente: Formato de Auditoria Grupo de Calidad

Este reporte de indicador tuvo un comportamiento excelente durante el afio 2023 comprendido los
cuatro trimestres del afos, gracias a las acciones las acciones preventivas, hacen posible que se
mantenga el indicador en cero caidas de nuestros pacientes, durante la consulta, el trabajo que se
realiza coordinacién médica para mantener las agendas con oportunidad dentro de las metas que
establecié laFiduprevisora y con una satisfaccién global por encima del 90% buena, se seguird
trabajando para mantener la excelencia en estos indicadores a través de SOGC.

5. Conclusion

El informe de gestiéon de Garantia de la Calidad, destaca mejoras significativas en el cumplimiento
de criterios de habilitacion y programas clave como PAMEC, seguridad del paciente y
humanizacién. Adicional, los resultados de las auditorias realizadas por entes de control revelan una
notable mejora institucional. Se evidencia un cumplimiento destacado de estdndares y procesos,
reforzando la confianza en la atencién médica proporcionada. La implementacién efectiva de
medidas preventivas en el marco del PAMEC ha contribuido a reducir riesgos y mejorar la seguridad
del paciente. La humanizacién de los servicios se refleja en experiencias positivas, evidenciadas en
la retroalimentacién de los usuarios y la satisfaccién general. Estos logros subrayan el compromiso de
la institucién con la calidad, posiciondndola como un referente en el sector de la salud.
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GESTION FINANCIERA

Desde la Direccién Financiera y las dreas que la integran, se identifica que el numeral 4 de los objetivos y

las estrategias 2 y 3 son las que se ajustan a su razén de ser.

Obijetivo:
#4- Implementar précticas que contribuyan a la sostenibilidad empresarial y bienestar de las partes
interesadas.

Estrategias:

o Fortalecer la gestién comercial para el crecimiento de clientes, facturacién y recaudo.
o Desarrollar el proceso de costos y presupuestos, que permita fortalecer el conocimiento y la
planificacién financiera con el fin de mejorar la rentabilidad.

RED DE SERVICIOS

:QUIENES SOMOS?

Organigrama

DIRECCION
FINANCIERA

COORDINADORA COORDINADOR
JURIDICA OPERATIVO

ANALISTA ANALISTA RED ANALISTA RED
JURIDICO SERVICIOS SERVICIOS

AUXILIAR AUXILIAR

FINANCIERO FINANCIERO

Objetivo

Ejecutar las labores administrativas que permitan la contratacién de los prestadores Externos de servicios
de salud de acuerdo a las necesidades de la Empresa o de los procesos de licitacién adjudicados
asegurando los requisitos legales, que permitan la parametrizacién de los servicios contratados

Alcance

Participar en los procesos licitatorios con la finalidad de logar la adjudicacién, dando soporte juridico y
técnico. Adicional con la elaboracién de contratos y mantenimiento a la Red Prestadora de Servicios de
Salud dando cumplimiento con las obligaciones adquiridas por la empresa.
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Seleccion abreviada de servicios de salud SASS 001 de 2023

02020202020

1. Estudio del Pliego de Condiciones Definitivo.

2. Elaboracién y gestion de Promesas de Contrato.

3. Revisién de Adendas e implementacién.

4. Estructuracién de Formatos Juridicos y Técnicos de la oferta.

5. Unificacién de los componentes técnicos y habilitantes para la presentacién de la oferta.

6. Adjudicacién del proceso de SASS 001 DEL 2023

Red de prestadores de salud ofertada

« 322 Promesas de
contrato legalizadas.

e 322 Contratos
Elaborados.
e 322 Anexos 002
elaborados.
e 322 Anexos .

contractuales
elaborados

( )

SE LEGALIZARON EN SU TOTALIDAD UNA VEZ
ADJUDICADO EL PROCESO SASS 001 DEL 2023

VIGENCIA CONTRACTUAL 2023 - 2026
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Programa - Fondo pasivo

Region pacifica y Bolivar
17 puntos de atencion:
o Cali, Tulua, Buga, Palmira, Cartago, 254
Buenaventura, Zarzal, Dagua,
Yumbo, Tumaco, Pasto, Popaydn, CONTRATOS
Pereira, Manizales y Armenia. VIGENTES

« Cartagena y Soplaviento
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Invitacion publica No. 002 de 2023

02020202020

1. Estudio del Pliego de Condiciones Definitivo.

2. Elaboracién y gestidén de Promesas de Contrato.

3. Revisién de Adendas e implementacién.

4. Estructuracién de Formatos Juridicos y Técnicos de la oferta.

5. Unificacién de los componentes técnicos y habilitantes para la presentacién de la oferta.

6. Adjudicacién del proceso de SASS 001 DEL 2023

Red de prestadores de salud ofertada

e /95 Promesas
de conftrato
legalizadas.
-

EL PROCESO SE CANCELO
MEDIANTE AVISO
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Programa - Magisterio

2017- 2024

Region 2
Valle del cauca y Cauca

336

Contratos vigentes

Region 9
281

Contratos vigentes

Informe de Gestidn
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Informe de

Otrosies

Modificaciones

contractuales en la red
magisterio regién 2 - 9
y fuera de la regién.

