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Palabras de la gerente

Como gerente del la Clinica Medicauca es un honor presentar este informe de gestién anual, el cual
refleja no solo los resultados alcanzados durante el afio 2024, sino también el esfuerzo incansable
y el compromiso de todos nuestros colaboradores en un contexto profundamente desafiante. El
sistema de salud en Colombia atraviesa una de sus crisis mas complejas, marcada por un proyecto
de reforma a la salud y las intervenciones de la Superintendencia Nacional de Salud a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) con presencia en el municipio de El Bagre, lo que ha generado una serie
de retos financieros y operativos.

La crisis sanitaria que vivimos los prestadores actualmente esta siendo profundizada por una serie
de factores que requieren de nuestra atenciéon inmediata, tales como:
e Deudas acumuladas que se han incrementado considerablemente con las intervenciones por

parte de la Superintendencia de Salud a las EPS

e El no pago de la UPC corriente en algunos periodos o pagos parciales por parte de las EPS
y la ADRES, tanto para las modalidades de pago prospectivas y retrospectivas

e Incumplimiento de acuerdos de pago debido a las intervenciones por parte de la
Superintendencia de Salud a las EPS

o Dificultades en la revisidn e incremento de tarifas y actualizacion de la contratacion debido
a las intervenciones por parte de la Superintendencia de Salud a las EPS

e Tarifas insuficientes que afectan gravemente la calidad de la atencion, principalmente para
la red privada

e Atrasos en los procesos de conciliacién de cuentas médicas y liquidaciones de contratos
debido a las intervenciones por parte de la Superintendencia de Salud a las EPS

o Dificultad en la recuperacién de la cartera adeudada por las EPS retiradas de la subregion

La inestabilidad administrativa y financiera de las EPS, ademas de los cambios regulatorios
constantes han afectado gravemente la capacidad de los hospitales en Colombia para ofrecer un
servicio oportuno y de calidad a la poblacion. Sin embargo, a pesar de estos obstaculos, nuestro
equipo ha trabajado con dedicacién y resiliencia, logrando mantener la atencién de nuestros
pacientes como prioridad, asi como el fortalecimiento de nuestros procesos internos para continuar
operando con eficiencia.

Este informe refleja no solo la gestion financiera y administrativa, sino también el trabajo de todo
un equipo humano que dia a dia, enfrenta las dificultades con el firme propdsito de mejorar la salud
y el bienestar de nuestra comunidad. Gracias a los esfuerzos de cada uno de nuestros profesionales,
logramos avances en areas clave como la calidad de atencidn, la formacion continua del personal,
mantenimiento de nuestra infraestructura y la gestion de nuevas tecnologias.

Agradecemos profundamente el apoyo de nuestros pacientes, sus familias y la comunidad, quienes
han sido testigos de nuestro compromiso inquebrantable con la salud publica, incluso en medio de
la adversidad. El camino que hemos recorrido no ha sido facil, pero seguiremos luchando por
mantener nuestra mision de ofrecer atencion integral y humanizada, a pesar de las dificultades que
nos presenta el entorno.

En este informe, encontraran no solo los desafios enfrentados, sino también las soluciones
adoptadas y las metas que nos hemos propuesto para continuar avanzando en un entorno de
constantes transformaciones. La crisis del sistema de salud no ha sido un obstaculo insuperable,
sino una oportunidad para mejorar y fortalecer nuestra IPS, siempre con la salud de nuestros
pacientes como el principal motor de nuestras acciones.
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Dicho este contexto, se exponen los principales resultados de la gestidn realizada durante la vigencia
2024 bajo los siguientes grandes temas:

Resultados generales de gestion
Atenciones en salud ejecutadas
Gestidn financiera

Riesgos del negocio

Objetivos para el afo 2025

ANANENENEN

Gracias a todos por su confianza y por acompafiarnos en este importante proceso de transformacion.
Seguiremos trabajando con ahinco, buscando siempre el bienestar de nuestra comunidad y la
mejora continua de nuestros servicios.

5. MEDICAUCA

Nbu.a . MED

b Viblamiza
oy (O
%a ma Villamizar

Gerente General
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1. Introduccion

El presente informe de gestién anual tiene como objetivo proporcionar una vision detallada sobre
las actividades y resultados alcanzados por la Clinica Medicauca durante el afio 2024, en un contexto
marcado por la crisis del sistema de salud en Colombia, exacerbada por las recientes intervenciones
de la Superintendencia Nacional de Salud a las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Este escenario
ha puesto en evidencia las debilidades estructurales del sistema, afectando de manera directa la
sostenibilidad financiera y operativa de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
incluyendo nuestra IPS.

A lo largo del afio, hemos enfrentado importantes retos, entre los cuales se destacan los retrasos
en los pagos de las EPS, la creciente demanda de servicios y la necesidad de adaptar nuestros
procesos a una situacion econdmica y administrativa compleja. No obstante, a pesar de las
dificultades, la Clinica Medicauca ha mantenido su compromiso con la atencién de calidad,
priorizando el bienestar de nuestros pacientes y fortaleciendo nuestros procesos internos para
garantizar la continuidad de los servicios.

Este informe expone, de manera detallada, los logros, las areas de oportunidad y los esfuerzos
realizados para superar las adversidades, asi como las estrategias implementadas para adaptarnos
a los cambios regulatorios y financieros desde 5 perspectivas:

i) Resultados generales de gestion
i) Atenciones en salud ejecutadas
iii) Gestidn financiera

iv) Riesgos del negocio

V) Objetivos para el afo 2025

En primera instancia se revisaran los eventos mas significativos de la gestidn realizada durante el
afo 2024 y posteriormente se presentaran las cifras de atencion en salud con un analisis cualitativo
de los servicios en general, destacando las acciones emprendidas para asegurar la mejora continua
en los estandares de atencion, la capacitacion del personal y la implementacién de nuevas
tecnologias que nos permitan seguir cumpliendo con nuestra mision de salud publica y bienestar
social.

Posteriormente, se revisaran las cifras financieras durante la vigencia y luego se realizara el cierre
con los objetivos institucionales para la préxima vigencia.

2. Resultados de la gestion
2.1. Modelo de atencion en salud

Se avanzd en la implementacion de la ruta de atencidn para urgencias y emergencias a través del
plan de accién de servicios hospitalarios 2024. También se documento el modelo de atencion para
los servicios de medicina laboral y del trabajo.

Estos avances guiaron la gestién hacia la intervencion inmediata del procedimiento de distribucion
del servicio farmacéutico y la identificacion de las necesidades en cuanto a la gestién de bodegas y
control de inventarios desde los servicios, dejando grandes retos tal como el establecimiento de
nuevas politicas, ajuste de procedimientos y de estructura organizacional.

www.medicauca.com
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2.2. Sistema Integrado de Gestion
2.2.1. Sistema de gestion de calidad
Programa de seguridad del paciente

- Las rondas de seguridad durante el afno arrojaron los siguientes hallazgos:

v Baja adherencia al protocolo de lavado de manos

v Baja adherencia al manual para el uso de elementos de proteccién individual

v Baja adherencia a la guia para brindar informacion al paciente durante la atencion

v Baja adherencia al protocolo para evitar el riesgo de caidas en el servicio de urgencias,
donde el principal hallazgo es que algunas barandas de las camillas de urgencias se
encontraban abajo.

v No se limita el porte de joyas y accesorios en areas de maximo riesgo

v" Algunos cubiculos de pacientes se encontraron sin marcar

De estos hallazgos se realizd la intervencion y sensibilizacion al personal para subsanar estos
actos inseguros.

- Se realizd socializacion en los diferentes servicios sobre buenas practicas de seguridad del
paciente correspondientes a: lavado e higienizacién de manos, prevencion de infecciones,
prevencion de riesgo de caidas, correcta identificacion de pacientes en procesos asistenciales
y muestras de laboratorio, evaluacién de pruebas diagndsticas antes del alta hospitalaria y
seguridad en la utilizacion de medicamentos

- Se evidencié un mayor compromiso del personal en el reporte, analisis y gestion de eventos
adversos

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC)

La institucion esta implementando el PAMEC con enfoque de seguridad del paciente, motivo por el
cual se actualizé la conformacion del equipo PAMEC.

