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Prologo

Los procesos de Informacion Comunicativa estdn constituidos por la
informacion amplia y transparente de la entidad publica hacia los diferentes
grupos de interés externos, sobre los objetivos y los resultados comparativos
de su gestion. Contribuye a la Rendicibn de Cuentas ante los diferentes
grupos de interés, a la Rendicion de la Cuenta a los érganos encargados de la
vigilancia Fiscal en el uso de los recursos publicos y a generar el respeto

colectivo por lo publico y lo institucional.

La Rendiciébn de Cuentas, se refiere al derecho que tienen los diferentes
grupos de interés a estar informados sobre la gestién de la entidad, y al deber
de los servidores publicos de rendir cuentas. La Rendicion de la Cuenta a su
vez, hace referencia a la obligacion que toda entidad publica tiene de informar
a los organismos de control fiscal sobre los asuntos pertinentes a su gestion.

Como actor social y politico, y en la medida que representa al Estado, la
entidad puablica cumple un rol ordenador del acontecer de su entorno; esto
significa que no puede abstraerse de su obligacion de establecer relaciones
claras, transparentes e incluyentes con sus grupos de interés, y que no puede
renunciar a su responsabilidad de dar cuenta de su gestiébn como parte de su

condicion de entidad publica.

El informe de Gestion Empresarial hace parte también del proceso de
COMUNICACION PUBLICA desarrollado por los siguientes elementos:

fiLa COMUNICACION INFORMATIVA, tiene una relacion directa con los
elementos constitutivos del Componente Informacion dado que de la calidad,
oportunidad y utilidad de ésta dependera en alto grado, la efectividad de los
procesos comunicativos que emprende la entidad publica para relacionarse
adecuadamente con su entorno. Conserva una estrecha relacién con la
COMUNICACION ORGANIZACIONAL, pues en la medida en que aumenta el
sentido de pertenencia y de identificacion de los servidores con la entidad, se
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incrementa la capacidad institucional y personal para relacionarse con el
entorno y con los grupos de interés. Interactia en forma permanente con los
MEDIOS DE COMUNICACION, ya que éstos son los instrumentos mediante
los cuales se transmite el mensaje institucional a la comunidad y demas

grupos de interés.
Principios y Fundamentos de la Comunicacién Informativa.

La COMUNICACION INFORMATIVA permite el cumplimiento de los principios
de Transparencia, al mantener y promover una actitud institucional que
permita que los propoésitos, actuaciones y resultados de la gestion sean
visibles para todos los grupos o personas interesadas en su gestion. Se
cumple cuando se promueve la participacion ciudadana y se propicia una
cultura orientada al servicio publico; de Publicidad, al proporcionar a todos los
publicos externos a la entidad la informacién pertinente a la entidad, de
manera especial la de sus propoésitos, principales proyectos a emprender, uso
de los recursos publicos y resultados, parciales o finales, de su gestion.
Ademas, este Principio se favorece al mantener relaciones continuas y
permanentes con los diferentes publicos, con el fin de involucrar en los
diferentes procesos de la planeacién y la ejecucién de la entidad, sus

necesidades o reguerimientos.

La efectividad de la COMUNICACION INFORMATIVA se fundamenta en la
capacidad institucional para Autorregular su funcionamiento porque asi se
genera una capacidad organizacional para mantener la fluidez de la
Comunicacion con los publicos externos. También se favorece la Autogestion,
en tanto se capacite a los funcionarios que tienen, en razon de sus funciones,
un mayor contacto con los puablicos externos, a fin de presentar
recomendaciones y alternativas de solucion a los problemas que se detecten
en el servicio publico, para lo cual se requiere de servidores que fundamenten

la ejecucion de sus tareas en el Autocontrol.0
Basado en Guia de Implementacion del MECI - Casals
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El Informe de Gestion 2008 que la Red de Salud del Norte E.S.E presenta en
este momento a sus diferentes publicos de interés es una ventana a la
informacién de sus logros y limitaciones, pretende ser el reflejo del accionar de
un periodo que se enfoco a perseguir objetivos claros en beneficio de sus
diferentes publicos de interés a través de sus areas de resultado; con certeza
es el resultado del esfuerzo de todos y cada uno de quienes conformamos de
manera directa e indirecta esta familia de la Red de Salud del Norte. Este
informe es una invitacion a conocer y participar del proceso continuo de

crecimiento, mejoramiento y consolidacién empresarial.