Otrosies

Modificaciones

contractuales en la red
de fondo pasivo

Contratos

Contratos nuevos en la
red de fondo pasivo y
magisterio regién 2y 9

Programa - Magisterio

24

Otrosies enviados

622

Contratos vigentes

S

Otrosies enviados

254

Contratos vigentes

S

Otrosies enviados

254

Contratos vigentes

131



MAGISTERIO -
CONTRATOS

FONDO D

NUEVOS

E PASIVO

- CONTRATOS

R

NUEVOS

CLUMNICA
EY DAVID

MAGISTERIO -
OTROSIES

FONDO DE
PASIVO - OTROSIES

Programa - Magisterio

PARAMETRO DE SERVICIOS CONTRACTUALES

50 100 150 200

« Magisterio Regidén 2 y 9 se realizaron 65 parametros nuevos.

 Fondo de Pasivo se realizaron 196 parametros nuevos.

o Clinica Rey David un parametro nuevo.

URGEMCIAS
VITALES

PORTABILIDALD
PRESTADORES
EXTERNOS

PORTABILIDAD
REGION 2

PORTABILIDALD
REGION 9

TUTELAS

AMNTICIPO

COTIZACIONES

PARAMETRO DE SERVICIOS POR SOLICITUDES

0 50 100 150 200 250

e Durante la vigencia 2023, se realizaron 372 parametrizaciones

de servicios por solicitudes al correo electrénico.

Los fines de semanas en promedio se recibieron 80 llamadas
telefonicas, en donde se realizé la gestion correspondiente
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Equivalencias

140

120 '

100 EQUIVALENCIAS EN TARIFARIO 1SS
2001

80 |- @ EQUIVALENCIAS EN TARIFARIO
SOAT 2022

60 l ) i E EQUIVALENCIAS EN TARIFARIO

i SOAT 2023

40 g B EQUIVALENCIAS EN TARIFARIO
SOAT 2023 UVT

20

J B EQUIVALENCIA CON VALOR EN
G R OO 0N R 0o
O O 0 & ©O © © 0O & & & &
qéﬂa < DS Q{E‘? GL Gﬂi& \G&
Asignacion en Asignacién en Equivalencia con
Taritario ISS Taritario SOAT valor en pesos
2001 vigente 2023
-I Ooo/ Parametrizado
o en el DUSOFT
TOTAL Solicitudes

y validaciones en
la resolucidn

2775 del 2022
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Informe ¢

&0

30

40

30

20

10

Equivalencias

CERTIFICACIONES COMERCIALES

7

2020

2021

24

Certificaciones
comerciales
expedidas en

el ano 2022

\

2022 2023

41

Certificaciones
comerciales
expedidas en

el ano 2023

S I
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Registro especial de prestadores de servicios de salud - REPS

Novedades - COSMITET LTDA

CAMBIO DE DATOS DE CONTACTO [

CIERRE DE SERVICIOS | s

APERTURA DE SERVICIOS o

CAMBIO DE DOMICILIO [

ACTUALIZACION DE PORTAFOLIO DE SERVICIOS o

AUTOEVALUACION DE LAS SEDES COSMITET LTDA o

DISTINTIVOS DE HABILITACION SEDES COSMITET LTDA S
0 10 20 30 40 50

Solicitudes Secretaria Salud

Secretaria De Salud Valle Del Cauca,
Secretaria de Distrital De Buenaventura,
Secretaria Distrital de Santiago de Cali
e Instituto Departamental de Narifio.

II oo% De cumplimiento de las novedades,

requerimiento y solicitudes.
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Gestion correo electronico 2023

Correo: gestion_comercial@cosmitet.net

SOCIALIZACION CONTRATOS
ADMINISTRATIVOS - JURIDICO

RESPUESTA A SOLICITUDES DE
GARANTIA DE CALIDAD COSMITET

RESPUESTAS A SOLICITUDES DE
TALENTO HUMANO COSMITET

RESPUESTAS REQUERIMIENTOS
DE LAS SEDES DE COSMITET

RESPUESTAS A SOLICITUDES
DIRECCION MEDICA Y CRD

RESPUESTA A SOLICITUDES PRESTADORES RED
MAGISTERIO REGION 2 Y 9 Y REGION PACIFICA

NOTIFICACIONES
SOAT

CORREO
ADRES

CLIENTES

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Promedio correo de red de servicios

Correo: red.servicios@cosmitet.net

Solicitudes Promedio anuadl De cumplimiento
diarias de solicitudes en las solicitudes
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INFORME FIDUPREVISORA

MES REPORTADO CUMPLIMIENTO

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Informes y reportes

Fiduprevisora

e Durante la vigencia 2023 se dio cumplimiento

al 100%

de la publicacién del informe mensual de la Red

Magisterio - Region 2.

