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Aydeé Osorio Galindo

Gerente ESE

Maria Patricia Mona Quintero

Directora Local de Salud

Luz Angela Correa Giraldo

Coordinadora Medimas EPS-S

INVITADOS Carlos Andrés Trejos Valencia | Gestor Asmetsalud EPS-S
Luis Arturo Lopez Patifio Veedor
Luz Gladys Guarin Alarcén Veedora
Martha Isabel Henao Veedora
Albeiro Rave Valencia Veedor
AUSENTES German de Jesus Henao Cano |Veedor
Gloria Milena Osorio Davila Veedora

ORDEN DEL DIA:

1. Rendicion de cuentas vigencia 2012-2017
2. Intervencion de los representantes de las EPS-S
3. Intervencion de la Directora Local de Salud

4. Proposiciones y Varios

DESARROLLO:

1. RENDICION DE CUENTAS

La gerente de la ESE manifiesta se retirara de la ESE el préximo mes, por lo tanto la rendicién de
cuentas la realizara del periodo 2012-2017 en el cual estuvo gerenciando la entidad.

1. PRODUCCION DE SERVICIOS

PRODUCCION DE SERVICIOS

Variable 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Camas de hospitalizacion 8 8 8 8 8 8
Total de egresos 354 337 347 294 315 280
Porcentaje Ocupacional 28.78 27.95 28.36 32.53 35.89 33.6
Promedio Dias Estancia 2.48 2.5 2.39 2.86 2.97 3.0
Giro Cama 44.25 42.13 43.38 36.75 39.38 35.00
Consultas de medicina general Electivas 23,602 24,630 25,752 25,738 22,791 20,701
Consultas de medicina general Urgentes 6,756 5,947 4,870 5,068 4,895 7,560
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Total consulta médica 30,358 30,577 30,622 30,806 27,686 28,261
Total de procedimientos realizadas 3,877 1,352 1,430 1,788 1,770 1,739
Numero de partos 49 22 46 43 50 37
Consultas de odontologia (valoracion) 1,348 2,012 2,487 2,039 1,956 2,246
Total sesiones odontologia 4,526 4,681 5,494 4,270 3,742 4,218
Superficies obturadas 4,406 4,635 6,563 5,703 4,488 5,072
Tratamientos terminados 692 1,180 1,113 863 746 892
Sellantes 8,258 1,875 1,175 1,258 2,044 1,907
Examenes de laboratorio 27,088 30,522 31,032 30,634 27,430 28,332
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 5,109 2,480 2,460 2,499 2,752 2,624
Dosis de bioldgico aplicadas 8,171 6,951 5,775 5,393 4,961 4,816
Citologias cervicovaginales tomadas 1,573 1,591 1,506 1,455 1,061 1,307
Controles de enfermeria 5,248 3,920 3,749 3,650 3,095 3,292
Produccién Equivalente UVR 524,516 | 298,748 | 303,933 332,444 317,770| 323,867

El analisis de la produccion lo realizaremos con base en la variacién de la UVR entre las diferentes
vigencias, observandose una diferencia muy significativa en el segundo afio la cual esta relacionada
mas con ajustes en el sistema de informacién que con una disminucion de la produccion, especialmente
en actividades como procedimientos, sellantes, imagenes diagnosticas, consulta de enfermeria, dando
cumplimiento al manual del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIHO).

La disminucién para las vigencias 2016 — 2017, estuvo dada por la suspension de servicios a la
poblacion afiliada a la EPS Coomeva, la cual tenia un numero de usuarios importante en el municipio.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

En este servicio se ha mantenido durante todo el periodo el nimero de camas habilitadas en ocho,
distribuidas asi: 2 en pediatria, 2 en obstetricia, 4 medicina interna (2 hombres — 2 mujeres)

A partir del tercer ano se logr6 un aumento en los indicadores de este servicio, relacionado
principalmente con el incremento en los egresos obstétricos, sin embargo, en el ultimo afio se presentd
nuevamente una disminucion significativa en el numero de partos lo que afecta este indicador.

El porcentaje ocupacional pasé de 29% a 34% sin embargo disminuy6 el giro cama de 44 a 35, y el
promedio dia estancia se incrementd de 2.5 a 3.0, indicadores que se consideran optimos para nuestra
entidad.