Actividades previas.

Sensibilizacion al personal asistencial y administrativo, tuvo como objetivo principal impactar sobre
el comportamiento de los colaboradores y reforzar los conocimientos sobre PAMEC, se realizd a
través de plegables informativos, notas en carteleras, mensajes de difusién por WhatsApp,
sensibilizacion al personal, redes sociales.

Para el desarrollo de la ruta critica del PAMEC se conformo el siguiente equipo de mejoramiento al
interior de la entidad.

e Gerente, quien es a su vez sera el presidente del equipo.

e Coordinadora de calidad, quien es a su vez sera secretaria del
equipo v lider delPAMEC.

Jefes de enfermeria (Urgencias y consulta externa)
Responsable del servicio farmacéutico

Lider del sistema de informacién y atencion al usuario
Coordinadora Médica

Coordinador SST

www.medicauca.com
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Jefe de talento humano
Odontdloga

FUNCIONES DEL EQUIPO PAMEC

Se socializaron las siguientes funciones con los miembros del equipo PAMEC:

Fomentar el desarrollo de una cultura de calidad y mejoramiento continuo al
interior de la organizacion mediante jornadas de sensibilizacion a los miembros de
la organizacién en el proceso de implementacion del PAMEC

Realizar conceptualizacion tedrica a todos los miembros de la institucion en donde
se profundice sobre los elementos estructurales de la metodologia PAMEC.

Realizar un cronograma de implementacion de la ruta critica que permita determinar
tiempos, actividades y objetivos a lograr en la autoevaluacion.

Documentar la metodologia para la realizacion de la ruta critica (Documento PAMEC)
Participar en cada una de las actividades definidas en la ruta critica

Disefar los instrumentos necesarios que se utilizaran para la implementacion de la
rutacritica, como son: formato de autoevaluacion, formato de priorizacién, formato
de desarrollo de planes de mejoramiento entre otros.

Preparar la logistica de las reuniones que incluya, ayudas audiovisuales, ayudas
didacticas, formatos, memorias.

Realizar la autoevaluacién y mejoramiento y lograr el compromiso de los érganos
directivos y lideres de procesos mediante reuniones informativas.

Identificar las fortalezas y oportunidades de mejoramiento para cada uno de los
estandares evaluados

Definir la escala numérica que muestre el grado de desarrollo institucional, como
partede la evaluacion cuantitativa

Desarrollar juntamente con los facilitadores el proceso de priorizacion de estandares
y oportunidades de mejoramiento encontradas

Plantear soluciones viables para la implementacién de planes de mejoramiento que
permitan cerrar las brechas en el desempefo

Apoyar en la definicion de indicadores que permitan medir la calidad deseada
Desarrollar las acciones de mejoramiento que estén a su cargo

Desplegar las acciones mejoramiento implementadas entre su equipo de trabajo
ydemas compafieros

Gestion de la mejora continua

Desde los procesos de direccion institucional se promovio:

El seguimiento a los diferentes planes de mejora con coordinadores de procesos
Socializacion a colaboradores sobre reporte de eventos adversos y buenas practicas de
seguridad del paciente

La busqueda activa de eventos adversos e incidentes

El seguimiento a tablero de reportes e informes del sistema de informacion para la calidad
en salud

www.medicauca.com
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v Se inicié con la documentacién del Andlisis de la Situacion Hospitalaria de la Clinica
Medicauca del afio 2024.

v' Gestion de comités institucionales

<

Se consolidd la informacién documentada de los servicios de seguridad y salud en el trabajo

v/ También se revisaron y ajustaron los procedimientos para la atencion de los servicios de
seguridad y salud en el trabajo, dando cumplimiento a los requisitos legales y redefiniendo
las funciones, roles y responsabilidades del talento humano, principalmente en el
agendamiento de citas.

v Se amplid la capacidad instalada del servicio de fisioterapia con la habilitacion y dotacion de
dos nuevas salas de mecanoterapia para miembros inferiores.

v' Se centralizo la gestion de citas de odontologia desde facturacién, permitiendo la mejora de
la oportunidad vy la eficacia en el agendamiento de citas.

Auditorias externas

- Auditorias externa EPS COOSALUD: En los meses de abril y octubre 2024 se presentd en
las instalaciones de la institucion las auditorias de calidad de Coosalud EPS para abordar las
siguientes tematicas:

v Medicién de suficiencia y monitoreo a la red de prestadores de servicios de salud: Se
evidenciaron incumplimientos en los procesos de evaluacidon de programas de
proteccidn especifica y deteccidon temprana y calidad del dato.

v" Monitoreo a la red de prestadores de servicios de salud: infraestructura, recurso
humano, gestion de medicamentos dispositivos e insumos, accesibilidad,
oportunidad, seguridad del paciente, seguimiento a la atencion, oportunidad en el
suministro de la informacién, mejoramiento continuo, continuidad y resultados en
salud.

El plan de mejora de la primera auditoria del mes de abril se subsané un 100%,
mientras que para la segunda visita en octubre no se generd plan de mejora debido
a inconformidad por parte de clinica Medicauca por los resultados obtenidos, lo cual
generd un inicio de proceso de derecho de peticidn, sin obtener respuesta hasta la
fecha.

Auditorias internas

En la vigencia 2024 se realizaron dos auditorias internas en la institucion correspondientes
a:

e Talento humano

En el mes de septiembre se realiz6 la auditoria teniendo en cuenta la resolucién 3100 de
2019 encontrando los siguientes hallazgos principales: procedimientos no alineados a la
practica real, gestion documental desactualizada y sin implementar, ausencia de
procedimiento claro de estudio de suficiencia, mecanismos de supervisién de personal en
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entrenamiento, sistema formal de entrega y recibo de cargos, asi mismo, ausencia de
reinducciones periddicas y mecanismos para medir el desempeiio del personal.
Se solicitd plan de mejora a lider del proceso, pero no fue entregado.

e Lavado de manos

Se realizd auditoria interna de lavado de manos a personal asistencial en los servicios de
consulta externa, urgencias, fisioterapia y PEYDT donde se encontraron los siguientes
hallazgos: Baja adherencia al protocolo institucional de lavado de manos y de instrucciones
visibles por la OMS. En lo correspondiente a la técnica la mayoria de los trabajadores
manifestaron no conocer la técnica de lavado de manos y se visualizaron uias con esmalte
en urgencias, aplicacién inadecuada del protocolo debido a la aplicaciéon incompleta de los
pasos, orden incorrecto e incumplimiento del tiempo minimo establecido. En la evaluacion
del conocimiento la puntuaciéon media global fue de 4.7 con relacién a 10 puntos.

Dentro de las actividades del plan de mejora construido se realizd abastecimiento de jabdn
liquido y toallas en las areas de lavado de manos.

Gestion documental

Se realizaron planes de accion para la actualizacion de la documentacion y mejora de procesos
criticos, tales como:

Urgencias (Terminado)

Odontologia (En proceso)

Laboratorio clinico (En proceso)

Fisioterapia (En proceso)

Programa de seguridad del paciente (En proceso)
Ruta de atencién FOMAG (En proceso)

Lavado de manos (En proceso)

ASANENENENENEN

A continuacion, se presenta el estado de la informacion documentada que se gestiond en el

aho 2024:
Documentos Documentos en | Documentos Documentos
aprobados por | proceso de | pendientes por | pendientes por
comité de calidad | actualizacion aprobacion comité | ajustar, disefiar y/o
de calidad actualizar
Protocolo de | Procedimiento de | Guia de practica | Procesos de talento
aislamiento medicion de la | Clinica en odontologia | humano
satisfaccion
Protocolo plan de | Procedimiento de | Procedimiento de | Referencia y
atencion de | atencion al usuario y | admisién y atencion al | contrarreferencia
enfermeria PPSS usuario de
odontologia
Protocolo de entrega y | Procedimiento de | Procedimiento de | Reglamento del
recibo de turnos gestién de PQRSYF alistamiento para la | almacén
atencion en
odontologia
Protocolo de | Manual de | Protocolo de atencion | Reglamento uso
administracion segura | identificacion del | preventiva en salud | equipos de cdmputo
de medicamentos paciente bucal
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Guia para brindar | Protocolo de entrega | Protocolo de | Reglamento convenios
informacion al | de turnos de | exodoncia simple docencia - servicio
paciente enfermeria

Protocolo de gestion
de eventos adversos

Protocolo de manejo
de medicamentos en

Medicion de la gestién
institucional

infecciones
odontoldgicas

Guia de control de
infecciones
2.2.2, Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Con el desarrollo de las actividades durante el periodo 2024, Medicauca S.A.S por intermedio de
Sistema de Gestidon de Seguridad y salud en el Trabajo, encamino sus esfuerzos en fortalecer la
estructura documental y procedimental del SGSST. Esto enfocado en poder contar con
herramientas de gestién para intervenir los riesgos.