« En un 90% se homologaron los servicios de ha

pilitacidn

del REPS, de acuerdo con la Resolucion 3100 de 2019,

la cual modificé la Resolucién 2003 del 2014,

Reporte de novedades fiduprevisora

NOVEDADES REGION 2 VALLE DEL CAUCA

TIPO DE CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
NOVEDAD PRESTADORES SERVICIOS
APERTURA 9 92

CIERRE 7 56

SUSPENSION 3 r2

TOTAL 19 220

NOVEDADES REGION 2 CAUCA

TIPO DE CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
NOVEDAD PRESTADORES SERVICIOS
APERTURA 2 56

CIERRE 8 37

SUSPENSION 1 1
TOTAL 11 94

Durante la vigencia 2023, se le reporté a la Fiduprevisora 30 prestadores que presentaron

novedades por (Apertura, Cierre o Suspensién) equivalentes a 314 servicios.
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Capita

« Durante la vigencia 2023 se dio cumplimiento al 100% de la publicacién del informe
mensual de la Red Magisterio Regidén 2, teniendo en cuenta las obligaciones contractuales.

Hosvital
HOSVITAL

PRESTADORES CANTIDAD
Region 2 Valle del Cauca 325
region 2 Cauca 196
Urgencia Vital (solicitudes de creacion por

parte de Estadisticas) 21
TOTAL 542

« Durante la vigencia 2023 se dio cumplimiento al 100% de la publicacién del informe
mensual de la Red Magisterio Regién 2, teniendo en cuenta las obligaciones contractuales.

SECOP Il

e Durante la vigencia 2023 a partir de enero se valido la pdgina web de Colombia
Compra Eficiente, enviando mas de 100 correos electrénico reportando procesos
y estados de licitaciones.

Reporte de prestadores a radicacion de cuentas

« Mensualmente, se realiza reporte de los prestadores parametrizados al drea de
Radicacién y Cuentas Médicas, realizando validacién con los prestadores que radica, con
fin de presentarlos en el Comité de RIPS.

Libro de cups en el drive

REGIONALES CANTIDAD DE
SERVICIOS
MAGISTERIO REGION 2 VALLE . .,
4 by
SEL CAUCA 84,443 Red de Servicios, realizd
la creacién del Libro de
MAGISTERIO REGION 2 CAUCA 44108 .
Cups en el Drive, el cudl
MAGISTERIO EJE CAFETERO 108,197 contiene todos los CUPS
ofertados por parte de los
FONDO DE PASIVO 98,220 por p -
prestadores de servicios
14337
FONDO DE PASIVO - BOLIVAR de salud contratados.
TOTAL 349305
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Documentacion del area

Durante la vigencia 2023, se realizé actualizacién de la documentacién del drea Red de
Servicios, en donde nuestro pilar fundamental es ejecutar las labores administrativas que

permitan la contratacién de los prestadores Externos de servicios de salud.

67

CONTRATOS
VIGENTES 2017-

2022

Prestadores

NUEVA

CONTRATACION

Clientes CRD

Creacion de contratos
DUSOFT 2023

MODIFICACIONES
CONTRACTUALES

0

TERMIMACIONES
CONTRACTUALES

Parametrizado 2023

Aseguradora SOAT

15

15

Urgencias vitales

58

58

ARL

Empresas

Programas

Empleados

Particulares

Cortesia

Uniones temporales

DURANTE LA VIGENCIA 2023 SE REALIZARON 100 CREACIONES

EN EL DUSOFT PARA CLIENTES CRD.

uuuuuuuuuu
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Invitacion publica No. 002 de 2023

- -HEEHE

1. Estudio del Pliego de Condiciones Definitivo.
2. Revisién de Adendas e implementacion.
3. Estructuracién de Formatos Juridicos y Técnicos de la oferta.
4. Unificacién de los componentes técnicos y habilitantes para la presentacién de la oferta.
5. .Presentacién de la Oferta en fisico.
Procesos:
Se estructuraron dos procesos de licitacién para el Banco de Sangre de la Clinica Rey David.
1. 0S-52-026-2023

2. 0S-52-094-2023

Los dos procesos fuero adjudicados.
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FACTURACION

VENTAS CRD (Millones $)

$ 2.000
$ 1.500
$ 1.000

$ 500

_m

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
e \ENTAS TOTALES 2027 e VENTAS TOTALES 2023

LAS VENTAS GENERADAS POR LA CLINICA REPORTAN UN DECRECIMIENTO DEL 52%, FACTORES
COMO EL PROCESO DE ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA HAN INFLUIDO EN ESTE RESULTADO

VENTAS SOAT CRD (Millones $)