SERVICIOS MEDICOS:

Se observan diferencias significativas entre la consulta electiva y la de urgencias, siendo directamente
proporcional la disminucion en la consulta electiva con el incremento en la de urgencias, debido a que si
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no se oferta el servicio de consulta electiva los usuarios acuden al servicio de urgencias.

Lo anterior, se evidencia en forma significativa en los dos ultimos afnos debido al cierre de servicios a los
usuarios de Coomeva EPS. Sin embargo, en el afio 2017 se observa un incremento debido a que en el
ultimo trimestre del afio los usuarios fueron cedidos y se presto el servicio a través de otras EPS.

En procedimientos a partir del cuarto afio se ha mantenido la produccion a través de la asignacion de
tiempo médico mensualmente.

La fluctuacion en el numero de partos atendidos se ve afectada por la clasificacién del riesgo obstétrico
y muchas usuarias deben ser atendidas en un nivel de mayor complejidad, unido a la falta de apoyo
psicologico en el ultimo afo ya que la institucion brindaba éste a las usuarias en trabajo de parto.

SERVICIO DE ODONTOLOGIA:

El mayor incremento en la produccion de este servicio se observa en el afio 2014, debido a que se logro
la contratacion para la poblacion afiliada a Coomeva que era atendida en consultorio particular.

La disminucion dramatica en el numero de sellantes entre la vigencia 2012 — 2013, se debi6 a
sobrefacturacion en el afio 2012 y no a una disminucién en la produccion.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO:

La produccion en laboratorio clinico e imagenes diagndsticas es directamente proporcional a la de
consulta médica. Sin embargo, en el caso de imagenes diagndsticas la disminucién en mas del 50%
entre las vigencias 2012-2013 estuvo relacionada con ajustes en el sistema de informacion y no de la
produccion del servicio, la cual se ha mantenido durante los ultimos cinco afos e incluso se incrementé
en los dos ultimos, dado principalmente por el incremento en las atenciones del SOAT.

SERVICIOS DE ENFERMERIA:

La disminucion en biologicos obedece a los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y la disponibilidad de las vacunas, en el afio 2012 se incluyo la de VPH a un grupo importante de
la poblacién a la cual no se le ha dado continuidad en el tiempo. Igualmente, para biolégicos como la
Influenza Adultos se han tenido afio tras afo diferentes grupos poblacionales susceptibles y la
disponibilidad del mismo no se ha dado de manera continua.

Es importante aclarar, que para el PAI el indicador a medir es la cobertura en menores de un afo dada
por garantizar las terceras dosis con pentavalente y antipolio y en nifios y nifias de un afio al garantizar
la vacuna ftriple viral, varicela y neumococo. Para la medicion de éstas la dificultad a radicado en la
poblacion asignada la cual durante muchos afos ha sido DANE proyectada, para el ano 2017 se logro
que se ajustara la misma de acuerdo a la cohorte de recién nacidos lograndose coberturas utiles del
95%, asi:
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Menores de un ano:

Cobertura nifios menores de un afio 2017 e Programados
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En la poblacion menor de un afo, se siguen presentando dificultades con el biolégico rotavirus con el
cual sélo se logré una cobertura del 92%, relacionado principalmente con la captacion tardia de
poblacion flotante como lo son los indigenas y migrantes venezolanos

De un ano:

Cobertura nifios de un afio 2017 et Programados
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En esta poblacién se presentan incongruencias entre los tres biolégicos (Triple viral, Neumococo,
Varicela), las diferencias se presentan igualmente por esquemas atrasados en poblacion flotante; por lo
cual la cobertura se presenta con el bioloégico trazador triple viral.

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

Desde el segundo semestre del afio 2012 se implementd este programa cuyo obijetivo es: Mejorar el
acceso de la poblacion del area urbana del municipio con dificultades de movilizacion para los
procedimientos y consultas. Se han desarrollado las siguientes actividades:




Empresa Social del Estado Cédigo: GER AC
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Calidad humana al servicio de la salud familiar Fecha: 15/03/2015
Santuario - Risaralda
Coleod homonosl NIT: 891.401.777-8 Versién 02
Santuario-Ris

ACTA RENDICION DE CUENTAS

e Capacitacion de la auxiliar de enfermeria del programa, en nuevas técnicas de curaciones (La
ESE compra insumos de ultima generacién)

e Toma de muestras de laboratorio a usuarios con movilidad reducida

e Gestion para ayudas técnicas y otros a usuarios con dificultades de movilidad

e Al cierre de la vigencia 2017 se tienen 12 usuarios atendidos, a los cuales se les realiza atencion
por médico general cada dos meses y seguimiento periddico por auxiliar de enfermeria

SERVICIO DE PSICOLOGIA:

A partir del segundo semestre del afio 2012 se habilité este servicio, sin embargo, no se logré la
contratacion del mismo con las EPS del régimen subsidiado las cuales tienen el mayor volumen de
poblacion. Por lo tanto, a partir del mes de agosto de 2017 se realizé un cierre temporal del mismo por
un afo.