Medicauca S.A.S para la vigencia 2024 asigno recursos para la ejecucién de las actividades del
SGSST, definidos en el presupuesto del sistema y firmado por la gerencia. Se presupuestd
$25.719.672, ejecutandose el 105% del total siendo 27.001.991. (Ver Tabla 1 Resumen de
ejecucién presupuestal 4).

El mayor porcentaje de ejecucion esta en la compra de elementos de proteccion personal al cual
correspondia $5.000.000. Se ejecuto 15.766.319, siendo el 58.3% del total de la ejecucion
presupuestal, esto debido a que en el 2024 y por la finalizacion de la emergencia sanitaria COVID
19, no se recibid apoyo de las ARL con EPP y no se tenian reservas para cubrir el afio 2024.

No se logré la ejecucion total del resto de los items debido a la demora en la autorizacion
y gestién de compra de elementos pendientes desde el afio 2023 y 2024.

Por otro lado, al realizar la autoevaluacién del afio 2024 se cerré con un cumplimiento del
74,25% como MODERADAMENTE ACEPTABLE, lo cual indica una mejora en el SGSST en el
cumplimiento minimo de los estandares, con respecto al afio anterior que se encontraba en el
60%.
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Resumen de Resultados

B MEDICAUCA S.A.S

15/01/2025 MEDICAUCA S.A.5

tem avaluado % Calificacién Real Valor Poenderado (%) % Implamentacién

% Total implementacién

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 74.25 su resultado es MODERADAMENTE ACEPTABLE.

v Por otro lado, en el mes de octubre del afio 2024 la ARL SURA, hizo la revision de la matriz
de requisitos legales para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
requieren actualizar y modificar el formato. Esta pendiente realizar la nueva medicién de
cumplimento de los requisitos legales.

v El plan de trabajo se realizd conforme a los requisitos legales aplicables a SST, las
necesidades de la entidad y sus colaboradores, los resultados de la evaluacién inicial al SG-
SST, de diciembre de 2023, establecida en el articulo 2.2.4.6.16 del Decreto 1072 de 2015.
Orientado para el cumplimiento de los requisitos legales aplicables, proteger la salud y
seguridad de los colaboradores y sensibilizar en el autocuidado.

v' En el ano 2024 se realizaron 145 actividades de las 243 programadas, lo que nos indica el
cumplimiento de ejecucion de un 59% anual, estando muy por debajo del 80% que es la
meta del SGSST, Aclarando que el desarrollo de las actividades estaba sujetas a
disponibilidad presupuestal, fechas y proveedores.

Las actividades no realizadas, que mas impactan en el plan anual, son las de caracter
operativo, inspecciones, socializaciones, divulgaciones, elaboraciéon de informes,
seguimiento a recomendaciones. En un sistema que esta en estructuracién y consolidacion,
en una empresa en proceso de crecimiento como Medicauca, lo administrativo deja sin
tiempo a lo operativo y viceversa.

Indicadores del SGSST
e frecuencia y severidad de accidentalidad

En el afo 2024 se presentaron 8 accidentes (4 propios del trabajo, 4 Bioldgico (puncion o pinchazo),
los cuales generaron en promedio una frecuencia de 1 accidentes por cada 100 trabajadores.
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Comparado con el afio 2023 que fueron 0.66, se evidencia el incremento del indicador, pero se
mantiene por debajo de la meta de 3.5%.

En cuanto a la severidad, en diciembre no se perdieron dias por AT por lo tanto es. El promedio
durante el 2024 fue de 1 dias perdidos por cada 100 trabajadores. El tipo de AT que genero mas
dias perdidos fueron los asociados a lesiones osteomusculares (torcedura de tobillo) con 7 dias en
el mes de noviembre.

Suma de LF Suma de LS
FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD
0,03 3% 0,07 %
0,025 006 gy
002 0,05
0,04
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i 1% % 1% 1 0,03
0,01 1%
0,02 1%
0,005 0,01
0% 0% 0% 0% 0% 0% I : 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% I |
0 0
o o & o o o & & & & > o o o > ) ] o ) & & & & >
I S Y T S E&EFFEF g FFE S
¢ E ¥ ¥ E L e A L A S
& = o B Al TS
a* W&
2 >
< <&
PERIODO = PERIODO ~
Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se presentaron X accidentes de Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se perdieron X dias por accidente de
trabajo trabajo.
Ind: (N* de AT Mes/N* trabajadores mes)*100 Ind: (N° dias de incapacidad por AT mes + N° de dias cargados mes / N°de trabajadores mes) *

Gréfico 1. Frecuencia y severidad de la accidentalidad

Tabla 1 No. ACCIDENTES Y HORAS LABORADAS POR MES ANO ACTUAL 2024 vs ANO ANTERIOR

2023
ARO 2023 Afio 2024
MES PAccidentes Pmderrtes no NUMERO BT
fncapacitantes incapacitantes | COLABORADORES

ENERO 1 0 1% 1592514

FEBRERO 0 0 9 1592514

3 ‘; 1;; i;i;i; MARZO 0 0 1M 1672944
0 0 104 19119:2 ABRIL 0 0 i 176946
0 o 108 199584 MAYO 0 1 107 17212,02
0 1 103 19034,4 JUNIO 0 1 10 17533,74
g ; 12; i::gg JULIO 0 3 109 17533,74
> 0 93 13295:2 AGOSTO 0 0 109 17533,74
0 0 108 199584 SEPTIEMBRE 0 0 110 17694,6
0 0 106 19588,8 OCTUBRE 0 0 09 17533,74
0 1 109 201432 NOVIEMBRE 1 0 105 16890,3
S 2 1;1105 2;;’3;:2 DICIEMBRE 0 1 5 1479912
. : TOTALES 2 6 1262 203005,3

8 Total accidentes 8

e Prevalencia e Incidencia de la enfermedad laboral (EL)
No se cuenta con enfermedades laborales activas de ningun tipo.

Durante el periodo afio 2024 se presento cero (0) casos con sintomatologia o patologia asociada a
en enfermad laboral COVID-19.
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Se debe recordar, que se indica en las estadisticas internas como PENDIENTE ORIGEN, hasta la
llegada de la carta de aceptacion de origen o calificacién por junta médica, para ratificarla en los
indicadores como enfermedad laboral. Esto se refiere a que, de no ser aceptadas, continua su
origen como enfermedad comun, y si las aceptan se actualiza el indicador del periodo al cual
pertenecen, con la debida aclaracion en el informe. Este indicador se mide anualmente.

La prevalencia nos muestra que, por cada 100.000 trabajadores, entre casos nuevos y antiguos, se
presentan 0 casos nuevos y antiguos de E.L para el afio 2024. No se tienen casos activos.

La incidencia nos muestra que, por cada 100.000 trabajadores, se presentaron 0 casos nuevos de
E.L para el afio 2024.

Prevalencia-EL  Incidencia- EL

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

0,8
0,6
0,4 0 0
0,2
- 7 ]
0
2024
Valores
MW Prevalencia-EL  m Incidencia- EL
PERIODO ~ P-EL v I-EL v + -

Gréfico 2 Incidencia y prevalencia de la enfermedad laboral

e Ausentismo por causa medica
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Para el periodo 2024 se perdieron en promedio el 2.59% de los 31.234 dias de trabajo programados,
en total 905 dias (ver Grafico 4 Ausentismo por causa médica). Los diagndsticos que mas aportaron
dias fueron Fractura de epifisis y rotura de ligamento.