$ 140
$ 120
$ 100
$ 80
$ 60

$ 20
’ | | | | | dJLhn

FEB  MAR ABR MAY JUN AGO SEP OCT NOV DIC
m VENTA SOAT 2022  mVENTA SOAT 2023

LAS VENTAS ASOCIADAS A ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA CLINICA PRESENTARON UNA DISMINUCION DEL 23%

VENTAS OTROS CLIENTES

$ 700.000.000
$ 600.000.000
$ 500.000.000
$ 400.000.000
$ 300.000.000

$ 200.000.000
A | | || TR RETE
$_

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
mVENTAS OTROS CLIENTES 2022 mVENTAS OTROS CLENTES 2023

LAS VENTAS A OTROS CLIENTES DE REGIMENES SUBSIDIDO Y CONTRIBUTIVO, PRESENTAN
UNA DISMINUCION DEL 11%, EQUIVALENTE A $332M
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VENTAS VINCULADOS

b 1.224.235.156

b 5.393.699.333

m VENTAS VINCULADOS 2022 = VENTAS VINCULADOS 2023

ESTAS VENTAS PRESENTAN EL MAYOR DECRECIMIENTO, EL CUAL SE
SOPORTA EN OPERACIONES CON ENTIDADES COMO CSSP Y DUMIAN

FACTURACION CRD
$ 2.500

2 .""'..""'..""'.
UUU

$ 1.500

$1.000
110888
R LN L

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
mFACTURAS TOTALES 2022 m FACTURAS TOTALES 2023

LA FACTURACION GENERADA EN EL ANO 2023 PRODUCTO DE LAS VENTAS EN CRD, MUESTRA UN
DECRECIMIENTO DEL 59%, RESULTADO QUE IGUALMENTE GUARDA LA TENDENCIA POR EL CIERRE DE
SERVICIOS PARA LA MEJORA DE INFRAESTRUCTURA Y ADECUACION

FACTURACION SOAT CRD
$ 120
$ 100

$ 80

$ 60

. I | | | |
$ 20

. i II I II Il I I

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
mFACTURA SOAT 2022  mFACTURA SOAT 2023

LA FACTURACION POR CONCEPTO SOAT 2023 EN CRD, ES
EQUIVALENTE AL COMPORTAMIENTO DE LAS VENTAS.
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FACTURACION OTROS CLIENTES
$ 1.400.000.000
$ 1.200.000.000
$ 1.000.000.000
$ 800.000.000
$ 600.000.000

$ 400.000.000
$ 200.000.000 II II II II
$_ I [] I Il I I- I I

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCTNOV DIC
m FACTURA EMPRESAS 2022 m FACTURA EMPRESAS 2023

FACTURACION VINCULADOS

$ 1.400.000.000
$ 1.200.000.000
$ 1.000.000.000
$ 800.000.000
$ 600.000.000
$ 400.000.000

$200.000.000 W—\/\
$ -

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

| FACTURACION VINCULADOS 2022 s FACTURACION VINCULADOS 2023

LA FACTURACION POR CONCEPTO VINCULADOS 2023 EN
CRD, ES EQUIVALENTE AL COMPORTAMIENTO DE LAS VENTAS
CON ESTAS ENTIDADES.

TOTAL FACTURADCO vs RADICADO

$1.800
$1.600
$1.400
$1.200
$ 1.000
$ 800
$ 4600
$ 400
$ 200

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP OCT NOV DIC
e [ ACTURAS TOTALES 2023 ====TOTAL RADICADO 2023
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CARTERA

SALDO CARTERA A CORTE DEL 2022 Y 2023

139.735

140.000 70242

120.000

100.000
80.000
60.000 -32%

40.000

20.000

2022 2023

EL SALDO DE LA CARTERA COMPARADO CON EL ANO 2022, PRESENTA UNA DISMINUCION PRODUCTO DE LOS
MECANISMOS DE CONCILIACION Y GESTION DE COBRO DE LA CARTERA, ESPECIALMENTE POR:
1)DEPURACION DE CARTEA POR CONCEPTO DE DUCOT $965.750.624
2)CONVENIOS DE PAGO DEL ANO 2023 $1.182.247.324
3)CONTRATOS DE TRANSACCION PARA CRUZAR CARTERA (VER ANEXO)

DI|MES| ANO | NIT ENTIDAD | varR
0| U 2023 901126913 UNION TEMPORAL SALUDSUR 2 89.656.869
7| 1 2023 900112820 CMS COLOMBIA 27.995.951.701
8| 1 2023 890303461 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE 1555.708.431
29,641.317,001

SALDO CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD ANO 2022-
80% 2023
70%
60% 40%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

&7 %

50%
50%

ASQOCIADAS ENTIDADES REGIMEN DE LIQUIDACION ADRES
EXCEPCION

PARTICIPACION 2022  «==m=PARTICIPACION 2023

El comportamiento observado, muestra una disminucién en los saldos de los grupos de Asociadas y Entidades, producto
de la gestién de conciliacién y depuracién de saldos por acuerdos legalizaados en Acuerdos de transaccién