2. GESTION ADMINISTRATIVA:
Auditoria Clinica:

Desde septiembre de 2015 se asigné medio tiempo de una profesional de enfermeria para la realizacion
de auditoria a las guias clinicas de hipertensién arterial, crecimiento y desarrollo y recién nacido sano;
logrando avances significativos en la adherencia a las mismas por parte del personal de la institucion.

Los resultados obtenidos son plasmados en un informe semestral, donde se evidencia la comparacion
con el semestre anterior y los avances o dificultades que se han observado. De acuerdo a las
debilidades encontradas se elabora un plan de mejoramiento general, el cual es socializado al personal
médico y profesional de enfermeria encargado de la aplicacién de las guias y se hace seguimiento
periodico al mismo. Ademas, a cada profesional se le socializan los hallazgos y se hace plan de
mejoramiento individual.

a) Crecimiento y Desarrollo: Para la vigencia 2017 la meta de este indicador en el plan de gestion
gerencial es de 85%, observandose que se superd ampliamente obteniendo un 93% de
adherencia a la guia

% DE ADHERENCIA A LA NORMA % DE ADHERENCIA A LA NORMA
TECNICA DE CRECIMIENTO Y TECNICA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO | SEMESTRE 2017 DESARROLLO Il SEMESTRE 2017

H % Cumplimiento Guia M % Cumplimiento Guia

i % No cumplimiento a la
Guia

4 % No cumplimiento a
la Guia

En general, durante el aho mes a mes se observd un mejoramiento significativo en comparacion con la
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vigencia 2016

Diciembre
Noviembre
Octubre
Setiembre
Agosto
Julio
Junio
Mayo
Abril
Marzo
Febrero

Enero

Trazabilidad de vigencia 2016 y 2017

m % Adherencia 2017  m % Adherencia 2016

93%
93%

93%
93%
93%
93%
93%
93%
93%

93%

b) Hipertension Arterial: Para la vigencia 2017 la meta de este indicador en el plan de gestion
gerencial es de 80%, observandose que se superd ampliamente obteniendo un 93% de

adherencia a la guia

% DE ADHERENCIA A LA GPC % DE ADHERENCIA A LA GPC
HIPERTENSION ARTERIAL I HIPERTENSION ARTERIALII
SEMESTRE 2017 SEMESTRE VIGENCIA 2017

M % Cumplimiento Guia M % Cumplimiento Guia

M % No cumplimiento a
la Guia

% No cumplimiento a la
Guia

En general, al revisar la trazabilidad comparativa mes a mes con el afio 2016 se observa un incremento

significativo
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Trazabilidad vigencia 2016 y 2017
# % Adherencia 2017 ®% Adherencia 2016
Didembre ———,,,,———————————Tr - e 93%
Noviembre e ] - — 03%
Oclubre E—— T - e 93%
Septiembre E———————— —— ™ - — 93%
A —————————————————rrr — 93%
Julio = = — T - — 93%
Junio § = = = 7 - — 3%
Mayo ==  —}—}——————————— T — — 92%
Abril | = = 3 — m— 01%
Marzo = — )/ — m— 91%
Febrery T — — 0%
BN e e O, — — w— 90%

c) Recién Nacido: Para esta guia no se tiene establecido estandar meta en el Plan de Gestion
Gerencial, por no ser objeto de evaluacion. La adherencia se mide dentro de la prueba piloto del
departamento de Risaralda, se observa una adherencia superior al 90% la cual se considera
adecuada teniendo en cuenta la alta rotacién de personal médico en la institucion.