AUSENTISMO LABORAL POR CAUSA MEDICA
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Gréfico 3 Ausentismo por causa médica

En el siguiente grafico se observa el nimero de incapacidades que afectan el periodo por
A.C-E. G, A.Ty E.L, Se generaron 201 incapacidades médicas con 908 dias perdidos.

N° DE EVENTOS POR INCAPACIDAD
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896 )
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300 99,0% 100,0%
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40,0%
300 '
199

200 20,0%
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I\ 12 0 0
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Gréfico 4 N° de eventos e incapacidades
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Como se observa en la siguiente grafica (ver Grafico 5 Ausentismo por patologia por grupo CIE 10)
nos muestra el nimero de incapacidades de origen comin segun grupo CIE 10, en donde el mayor
aporte de eventos es en Embarazo y Traumatismos, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causas externas, seguido Enfermedades del sistema respiratorio. En la siguiente
grafica se observa la relacion de dias perdidos.

Suma de DIAS DE INCAPACIDAD

DIAS PERDIDOS POR GRUPO DE DIAGNOSTICO
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GRUPO RELACIONADOS DE DIAGNOSTICOS (GRD)  ~

Grafico 5 Ausentismo por patologia por grupo CIE 10

e Proporcion de accidentes de trabajos mortales

Para el caso del periodo evaluado afio 2024, no se presentaron accidentes mortales.
2.2.3. Sistema de gestion ambiental

Los principales avances en el sistema de gestion ambiental se presentan a continuacion:

- La politica ambiental esta claramente definida y comunicada a todos los empleados.

- Se documentd la matriz para la identificacion y evaluacion de los aspectos ambientales
significativos, con objetivos y metas para su control.

- El monitoreo y medicién del desempefio ambiental se debe realizar regularmente por el grupo de
gestién ambiental y sanitaria

- Se debe realizar un diagndstico para la actualizacién del Plan para la gestidn integral de residuos
generados durante la atencion en salud (PGIRASA) para cada sede. Lo anterior segun requerimiento
de la gobernacién de Antioquia en visita de inspeccidn sanitaria.

- Se han implementado acciones correctivas para abordar las no conformidades y oportunidades de
mejora.

- Se recomienda proporcionar capacitacion y conciencia ambiental a todos los empleados para
asegurar su participacion en el sistema de gestion ambiental.

- El sistema de gestion ambiental implementado en la empresa debe estar en revision constante por
el grupo de gestién ambiental y sanitaria para poder cumplir con los objetivos y politicas ambientales
establecidos.
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2.3. Proyectos e inversiones
Se realizaron avances importantes en el proyecto para el traslado de los servicios hospitalarios a la
sede Mineros, tales como:
- Pintura general de las areas del servicio de urgencias y hospitalizacion
- Reparacion de puertas y ventanas
- Reparacion de techo y cielo raso
- Adecuacion de la sala de procedimientos menores de hospitalizacion y lactario
- Inicio de la construccion del sistema de reserva de agua para la sede Mineros
- Mantenimiento general de unidades sanitarias

Se proyecta culminar con todas las actividades para el primer semestre de 2025.
3. Atencion en salud
3.1. Morbilidad y mortalidad intrahospitalaria
3.1.1. Morbilidad consulta externa
En el servicio de consulta externa correspondiente a medicina general (incluyendo historia
de ingreso y evoluciones) se realizaron 24.624 atenciones, obteniendo que la sumatoria de
las primeras 10 causas de consulta agrupan el 36% de las atenciones (8859). A continuacion,

se presenta tabla con las primeras 20 causas de consulta por este servicio y grafico con las
primeras 10.

CAUSAS DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA

M345 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1168
R104 OTROS DOLORES ABDOMIMNALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1002
N330 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 988
110X HIPERTEMSION ESEMCIAL (PRIMARIA) 986
M255 DOLOR EN ARTICULACION 936
R51x CEFALEA 916
Jo0x RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN]) 814
Z108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS 765
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 830
EBGS OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 634
M796 DOLOR EN MIEMBRO 249
R42X MAREO Y DESVANECIMIENTO 473
R53X MALESTAR Y FATIGA 398
R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDONIEN 375
000 EXAMEN MEDICO GENERAL 366
E039 HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO 362
Joe9 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 355[
N760 VAGINITIS AGUDA 355
2008 OTROS EXAMEMNES GENERALES 350
R300 DISURIA 330,
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CAUSAS DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA

N390 110X M255 R51X R509 E669

3.1.2. Morbilidad en el servicio de urgencias

Con respecto al servicio de urgencias se encontraron 13.721 atenciones, obteniendo que la
sumatoria de las primeras 10 causas de consulta agrupan el 48.9% de las atenciones (6.709). A

continuacidn, se presenta tabla con las primeras 20 causas de consulta por este servicio y grafico
con las primeras 10.

MORBILIDAD EN URGENCIAS

B piaGnosTICO
R309 FIEBERE, NO ESPECIFICADA 1330
R51X CEFALEA 1049
R104 OTROS DOLORES ABDOMIMALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS 833
R103 DOLOR LOCALIZADO EMN OTRAS PARTES INFERIORES DEL AEDOMEN 655
AD99 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 609
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 524
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 441
MN23X COLICO REMAL, MO ESPECIFICADO 434
10639 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUM) 387
100X INFECCIOM AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 387
RO74 DOLOR EN EL PECHO, MO ESPECIFICADO 362
RAZN MAREO ¥ DESVANECIMIENTO 330
R300 FIEERE COM ESCALOFRIO 330
R11X MAUSEA Y VOMITO 301
MN330 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO MO ESPECIFICADO 247
M255 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 246
A0S0 DOLOR EM ARTICULACION 246
T784 ALERGIA MO ESPECIFICADA 180
M736 DOLOR EN MIEMERO 170
K297 GASTRITIS, MO ESPECIFICADA 166,
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MORBILIDAD EN URGENCIAS

3.1.3. Morbilidad en el servicio de hospitalizacion

En el servicio de hospitalizacidn, se internaron 795 pacientes, evidenciando que la sumatoria de las
primeras 10 causas de hospitalizacién agrupan el 61.4% de las atenciones (488), Adicionalmente
llama la atencidén que la primera causa de hospitalizacion corresponda al 33% de las mismas. A
continuacioén, se presenta tabla con las primeras 20 causas de consulta por este servicio y grafico
con las primeras 10.

MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

ce1wo B oiagnosTico Brota. B
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 263
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 50
Fa12 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 35
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 23
L032 ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO 22
L024 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 22
J159 CELULITIS DE LA CARA 22
Ad6X ERISIPELA 18
0234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 17
B519 PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, SIN COMPLICACIONES 16
0233 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 16
122% INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 15
1189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 15
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 14
L028 ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO Y ANTRAX DE OTROS SITIOS 13
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 13
D695 PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO 12
B54X ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE GLUTEOS 12
L023 TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA 12
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 11,
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MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

3.14. Mortalidad intrahospitalaria

Con respecto a la mortalidad intrahospitalaria del 2024, tuvimos 6 muertes en el servicio, la mayoria
de ellos ingreso sin signos vitales al servicio. De estas muertes, el 33% fue de origen respiratorio
(2), 33% de origen circulatorio, secundario a choque hipovolémico (1), y el 33% restante a muerte
cardiaca subita (1) y a electrocucion por rayo (1).