Asociadas: Incluye entidades con las cuales COSMITET tiene una mayor relacién en sus operaciones directas

Entidades: Incluye entidades como TERRITORIALES; CLIENTES PROGRAMA MAGISTERIO; ASEGURADORAS; REGIMEN
SUBSIDIADO; REGIMEN CONTRIBUTIVO Y REGIMEN ESPECIAL
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CARTERA

DISTRIBUCION TOTAL SALDO CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD ANO 2022-2023.
TOTAL SALDO CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD

OTRCS

REG. ESPECIAL

REG. CONIRIBUTIVO
ASEGURADORAS
REG. SUBSIDIADO
CLIENTE MAGISTERIO
ADRES
TERRITORIALES
LIQUIDACION

REG. EXCEPCION
ASOCIADAS

I

o

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

m PARTICIPACION 2023  m PARTICIPACION 2022

SALDO DE CARTERA PROCESADAS Y ENTREGADAS PARA
DEMANDA DURANTE EL ANO 2023 9%

5.000.000.000
4.500.000.000
4.000.000.000
3.500.000.000
3.000.000.000
2.500.000.000 65%
2.000.000.000
1.500.000.000
1.000.000.000

500.000.000

REGIMEN SUBSIDIADO ASEGURADORAS TERRITORIALES
m SAIDODIC 2023  m % PARTICIPACION

En el grdfico anterior se muestra en mayor detalle como se comporta los saldos afio 2022 a 2023 de la cartera

VALOR DE ENTIDADES CONVENIOS 2022 Y 2023

VALOR CONVENIOS PAGO CARTERA

3.468
1.182

2022 2023

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

LA EMPRESA COMO ESTRATEGIA PARA LOGRAR LA RECUPERACION DE LA CARTERA, HA EFECTUADO CONVENIO O ACUERDO DE PAGO CON LAS
ENTIDADES DEUDORAS, ESTRATEGIA QUE EN OCASIONES HAN SIDO ACOMPANADAS POR ENTES DE VIGILANCIA Y CONTROL A TRAVES DE LAS MESAS DE
SECRETARIAS DE SALUD O SUPERINTENDENCIA DE SALUD, ASI COMO DE FORMA VOLUNTARIA ENTRE LAS PARTES.
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CARTERA

I$)URANTE EL ANO 2023 A TRAVES DE LA GESTION DE CARTERA, SE LOGRO ACUERDOS DE PAGO POR VALOR DE
1.182.247.324

COMPARATIVO ENTIDADES CON CONVENIOS DE PAGO
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CONSOLIDADO VALOR DE RECAUDO POR TIPO DE ENTIDAD 2022 Y 2022
COMPORTAMIENTO DEL RECAUDO
MILES $
600.000.000
500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000
100.000.000
[ ] -
REG. i CLIENTES REG. REG.
EXCEPCION ASOCIADA 1 TERRITORIALES +\\\SISTERIO | SUBSIDIADO | CONTTRIBUTIVO
RECAUDO ANIO 2022 | 376.399.570 | 35.277.271 4.390.617 1.190.282 2565002 2.658.638
m RECAUDO ANO 2023 | 500.258.348 | 14.797.340 3.543.025 1 729.514 1 500.496 | 469.404

RECAUDO ANO 2022 m RECAUDO ANO 2023

En el comportamiento del recaudo para el(feriodo 2023 se destaca:
TERRITORIALES: La disminucién corresponde a la depuracién y conciliacién de carteras en el afio 2023 de las entidades HOSPITAL
SAN ANDRES, SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE B/VENTURA con gestién de recaudo, FONDO FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD, DASALUD - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL PUTUMAYO, también es importante indicar que el HUV
ha legalizado a través de contratos de transaccién el saldo.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: De este grupo de clientes, el 14% de la cartera estd en proceso de DEMANDA, sin embargo, se logré 3
acuerdos de pago, asi: NUEVA EPS por $992 M, EPS SOS $203 M Y EPS SURA $228 cancelados en su totalidad en ese afio 2023.
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"CARTERA

REGIMEN SUBSIDIADO: El 68% de la cartera esté en proceso de DEMANDA, e logra depurar y cierre total de las
carteras el afio 2023 de la entidad COMPARTA, las demds entidades se encuentran en proceso de validacién, con
convenio de pago en curso de la entidad Emssanar.

ASEGURADORAS: Para el ano 2023 el 73% de la cartera estd

en proceso de DEMANDA, la disminucién corresponde a la depuracién y conciliacién

de carteras, como gestién representativa para este grupo de entidades se

destaca la generacién de 2 convenios de pago con la entidad SEGUROS DEL ESTADO,

lo cual permitié la depuracién del 95% de la cartera total (negociacién aproximadamente de $800 millones), igualmente
se disminuye el saldo de la cartera de Seguros Bolivar en un 90% como otra

gestién adicional.