El afio anterior lo hemos denominado 2008 mas alla del Norte!, un afio para
trascender en los espacios de salud, para llegar a mas poblacién con méas y
mejores servicios. Durante el 2008 trabajamos por consolidar nuestra oferta de
valor hacia la regién mas all4 de la zona de influencia de nuestras cinco
comunas. Para nosotros mas alla del Norte esta un nuevo latir para la Salud
de Cali.
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Introduccion - Andlisis Gerencial del 2008 y proyeccién afio 2009.

El afio 2008 fue un periodo de grandes transformaciones que podemos iniciar
referenciando con el cambio en la administracion municipal a través de la
llegada del Dr. Jorge Ivdn Ospina a la Alcaldia Municipal con un plan de
Desarrollo con lineas de accion social especialmente enfocadas a hacer de
Cali una ciudad Saludable y Educadora.

Entre los retos mas importantes para la empresa asumidos con la mayor
responsabilidad y empefio fue el de traspasar nuestra zona de influencia
llevando mas y mejores servicios para los diferentes grupos de poblacion
objetivo, la satisfaccion mas grande es la Rentabilidad Social generada al
mejorar la calidad de vida de los usuarios de los servicios en programas como

el de Salud Visual, Salud Oral o el de Reduccion del Consumo de sustancias

Psicoactivas.

Logros como brindar atencién para 59 adultos mayores que elevaron su

autoestima y dignidad al mejorar su salud oral contando con prétesis orales.

Otro resultado satisfactorio fue entregar 17.654 servicios para usuarios de la
ciudad de Cali, en el programa de salud visual que ha impactado la
capacidad laboral y de interaccion de los usuarios con su entorno, al corregir

deficiencias a causa de Pterigium, Chalazién y Cataratas entre otros.
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De la mano de los servicios de salud y la estrecha relacién con la comunidad y
demas publicos de interés, se desarrollé una labor interna por lograr la
autosostenibilidad econdmica de la empresa, para esto la oferta de servicios
llego a poblacion del régimen contributivo y poblacion pobre sin
aseguramiento a través de la Secretaria de Salud Departamental y del Seguro
Social EPS, esto permiti6 culminar el afio cumpliendo los compromisos
economicos con el personal, los proveedores y demés acreedores. Si bien es
cierto la liquidez para la operacibn no fue la mas oportuna, debemos
reconocer que la contratacion y gestion de recaudo realizada resulto efectiva

frente a las necesidades de la empresa.

Para el afio 2009 las
proyecciones apuntan hacia una
gestion de mayor articulacién con
los objetivos municipales y de la
region con un enfoque a la

gestion del riesgo y de activa

participacion de la Empresa en la

CALI, UN NUEVO/EATIR construcciéon 'y desarrollo del

R nuevo modelo de salud para la
u
ciudad de Cali conforme a las
Cali Educadoray Saludable politicas y estrategias definidas

por la Alcaldia Municipal.
En cuanto a los resultados, se espera que el modelo de salud a implementar
facilite el incremento de actividades relacionadas con las metas de promocién
y prevencion, asi como la efectiva autosostenibilidad de la empresa a través
de estrategias de generacién de ingresos de los diferentes sectores y actores

del sistema de salud.

Desde la Empresa fortaleceremos la relacion con las EPS-S a través de
alianzas que faciliten la prestacion de mayor numero de servicios ala mayor

poblacién de servicios a través de esfuerzos compartidos hacia el mismo
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En el 2009 se enfocaran las estrategias de prestacion de servicios haciendo
énfasis en la disminucién de los embarazos en adolescentes, la deteccion
precoz del cancer de mama y la reduccion en el consumo de sustancias

psicoactivas especialmente en la poblacion joven.