ADHERENCIA A GUIA RECIEN
NACIDO | SEMESTRE 2017

ADHERENCIA A GUIA RECIEN
NACIDO Il SEMESTRE 2017

H % Cumplimiento Guia

% No cumplimiento a la
Guia

% Cumplimiento Guia

m % No cumplimiento a
la Guia




Empresa Social del Estado Cédigo: GER AC
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
E.S.E. Hospital Calidad humana al servicio de la salud familiar Fecha: 15/03/2015
San Vicente de Pail Santuario - Risaralda

(oo humaroal senicodelo ol fmir NIT: 891.401.777-8 Version 02

Santuario-Risaralda

ACTA RENDICION DE CUENTAS

Trazabilidad Vigencia 2016 y 2017
m % Aherencia | semestre 2017 m % Aherencia Il semestre 2016
Diciembre 9294
Noviembre 9294
Octubre 952;3
Septiembre 933
Agosto o
Julio g%
Junio 90 92
Mayo 981
Abril . 82
Marzo 0 89
Febrero 80 26
Enero rEl ’7

Auditoria administrativa:

Desde julio de 2015 se realizo la contratacién de un profesional lider del area de facturacion y se asigné
tiempo de un profesional de enfermeria para la auditoria al proceso de facturacién de evento en los
servicios de urgencias y hospitalizacion. En el mes de marzo de 2017, se implementé la facturacion en
red en el servicio de urgencias lo que permitié lograr una mayor adherencia del personal al proceso
logrando un 99% el cual se considera 6ptimo.

La auditoria se realiza a todo el personal involucrado en el proceso asi: Médico, Auxiliares de
enfermeria, Facturadores, se realiza mensualmente previo al envidé de las cuentas a las diferentes
EAPB y los avances o dificultades se plasman en un informe que es socializado al personal involucrado.
Igualmente, se elabora el respectivo plan de mejoramiento al cual se le realiza seguimiento periddico.

TRAZABILIDAD AL PROCESO DE FACTURACION VIGENCIA 2017

99%

99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
99%

99% /
99% /
98% /

98% /

98% 98% /
98%

98%

98%

97%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Planta de Personal
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PLANTA DE PERSONAL

VARIACION %

Variable 2013 2014
Total Cargos Planta de Personal 19 19 19 19 23 21
Total _Cargos Planta de Personal 15 16 16 13 18 20
(Provistos)
Empleados Publicos 12 13 15 12 12 0
Periodo Fijo 3 3 1 1 6 100
Cargos Vacantes 4 3 3 6 5 25

La planta de personal se incrementd en 4 cargos durante la vigencia con una variacion porcentual
positiva de 21%. De periodo fijo se incrementaron 3 cargos con una variacion del 100%,
correspondiente a la creacion y aprobacion de tres plazas para profesionales de servicio social
obligatorio (Médicos). No se tuvieron variaciones en los dos ultimos afos. Al finalizar el periodo el
numero de vacantes continla en 5 cargos corresponden a empleos de carrera administrativa ya fueron
reportados a la Comisién Nacional del Servicio Civil y se encuentran en la convocatoria 426 “Primera
convocatoria de Empresas Sociales del Estado”

En cuanto a la formalizacién laboral relacionado con empleos temporales, se obtuvo la creacién de la
escala salarial para la entidad. Debido a la crisis financiera por la que atraviesa el sector salud no se
han tenido avances significativos al respecto. Desde la vigencia 2014 se modificé la vinculacion
pasando de CTA a empresa de servicios temporales en la cual se le garantiza al personal las
prestaciones del sector privado.

Otros:

o Ajustes y validacién de los datos para la elaboracién de los informes de produccién y salud
publica.

e Asignacién de medio tiempo de auxiliar administrativo para el proceso de sistemas de
informacion lo que conllevé a mejoramiento en la calidad y validez de los datos. Ademas, re
direccionar instrumentos del profesional del area para el mejoramiento del area, en especial las
acciones relacionadas con Gobierno Digital. La institucién no cuenta con recursos financieros
para fortalecer los sistemas de informacién mediante la compra de equipos, por lo cual se
elaboro proyecto a fin de acceder a recursos del municipio y departamento.

o Ampliacién de los convenios docencia — servicio a la Universidad Auténoma de Manizales y
Auténoma de las Américas Seccional Pereira y firma de nuevos convenios con las demas
instituciones dando cumplimiento a la normatividad vigente y en especial la duracién de los
convenios siendo firmados por 10 anos. Se tiene suspendido temporalmente la asignacién de
estudiantes de la UTP, debido a la relacion costo/beneficio por el corto tiempo de la rotacion

e Asignacién de la enfermera de planta de las funciones de calidad, lo que ha permito avanzar en
la politica de seguridad del paciente y la gestién de los eventos adversos. Ademas, con el apoyo
de los estudiantes de la UAM Manizales el fortalecimiento del sistema de gestion de calidad y
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3.

documental.