CLIENTE MAGISTERIO: Para estos clientes se identifica aumento ($539M) un 45,3% respecto al afio 2022, para resaltar
la gestién adelantada se identifican con

convenios de pago de UT SALUD SUR Y TOLIHUILA, mayor porcentaje de convenio de

pago y el logro Sel pago total de los saldos de carteras como UT SERVISALUD SAN JOSE, UT MEDISALUD siendo el mds
representativo de este grupo para el afio 2023.

REGIMEN ESPECIAL: La disminucién del recaudo se basa en la depuracién y cierre total de las carteras entre el afio 2022

y parte del 2023; INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO, DISPENSARIO MEDICO CALI, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE

RECAUDOS REPRESENTATIVOS ANO 2022 QUE HACEN LADIFERENCIA CON ELANO

2023 (MILLONES $)
ASOCIADAS 14.066 292 9.021 2.359 7.063
CAPRECOM 2182 0 0 0
HUV 2.423 1.968 0 0 0
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AREA DE AUDITORIA

DE CUENTAS MEDICAS

COMPARATIVO VALOR GLOSA POR MES ANO 2022-2023

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2 -
0,1 \ —
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e PORCENTAJE OBJECION/ TOTAL FACTURADO 2022 s PORCENTAJE OBJECION/ TOTAL FACTURADO 2023

Porcentaje de glosa y devolucién mes a mes comparando afio 2022 vs 2023, en el cual se evidencia el comportamiento de las
objeciones donde se encuentra un descenso para el afio 2023.

COMPARATIVO VALOR GLOSA ANO 2022-2023

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

TOTAL

m PORCENTAJE OBJECION/ TOTAL FACTURADO 2022
m PORCENTAJE OBJECION/ TOTAL FACTURADO 2023

Porcentaje de glosa y devolucion comparando afio 2022 vs 2023, en el cual se evidencia una disminucién en el porcentaje de
objeciones en el afio 2023.

PORCENTAJE GLOSAS SEGUN RADICADO ANO
2022 VS 2023

Realizando el comparativo entre las facturas radicadas
de los afios 2022 y 2023 de acuerdo al valor
radicado que presento glosa o devolucién, se evidencia
un descenso para el afio 2023 correspondiente al 5%
con respecto al afio anterior el cual fue un porcentaje

glosado de lo radicado del 6%

2023

0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07
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AREA DE AUDITORIA DE

CUENTAS MEDICAS

COMPARATIVO SEGUN TIPIFICADO DE GLOSA ANO 2022-
2023

0,5
0,45
0.4
0,35
0,3

0,25 Porcentaje de glosa y devolucién de

acuerdo a tipificado segin resolucién
3047 donde se evidencia para el afio
2023 una disminucién en alguno de
los items con relacién al afio 2022.

0,2

14 P

o C:,O
e

FACTURACION  TARIFAS SOPORTES ~ COBERTURA  PERTINENCIA AUTORIZACION  FURRIPS DEVOLUCION

m PORCENTAJE 2022  wPORCENTAIJE 2023

PORCENTAJE RECUPERADO EN CONCILIACION

De acuerdo a los porcentajes de

2023 recuperacién de valores que fueron
objeto de glosa por las entidades, se
evidencia que los Eorcentaies son muy
similares entre ambos afios y se logra
una recuperacion de cartera del 62%

2022

0 0,2 0,4 0,6 0,8 ]

Comportamiento observado de las aceptaciones de glosa en proceso de facturacion a clientes
en etapa de conciliacion

PORCENTAJE ACEPTADO2023  PORCENTAJE ACEPTADO 2022
80%
70%
60%
50% 50%
40% 41%

Valores
- PORCENTAJE ACEPTADO 2023

=o= PORCENTAJE ACEPTADO 2022

30%

20%

10%

0% %
ENERC FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE MNOVIEMBRE DICIEMBRE

2022
2023

ANO2 - ANO - Mes de Conciliacion ~ + -
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AREA DE RADICACION Y

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Objetivo Estratégico Empresarial

Implementar prdcticas que contribuyan a la sostenibilidad empresarial y bienestar de las partes
interesadas.

Objetivo Estratégico del Proceso

Establecer los pardmetros generales para el registro de las Cuentas Medicas de los prestadores de
Servicios de Salud de la Red Externa, definiendo los aspectos que deben tenerse en cuenta en la
Recepcién, Radicacién, Contabilizacién, Auditorias (Medica y Administrativa), gestiéon de Glosas, y
Conciliacién, dando cumplimiento a las politicas organizacionales y a la normatividad vigente.

Alcance y Organigrama del Proceso

Estd dirigido a todo el personal que hace parte del proceso de Radicacion y Auditoria de Cuentas
Medicas de la empresa, inicia desde la recepcién de las cuentas radicadas por los prestadores,
pasando por la acusacién y auditoria hasta la remisién de informacién a tesoreria para pago y
elaboracién de informes de gestién del proceso.

