ORI
/ N

PEC-GC-R3 Version: 3

<€ B

ES.E NIVELR

NIT 890,701 4564 ACTA DE REUNION Pagina 1 de 9
i Hora de Hora de
Nacta Fecha Lugar iniciacion terminacion
Abril 7 de AUDITORIO HOSPITAL SAN
001 2015 JUAN BAUTISTA E.SE. 3:30 pm 6:10 pm
CHAPARRAL

AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS 2014 - “PARA

Objetivo de la reunion CONTARLES LO QUE TIENEN DERECHO A SABER SOBRE

NUESTRA GESTION Y LOS LOGROS ALCANZADOS*

Responsable(s) de la

LUIS ENRIQUE CARDONA PATINO - GERENTE

reunion

AGENDA
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Himno Nacional
Himno Departamental — Bunde Tolimense
Himno Municipal — La Sombrerera

Apertura de la Audiencia y Marco Legal, a cargo de la Jefe de Control Interno, Dra. Arcelia Peralta
Cardozo

Informe de Gestion a cargo del Dr. Luis Enrique Cardona Patifio, Gerente del Hospital.
Panel de Preguntas por parte de la comunidad

Panel para Sugerencias de la comunidad
Marcha Final

DESARROLLO DE LA AGENDA

Siendo las 3:30 de la tarde, la presentadora del evento, doctora Gloria Esperanza Ramos Medina, dio
la bienvenida a los asistentes a la AUDIENCIA DE RENDICION DE CUENTAS DE LA VIGENCIA
2014, del HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. de CHAPARRAL TOLIMA y procedié a dar
lectura al orden del dia, el cual se desarrollé de la siguiente manera:

o 0 N s

Himno Nacional
Himno Departamental — Bunde Tolimense
Himno Municipal — La Sombrerera

APERTURA DE LA AUDIENCIA Y MARCO LEGAL: la Jefe de Control Interno, Dra. Arcelia
Peralta Cardozo saludé a los asistentes y expuso que la Rendicion de Cuentas es el instrumento
mediante el cual la comunidad tiene el derecho de conocer de manera oportuna, confiable,
pertinente y coherente, la destinacion de los recursos publicos, razén por la cual el Hospital
convocd la comunidad para explicarle qué hace, como, dénde, con quién y los resultados
alcanzados.

El Hospital San Juan Bautista ESE declara que la gestion de lo publico es transparente vy
las relaciones con la comunidad son abiertas y claras, éstas se desarrollan a través de los
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espacios de participacion ciudadana.

PRINCIPIOS DE LA RENDICION DE CUENTAS: Transparencia - Responsabilidad -
Imparcialidad — Moralidad — Publicidad y Participacion.

La rendicién de cuentas a los ciudadanos se fundamenta en tres (3) elementos basicos: 1.
Informacion de calidad y en lenguaje claro sobre los procesos y resultados de |a gestion publica. 2.
Dialogo para explicar, escuchar y retroalimentar la gestion. 3. Incentivos a los servidores publicos
y a los ciudadanos.

Enuncié asi mismo el MARCO JURIDICO, disposiciones legales y constitucionales (nacionales e
internacionales) sobre la rendicion de cuentas a los ciudadanos, que se relacionan tanto con
derechos de los ciudadanos como con obligaciones de los servidores publicos y las entidades
publicas.

A continuacion, la Jefe de Control Interno declaro iniciada la Audiencia de Rendicion de Cuentas
de la vigencia 2014.

INFORME DE GESTION: Tom¢ la palabra el Dr. Luis Enrique Cardona Patifio, Gerente del
Hospital, presentando un saludo especial a los delegados de la Alcaldia Municipal, Presidente del
Concejo, Autoridades y Entes de Control, integrantes de la Junta Directiva, representantes de las
EPS - EPSS, Presidente y demas integrantes de la Asociacion de Usuarios, Asociacion de la Liga
de Lucha contra el Cancer, Presidentes de las Juntas de Accion Comunal, funcionarios del
Hospital San Juan Bautista, medios de comunicacion y demas asistentes, agradeciendo haber
atendido la invitacion a la Audiencia de Rendicién de cuentas 2014, “PARA CONTARLES LO
QUE TIENEN DERECHO A SABER SOBRE NUESTRA GESTION Y LOS LOGROS
ALCANZADOS“ un espacio de PARTICIPACION CIUDADANA de gran importancia para la
comunidad.