Puesta en funcionamiento de los comités de historias clinicas, farmacotecnovigilancia, seguridad
y calidad, seguridad y salud en el trabajo

Fortalecimiento del recurso humano encargado de la implementacion del Sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo

Actualizacion de la plataforma estratégica, valores y principios organizacionales y el diagndstico
institucional mediante la metodologia DOFA. Para ello se realizaron talleres con la participacion
activa de todos los funcionarios y contratistas de la entidad, lo que permitid la construccion
conjunta

Actualizacion de los procesos institucionales y el respectivo mapa de procesos

Actualizacion de la imagen corporativa lo cual incluyé el nuevo logo, slogan, documentos,
senalizacion institucional y disefno de la mascota de calidad

Mantenimiento y operatividad de las formas de participacién social a cargo de la entidad:
Asociacién de Usuarios durante todo el periodo con reuniones mensuales y Comité de Etica
Hospitalaria

Elaboracion del estudio técnico para la creacion de plantas temporales y modificacion de la
planta permanente, sin embargo, no se obtuvo el aval de la Secretaria Departamental de Salud y
por ende no se pudo avanzar en el proceso de formalizacién laboral

Se realizo el avaluo comercial de la Finca La Violeta y en mayo de 2017 se entregé a la Alcaldia
Municipal en comodato por 5 afios

Saneamiento de aportes patronales con los diferentes fondos de pensiones y EPS, se tiene un
avance del 95%

En el dultimo trimestre de la vigencia 2016, se realizo el avalio de los terrenos y edificacion de la
entidad

Compra de servidor para fortalecer el sistema de informacion

INDICADORES FINANCIEROS:

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1. Equilibrio presupuestal con

. 1.17 1.18 1.15 1.07 1.01 1.10
reconocimiento

2. Equilibrio presupuestal con
recaudo (Indicador 9 Resolucién 1.06 1.07 1.01 0.93 0.91 0.95
710 de 2012)

3. Equilibrio presupuestal con

reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1.01 1.11 1.11 1.03 0.98 1.13

4. Equilibrio presupuestal con

recaudo ( Sin CXC y CXP) 0.9 1.01 0.97 0.88 0.87 0.96
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5.Gastos de funcionamiento + de
operacion comercial y prestacion
de servicios por UVR $ (Indicador
5 Resolucién 710 de 2012)

5,511 10,389 9,918 8,893 8,747 | 18,3103

Durante el periodo de evaluacion la ESE ha logrado mantener el equilibrio presupuestal con
reconocimiento por encima de 1.0; sin embargo, para la medicién del indicador de evaluacion gerencial,
el equilibrio se debe mantener con recaudo, el cual desde la vigencia 2015 se ha visto seriamente
afectado por la crisis del sector, sin embargo, no ha llegado a ser critico (Menor de 0.90).

Para el afo 2017 se dio cumplimiento a las directrices establecidas en relacion con el presupuesto,
logrando impactar positivamente este indicador lo que permitié superar la meta del plan gerencial
establecida en 0.94; sin embargo, no se ha llegado al ideal del 1.0.

El indicador de equilibrio presupuestal con reconocimiento sin cuentas por cobras (CXC) y sin cuentas
por pagar (CXP), en general ha tenido un 6ptimo comportamiento demostrando la efectividad de los
procesos de facturacion de la entidad a las diferentes EAPB a excepcién del afio 2016 el cual fue critico
para la entidad por la falta de contratacién con la EPS Coomeva cuyos usuarios solo fueron cedidos en
el ultimo trimestre del ano 2017.

Con relacion al indicador 5 relacionada con gastos versus produccion de la entidad, se observa que las
medidas de austeridad aplicadas durante el periodo han permitido disminuir afio tras afio el mismo; se
debe tener en cuenta que para la vigencia 2012 el indicador tenia una falencia relacionada con la
medicion de la produccion en UVR que fue subsanada en las vigencias posteriores.

La afectacion de los indicadores financieros esta relacionada con aspectos propios del sector salud
ajenos a la gestidon gerencial, lo cual se ve reflejado en los ingresos de la ESE como lo demuestra el
cuadro que a continuacién presento.