DIRECCION
FINANCIERA

JEFE DE RADICACION Y AUDITORIA
DE CUENTA MEDICAS

AUXILIAR DE ANALISTA DE
RADICACION Y AUDITOR RADICACION Y PROFESIONAL ENFERMERO AUDITOR
AUDITORIA DE MEDICO AUDITORIA DE AUDITOR CUENTAS MEDICAS
CUENTAS MEDICAS CUENTAS MEDICAS
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Subprocesos del Area

Radicacion

Subproceso se encarga de recibir la factura electrénica a través del correo y verificar el

cumplimiento de los pardmetros, segin los lineamientos establecidos por la DIAN, realizando

validacién en la Plataforma de Certicamara e ingresando al Validador Rips Institucional para

verificar cargue de soportes de facturas a radicar, con posterior entregar de facturas electrénicas

con soportes para trdmite de pago.

Radicacion total ano 2023
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Con el presente gréfico se ilustra el comportamiento en la anualidad de la radicacién del
costo por la prestacién de los servicios de salud, donde como es rutina las entidades al
cierre de afo realizan el esfuerzo de legalizar costos que no han gestionado a lo largo
del afio y que ocasiona que este mes sea el que reporta un mayor valor reportado

CANTIDAD FACTURAS RADICAS ANO 2023

61706
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40612
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a5l 34252

: I I
FEB MAR ABR

13303

ENE SEPT

En el presente grdfico se ilustra el volumen de facturas recibidas a través del afio por la red externa

sobre los cobros de las atenciones realizadas a la poblacién de los programas, para esta actividad

se uso el médulo del Validador de RIPS, el cual permite interactuar al prestador directamente con el
proceso de revisién de los RIPS y ajustar las novedades que se le presenten y que puedan limitar la
completitud del proceso para que la factura continue su trdmite, asi como fc:cﬂ

itar la gestién para
COSMITET LTDA del registro y control de estas operaciones.
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VOLUMEN FACTURAS RADICADAS

461.412

360.707

28%

2022 2023

Entre el afio 2023 y 2022 se observa un incremento del 28% en el volumen
de facturacién recibida y procesadas en la gestiéon de cobro por la RED

EXTERNA y que hace parte de lo tramitado por el VALIDADOR DE RIPS y por
medios electronicos establecidos y requeridos por la norma.

VALOR RADICADO RED EXTERNA ANO 2022 Vs 2023

$ 250.000.000.000

$ 200.000.000.000

$ 150.000.000.000

$ 100.000.000.000

$ 50.000.000.000
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$ 220.105.070.846
23%

$ 178.563.250.747

$0
= 2022 = 2023

En el presente grdfico se ilustra el comportamiento del costo radicado por la
red externa de presetadores de servicios de salud y que refleja un incremento
del 23% respecto del afio 2022 y que se sustenta en ajuste de tarifas, asi
como en uso de servicios requeridos por la poblacién
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VOLUMEN FACTURAS RADICADAS MAG. REG 2
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VALOR RADICADO RED EXTERNA MAG. REGION 9

0.000.000.000

5.000.000.000

R $ 108.474.203.202 ] 5%

5.000.000.000

0.000.000.000 $ 94.618.703.784

5.000.000.000
m 2022 m 2023

FACTURAS RADICADAS FONDO PASIVO
27.000

26.000

25.000

16%

24.000
23.000
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21.000

20.000
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VALOR RADICADO FONDO PASIVO
$ 18.000.000.000

$ 16.000.000.000
$ 14.000.000.000

$ 12.000.000.000

38%

$ 10.000.000.000
$ 8.000.000.000 $ 16.562.766.074
$ 6.000.000.000 $ 12.014.489.390

$ 4.000.000.000

$ 2.000.000.000

$0
2022 2023

El Incremento que se presenta en este costo de la red externa, esta relacionado
con el ingreso de al nueva zona Bolivar, la cual para el afio 2022 esta a cargo

de otro operador y que a partir de Junio del aho 2023 se esta ejecutando a
través de la UT MAISFEM que cubre la zona PACIFICA Y BOLIVAR
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Aspectos Mas Relevantes

En el Afio 2023, se presentaron los siguiente Aspectos entre los cuales estdn:

« Continuidad de la presentacién ante el Sistema Integrado de los indicadores del drea de
Radicacion Y Auditoria de Cuentas Medicas (Efectividad del registro de la informacién y Glosa
inicial por auditoria a las facturas radicadas en el mes).

o Visitas a las sedes y/o municipios de Cosmitet Ltda, para retroalimentacién, verificacién y
auditoria a los procesos de Radicacion de Cuentas Medicas.

o Publicacién del Cronograma de Radicacion Anual en la pdgina web de Cosmitet.

o Puesta en Marcha del Gestor Documental en nuestro sistema Dusoft Financiero alineando
mediante creacién de rutas y departamentos internos la funcionalidad y el procesamiento en
cada una de las etapas del proceso garantizando mayor efectividad y seguimiento de la
informacién.