La rentabilidad social entendida desde la optimizacion de los recursos para
gue los servicios de salud basicos lleguen de manera efectiva a la poblacién
mas vulnerable y con derecho a dichos servicios. Con este propésito se llevara
a cabo una reorganizacion de los servicios, balanceando geogréaficamente la
prestacion de servicios a fin de concentrar la mayor oferta de servicios en los
sectores donde se concentra en mas alto volumen la poblacibn mas

vulnerable.

En la estrategia de fortalecimiento de servicios para el 2009 se consolidaran
los servicios de ayudas diagnosticas a través de ecografia con tecnologia de
ultima generacion que concreta la oferta de servicios tanto para imagenes de
ginecobstetricia como de vias biliares, entre otras mdultiples opciones de
imagen diagnostica a la que la poblacién accedera.

Para una Cali Educadora y Saludable iniciamos emisién del programa Voz
Salud, una voz por el nuevo latir de la salud de Cali. Este es un espacio en los
1500 MHz del AM de la Red Sonora donde orientaremos a la comunidad sobre
sus necesidades en salud tanto para la prestacibon como para el

aseguramiento, desde lo cientifico-asistencial, administrativo y comunitario.

La Ese Norte tiene grandes expectativas para el 2009, con proyectos como el
programa Radial, la consolidacion del Call Center 24 horas de lunes a
domingo, el mejoramiento y actualizacion del servicio de Ecografia en el
Hospital Joaquin paz Borrero, las alianzas con entidades educativas y EPS’s
del régimen contributivo, asi como también la ampliacion y consolidacion en la

contratacion con las EPS del régimen subsidiado.
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No obstante, despues de haber iniciado labores en esta nueva vigencia, el
panorama se quiere nublar un poco por las dificultades ocasionadas por una
posible disminucion en la contratacion de la poblacién pobre y vulnerable que
se realiza con la secretaria de salud municipal con recursos que envia el
gobierno nacional.

Los recursos de oferta a nivel municipal, parece ser, se han disminuido en
$6.000 millones y para el caso de la ESE Norte la disminucion es por el orden
de los $1.000 millones; esto quiere decir que debemos seguir adelante con
todos nuestros grandes proyectos, pero también tenemos que replantear la
oferta de servicio en cada una de las instituciones, reforzar aquellas sedes
donde halla alta vulnerabilidad de poblacién en este caso Comuna 6 y 7,
barrios como Isla, Camilo Torres, Altos de Menga y Bataclan; también

debemos disminuir en aquellos sitios donde tenemos estrato 3, 4, 5y 6.

Debemos reorientar sedes, en donde se seleccionen aquellas que puedan
prestar un mejor servicio en atencién de nifios en la parte preescolar,
actividades para grupos de la tercera edad o bien para actividades de la
comunidad representada en sus JAL, JAC, Ligas de usuarios entre otros.

De esta forma la empresa busca equilibrar sus costos y gastos al mismo nivel
de los ingresos y asi no caer en déficit al final del afio. Esperamos que los
resultados al final del afio 2009 superen las expectativas de nuestros publicos
de interés y podamos mantener nuestra razon de ser de Rentabilidad Social y

Sostenibilidad Econémica.

Albert Ferney Giraldo Varén

Gerente
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2.2

2 Generalidades de la Red de Salud del Norte E.S.E.
2.1 Antecedentes.

La Empresa Social del Estado Red de Salud del Norte, nacio juridicamente en enero
de 2003, creada mediante Acuerdo numero 106 de 2003 emanado por el Concejo de
Santiago de Cali. Esta nueva Empresa se origina de la descentralizacién de la
prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencion en el Municipio de
Santiago de Cali. Durante el periodo comprendido entre el 9 de mayo de 2003 hasta
el 9 de noviembre de 2.006 la Empresa fue Gerenciada por el doctor Carlos Starck
Grimberg y desde el 10 de noviembre de 2006 a la fecha su Gerente ha sido el doctor
Albert Ferney Giraldo Varén, quién se venia desempefiando como Subgerente

Financiero y Administrativo.