Agradecié el apoyo que ya por tres afios ha recibido del Sefior Gobernador del Tolima, Dr. Luis
Carlos Delgado Pefi6n, asi como del Alcalde Municipal Dr. Hugo Fernando Arce Hernandez, para
el logro de la mision y objetivos de la ESE.

Manifiesta que el Informe de Gestion que presentara es practico, preciso, para hacer agradable su
intervencion.

MISION: Hubo necesidad de actualizarla porque ahora no se dice Il NIVEL DE COMPLEJIDAD,
sino MEDIANA COMPLEJIDAD. “Prestar servicios integrales de salud de baja y mediana
complejidad, en forma efectiva, oportuna, ética y con calidez humana a la poblaciéon de Chaparral,
su area de influencia y otras, como una organizacion empresarial, que nos permita una adecuada
rentabilidad social y econdmica”.

VISION: “Ser en el 2017 el Hospital nivel Il del Sur occidente lider del Departamento Tolima,
mejorando continuamente las condiciones de calidad de vida como una Institucién solida y
acreditada que cubra sus necesidades y expectativas de salud de la comunidad”.

POLITICA DE CALIDAD: “Prestar los servicios integrales en salud de baja y mediana
complejidad, promoviendo el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios y la atencion
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humanizada del usuario y su familia apoyados en la idoneidad del talento humano, comprometido
con el desarrollo institucional, utilizando los principios corporativos”.

PROYECTOS ESTRATEGICOS: El Plan de Desarrollo esta disefiado para el cuatrienio 2012-
2015, con 7 proyectos estratégicos:

1.

Refuerzo Atencion Integral Demanda Inducida: Fortalecer y promocionar los programas de
demanda inducida y salud publica que corresponden a la promocion y prevencién de la salud.
El hospital de acuerdo a la nueva Red Publica de Prestacion de Servicios de Salud del
Departamento del Tolima, fue designado de Referencia para atencion MATERNO INFANTIL,
por lo tanto, es necesario el fortalecimiento de actividades de ese programa. De gran
importancia que las mujeres acudan a la toma de citologia para la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, el hospital cuenta con personal profesional calificado para ese
servicio. También es necesario continuar con una buena cobertura del programa PAI.

Estamos comprometidos en mejorar la calidad en todos los servicios, contratar recurso
humano iddneo, hacer seguimiento y evaluacion a las actividades y procesos, en concordancia
con lo normado por el Sistema de Garantia de la Calidad.

Talento Humano: Trabajamos constantemente en la cultura del servicio. Para comodidad de
nuestros funcionarios se han concretado capacitaciones aqui mismo: se fomenta buen
ambiente laboral y clima organizacional.

En cuanto a la nomina, el hospital cuenta con 99 empleados de planta y 148 supernumerarios
nombrados por resolucion, con todas las garantias, prestaciones sociales, seguridad social y
parafiscales. La inclusion de los supernumerarios a la planta de personal depende de la
reforma que el Estado esta por definir, pues su nombramiento representa un gran costo para
las E.S.E.s y no existen recursos disponibles para ello. Ademas, si la vinculacion se hace bajo
la normatividad existente, debe intervenir la Comisién Nacional del Servicio Civil, dado que se
haria por concurso publico a nivel nacional, donde se presentarian todos los aspirantes que
cumplan requisitos.

Contamos con 10 especialistas cuyos honorarios pueden ser a nuestro juicio muy elevados,
sin embargo el hospital cuenta con ellos 24 horas al dia, porque en Chaparral no tienen
posibilidades de trabajar con otras IPS. Estos profesionales no se comprometerian a trabajar
con el salario que se les ofreceria si fueran de planta.