RECAUDADOS / RECONOCIMIENTOS
Variable 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(0]

reconocimientos B | s | & | s | 8 | &
Total Venta de Servicios 89 90 85 85 88 84
...... Régimen Subsidiado 93 93 92 96 94 92
...... Régimen Contributivo 70 74 53 37 44 23
Otras ventas de servicios 94 90 91 91 90 87

Por su razén de ser, los ingresos de la ESE dependen en gran proporcién de la venta de servicios a las
diferentes EAPB, sin embargo, el recaudo se encuentra en un promedio de 87% sustentado en especial
en el régimen subsidiado debido la modalidad de contratacion por capita con un porcentaje de recaudo
promedio de 94% mientras que en el régimen contributivo es de 55%
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CATEGORIZACION DEL RIESGO

Variable Calificacion
Afio 2017 Resolucién 1755 (con informacion cierre afio 2016) Bajo riesgo
Afio 2016 Resolucion 2184 (con informacion cierre afio 2015) Sin riesgo
Afio 2015 Resolucion 1893 (con informacion cierre afio 2014) Sin riesgo
Afio 2014 Resolucion 2090 (con informacion cierre afio 2013) Sin riesgo
Ao 2013 Resolucién 1877 (con informacidn cierre afio 2012) Bajo riesgo
Afio 2012 Resolucion 2509 (con informacion cierre afio 2011) Bajo riesgo

La crisis actual del sector salud no ha sido ajena a la ESE; lo que conllevd que para el afio 2017 fuera
calificada en RIESGO BAJO, a pesar de las medidas instauradas por la institucién relacionadas con la
austeridad en los gastos, sin embargo, el recaudo en especial del régimen contributivo afectd
seriamente este indicador.

Ademas, se tuvo durante los ultimos dos anos la liquidacion de las EPS Caprecom y Saludcoop, las
cuales a pesar del reconocimiento de la deuda no pagaron el 100% de las acreencias con la entidad.
Unido a lo anterior, se dio la cesién de los usuarios de Cafesalud los cuales representan el 40% de los
afiliados en el municipio; y con esta EPS no se logré la liquidacion de contratos en el régimen
subsidiado desde el afio 2011 y la medida especial de la EPS Coomeva, a la cual sélo se le prestaron
servicios de urgencias, sin embargo, no dio cumplimiento a los acuerdos de pago concertados entre las
partes.

4. CARTERA

CARTERA DEUDORES (miles de pesos corrientes)

Variable 2012 2013 2014 2015
Total Cartera 405.003 | 528.042| 811.590| 878.559 811.021 | 974.014
< 60 dias 89.652 88.331 119.149 110.684 138.130 114.875
61 a 360 dias 184.423 191.089 299.024 334.118 215.755| 378.180
> 360 dias 130.928 248.622 393.417 433.757 457.135| 480.959
Régimen Subsidiado 196.543| 310.105| 427.308| 392.420 420.254 | 462.745
< 60 dias 24.537 28.702 19.368 14.674 33.265 36.345
61 a 360 dias 96.735 102.797 122.605 59.840 78.744 | 130.638
> 360 dias 75.271 178.606 285.335 317.906 308.245| 295.762
Régimen Contributivo 173.577 | 161.654| 314.511| 417.776 258.469 | 409.101
< 60 dias 52.371 47.186 89.232 88.255 45.606 65.328
61 a 360 dias 82.534 66.312 154.798 251.263 109.464 | 223.794
> 360 dias 38.672 48.156 70.480 78.258 103.399 | 119.979
SOAT ECAT 16.147 31.222 31.128 37.285 51.503 51.398
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< 60 dias 3.389 6.053 1.101 3.495 5.897 5.021
61 a 360 dias 4.707 12.246 5.637 12.481 12.927 7.405
> 360 dias 8.051 12.923 24.390 21.309 32.679| 38.972
Otros Deudores 18.736| 25.061| 38.644| 31.077 80.795| 50.770
< 60 dias 9.354 6.390 9.448 4.260 53.363 8.181
61 a 360 dias 448 9.733 15.984 10.534 14.620| 16.343
> 360 dias 8.934 8.938 13.212 16.283 12.812| 26.246

Durante el periodo el total de la cartera ha tenido un crecimiento acelerado, incrementandose en mas
del doble a partir del ano 2014.

Por edades:

La mayor dificultad la representa la mayor a 360 dias relacionado con la crisis del sector salud que en
los ultimos anos ha llevado a liquidacion de EPS como saludcoop, caprecom, cafesalud y la
implementacion de medidas especiales a EPS como Coomeva, Asmetsalud; las cuales son las con
mayor volumen de poblacion afiliada en el municipio.