o Se realizo actualizacién del procedimiento del dreq, teniendo en cuenta nuevas normas y
cambios internos dentro del proceso.

o De forma mensual se continta asistiendo al Comité de Rips, llevando a cabo acciones de
mejora.

o Continuidad del manejo de la Herramienta de Dusoft Rips Cosmitet, como método de

radicacién digital con la Red de Prestadores de Servicios de Salud.
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TESORERIA

El flujo de recursos provino de cuatro conceptos
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CAPITADOS

m INGRESOS 2023 INGRESOS 2022

En la gestién de Tesoreria se tiene por estrategia aportar a los resultados economicos, através de la consecusién de
descuentos por pronto pago, comparado con el afio 2022 el resultado corresponde a decrecimiento del 17%, sin
embargo se obtiene menores exigencia de caja por valor de $4.474M, siendo los laboratorios con los cuales se

logra el mayor resultado

Descuentos Financieros Obtenidos (Millones $)
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e

Pagos Red de Servicios

Pagos a Laboratorios Pages de Giro Diario

w2022 m2023

En la siguiente grafica se muestra la clasificacion del tipo de obligaciones que fueron atendidas por

la empresa en el afo.

COMPARATIVO PAGOS EFECTUADOS
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TESORERIA

Se mantiene un portafolio diversificado con un perfil que oscila entre conservador y moderado.

Tipos de Inversion
60%

U | 0 49%

40%

30%

0,29%
APT FONDOS DE RENTA FlJA RENTA VARIABLE
INVERSION

O== SALDO 2022 e=smm SALDO 2023

Se aprovecharon las oportunidades de mercado en el posicionamiento de las inversiones logrando un
mejor resultado repecto al afio anterior .

Rendimiento de las Inversiones
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En el 2023 se logra mejorar la reduccién de pasivos de mayor edad

Cuentas por pagar por edades
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TESORERIA

Por gestién efectuada con las entidades financieras se logra optimizar de manera
importante los gastos inherentes a las mismas.

Comparativo gastos Financieros

ANO 2023

135 140 145 150 155 160 165

Millones

SERVICIOS TECNOLOGICOS: En 2023 se puso a disposicién de los usuarios, ademés de los

proveedores la opcién de consulta a través de la pagina web oficial de Cosmitet del detalle de
reembolsos cancelados para los usuarios o de las facturas pagadas a los proveedores:

” COSMlTnLTDA Inigio Mosotros ™ Muestros Servicios Usuarios ™ Contactanos Q
-

Lofporasidn a8 Sarviciol Mbdeos Inleracionatss THEM L Lia

Servicios en Linea

L]
Usuarios Proveedores
« Dificina Virtual Usuarios, lﬂ-'l ¢ Informacion importante para los
» Contact Center - proveedores,
- I—
= Verifica el estado de tu -

afiliacidn.

Haz clic agui

Haz clic agqui

+ Laboratorios Sedes
« Consulta la red de servicios,

« Servicio de atencion al usuario,

» Consulta de pagos por
reembolso
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INDICADORES FINANCIEROS
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CAPITAL DE TRABAJO

$154.554M

0. 57 4M $128.735M

$60.868M $72.728M

2018 2019 2020 2021 2022 2023

PRESENTA INCREMENTO DE $8.160M, MANTIENE UN RESULTADO QUE PERMITE INDICAR QUE LA EMPRESA TIENE COMO CUBRIR SUS

OBLIGACIONES A CORTO PLAZO.

ENDEUDAMIENTO TOTAL
53,4%

40,5%

2018 2019 2020 2021 2022 2023

MUESTRA UN RESULTADO DEL 40,5%, QUE RESPECTO DEL ANO 2022 QUE SE UBICQ EN UN 53,4% REFLEJA EL ESFUERZO DE LA EMPRESA,
POR CUMPLIR SUS OBLIGACIONES CON TERCEROS A TRAVES DE SUS PROPIOS RECURSOS

MARGEN BRUTO DE UTILIDAD

30,2%

22,5% 20,8%

2018 2019 2020 2021 2022 2023

CON UN 25,31% AL CIERRE DEL ANO 2023 MUESTRA LA CAPACIDAD QUE TIENE LA EMPRESA PARA GENERAR UTILIDADES, MANTENIENDO
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INDICADORES FINANCIEROS

RENDIMIENTO DE LA INVERSION

ROI)

10,00
8,00
6,00
4,00
2,00 2 38
2018 2019 2020 2021 2022 2023

AL CIERRE DEL ANO 2023 SE OBSERVA UN RESULTADO DEL 4,39 EN EL ROI, LO CUAL REPRESENTA UNA GENERACION
POSITIVA DE VALOR SOBRE EL ACTIVO DISPUESTO PARA LA OPERACION

MARGEN EBITDA

20 0% 18,7%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023

CON UN RESULTADO DEL 9,6%, SE OBSERVA UN TENDENCIA POSITIVA EN LOS ULTIMOS ANOS
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