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

cae1w Bl piagnosTiIcO Brorar E
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 2
1461 MUERTE CARDIACA SUBITA, AS| DESCRITA 1
T750 EFECTOS DEL RAYO 1
R092 PARO RESPIRATORIO 1
122X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 1)
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R571 461 7750 R0OS2 122X
3.2. Indicadores de calidad
cODIGO NOMBRE DEL DEFINICION RESULTADO
LA INDICADOR INDICADOR OPERACIONAL EARURES INDICADOR
Numerador: Nimero
total de pacientes
hospitalizados que 0
sufren caidas en el
periodo.
Tasa de caida de
SEGURIDAD P.2.6 pacientes en el 0%
serwqo_de -2 Denominador:
hospitalizacion Sumatoria de dias de
estancia de los
pacientes en los 455
servicios de
hospitalizacion en el
periodo.
Numerador: Nimero
Tasa de caida de total de pacientes
SEGURIDAD p.2.7 pacientes en el atendidos en urgencias 0 0%
servicio de urgencias | que sufren caidas en el
periodo.
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Denominador: Total
de personas atendidas 16679
en urgencias en el
periodo
Numerador: Nimero
total de pacientes
atendidos en consulta 0
externa que sufren
Tasa de caida de caidas en el periodo.
SEGURIDAD P.2.8 pacientes en el 0%
servicio de consulta
externa
Denominador: Total
de personas atendidas 82495
en consulta externa
Numerador: Nimero
total de pacientes
atendidos en el
servicio de Apoyo
S 0
Diagndstico y
, Complementacién
Tasa de caida de Terapéutica que sufren
pacientes en el caidas
SEGURIDAD P.2.9 servicio de Apoyo 0%
diagnostico y
complementacion
terapéutica
Denominador: Total
de personas atendidas
g_n el servicio de apoyo 18387
iagnostico y
complementacion
terapéutica.
Numerador: Numero
Proporcion de eventos | de eventos adversos
adversos relacionados | relacionados con la
SEGURIDAD P.2.10 con la administracién | administracion de 0 0%
de medicamentos en | medicamentos en
hospitalizacion hospitalizacion en el
periodo
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Denominador: Total
de egresos en
hospitalizacién durante
el periodo

202

SEGURIDAD

P.2.11

Proporcion de eventos
adversos relacionados
con la administracion
de medicamentos en
urgencias

Numerador: Numero
de eventos adversos
relacionados con la
administracion de
medicamentos en
urgencias en el periodo

Denominador: Total
de personas atendidas
en urgencias

16679

0%

SEGURIDAD

P.2.12

Tasa de Ulceras por
presion

Numerador: Nimero
de pacientes que
desarrollan Ulceras por
presion en el periodo

Denominador:
Sumatoria de dias de
estancia de los
pacientes en los
servicios de
hospitalizacién.

455

0%

SEGURIDAD

P.2.13

Proporcién de
reingreso de pacientes
al servicio de
urgencias en menos
de 72 horas

Numerador: Nimero
de pacientes que
reingresan al servicio
de urgencias en la
misma institucién
antes de 72 horas con
el mismo diagndstico
de egreso en el
periodo

0%
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Denominador:
Numero total de
egresos Vivos
atendidos en el
servicio de urgencias
durante el periodo

16679

SEGURIDAD

P.2.14

Tasa de reingreso de
pacientes
hospitalizados en
menos de 15 dias

Numerador: Nimero
de pacientes que
reingresan al servicio
de hospitalizacion, en
la misma institucion
antes de 15 dias, por
el mismo diagndstico
de egreso en el
periodo

Denominador:
Numero de total de
egresos Vivos
atendidos en el
servicio de
hospitalizacion durante
el periodo.

202

0%

OPORTUNIDAD

P.3.1

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
Medicina General

Numerador:
Sumatoria de la
diferencia de dias
habiles transcurridos
entre la fecha en la
que se asigno la cita
de medicina general de
primera vez y la fecha
en la cual el usuario la
solicito en el periodo

45412

25
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Denominador:
Numero total de citas
de medicina general de
primera vez asignadas
durante el periodo

17733

OPORTUNIDAD

P.3.2

Tiempo promedio de
espera para la

asignacion de cita de
Odontologia General

Numerador:
Sumatoria de la
diferencia de dias
habiles transcurridos
entre la fecha en la
que se asigno la cita
de odontologia general
de primera vez y la
fecha en la cual el
usuario la solicitd en el
periodo

5933

Denominador:
Numero total de citas
de odontologia general
de primera vez
asignadas durante el
periodo

1949

29

OPORTUNIDAD

P.3.10

Tiempo promedio de
espera para la
atencion del paciente
clasificado como
Triage II

Numerador:
Sumatoria del nimero
de minutos
transcurridos a partir
de que el paciente es
clasificado como
Triage 2 y el momento
en el cual es atendido
en consulta de
Urgencias por médico.

4392

20
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Denominador:
Numero total de
pacientes clasificados
como Triage 2, en un
periodo determinado

219

SATISFACCION

P.3.14

Proporcion de
satisfaccion global de
usuarios de IPS

Numerador: Nimero
de usuarios que
respondieron “muy
buena” o “buena” a la
pregunta: écomo
calificaria su
experiencia global
respecto a los servicios
de salud que ha
recibido a través de su
IPS?”

2180

Denominador:
NUmero de usuarios
que respondieron la
pregunta

2462

88%

OPORTUNIDAD

P.3.3

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
Medicina Interna

Numerador:
Sumatoria de la
diferencia de dias
habiles transcurridos
entre la fecha en la
que se asigno la cita
de medicina interna de
primera vez y la fecha
en la cual el usuario la
solicité en el periodo

172

3.0
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Denominador:
Numero total de citas
de medicina interna de
primera vez asignada
durante el periodo

57

OPORTUNIDAD

P.3.4

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
Pediatria

Numerador:
Sumatoria de la
diferencia de dias
habiles transcurridos
entre la fecha en la
que se asigno la cita
de pediatria de
primera vez y la fecha
en la cual el usuario la
solicitd en el periodo

114

Denominador:
Numero total de citas
de pediatria de
primera vez asignadas
durante el periodo

58

1.9

OPORTUNIDAD

P.3.5

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
Ginecologia

Numerador:
Sumatoria de la
diferencia de dias
habiles transcurridos
entre la fecha en la
que se asigno la cita
de Ginecologia de
primera vez y la fecha
en la cual el usuario la
solicitd en el periodo.

0.0
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Denominador:
Numero total de citas
de ginecologia de
primera vez asignadas
durante el periodo

OPORTUNIDAD

P.3.6

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
Obstetricia

Numerador:
Sumatoria de la
diferencia de dias
habiles transcurridos
entre la fecha en la
que se asigno la cita
de Obstetricia de
primera vez y la fecha
en la cual el usuario la
solicito en el periodo

Denominador:
NUmero total de citas
de obstetricia de
primera vez asignadas
durante el periodo

0.0

OPORTUNIDAD

P.3.15

Proporcion de usuarios
que recomendaria su
IPS a un familiar o
amigo

Numerador: Nimero
de usuarios que
respondieron
“definitivamente si” o
“probablemente si” a
la pregunta:”
érecomendaria a sus
familiares y amigos
esta IPS?”

2253

Denominador:
NUmero de usuarios
que respondieron la
pregunta

2422

93%
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De lo anterior se concluye que la IPS cuenta con una capacidad instalada solvente para la
atencion de sus pacientes tanto asignados contractualmente como para los ajenos al Sistema
general de seguridad social en salud. De la misma forma, cuenta con los recursos fisicos
necesarios para abarcar una participacion superior del mercado.

- Los tiempos de acceso y continuidad de la empresa son favorables, lo que nos permite
asegurar una atencién oportuna a nuestros pacientes.

- Los resultados del servicio de urgencias en términos de atencion inmediata y oportuna son
eficientes.

- Se ha optimizado el uso del servicio de hospitalizacién y el promedio de pacientes atendidos
por cama (giro cama), lo anterior debido a la morbilidad y epidemiologia de la poblacion.

Estas cifras expresan un resultado positivo de la gestion de la atencion en salud de nuestros
pacientes y la adecuada articulacion con nuestros procesos administrativos y de apoyo
hospitalario.

