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Área/ Comité/ Reunión Audiencia pública de rendición de cuentas vigencia 2024 Regional Cali 

Fecha Junio 11 de 2025 Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin 4:00 pm 

Lugar Conexión Virtual Webex 

Secretario: Bamel Alberto Cortes Cargo Analista de Implementación  

 

Objetivo de la Reunión 

Promover la participación de los afiliados de EPS Sanitas, comunidad en general y entidades de control y 

vigilancia a la audiencia pública de rendición de cuentas sobre la gestión de EPS Sanitas durante la 

vigencia 2024 

 
1. Constancia de Convocatoria 

 

▪ Invitaciones Entes de Control de la regional 27 de mayo de 2025. 

▪ Publicación pantallas oficinas de atención al usuario 30 de mayo de 2025. 

▪ Mailing afiliados 12 de junio de 2025. 

 

 
Invitaciones Entes de Control 
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Publicación pantallas oficinas de atención al usuario 

 

 
 

Mailing afiliados 
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2. Participación de la Ciudadanía 

 

EPS Sanitas el día 9 de mayo de 2025 publicó informe para la vigencia 2024 en página web, en el micro sitio de rendición de cuentas. 

 

 
 

Durante el desarrollo de la audiencia virtual se habilitó en el orden del día espacio para preguntas y sugerencias. 

 

 

3. Desarrollo de la Audiencia 

 

Siendo las 2:00 pm se da inicio a la audiencia pública de rendición de cuentas en modalidad virtual desde la ciudad de Cali con posibilidad 

de conexión a nivel nacional, Erika Varón – Líder de comunicaciones, realiza lectura del orden del día, concertación de los acuerdos e 

indica a las personas conectadas la posibilidad de formular preguntas, sugerencias y felicitaciones a través del chat en línea. 

 

Ahora bien, las manifestaciones de los asistentes que no puedan ser atendidas durante la sesión de preguntas, recibirán el trámite 

correspondiente en cinco (5) días hábiles siguientes al desarrollo de la audiencia y podrán ser consultadas a través del acta de reunión que 

se pública en el Micro sitió de Rendición de Cuentas de EPS Sanitas. 

 

a) Apertura y bienvenida 

 

Francisco Antonio Urrea – Subgerente Médico regional, brinda saludo de bienvenida a todos los asistentes indicando que es un espacio 

en el cual la EPS da cuenta de la gestión correspondiente al año 2024; se ofrece un cordial saludo a todos los miembros presentes, afiliados 

conectados y se presenta la agenda del día: 
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Francisco Antonio Urrea – Subgerente Médico regional, continúa con la presentación de los avances estratégicos para defender el sistema 

de salud realizados en la vigencia 2024, donde se destaca el fortalecimiento del enfoque territorial del aseguramiento, avance en la 

implementación del modelo de Atención Primaria en Salud y Acciones de inspección, vigilancia y control reforzadas por Supersalud. 

 

b) Gestión y Resultados en Salud - Red 

 

 
 

Francisco Antonio Urrea – Subgerente Médico regional, presenta un resumen de los resultados en salud de una EPS durante el año 2024. 

Se mencionan diversos aspectos relacionados con la gestión administrativa y asistencial de la organización. A continuación, se presentan 

los puntos clave de su intervención: 

 

Se abordaron los detalles sobre las estrategias de ampliación de la red de prestadores, habilitación de redes, seguimiento a la accesibilidad 

de los usuarios, oportunidad en las consultas y priorización de la costo-efectividad en la red de servicios.  
 

Frente a la organización de redes de atención primaria se presentó la conformación y organización de redes de atención primaria, evaluación 

de servicios, seguimiento a contratos, estrategias de call center y premiación a prestadores destacados. 

 

Para la gestión médica hospitalaria se abordó la gestión médica hospitalaria, seguimiento a la calidad de atención, crecimiento de la red 

hospitalaria, seguridad del paciente, auditoría en IPS y eventos hospitalarios.  
 

 

c) Gestión y Resultados en Salud – Riesgos 

 

 
 

Francisco Antonio Urrea – Subgerente Médico regional, aborda el espacio presentando los datos más relevantes de la gestión de riesgos 

en salud abordados por parte de la EPS durante la vigencia 2024: 

 

Se detallan los resultados y programas relacionados con la gestión de riesgos en salud, incluyendo atención integral, programas de salud 

infantil y del adolescente, vacunación, promoción y mantenimiento de la salud en diferentes etapas de la vida. 