La empresa como antecedente de su trayectoria paso por los diferentes modelos de
organizacién del municipio como los NAP, SILOS y FEMS, durante mas de 25 afios
las instituciones de salud del area de influencia se han preparado para que finalmente
se gestaran como Empresas Sociales del Estado con autonomia administrativa y
econdémica y con claro propésito de generar rentabilidad Social y Sostenibilidad

Econdmica.

Composicién, Ubicacién y Estructura.

La empresa es una Red compuesta por 20 sedes distribuidas en las comunas 2, 4,
5,6 y 7 del nororiente de Cali, nuestras sedes son:

Comuna 7: Hospital Joaquin Paz Borrero, Centro de Salud Puerto Mallarino, Puestos
de salud Lo6pez lll, Siete de Agosto y Las Ceibas.

Comuna 6: Centros de Salud San Luis Il y Floralia y Puestos de Salud Petecuy llI,
Petecuy Il, San Luis | y Floralia.

Comuna 5: Centro de Salud la Rivera y Puestos de Salud Chiminangos, Sena-
Salomia.

Comuna 4: Centro de Salud Popular y Puestos de Salud Porvenir, Calimay la Isla.

Comuna 2: Centro de Salud Alamos y puesto de salud La Campifia.

4
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Adicionalmente se cuenta con una unidad movil para llevar los servicios a mas
sectores y especialmente a zonas de alto riesgo y de dificil acceso para la
comunidad.

En el puesto de salud Sena-Salomia se encuentra también ubicada la sede
administrativa de la empresa.

La zona geogréafica de influencia de la empresa va mas alla de las cinco comunas
mencionadas incluyendo las poblaciones vecinas de Yumbo, Juanchito, Candelaria y
Pradera.

Ubicacion y Area de Influencia.

ESE NORTE

Mapa No.1: Comunas y barrios del area de ubicacion.
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Palmira

Comuna 1
ESE LADERA

Comuna 3

Comuna 8
ESE CENTRO

5 omuna 21
ESE ORIENTE

Comuna 13
ESE ORIENTE

Mapa No.2: Area de Influencia y de vecindad.

Estructura organizacional.

Al interior de la empresa se ha desarrollado una dinamica de gestion del talento
humano que le ha permitido complementar la planta de personal de empleados
publicos con el proveedor estratégico de procesos con apoyo de personal, articulando
los objetivos de las diferentes areas de la estructura organizacional.

La estructura organizacional de la empresa esta orientada a la gestion de procesos
con lineas jerarquicas y de responsabilidad claramente definidas que ofrecen la
posibilidad de contar con una estructura plana, flexible y multidisciplinaria.

Como soporte a los diferentes procesos misionales, gerenciales y de apoyo se
encuentran las areas de control y gestién de calidad, asi como los diferentes comités
técnico-cientificos y administrativos que a manera de staff apoyan los procesos de

decision y gestion al interior de la empresa y en su interaccion con actores externos.
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Organigrama.
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2.3. Referente Poblacional y Epidemioldgico.

Se toma como base para el analisis los datos poblacionales, la informacién suministrada por
la Secretaria de Salud Publica Municipal, de acuerdo a la fuente del DANE 2005 para

poblacion proyectada para 2008.

De acuerdo a la fuente anterior, se tiene una poblacion de 534.368 habitantes para el area
de influencia de la Red de Salud del Norte E.S.E, correspondiente a las comuna 2, 4, 5,6y
7. Segln su aseguramiento, se observa que aproximadamente el 68,03% del total de la
poblacion se encuentra en el régimen contributivo que corresponde a 363.525 habitantes,
20,05% del régimen subsidiado que corresponden a 107.156 habitantes y el 11,92% de la
poblacion Pobre sin Subsidio a la demanda, que corresponden a 63.687 habitantes.