4. Gestion financiera
4.1. Suficiencia patrimonial y financiera

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y el articulo 3° de la Resolucion 3100

de 2019, los resultados de los indicadores de suficiencia patrimonial y financiera del periodo

comprendido entre el 01 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024 son:

e Que su Patrimonio Total supera en mas del 50% su capital social, (segun resultado de aplicar
el siguiente indicador):

Patrimonio Total x 100 _ 4.689.602.702 _ 11295%
Cuenta que registra el capital 41.520.000 -

¢ Que las obligaciones mercantiles vencidas en mas de 360 dias no superan el 50% del pasivo
corriente, (segun el resultado de aplicar el siguiente indicador):

Sumatoria de los Montos de
Obligaciones Mercantiles de mas de 171.251.435
360 dias x 100 = = 90.23%

Pasivo Corriente 1.853.957.190

e Que las obligaciones Laborales vencidas no superan el 50% del pasivo corriente, (segun el
resultado de aplicar el siguiente indicador):

Sumatoria de los Montos de
Obligaciones Laborales de mas de 590.136.089
360 dias x 100 = = 31.83%
Pasivo Corriente 1.853.957.190

En consecuencia, la empresa cumple con suficiencia patrimonial y financiera para la prestacion de
Sus servicios.
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Durante el periodo 2024, la entidad mostré un crecimiento sostenido en sus activos, patrimonio y
rentabilidad, acompanado de mejoras en sus indicadores de liquidez y capacidad de pago, asi como
una estructura de endeudamiento estable. Este informe detalla los principales resultados
financieros, tendencias, fortalezas y oportunidades de mejora.

4.2. Situacion financiera

Los principales indicadores financieros de la entidad son los siguientes:

Liquidez general 2.99 2.52 + 0.47

Capital de trabajo 2.684.261.004 1.972.086.391 + 712.174.613
Prueba acida 2.92 2.44 + 0.48

Indice de endeudamiento 0.43 0.40 + 0.03

ROA 6.68% 2.56% + 1.42 pp
ROE 9.56% 7.37% +2.19 pp
Ciclo operacional 187 dias 163 dias + 19 dias
Margen de utilidad operacional 8.90% 8.99% - 0.08 pp
Margen de utilidad neta 5.69% 4.41% + 1.28 pp

Estructura Financiera

Al cierre del 2024, los activos ascendieron a $6.715 millones, con un crecimiento del 12% frente al
afno anterior. Este crecimiento estuvo liderado por el aumento en cuentas por cobrar operacionales
y la inversidn en propiedad, planta y equipo.

Los pasivos totalizaron $2.025 millones,
un incremento del 18% respecto al 2023.
Aunque la deuda crece, el endeudamiento
se mantiene controlado.

O . I I El patrimonio se situd en $4.690 millones,

aumentando un 9% como consecuencia
ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO directa de los resultados del ejercicio.
m 2022 2023 m 2024

4.3. Desempeiio financiero

Crecimiento de Ingresos (+10%): La IPS logrd incrementar sus ingresos en mas de $720
millones respecto al 2023, lo cual reafirma una buena gestién comercial, expansion de servicios y
aumento de tarifas contractuales.

Costos (+9%) y Gastos (+8%) controlados: Aunque ambos rubros aumentaron, lo hicieron
en menor proporcion que los ingresos, lo cual es positivo para la rentabilidad operativa,
demostrando una eficiencia en el control del gasto frente al crecimiento de la produccion.

www.medicauca.com



\Clinica
Medicauca

El incremento en ingresos, superior al de costos y gastos, permiti6 mejorar el resultado operativo,
pasando de $315 millones en 2023 a mas de $448 millones en 2024, un crecimiento del 42% en
términos absolutos.

10%

9%

8%

B INGRESOS mCOSTOS mGASTOS

En comparacion con el afio anterior, el 2024 evidencid un desempefio financiero favorable, con un
crecimiento del 10% en los ingresos y un control eficiente de los costos y gastos. Esta relacion
positiva permitié una mejora significativa de la utilidad operacional, reflejando una gestién mas
eficiente de los recursos, mayor productividad y sostenibilidad financiera en las operaciones de la
IPS.

La utilidad neta y operacional presentan crecimientos moderados, con un ROA del 6.68% y un ROE
del 9.56%, lo cual es reflejo de una gestién rentable y prudente.

Liquidez y solvencia

La liquidez general y la prueba acida aumentaron a 0.05 y 0.04 respectivamente, reflejando una
buena capacidad de la entidad para cumplir con sus obligaciones de corto plazo sin depender de la
venta de inventarios. Esto se alinea con la mejora del capital de trabajo.

El capital de trabajo neto crecié un 27%, sefialando una mejor holgura financiera operativa.

LIQUIDEZ GENERAL PRUEBA ACIDA LIQUIDEZ CORRIENTE
2,21 2,27
2,04 1,99 ’ 2’12 H 2 17
2,03 ,
1,90 . 2,09
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Endeudamiento
El nivel de endeudamiento se ubicd en 0.30, lo que indica que el 30% de los activos estan

financiados con deuda. Aunque hay un aumento frente a 2023, la cifra es saludable para el sector
salud.
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NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

0,30
0,28 0,29
2022 2023 2024

Para el periodo 2024, el apalancamiento financiero de 0.43, indica que por cada peso de patrimonio
hay $0.43 de pasivo. Aunque este indicador subid levemente, la empresa ain mantiene una base

patrimonial sélida.

ENDEUDAMIENTO CORTO PLAZO
1,11

1,10

2022 2023 2024

El endeudamiento a corto plazo disminuyd de 1.10 a 1.09, lo que sugiere una mayor proporcion de
deuda a largo plazo, permitiendo mayor estabilidad y flexibilidad operativa.

Esta aparente contradiccion (pago mas rapido a proveedores, pero aumento de deuda total) se
explica por una estrategia de financiamiento mas estructural, orientada al cumplimiento de

obligaciones.

ROTACION DE PROVEEDORES (DiAS)

43

e 32 30

2022 2023 2024
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Actividad

El ciclo operacional aumentd a 187 dias, lo que puede indicar mayores tiempos en la recuperacion
de cartera o inventarios. Esto puede comprometer liquidez si no se controla.

CICLO OPERACIONAL (DIAS)
® 187

. 178

®” 167

2022 2023 2024

La cobertura de intereses cayd a 0.11, lo cual implica que el resultado operacional apenas cubre los
gastos financieros, por lo que constantemente desde la gestidn financiera se realiza monitoreo
constante del servicio de la deuda.

4.4. Negocio en marcha

En consideracion de lo anterior y de la situacion financiera actual de la sociedad Medicauca SAS, se
establece que la misma no se encuentra inmersa o incursa alguna causal de disolucién ni en
procesos de liquidacion, y se asegura el cumplimiento de la hipotesis de negocio en marcha.

5. Riesgos del negocio
Intervenciones a las EPS por la Superintendencia Nacional de Salud

Durante el afio 2024, la intervencion de la Superintendencia Nacional de Salud a las entidades
promotoras de servicios de salud (EPS), ha generado una serie de dificultades tanto para los
hospitales como para los pacientes en Colombia, complicando la operacién normal de los servicios
de salud en nuestro municipio, principalmente por la crisis que atraviesa Nueva EPS y Coosalud EPS.

Entre las principales problematicas derivadas de esta situacion se encuentran:

1. Ineficacia en los procesos de saneamiento de cartera establecidos en la Circular 030
de 2013

Una de las principales fallas dentro del sistema de salud radica en las mesas técnicas de saneamiento
de cartera establecidas por la Circular 030 de 2013, cuyo objetivo es la suscripcion de acuerdos de
pago entre las EPS y los prestadores de servicios de salud. Sin embargo, este mecanismo no ha
cumplido con su propdsito. La EPS, al delegar funcionarios sin facultades suficientes para tomar
decisiones, retrasan la normalizacion del flujo de recursos hacia los hospitales.

Ademas, la centralizacion del poder en el interventor dificulta la negociacion y suscripcion de
acuerdos de pago. La falta de accién concreta ha provocado que los pagos se acumulen, dejando a
los hospitales y clinicas en una situacion financiera comprometida.
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Por otro lado, las dificultades para conciliar cuentas médicas también son una de las problematicas
clave del sistema. A pesar de realizarse depuraciones de las cuentas, no se suscriben actas con
firmas de ambas partes, lo que genera disputas y retrasos en los pagos. Este proceso se ve
obstaculizado por la falta de voluntad por parte de las EPS de llegar a acuerdos rapidos y eficaces,
lo que incrementa la deuda acumulada y agrava la crisis econdmica del sistema de salud.

2. Dificultad en la negociacion de contratos

Otro obstaculo significativo es la dificultad en la negociaciéon de contratos, donde las EPS a menudo
realizan ajustes de forma unilateral sin consultar a los prestadores de servicios de salud. Esto genera
una gran inseguridad juridica y financiera para los hospitales, que no pueden planificar ni ajustar
sus servicios segun las condiciones pactadas. La falta de transparencia y la imposicion de cambios
sin previo acuerdo afectan directamente la continuidad de los servicios de salud.

