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Adjunfo lista de asistencia

ORDEN DEL DIA

Presentacién metodologia rendicidén de cuentas

Patabras de bienvenida

Plataforma Estratégica

Contratos y personal

Informe asistencial

'Informe financiero

| Informe PQRFS

Informe gestion ambiental

Informe de Proyectos [
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Espacio para preguntas y recomendaciones

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Presentac:én metodologia rendicién de cuentas

Se realiza presentacion del evento, aclarando que la rendicién de cuentas es un espacio de |.
| interlocucion entre servidores ptblicos y la ciudadania, que tiene como finalidad generar
. | transparencia, condiciones de confilanza y- garantizar el ejercicio de control ‘social a la
| administracion. Se informa que en esta rendicion de cuentas se presentaran los informes de gestién
_y sus resultados con corte al 31 de diciembre del 2016 de las éreas asistenciales y administrativas:
Se tienen disponibles unos forrnatos para la formulacién de preguntas las cuales se resolveran al
finalizar todos los mformes para dar mas aglhdad a la reunion y el formato de evaluacion de esta
actividad. :

2 Palabras de bienvenida

E! Dr. Luis Maria, gerente del Hosp:tal San Juan de DIOS ESE Rionegro, realiza la bienvenida al
evento.

3 | Plataforma Estratéglca

La asesora de calidad explica como fue el proceso de construccion de la plataforma estratégica, en
| cual se realizaron reuniones periddicas en cabeza del Dr. Otalvaro y las subdireccmnes .con el
.apoyo de lideres de todas las areas administrativas y asistenciales.

Iniciaimente se realizo el diagnostico institucional frente a diferentes factores internos y externos, se
identificaron las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, las cuales se cruzaron en la
matriz DOFA para la identificar las estrategias a implementar, posteriormente con el diagnostico, la
vision de cada uno de los lideres del hospital que Guieren tener v con los lineamientos claros desde |
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gerencna se empezo a construir la plataforma estrateglca Se presento la mnsmn vision, objetuvo
general, valores y principios. '

Se presentan los servicios que ofrece el hospltal en cuanto a hospltahzac:ton consulta externa,
cirugia, urgencias, apoyo diagnostico y terapéutico. ' .

4 | Contratos y personal

Ei Dr. Otalvaro presenta Ios contratos que se tienen de personal con agremiaciones, contando con
480 empleados mas 58 de planta. Y socializo los contratos con Ias diferentes aseguradoras y la
situacién actual con cada una.

- 5 Informe asistencial. ' ‘

El coordinador asistencial y encargado temporalmente de Ia subdireccién cxentlﬁca presento. Ias
estadisticas frente a las consultas especializadas, el porcentaje de inasistencia de los usuarios a las
mismas, total de egresos de hospitalizacién, el porcentaje ocupacional, dias estancias, total de
proce'dimientos quirﬂrgioos y atenciones por medico general y especiialista en urgencias.

Presento los indlcadores de obhgatorlo reporte entre los cuales esta la tasa de calda por servicio,
eventos adversos, oportunidad en la asignacion de consulta especializada y satisfaccion del
usuario, en- general todos los indicadores han cumplldo la meta, no obstante se |mplementan

' |'estrategias que permitan cumplir con metas cada dia mas exrgentes

| 6 Informe financiero

El subdirector administrativo presenta el consolidado de facturacnon del 2016, tanto acumulado,
como por régimen y priricipales aseguradoras, el recado vs lo pagos realizados, el aumento de
cartera de 2015 a 2016, la disminucion del recaudo, el analisis dé riesgo aplicado dejandonos sin

riesgo y la jnversion tanto en mantenlmlento de equipos como planta fisica.
7 | Informe PQRFS ' :

'La trabajadora social lider de atencién- al usuario presenta el informe de petucuones quejas,

reclamos, sugerencias y felicitaciones del 2016, las cuales fueron agrupadas en categorias para
trabajarlas posteriormente con cada uno de los lideres de los servicios e implementar acciones de
mejora, estas se revisan trimestralmente. También se presento el porcentaje de felicitaciones el
cual se comunica también de forma periédica como incentivo para los servicios.