Por régimen:

En el régimen subsidiado el incremento esta relacionado especialmente con la falta de liquidacién de
contratos con la EPS Cafesalud por el no reconocimiento de los usuarios segun la LMA representando
un 63% vy la atencidon de urgencias de usuarios afiliados a EPS que no tienen presencia en el
departamento de Risaralda, lo que dificulta la gestion.

En cuanto al régimen contributivo las EPS Coomeva y Nueva EPS aportan el 83.5%, con la primera se
realizé acuerdo de pago el cual fue incumplido al igual que conciliaciéon de glosas sin haber logrado el
pago de las mismas. Con Nueva EPS la dificultad radica en el no flujo de caja mensual y la lentitud en
los procesos de conciliacion de cuentas, aun se tiene pendiente el periodo 2008-2014 por conciliar a
pesar que se ha presentado en cinco ocasiones nuevamente la facturacion de acuerdo a los
requerimientos de la EPS.

El incremento de la facturacion de los SOAT-ECAT ha conllevado igualmente al incremento de la
cartera, estos servicios corresponden a urgencias que por Ley se deben garantizar.

En otros deudores se observa que la crisis del sector afecta igualmente a estas entidades en las cuales
se incluye cosmitet (magisterio), administradoras de riesgos laborales

5. GESTION JURIDICA

Al recibo de la entidad se tenian 11 procesos: Uno laboral y 10 por reparacion directa (Responsabilidad
civil profesional). Se logré unificar 6 procesos en uno el cual fue conciliado en el afio 2014 aportando
recursos la aseguradora y la ESE, se perdio la demanda laboral y se instaurd la accion de repeticion en
contra de la exgerente de la entidad.
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Actualmente, se tienen en curso los siguientes procesos:

N° DEMANDANTE DEMANDADO ESTADO
PROCESO
201200176 Gloria Inés Alzate Loaiza ESE HSVP Fall6 en primera instancia a favor de

la ESE. En Apelacién ante el Tribunal
Contencioso Administrativo

201200176 Carmen Elisa Bedoya | ESE HSVP Fallé en primera instancia a favor de
Correa la ESE. En Apelacién ante el Tribunal
Contencioso Administrativo
201500280 ESE HSVP Norma Constanza | Fallé6 en primera instancia en contra
Laiseca Lebro de la ESE. En Apelacién ante el
Tribunal Contencioso Administrativo
201500184 Consuelo del Socorro | ESE HSVP Juzgado Séptimo  Administrativo-
Herrera Ortiz Primera Instancia, a espera de fijacién
de audiencia de alegatos de
conclusion
201600265 Francy Janeth Guzman M ESE HSVP Juzgado 2 Administrativo-Primera

Instancia, a espera de fijacién de
fecha para audiencia inicial

Finalmente, agradece a los usuarios su activa participacion y espera sigan con su liderazgo y
acompanamiento a la ESE.

2. INTERVENCION REPRESENTANTES EPS

Interviene el sefior Carlos Trejos el cual entrega volante con informacién de los copagos y cuotas
moderadoras de la vigencia 2018, aclara los topes a pagar por evento y maximo afio. La gerente
manifiesta los usuarios que se movilizan del régimen subsidiado al contributivo deben tener en cuenta
que estan obligados al pago de la cuota moderadora en los servicios de consulta externa que
generalmente son la menor categoria o sea que seria de $3000. Igualmente, brinda informacién sobre
deberes y derechos de los usuarios y entrega volante con medidas preventivas de enfermedades
transmitidas por vectores

Interviene la sefiora Luz Angela Correa quien manifiesta se estd realizando campafia para la
actualizacién de datos ya que se estan realizando la demanda inducida a las acciones de promocion y
prevencion y se encuentran muchos teléfonos fuera de uso, no contestan o el usuario no corresponde,
igualmente recuerda se debe verificar que los usuarios tengan el SISBEN del municipio. También hace
énfasis en la importancia del acompafamiento de los adultos mayores a las diferentes consultas y
procedimientos, o tramites en la oficina ya que se dificulta mucho el entendimiento por parte de esta
poblacion de los requerimientos o requisitos de atencion. Les recuerda a los usuarios ir a los 8 dias
después de dejar en tramite una autorizacién debido a que se tienen gran cantidad de ellas sin
reclamar. Finalmente, agradece la activa participacion de los usuarios y el apoyo del personal del
hospital y la alcaldia en el festival de la salud que se realiz6 el dia de ayer el cual fue un éxito y se tuvo
incremento de las actividades de p y p
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3. INTERVENCION DIRECTORA LOCAL DE SALUD