Plan Financiero: El hospital reporté una utilidad de $513’367.773 mcte. a 31 de diciembre
2014, mostrando una buena recuperacion en los Ultimos 3 afios. La recuperaciéon de cartera
estuvo en un 83%. Las glosas 5%. De gran relevancia que el hospital fue categorizado por el
Ministerio de Salud SIN RIESGO, ¢ sea que estamos haciendo las cosas bien. La
categorizacion es: sin riesgo, con riesgo bajo, con riesgo medio y con riesgo alto; esta
clasificacion se da por el analisis de los indicadores financieros, equilibrio y viabilidad
financiera.

Terminamos vigencia 2014 con unas cuentas por cobrar de $14.134’145.179 mcte. mientras
que las cuentas por pagar suman $7.408'417.718 mcte. evidenciando el equilibrio
presupuestal que requiere la empresa. Nuestro problema es de ILIQUIDEZ, dada la demora de
las EPS — EPSS en pagar los servicios prestados. La rotacién de cartera esta en 237 dias, 6
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sea que la atencion que le ofrecemos hoy a un usuario nos la pagan en ese plazo. La falta de
liquidez nos ha llevado a que tengamos una rotacién de inventarios de 11 dias, pues al no
contar con los recursos necesarios para comprar, los stocks no permanecen suficientemente
surtidos.

llustramos una situacion preocupante para el hospital, causante de la iliquidez que afrontamos,
con los 10 mayores deudores:

Ecoopsos EPSS
Cafesalud EPSS
Caprecom EPS
Saludcoop EPS
Nueva EPS

Pijaos Salud EPSS
Asmet Salud EPSS
Saludvida EPS
Solsalud EPS
Comparta EPS

$2.319'097.859
$1.756'475.551
$1.437'178.492
$1.122'665.691
$ 710611.993
$ 698'606.898
$ 662'043.362
$ 470'818.266
$ 348678.778
$ 282'042.607

Seguidamente, el Gerente presentdé los CENTROS DE COSTOS POR UNIDADES
FUNCIONALES, explicando los motivos por los cuales algunos generan ganancia y otros
perdida.

CENTRO DE COSTO COSTOS VENTAS UTILIDAD/PERDIDA
Qx Ginecologia 791,212,566 211,135,270 -580,077,296
Urgencias Observacion 826,977,127 360,057,680 -466,919,447
Qx Cirugia General 853,625,993 487,619,145 -366,006,848
Urgencias Procedimientos 443 825,961 111,679,531 -332,146,430
Estancia Pediatria 653,537,896 422.412,521 -231,125,375
Consulta Médica General 678,351,695 1,173,346,331 494 994 636
PYP Odont/Higienistas 235,707,093 744 822 848 508 115,755
Qx Oftalmologia 154,855,967 679,475,170 524,619,203
Ambulancias 547 675,693 1,161,614,986 613,939,293
Laboratorio 1,257,351,745 2,285,218,816 1,027,867,071
TOTALES UD FUNCIONALES 15,480,732,105 17,146,751,632 1,666,019,527

Hizo el Gerente una exposicion sobre el COSTO por la MANO DE OBRA DE LOS
ESPECIALISTAS, recalcando que las cifras son altas dada la dificultad para conseguirlos y
que en Chaparral no tienen otras oportunidades laborales.

Participacion Social: Se destaca el trabajo con los diferentes actores sociales del municipio.
280 visitas a puestos de salud, brigadas de salud al area rural con un equipo de trabajo
multidisciplinario calificado, desafortunadamente la respuesta de la comunidad no es la
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esperada, muy poca asistencia. Se presenta el inconveniente por falta de entrega de|
medicamentos en la misma brigada por parte de las EPSS para que la comunidad no se vea
obligada a quedarse solo con la formula & bajar hasta el pueblo a reclamarla.

El Gerente presento una grafica sobre el incremento en la consulta de urgencias debido al
CHIKUNGUNA, donde se pudo constatar que en enero y febrero de este afio hubo un gran
impacto con 2.895 y 3489 casos respectivamente, sin contar las personas que no consultaron.