El desequilibrio econdmico en los contratos es una realidad constante. Las EPS no realizan los ajustes
tarifarios necesarios, no legalizan los contratos a tiempo y, en muchos casos, no liquidan los
contratos al finalizar el periodo estipulado. Esto crea incertidumbre y dificulta la correcta
planificacion financiera de los hospitales, que se ven obligados a seguir prestando servicios sin
contar con los recursos necesarios para su funcionamiento.

3. No reconocimiento de la deuda

Las EPS han recurrido a maniobras financieras para ocultar la verdadera magnitud de su deuda con
los hospitales. En lugar de reconocer las facturas en los estados financieros, se opta por
instrumentos como acuerdos de pago o instrumentos fiduciarios que no reflejan la realidad de la
cartera pendiente. Esto genera una falta de transparencia, dificultando la evaluacion real de la
situacion financiera de las EPS y su capacidad para cumplir con los compromisos adquiridos. Esta
falta de claridad perjudica tanto a los hospitales como a las autoridades de control que deben
supervisar la calidad de los servicios de salud.

Por otro lado, el incumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 2284 de 2023, relacionada con las
glosas y devoluciones, ha generado una carga adicional para los prestadores de servicios de salud.
Las EPS a menudo presentan retrasos en la auditoria de cuentas médicas, lo que conlleva a no
reportar las objeciones oportunamente.

Esto genera un retraso en el reconocimiento de los pagos por servicios prestados, lo que implica un
esfuerzo constante por parte de los hospitales para disputar las glosas y tratar de recuperar los
recursos legitimamente adeudados.

4. Retrasos e incumplimientos en los pagos

Una de las consecuencias mas inmediatas ha sido el retraso en el giro de la UPC corriente, pagos
parciales o nulos y el incumplimiento en los acuerdos de pago a las instituciones de salud por parte
de las EPS intervenidas. Esto ha generado una presion financiera significativa sobre los hospitales,
que se han visto obligados a recurrir a mecanismos de financiamiento alternativos o a ajustar sus
presupuestos, afectando la calidad de los servicios y la disponibilidad de recursos para la atencion
de los pacientes.
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5. Barreras administrativas para el usuario

El sistema también enfrenta barreras administrativas que afectan directamente al usuario. Los
techos presupuestales establecidos para la contratacidn por evento limitan la capacidad de los
hospitales para atender la demanda de servicios médicos. Esto se traduce en mayores tiempos de
espera, menor acceso a servicios especializados y una atencion médica que no siempre cumple con
los estandares de calidad requeridos.

6. Acciones dilatorias y falta de responsabilidad en la gestion del riesgo financiero

La falta de responsabilidad en la gestion del riesgo financiero es otra de las grandes debilidades del
sistema. Las EPS implementan acciones dilatorias para no radicar y generar el reconocimiento de
las deudas en los estados financieros, lo que dificulta la evaluacidn de su solvencia y capacidad para
cumplir con los compromisos asumidos. Esto pone en peligro la sostenibilidad del sistema de salud
y afecta tanto a los hospitales como a los pacientes.

7. Dificultades en la accesibilidad a medicamentos

El acceso a los medicamentos ha sido gravemente afectado por las intervenciones de la
Superintendencia Nacional de Salud a las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Aunque estas
intervenciones se han implementado con el objetivo de regular y mejorar el funcionamiento del
sistema de salud, han generado una serie de dificultades que han afectado tanto a los prestadores
de salud como a los pacientes, especialmente en lo que respecta a la entrega oportuna y adecuada
de los medicamentos necesarios.

La ineficiencia en la gestion de la cartera de medicamentos es uno de los principales problemas que
se ha agudizado debido a las intervenciones por a las EPS por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud. Las EPS intervenidas tienen dificultades para cumplir con los pagos a proveedores de
medicamentos, lo que provoca que estos proveedores suspendan el suministro o0 impongan
condiciones mas estrictas en los contratos de compra. Esto afecta directamente la capacidad de las
instituciones de salud para garantizar el acceso de los pacientes a los medicamentos que requieren.

Ademas, la falta de actualizacién en los contratos de suministro y la escasa inversidn en
infraestructura logistica para la distribucion de medicamentos han generado una brecha entre la
demanda y la oferta de medicamentos, lo que contribuye ain mas a la escasez de farmacos en
hospitales y clinicas del pais

8. Aumento en la carga administrativa para los hospitales

Debido a la necesidad de cumplir con nuevas normativas y ajustes derivados de la intervencion, los
hospitales han tenido que asumir una carga administrativa adicional. Esto incluye tramites
adicionales para la verificacion de servicios, la validacion de los pagos y la resolucion de disputas
con las EPS, lo que ha desviado recursos valiosos que podrian haberse utilizado para la atencién
directa de los pacientes.

Ademas, las EPS intervenidas han tenido que reestructurar sus procesos internos, lo que ha
ocasionado una falta de coordinacién con los hospitales. Esta inestabilidad administrativa ha
generado dificultades en la gestion de la informacion, la programacion de citas, y la autorizacion de
tratamientos, provocando demoras y, en algunos casos, la suspensidon temporal de ciertos servicios.

www.medicauca.com




¥\ Clinica
Medicauca

9. Impacto en la calidad de la atencién

El déficit de recursos y la incertidumbre financiera han afectado la capacidad de los hospitales para
mantener sus estandares de calidad en la atencion. A pesar de los esfuerzos por garantizar un
servicio adecuado, los recortes en los presupuestos y la falta de flujo de recursos han limitado la
adquisicion de insumos médicos, el mantenimiento de equipos y la contratacion de personal
adicional cuando ha sido necesario, lo que ha repercutido negativamente en la calidad de la atencién
brindada.

10. Desconfianza y preocupacion en los pacientes

La crisis generada por la intervencion de las EPS ha generado un ambiente de incertidumbre y
desconfianza entre los pacientes. Muchos se sienten inseguros respecto a la continuidad de sus
tratamientos, la cobertura de servicios y la calidad de la atencidn que recibiran, lo que ha aumentado
su nivel de ansiedad y frustracién, ademas de generar una mayor carga emocional tanto para los
pacientes como para sus familias.

11. Desajuste en la cobertura de servicios

La intervencién de las EPS ha generado brechas en la cobertura de servicios médicos, ya que no
todas las EPS han logrado mantener la misma capacidad de respuesta que antes de las medidas
regulatorias. Esto ha afectado de manera directa la accesibilidad a servicios especializados y a
tratamientos de largo plazo para pacientes con enfermedades cronicas o complejas.

En resumen, la intervencion de las EPS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud ha tenido
un impacto negativo en la operacion de los hospitales y en la calidad de la atencién brindada a los
pacientes, generando un ambiente de incertidumbre y dificultades logisticas y financieras que deben
ser abordadas de manera urgente para mitigar sus efectos en el sistema de salud del pais.

Nuevo modelo de atencion en salud para el magisterio

El nuevo modelo de atencidn en salud del Magisterio en Colombia, implementado con el objetivo de
mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud para los docentes y su nicleo familiar, ha
generado una serie de dificultades tanto para los hospitales como para los pacientes. A pesar de los
beneficios que este modelo podria ofrecer en términos de atencion y acceso, ha traido consigo una
serie de retos y problemas que han afectado la operatividad de los hospitales y la experiencia de
los pacientes. A continuacién, se detallan las principales dificultades:

1. Retrasos en la autorizacion de procedimientos: Muchos hospitales han reportado
demoras significativas en la autorizacion de procedimientos médicos, consultas y
tratamientos necesarios para los afiliados al sistema del Magisterio. Esta situacién ha
afectado negativamente la calidad y la oportunidad de la atencidon médica, obligando a los
pacientes a esperar mas tiempo del necesario para recibir los servicios que requieren.