8 | Informe gestion ambiental

| La ingeniera ambiental informa que el hospital continua y ha venldo cumpliendo con el acuerdo de

eficiencia ambiental' para produccién y consumo sostenible con CORNARE 'y que durante el 2016
el 4rea de gestion ambiental cumplié con todas las actividades propuestas en el plan operativo.

| Explica las actividades gue se realizan dentro de la gestion intema, externa y el pos consumo

9 | Informe de Proyectos - ‘

La optémetra, coordinadora de salud visual y miembro de junta directiva presenta los proyectos |
ejecutados en el'2016 con el apoyo del municipio, donde se encuentran el programa alegrante por |-
800millones, el programa del adulto mayor por 100mlllones y por copagos un.monto de 65millones,
para un total de 965millones. .

10 | Espacio para preguntas Yy recomendac:ones

Se reciben los formatos con las siguientes preguntas dmgldas

1. ¢ Qué estrategias se estan implementando para meJorar los salarios y retener al personal?
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- Buscar mas oportunidad en el pago de salarios .

- Modificar la estructura de reconocimientos acabando con las bonificaciones y
constituyéndolas en salario. : : -

- Reclasificar algunos cargos

- Incentivos a la productividad

& Por qué hay agendas cerradas para los usuarios acceder a los especialistas?

- Capacidad instalada no permite dar respuesta a toda la demanda de las diferentes EPS.

iCudles son las causas que del 70% de incumplimiento de citas de usuarios de los

municipios? (falta de recursos econémicos, dificultades en el transporte): '

- Se corrige al asistente, la inasistencia es del 8%, algunos usuarios olvidan las citas, hay
dificultades para el acceso ya que algunos usuarios son de sitios muy retirados, falta de
confirmacion de citas por parte de la'IPS, falta de recursos para vigjar el dia de la cita.

Los pagos son mas altos que los recaudos, g,d'e donde salen los otros recursos?

- Recaudos de la vigencia anteriores, especnalmente del inicio del ano que permitieron
efectuar pagos en dicha wgenma

Recomendacmnes y sugerencias:

- Mejorar la atencion de asignacién de citas por telefono

Se reciben los formatos de evaluacién (25) con ia sigtiente informaclon

1.

> w

‘Grupo de interés al que pertenece el asnstente

- 14 funcionarios

- 5 dela Asociacion de usuanos : .

- 2 de academia . .

- 3 de la Comunidad ' -

- 1 deuna IPS Aliada

Frente a si la informacion fue clara o confusa 24 asistentes consideran que las |

intervenciones fueron claras, sole una persona considero confusa la informacion.

Frente a si los temas presentados reflejan la’‘gestion, 23 asistentes consideran que si y 2:

asistentes no contestaron la pregunta.

Frente a como fue la organizacién de la rendicion de cuentas 24 asistentes consuderan que

estuvo bien organizada y una sola considera que fue regular.

Canafes por los cuales se enteraron de la audiencia los asistentes ,

-~ 13 por invitacion personalizada n E

- 6 por correo electronico B

< 1 por sitio web

-~ 1 por parlante -

-- 1 por un funcionario _ :

- 1 por correo electrénico, redes sociales e invitacién personalizada, con la recomendacion
de enviar previamente la informacion.

- 2 no contestaron fa pregunta

Que temas les gustaria que se presentaran . -

- Rendicién de cuentas sobre los proveedores con el Hospital, como se hacen Ios procesos
. de contratacion:

- Indicadores de . desempeno a5|sten0|al comparativo con los uitimos anos y con

referenciacion regional y nacional. .
- Due sainchivara nn informe asnerificn nor cada area asistencial muv eortn-v nanaral '
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- Entomo nacional de la salud S
- Analisis de la situacion financiera versus oontrataCton
- El balance soclal de la ESE - ‘

~

ACCIONES Y TAREAS

Deséripc’ién Fecha

Responsable

~

Ninguna

APROBACION DEL:ACTA

| Anual

Opdtn

Firma de quien Elaboré Fiﬁna del Gem;rléo Responsable ] ' | Fecha Préxima Reuni6n
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