Comparativo de la Capitacién 2013 — 2014 Explica el Gerente que la capitacion es una forma
de contrataciéon donde la EPSS asigna una suma de dinero por cada afiliado para su atencién
en un periodo determinado, con unas actividades de primer nivel de complejidad. Si el hospital
gasta menos tiene un margen de rentabilidad, si gasta mas va a la perdida. Para el caso del
Chikunguna, es una actividad de primer nivel con cargo a la capita, lo cual indica que con los
mismos recursos debemos asumir el costo de esas atenciones.

Area Logistica: El hospital cuenta con un sistema de informacion organizado y un software
HOSVITAL actualizado, para el area clinica, facturacion y area financiera, que garantizan
mayor eficiencia en el desarrollo de los procesos asistenciales y administrativos. El servicio de
imagenologia cuenta con lectura a través de internet minimizando tiempos en la atencién de
los usuarios.

Calidad: Este informe corresponde a unos indicadores establecidos, con los cuales se mide la
oportunidad en la consulta, cirugias, nimero de actividades, morbilidad, mortalidad,
inconformidades de los usuarios. Llama la atencion sobre el numero de cirugias canceladas
debido principalmente a falta de autorizacion oportuna por parte de las EPS — EPSS e
inasistencia de algunos usuarios.

Para brindarle mayor comodidad a los usuarios y descongestionar el servicio de facturacion en
consulta externa, se abrié un punto para facturar los servicios de laboratorio clinico en el area
donde toman muestras.

Teniendo en cuenta que somos un HOSPITAL DE REFERENCIA MATERNO INFANTIL, se
acondicioné en el area de consulta externa el CONSULTORIO ROSADO.

Plan Operativo: Es una proyeccién anual que se hace sobre el numero de actividades a
realizar, la cual comparada con las realmente realizadas nos arroja un porcentaje de
cumplimiento. Hace una presentacién sobre el comportamiento de las unidades de
URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION, QUIROGANO, SALA DE
PARTOS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Importante aumentar la produccién de los especialistas para que se vea compensada la
inversion que hace el hospital en su sostenimiento. De gran ayuda también el TOMOGRAFO
donado por la empresa DETECTAR vy que se puso en funcionamiento en octubre de 2014,
luego de acondicionar de acuerdo a la norma el sitio donde fue instalado. También recordar a
la comunidad que el Hospital cuenta con un MAMOGRAFO manejado por una Tecndloga en
Imagenes diagnosticas para comodidad de las usuarias.
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Proyectos ejecutados:

* Reposicion de equipos biomédicos y dotacion hospitalaria por $614’830.000, de los cuales
el Ministerio de Salud cofinancié $333'216.000.

e Vehiculo Toyota para servicios extramurales por $101°000.000

e Planta de oxigeno medicinal por $255.780.000 cofinanciada por el Departamento. Se
encuentra en tramite de la licencia de funcionamiento del INVIMA.

» Equipos para optimizar el servicio de terapia fisica por $47°792.000

Proyectos prioritarios: E| hospital requiere adquirir una planta eléctrica de mayor capacidad,
la cual esta cotizada aproximadamente en $250 millones de pesos, estamos buscando la
manera de conseguir la cofinanciacion con el Departamento y Municipio.

Asi mismo, manifiesta el Gerente la necesidad de continuar renovando los equipos
biomedicos, con el fin de optimizar los servicios que presta el hospital con nueva tecnologia.
Una vez se dé al servicio el nuevo Hospital, los equipos seran trasladados a esa sede.

Infraestructura: El Gerente informa a la comunidad que se encuentran contratados con la
firma CONSORCIO HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, los ESTUDIOS Y DISENOS para la
SUSTITUCION DEL HOSPITAL, el cual se construira en un lote por la via al Club Cointrasur.
Estos estudios estan proyectados para estar listos en cuatro meses a partir del 20 de febrero
2015 y tienen un costo de $1.100 millones de pesos, financiados por el Departamento.

El proyecto tiene un costo entre $35 y $36.000 millones de pesos y se va a realizar por etapas,
en la medida que se vayan consiguiendo los recursos.