 

Se destacan los resultados obtenidos en los programas de Riesgo Cardiovascular y Enfermedad Renal Crónica, evidenciando un compromiso 

con la atención integral de estas condiciones de alta prevalencia. Asimismo, se resaltan los avances logrados en las cohortes de enfermedades 

huérfanas y autoinmunes, con especial énfasis en los progresos alcanzados en los programas de artritis y hemofilia en la regional, lo cual 

refleja una gestión enfocada en el fortalecimiento del abordaje de patologías de alta complejidad. 
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Frente a los programas de Salud Mental y Enfermedades Crónica se informa sobre la importancia de cumplir con los programas de atención 

y seguimiento para enfermedades crónicas y salud mental, garantizando la prevención de desenlaces no deseados y la atención ambulatoria 

para evitar hospitalizaciones. 

 

En la Gestión del Riesgo para VIH y Cáncer se destaca la importancia de la identificación temprana de patologías crónicas como el cáncer 

para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir costos. También se mencionó la ruta preferencial para pacientes oncológicos y la 

atención en cuidados paliativos.  

 

d) Gestión y Resultados de Servicio al Afiliado 

 

 
 

Norbey Medina Pama - Subgerente Regional, inicia su intervención informando a los asistentes los resultados alcanzados frente al 

servicio prestado a nuestros usuarios durante la vigencia 2024: 

 

Se informa los resultados de las quejas de los afiliados, estrategias implementadas para mejorar el servicio, aumento en la satisfacción 

general y recomendación de la EPS, lo que indica un enfoque estratégico en la mejora continua de la calidad del servicio al cliente.  

 

Se detallada acerca de las estrategias implementadas en el programa de humanización, participación ciudadana, crecimiento en 

representantes de afiliados, impulso a la cultura de la salud y el reconocimiento realizado por diferentes entes de control a la labor realizada 

en la vigencia. 

 

e) Gestión y Resultados Comportamiento Comercial 
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Norbey Medina Pama - Subgerente Regional, agradece la atención prestada e inicia su intervención presentando los datos más relevantes 

de la gestión comercial en la vigencia 2024: 

  

Se presentaron cifras detalladas sobre la cobertura, número de usuarios, participación en el mercado, crecimiento y distribución regional de 

usuarios de EPS a nivel nacional, lo que sugiere una discusión estratégica sobre el posicionamiento y desempeño en el mercado de la 

compañía. 

 

 

f) Gestión y Resultados Direccionamiento 

 

 
 

Francisco Antonio Urrea – Subgerente Médico regional, aborda el espacio presentando los datos más relevantes de la gestión de 

direccionamiento y acceso a servicios realizados por parte de la EPS durante la vigencia 2024: 

 
Se revisaron los resultados de la gestión del direccionamiento para garantizar el acceso de los afiliados a los servicios de la organización, 

destacando la resolución de solicitudes, el cumplimiento de requisitos y la parametrización de servicios en sistemas de información.  

 

 

g) Gestión y Resultados Canales de Servicio 

 

 
 

Norbey Medina Pama - Subgerente Regional, aborda el espacio presentando los datos más relevantes de la gestión de los Canales de 

Atención al afiliado realizados por parte de la EPS durante la vigencia 2024: 
 

Durante la reunión se comentó sobre la implementación de nuevas tecnologías como Implementación Face Id – registro biométrico en APP, 

actualización de datos en canales virtuales, estandarización de certificados de afiliación, inclusión de municipios en estrategias de atención, 

entre otros. Estas iniciativas buscan mejorar la experiencia del afiliado y garantizar la seguridad de la información. 
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h) Gestión Estados financieros 

 

 
 

Norbey Medina Pama - Subgerente Regional, inicia su intervención con la revisión de los estados financieros de una compañía con fecha 

de corte el 31 de diciembre de 2024.  
 

Durante el espacio se presentaron detalles sobre los activos, pasivos, cuentas por pagar, patrimonio y pérdidas generadas en los años 

anteriores. Se resaltó la situación de las cuentas por pagar y el valor negativo del patrimonio. 

 

i) Sesión de Preguntas 

 

Una vez socializada la gestión de la EPS durante la vigencia 2024, se da inicio a la sesión de preguntas a través del chat dispuesto para tal 

fin. Erika Varón – Líder de comunicaciones recuerda que, conforme a los acuerdos presentados al inicio de esta transmisión, aquellas 

manifestaciones que no puedan ser atendidas por temas de tiempo serán gestionadas por EPS Sanitas y se procederá con respuesta a los 

peticionarios, inicia con la lectura de algunas preguntas planteadas en el chat y se genera las siguientes respuestas: 

 

✓ Pregunta - Por favor ayúdenme, a mi pariente Esperanza Bejarano, en Home Care Wuond Clinic, es siquiatricos y tiene la 

ansiedad disparada, no sale a consulta donde el siquiatra, me acaban de negar la visita domiciliaria del médico general para 

reformulación. de todos sus medicamentos incluyendo un controlado mensual. No me quieren enviar el médico, aduciendo que 

la visita es trimestral. hasta donde averigüe con Sanitas, paciente con controlado el médico debe ir mensualmente a ver la paciente.  