La doctora Mona brinda informacion sobre la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad que se
viene liderando desde la direccién local de salud con el apoyo de la Gobernacion de Risaralda a través
de dos profesionales: Fisioterapeuta y Psicologo, ademas de la estudiante de Fisioterapia de la
Universidad Auténoma de Manizales. La actividad se realiza cada 15 dias, la préxima es el viernes 2 de
marzo y se va a desarrollar en las instalaciones de las empresas publicas municipales para mejorar el
acceso de la poblacion que se moviliza en silla de ruedas ya que la llegada hasta el aula de apoyo del
hospital es muy dificultosa.

Igualmente, agradece la remisién que han venido realizando de los usuarios en condicién de
discapacidad para que sean registrados ya que se tiene una meta para este afio de 200 usuarios, les
recuerda los sigan remitiendo porque asi es mas facil tener identificada a la poblacion y poder acceder a
las ayudas técnicas en un momento dado.

Informa que el préximo mes se vence el periodo del representante de los usuarios ante la junta directiva
del hospital, por lo cual se estara realizando desde la direccion local de salud la respectiva convocatoria
para la inscripcion de los candidatos y hacer la respectiva eleccion en la proxima reunion de la
asociacion, manifiesta es muy importante su participacion y las reuniones son cada mes y se asumen
los costos de desplazamiento. Posteriormente, solicita a la gerente brinde informacion sobre los
requisitos de Ley. Interviene la gerente y manifiesta el requisito es que el usuario debe demostrar que
ha permanecido en la asociacion durante un afio para poder postularse e igualmente informa la
importancia que tiene el representante ya que la junta directiva es el maximo érgano directivo de la
ESE, en este caso el usuario es el jefe del gerente y alli se toman las decisiones y se imparten las
instrucciones de manejo del hospital. La sefiora Angela Correa manifiesta su inquietud con relacién a
que en el mes de agosto se realizé la conformacién de la asociacion de medimas por lo tanto los
usuarios no llevarian un afo de trabajo en la misma, la gerente aclara se tendra en cuenta que venian
en la asociacion de cafesalud; se entregara el listado de usuarios a la direccion local de salud para que
al momento de la inscripcion pueda verificar esté requisito y no hacer nula la eleccion del representante.
La sefiora Maria Edilia Arcila pregunta si se puede reelegir a César, la gerente responde que no ya que
la normatividad contempla que no puede estar por dos periodos consecutivos.

4. PROPOSICIONES Y VARIOS
La sefiora Olga Cecilia Vargas expone a la directora local de salud el caso de un adulto mayor de su
vereda, el cual no tiene afiliacién al sistema de salud ya que no ha sido sisbenizado en el municipio, se
solicité desde hace un ano la visita y no ha sido realizada y tampoco ha actualizado el documento de
identidad. La Dra Mona se compromete a gestionar con registraduria la actualizacion de la cédula ya
que este requisito es indispensable para la sisbenizacion y posterior afiliacién al SGSSS

La gerente informa va a disfrutar de un periodo de vacaciones a partir del 2 de marzo, por lo tanto la
préoxima reunion se realizara el sabado 24 de marzo a las 10 de la mafiana y espera para esa fecha ya
se haya elegido su reemplazo para hacer su presentacion, igualmente excusa al sefior César Usuga ya
que no pudo asistir por razones de indole laboral el cual presentara su informe en la reuniéon de marzo
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COMPROMISOS RESPONSABLES FECHA EJECUCION
Informe representante junta directiva César Augusto Usuga Gonzalez |24 de marzo
Eleccién representante junta directiva Maria Patricia Mona Quintero 24 de marzo
RESULTADOS:

La rendicion de cuentas se desarrollé de acuerdo a lo planeado, con la participacion de
los lideres veredales y barriales. Durante la presentacion se brindé informacion clara y
veraz y se resolvieron las dudas de los asistentes.

Esta rendicion fue presentada al Concejo Municipal y a la comunidad a través de
Teletatama, en sesion del dia 08 de Febrero de 2018

Siendo las 11+55 se da por terminada la reunién

AYDEE OSORIO GALINDO
Gerente