El Dr. Luis Enrique Cardona Patifio cede la palabra a la Arq. Lorena Rivera Camacho, del
Consorcio Hospital San Juan Bautista. La profesional present6 el cronograma de los estudios y

disefios, arquitectonicos, cuyo contrato inicio el 20 de febrero 2015 con una duracion de 4
meses:

e Levantamiento topografico

e Estudio de suelos

e Elaboracion estudio y disefio arquitectonico, aforo vehicular
e Estudio de transito y ambiental, estudio areas exteriores

e Urbanismo y paisajismo

e Disefo y calculo estructural

» Disefio hidraulico, hidro sanitario, pluvial, red contra incendios
o Diseno sefializacién interna

e Disefo sistema ventilacién

e Diserio redes gases medicinales

e Presupuesto y analisis precios unitarios

e Especificaciones técnicas y materiales de la obra

e Tramite y consecucién de licencias

e Informe final

La arquitecta indicé que ya se hizo el levantamiento topografico, estudio de suelos y se
encuentran en la etapa de elaboracion del estudio y disefio arquitectonico. Proyectd el registro

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Aprobado por: Gerente

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada Fecha de Aprobacién: 28/11/14




PEC-GC-R3 Version: 3

>
E.S.E.NIVELH

NIT 800.701.450-4 ACTA DE REUNION Pagina 7 de 9

fotografico y presenté el ESQUEMA BASICO que comprende el sistema vial y accesibilidad:
forma y tamafio del predio, el cual tiene un area de 14 mil M2, con una superficie util de 10 mil
M2 para una construccion de 2 & 3 pisos: topografia, factores ambientales, criterios
arquitectonicos,

El Consorcio realizé 3 disefios de esquemas basicos, de los cuales la Secretaria de Salud del
Tolima aprobé la tercera versién, por presentar mejores ventajas de zonificacion. De acuerdo a
este disefio se plantean dos terrazas, un primer piso a nivel de acceso vial y peatonal; la
primera terraza para una primera planta baja y la segunda para una segunda planta baja.

La construccion comprende tres fases, de acuerdo a los recursos gue se vayan asignando al
proyecto: 1) Administracion, Consulta Externa y Servicios Generales. 2) Urgencias, Cirugia y
Obstetricia y Diagnostico. 3) Hospitalizacion. La construccion debe cumplir la normatividad
sobre estructura hospitalaria y quedara con posibilidad de ampliacion para la UCI.

La conexién de urgencias con los servicios de ayuda, diagnostico y tratamiento se realiza por
conexion interna y se encuentran en el mismo nivel. La conexidn con los servicios de cirugia y
obstetricia ubicados en la zona intermedia de la planta baja, se realiza por corredor restringido
favoreciendo el desarrollo de las actividades de atencion y asistencia médica del paciente.

Los servicios de hospitalizacion se encuentran en la planta baja costado occidental, resultando
favorecida por el contacto directo con los jardines interiores y la naturaleza que brinda el area
de aislamiento de la escorrentia. Sobre este mismo bloque se ubica un segundo nivel de
hospitalizacion el cual contempla area adicional para la ampliacion de este servicio.

Esta segunda ubicacion de hospitalizacién conecta horizontalmente con el mismo nivel de
acceso, configurando sobre su eje central la linea de acceso de los visitantes, separados del
eje de interconexion médica

La sefiora Fanny Pérez de Bermudez preguntd cuantos consultorios estaban proyectados en
el nuevo hospital y donde quedaria el garaje para las ambulancias. La Lic. Fabiola Méndez
pregunto acerca de las vias de acceso.

El Dr. Luis Enrique Cardona Patifio toma la palabra indicando que hasta ahora se estan
haciendo los estudios y cuando se tenga la maqueta sera expuesta al publico. El edificio
contara con dos entradas y es el proyecto mas grande que actualmente tiene el Departamento
del Tolima. En la parte de abajo tienen planeada la construccién de un proyecto de vivienda de
interés social cuya entrada va a ser habilitada por el aeropuerto.