 

Respuesta: La Sra. Edith tiene necesidad de valoración y reformulación de sus medicamentos para la familiar. Se agenda visita 

médica para la Sra. Esperanza el día Sábado 14 de junio de 2025 por el Dr. Andrés Felipe Solarte de Wound clinic, quien formula 

medicamentos para tres meses. Demás información reserva del paciente.  

 

✓ Pregunta - El convenio con Fundación Valle de Lili se acabó y muchos usuarios pediátricos deben empezar su proceso en otras 

clínicas donde no son idóneas para su tratamiento y proceso. 

 

Respuesta: La Clínica Fundación Valle del Lili generó de manera unilateral una restricción en la prestación de servicios de salud 

a los afiliados de la EPS Sanitas, sin notificación formal a la EPS. Esta situación fue conocida por nuestra entidad a través de 

reportes emitidos por los propios usuarios y por veedores locales, lo cual generó alertas operativas y administrativas. 

Cabe resaltar que entre EPS Sanitas y la Clínica Fundación Valle del Lili existe un contrato vigente para la atención de sus 

afiliados. 

 

✓ Pregunta - Buenas tardes, dejo una inquietud sobre la entrega de suplementos, muy demorada 

 

Respuesta: Existen varias razones por las cuales las entregas de suplementes pueden verse afectada. Algunas de las causas más 

comunes: 

 

1- Dificultades logísticas del gestor farmacéuticos: Corresponde a los procesos de compra, abastecimiento, distribución y gestión 

de inventarios que coordina cada Gestor Farmacéutico. Cualquier afectación en cada uno de estos eslabones afecta los stocks de 

seguridad y por ende la disponibilidad de producto en punto. Es responsabilidad del Gestor Farmacéuticas realizar los ajustes en 

estos procesos.  La EPS ha venido implementando seguimientos a los mismos a través de la ejecución de auditorías. 

2- Complejidad de los medicamentos: Los medicamentos de alto costo implican una complejidad mayor comparados con aquellos 

denominados de alta rotación/bajo costo. Existen mayores desafíos en procesos de disponibilidad de producto por los laboratorios 
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farmacéuticos, procesos de transporte que garanticen la cadena de frio y articulación interinstitucional para la recepción técnica 

y administración de los medicamentos. 

3- Agotado/desabastecido: El laboratorio farmacéutico o proveedor notifica el agotamiento del medicamento, lo cual impide su 

distribución lo que en consecuencia deja al gestor farmacéutico sin inventario disponible para la dispensación. Es importante 

resaltar que muchos medicamentos de alto costo son considerados monopólicos (son producidos por un único laboratorio en el 

país). 

4- Descontinuación: El laboratorio o proveedor notifica ante el INVIMA y los actores del sistema de salud, la finalización 

(descontinuación) del medicamento y por ende la no comercialización. En estas situaciones, es indispensable la reformulación de 

los pacientes por parte de su médico tratante. 

 

Frente a estas situaciones, la EPS viene adelantando gestiones para contar con nuevos proveedores para medicamentos de alto 

costo y consolidando el modelo de compra directa de medicamentos con los laboratorios farmacéuticos. De esta manera, 

esperamos haber resuelto sus inquietudes y quedamos atentos a cualquier información adicional que necesite. 

 

✓ Pregunta - Urgencias de sanitas avenidas Roosevelt están colapsadas, se podría pensar en habilitar otro punto en Cali, se demoran 

mucho en las remisiones. Que están pensando en mejorar el servicio de las urgencias.  

 

Respuesta: Para la Ciudad de Cali desde aseguramiento a partir de la fecha 16 de junio de 2025, existe un nuevo direccionamiento 

hacia Clínica Nueva Cali; ubicada en Cra. 6 #6-63, COMUNA 3, quienes van a garantizar 50 camas día, para los usuarios 

pertenecientes a población de Centro Médico cra 43, flora industrial y Sanación y Vida, esperando con esto lograr resolver con 

mayor prontitud las remisiones de la ciudad y así descongestionar el servicio de urgencias Roosevelt. 

 

Erika Varón – Líder de comunicaciones, realiza el cierre de la rendición de cuentas agradeciendo a la audiencia por la asistencia, por las 

inquietudes manifestadas y por los reconocimientos al esfuerzo realizados a la entidad. 

 