2. Limitacion en la red de prestadores de salud: La transicion al nuevo modelo ha
generado una desconexion entre los hospitales y la red de prestadores de servicios de salud

www.medicauca.com




"\ Clinica
Medicauca

habilitada para atender a los afiliados del Magisterio. Algunos hospitales no han sido incluidos
en la red de proveedores o han experimentado dificultades en la contratacion para poder
ofrecer ciertos servicios especializados, lo que limita el acceso de los pacientes a atencion
integral y de calidad.

3. Desajuste en las coberturas y beneficios: Los cambios en las coberturas y beneficios
ofrecidos por el nuevo modelo no siempre han sido claramente comunicados a los pacientes,
lo que ha generado confusidon. Muchos afiliados han experimentado dificultades para
entender qué servicios estan cubiertos, cuales no, y como acceder a ellos, lo que aumenta
la incertidumbre y la frustracion en los pacientes.

4. Aumento en la carga de trabajo para los hospitales: La implementacion del nuevo
modelo ha supuesto un aumento en la carga de trabajo para los hospitales, que deben
adaptar sus procesos de facturacién, autorizaciones y seguimiento a las nuevas normativas.
Esto ha generado presidon adicional sobre los recursos humanos y materiales de las
instituciones, limitando su capacidad para ofrecer atencién de calidad a todos los pacientes,
incluidos los que no pertenecen al Magisterio.

5. Retrasos en los pagos y problemas financieros: Al igual que otros modelos de atencidn,
el nuevo modelo del Magisterio ha enfrentado dificultades en la fluidez de los pagos a los
hospitales. La irregularidad en los pagos por parte de los entes encargados del modelo ha
generado problemas financieros para los prestadores de servicios, afectando su capacidad
para mantener la calidad de los servicios y el personal adecuado para atender a los pacientes.

Segun informes oficiales, al 31 de diciembre de 2024, el 72% de las facturas presentadas
por los prestadores de salud habian sido pagadas, totalizando $1,71 billones de los $2,38
billones radicados.

Sin embargo, la persistencia de la deuda y los retrasos en los pagos contintian afectando la
estabilidad financiera de los hospitales y la calidad de la atencién a los afiliados al sistema
de salud del Magisterio.

6. Confusion en los pacientes sobre el modelo: Muchos pacientes afiliados al Magisterio
no han recibido la informacion suficiente sobre los cambios en el modelo de atencidn, lo que
ha generado desconcierto y ansiedad sobre sus derechos y el acceso a los servicios médicos.
La falta de claridad sobre las nuevas condiciones y procedimientos ha afectado la confianza
de los usuarios en el sistema de salud y su disposicion para buscar atencion cuando la
necesitan.

En resumen, aunque el nuevo modelo de atencidn del Magisterio tiene la intencion de mejorar la
calidad y el acceso a los servicios de salud para los docentes y sus familias, su implementacién ha
generado varias dificultades tanto para los hospitales como para los pacientes. Los retos
administrativos, las demoras en la autorizacidn de servicios, los problemas financieros y la falta de
claridad en las coberturas son algunos de los factores que han complicado su efectividad y han
impactado negativamente en la experiencia de los usuarios.

Reforma a la salud

El sistema de salud de Colombia se esta transformando gradualmente con el debate del proyecto
de reforma a la salud, ya que se han identificado problematicas que afectan principalmente la
sostenibilidad de las EPS, de las IPS y la calidad y oportunidad en la atencion en salud por la
desfinanciacion del sistema. La transicion de las EPS a gestoras de salud o su eventual liquidacién,
demanda especial cuidado en la recuperacion de la cartera de los servicios prestados por la Clinica

www.medicauca.com




¥\ Clinica
Medicauca

Medicauca.

No obstante, un aspecto positivo de la reforma a la salud es el giro directo a los hospitales por parte
de la ADRES, lo que permitiria mejorar la liquidez.

Inflacion

El incremento en el precio de la energia, combustibles y alimentos suelen afectar los precios de
otros bienes y servicios basicos para la IPS, ademas de la necesidad de realizar ajustes en los
salarios de los colaboradores. Esta situacién presiona con fuerza en las cajas de las empresas. La
direccién tendra importantes desafios en términos de planeacion del uso de los recursos, asi como
en la optimizacion del ordenamiento del gasto, manteniendo los estandares de calidad que nos
destacan a nivel local y regional. Es decir, los costos y gastos de la prestacion de servicios de salud
deben guardar equilibrio con el incremento tarifario.

Baja disponibilidad de talento humano calificado

En la subregion del bajo cauca antioquefio se presenta un fendmeno relevante, consistente en la
ausencia de talento humano calificado para el desempeno de cargos en los procesos de atencion en
salud debido a la violencia generada por los grupos ilegales y las multiples infracciones a la misién
médica, lo que en ocasiones repercute, incluso, en la suspensidon temporal de ciertas actividades
cuando se presentan rotaciones imprevistas. Se debe seguir explorando todas las estrategias que
le permitan mejorar la atractividad de la organizacidn por encima de las condiciones subregionales,
promover el ejercicio de la misidon médica, fortalecer los procedimientos de reclutamiento, seleccion
e induccion de manera que sean mas extensivos e intensivos, o en su defecto, descentralizar algunas
actividades mediante modalidades de trabajo no presencial.

6. Objetivos para el ano 2025

I. Implementar de manera progresiva el nuevo modelo de atencién en salud a través de rutas
de atencién en salud, procesos y procedimientos asociados, garantizando el cumplimiento
de las metas establecidas en las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) y el
mejoramiento en los resultados de los indicadores de accesibilidad, oportunidad y eficacia
en la atencion.

II.  Fortalecer el proceso de administracion del personal en aras de una planeacion y ejecucion
eficiente de jornadas laborales y novedades, contratacién laboral y la gestion disciplinaria.
Al igual que ocurre con los equipos de trabajo, es necesario avanzar en el fortalecimiento de
la estructura organizacional que comprenda: estudios de suficiencia y de carga laboral,
nueva estructura organica, planta de personal y escala salarial; jornada laboral, definicion
de perfil del cargo, matriz de funciones, roles y responsabilidades y agendas de trabajo.

III.  Fortalecer el proceso de desarrollo del talento humano en términos procedimentales y
tecnoldgicos, adoptando herramientas que permitan la educacion asincrdnica. Para gestionar
los riesgos del negocio, es importante que la IPS cuente con un personal adecuadamente
formado y entrenado. Para ello, la educacién continua sera determinante, especialmente en
una era en la que puede escalarse y perfeccionarse mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas y procedimientos ajustados que aseguren, mas alla de la cobertura, elementos
indispensables como la adherencia.
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Lo anterior con el fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos exigibles por el sistema
Unico de habilitacién en materia de talento humano

IV.  Desarrollar un sistema de gestion integral que garantice la excelencia en las operaciones a
través de planes anuales de trabajo para cada subsistema y programas de auditoria.

V.  Estructurar, documentar e implementar las politicas y procesos de la gestién financiera

VI.  Realizar un proceso de transformacién digital de la empresa en conectividad y seguridad,
ERP, gestion documental digital e inteligencia de negocios. Ademas de asegurar
implementacion efectiva de los equipos biomédicos adquiridos, con interfaz y reporte de
resultados a la historia clinica electronica.

VII.  Estructurar, documentar e implementar la gestion por procesos de la gestién administrativa
de la IPS, tal como la ejecucion del cronograma de mantenimientos hospitalarios y de
equipos informaticos

VIII.  Asegurar un desempefio financiero saludable para la vigencia 2025 mediante la ejecucién
efectiva del ciclo de facturacion, recaudo de cartera, resultados operacionales y gestién de
inventarios, mediante la participacion en las mesas técnicas municipales para actualizar la
contratacidn con clientes y afrontar la crisis del sector salud con entidades responsables de
pago, entidades de inspeccion, vigilancia y control; pacientes, gremios y demas actores del
sector salud.

IX.  Asegurar el cumplimiento de las buenas practicas contables y de tesoreria en materia de
pagos a proveedores, empleados y terceros, entre ellas la bancarizaciéon de los gastos de
traslados de pacientes en ambulancias, el cumplimiento del cronograma de cierres contables
y la implementacion del cronograma de compensacién laboral.

X.  Implementar las evaluaciones de la planeacidn operativa

El presente informe se firma en el municipio de El Bagre Antioquia, el 10 de abril de 2025.
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