6. PANEL DE PREGUNTAS POR PARTE DE LA COMUNIDAD: La presentadora del evento cede el
turno a la Comunidad, para que manifieste sus inquietudes e interrogantes en la Audiencia:

Toma la palabra el Sr. Ancizar Rodriguez quien se presenta como Veedor Departamental de
Salud, saluda a los asistentes, felicitando al Gerente del Hospital por la gestion y la gran
importancia que tiene el hecho de NO ESTAR CLASIFICADO POR EL MINISTERIO DE SALUD
EN RIESGO, asunto que debe valorar la comunidad. Le hubiera gustado que la asistencia a la
rendicion de cuentas hubiera sido masiva, dada la importancia de estos espacios donde no
solamente se informa sino que se escucha la comunidad. Falta sentido de pertenencia,
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compromiso social y respuesta por parte de la comunidad.

Resalta la gran responsabilidad que tiene la institucion como hospital de referencia materno infantil
y que se debe procurar una excelente atencion a los usuarios, siempre se puede mejorar. Es
necesario humanizar la salud, sensibilizarnos al dolor, cambiar de actitud en la atencion.

Invita a la Personera Municipal, a la Alcaldia, para que se lleve a cabo una AUDIENCIA PUBLICA
porque se esta vulnerando el derecho a la salud por parte de las EPS como Ecoopsos, Caprecom,
Pijaos Salud y otras.

Enfatiza que las EPS deben pagar a los hospitales y responder por sus obligaciones. Solicita a la
Dra. Sol Marina C, de Arce, Profesional del Area Financiera del hospital, le suministre la cartera
morosa.

Solicita al Gerente del Hospital lo siguiente:

e Revisar y controlar el proceso de entrega de fichas

» Buscar mecanismos para que la poblacion del area rural asista a los servicios que presta el
equipo de brigadas de salud, pedir apoyo a la Alcaldia, Personera.

Una vez terminé la intervencion el sefior Ancizar Rodriguez, la presentadora cedio la palabra a
otros miembros de la comunidad que quisieran intervenir, sin que ninguna otra persona se hubiera
expresado en este punto.

7. PANEL PARA SUGERENCIAS DE LA COMUNIDAD: La presentadora invitd a los asistentes a
hacer uso de la palabra para este punto, pero, no hubo postulantes.

8. MARCHA FINAL: Una vez concluida la agenda, la presentadora y el Gerente del Hospital
agradecieron a los presentes haber atendido el llamado a la AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS 2014, dando por terminado el evento.

Seguidamente, el Dr. Luis Enrique Cardona Patifio, atendid los medios de comunicacion y
despidio a los asistentes.
Forma parte de la presente Acta la relacion de asistencia en siete folios.
TAREAS Y COMPROMISOS
Ne. Tarealactividad Responsable Entrega
Relacion de cartera morosa que solicito el . . .
! Veedor Departamental Ancizar Rodriguez Profesional Financiera
Seguimiento a la entrega de fichas en Jate Canirol intermio y
2 . sa g Lider de Calidad —
P Empresa Seguridad
B r i it ieonmentar o Gerente — Coordinador
e TSENIRTIES RAT nciame Médico — Enfermeria —
3 asistencia de usuarios en las brigadas de
lud | Control Interno -
by Calidad
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SEGUIMIENTO A TAREAS PENDIENTES
N°. Tarea Pendiente Motivo del Entrega
Incumplimiento
1
3

CONCLUSIONES DE LA REUNION

desarrollo de la misma.

El Gerente del Hospital hizo la rendiciéon de cuentas el dia programado, de manera clara y
entendible, conforme a la convocatoria ampliamente difundida por los diferentes medios, colocando
la informacion sobre la gestion gerencial, contable y financiera de la vigencia 2014 a disposicién de
la comunidad asistente. Quedamos atentos a cumplir las tareas y compromisos adquiridos en

ANEXOS: Sl (X)

NO ()

¢ Relacion de asistencia en siete folios

M2. TERESA SIERRA R.
ELABORO

LUIS ENRIQUE CARDONA PATINO

REVISO

En constancia firman: GERENTE Y COMITE TECNICO:

Nombres Y Apellidos

Cargo

Luis Enrique Cardona Patifio

Gerente E.
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