Se debe hacer claridad que para el régimen subsidiado, 69.609 usuarios, corresponden a

subsidios totales y el resto corresponden a subsidios parciales.

COMUNAJVINCULADO] % |SUBSIDIADO|] % |CONTRIBUTIVO | % TOTAL
2 4250 3,77 4303 1,30 100392 94,30 | 108.945

4 5749 30,30 15771 8,04 38686 61,60 | 60.206

5 13828 3,10 2593 0,60 89707 96,30 | 106.128

6 21912 24,01 49793 6,31 98797 69,70 | 176.502

7 11948 35,70 34696 12,82 35943 5150 | 82.587

TOTAL

ESE | 63687 |1192| 107156 |20,05| 363525 | 68,03 |534.368

FUENTE: DANE 2005
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PIRAMIDES POBLACIONALES. Comparativo 2003 T 2008
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La estructura poblacional del &rea de influencia de la Red de Slud del Norte, E.S.E,
de acuerdo a los datos censales, muestra cambios en la poblacion joven, lo cual
puede inferirse que se debe a la reduccion de la fecundidad, seguido de una
ampliacion o robustecimiento de los grupos en edad productiva y un leve incremento
en la poblacibn de mayor edad, este desplazamiento de la edad modal, refleja
cambios en los niveles de natalidad y mortalidad.

Las piramides poblacionales muestran a pesar del poco tiempo, unos cambios
importantes en su forma de acuerdo a los datos poblacionales, pasando de una
piramide mas expansiva a una un poco mas constrictiva.

Los cambios anteriores son congruentes como resultado de la reduccion del
crecimiento vegetativo, viéndose reflejado en una disminucién de la tasa de
mortalidad infantil y el aumento de la esperanza de vida al nacer, asi como algunos
leves cambios en el perfil de mortalidad general, donde enfermedades cronicas y
tumorales ocupan los primeros lugares y las infecciosas y parasitarias, ocupan
puestos de menor rango.
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3. Plataforma Estratégica.
3.1. FORMULACION ESTRATEGICA
Mision:
Prestar servicios de salud que contribuyan al bienestar de la Poblacion, con

participaciébn comunitaria, a través de la relacion docencia servicio y la Gestion de

Calidad conservando el equilibrio Social y Econémico.

Vision:
Ser la Empresa Social del Estado lider en la prestacion de servicios de Salud con
Calidad y Calidez reconocida por nuestros usuarios y con crecimiento de resultados

econoémicos y sociales.

Oferta de Valor:
La Red de Salud del Norte E.S.E concreta su oferta de valor de Rentabilidad Social y
Sostenibilidad Econdmica a través de:

e Servicios de Salud Humanizados

e Servicios de Salud con Acreditacion de Calidad

e Servicios para Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

e Servicios para la Restauracion de la Salud

e Programas de Formacion y Participacion Comunitaria

e Programas de Bienestar Laboral

e Estructura de Red de Gestién con Excelencia Operacional

Capacidades Distintivas:
Para el logro de la oferta de valor la empresa se compromete a desarrollar y
conservar las Siguientes Capacidades Distintivas:

e Visibn Humana del Servicio

e Eficiencia en la Administracion de la Informacion

e Excelencia operacional en la organizacion y prestacion de los servicios.

e Desarrollo de Capital Humano

e Orientacion de la Gestién al logro de Resultados

4
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Activos Estratégicos:

La empresa ha definido como pilares fundamentales de desarrollo en el tiempo, para
soportar los planes de desarrollo y las variables del entorno, como activos
estratégicos los siguientes:

e Sistema de Gestion de Calidad

e Sistema de Informacion Empresarial
e Modelo de Gestidn Participativa

e Capital Humano

Grupos Sociales Objetivo o Publicos de Interés:
Nuestros publicos de interés hacia quienes van dirigidos nuestros resultados de la
gestién son:

e Nuestros Usuarios: Todas aquellas personas que hacen uso de nuestros
servicios y quienes por vinculo directo con ellas participan del proceso de
servicio y perciben nuestra oferta de valor a través de la satisfaccién del
usuario.

e La Comunidad: Reconocida como grupos organizados ,de caracteristicas o
propésitos especiales afines y especificamente las Ligas de Usuarios, Juntas
de Accién Comunal y Juntas Administradoras locales, también todas aquellas
agremiaciones y organizaciones que ejercen el apoyo comunitario y la
veeduria ciudadana.

e Nuestros Colaboradores: Los empleados publicos y demas personal
vinculado indirectamente a la empresa a través de las diferentes modalidades
de contratacion para el trabajo y la prestacién de servicios por terceros.

e Nuestros Clientes: Todos aquellas instituciones administradoras de planes
de beneficio sean EPS’s del régimen contributivo o subsidiado, asi como la
Secretaria de Salud Publica Municipal y Departamental, el Ministerio de la
Proteccion Social y las diferentes empresas particulares que igual que las
antes mencionadas contratan nuestros servicios para la atencién de sus
afiliados, asegurados o de alguna manera vinculados a ellos.

e El Estado Colombiano: Como el 6rgano rector que orienta y dirige la politica
de salud publica y demas lineamientos para la prestacion de servicios y la

administracion de recursos del estado. Representan al estado los entes
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territoriales en salud, el Gobierno municipal y departamental, el Gobierno
nacional a través de los ministerios y departamentos administrativos y la rama
legislativa de los diferentes niveles nacional, departamental y municipal, y

finalmente los érganos de control.

Areas Clave de resultado:
Las é&reas de resultado hacia donde se canalizan los esfuerzos y se consolidan los
resultados y que nos permiten direccionar la empresa a través de perspectivas de
desarrollo son:

e La Rentabilidad Social

e El Desarrollo de capital Humano

e La Satisfaccion de los Clientes

e El Aseguramiento de la Calidad

e La Sostenibilidad Economica

e La Participacion Comunitaria
Nuestros Valores:
Equidad Ejercer igualdad en nuestras acciones en relacidn con nuestros publicos

de interés, de acuerdo con el alcance de la empresay las limitaciones legales.

Compromiso Que nuestros comportamientos sean reflejo de responsabilidad,

sentido de pertenencia y amor para con la empresa y nuestros usuarios.

Calidez Acciones que generen, confianza, respeto y afecto en nuestras relaciones

con quienes representan nuestros publicos de interés.

Excelencia en el Servicio Que nuestros comportamientos nos caractericen por la

tendencia a lograr una mayor efectividad y satisfaccion de nuestros clientes internos

y externos.
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3.2. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

V Areade Resultado: Rentabilidad Social
IMPERATIVO ESTRATEGICO
1. Alcanzar y mantener niveles de eficiencia en la prestacion del servicio para

asegurar la generacion de rentabilidad social.

V Area de Resultado: Desarrollo de Capital Humano
IMPERATIVO ESTRATEGICO
2. Lograr y mantener la satisfaccién y desarrollo integral de los colaboradores

para su bienestar y compromiso institucional.

V Area de Resultado: Satisfaccion del Usuario
IMPERATIVO ESTRATEGICO
3. Orientar la Organizacién hacia la cultura del servicio para generar satisfaccion

de los usuarios y fidelidad de los clientes asegurando las ventas.

V Areade Resultado: Aseguramiento de la Calidad
IMPERATIVO ESTRATEGICO
4. Asegurar el sistema de gestion que garantice la calidad en los servicios de

salud.

V Areade Resultado: Sostenibilidad Econémica
IMPERATIVO ESTRATEGICO
5. Alcanzar y mantener niveles de rentabilidad y productividad para asegurar la

sostenibilidad de la empresa.

V Area de Resultado: Participacion Comunitaria
IMPERATIVO ESTRATEGICO
1. Facilitar la participacion comunitaria en el desarrollo de estrategias

empresariales de beneficio comun.

Ver Tabla Siguiente: Compromisos del Plan Estratégico.
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3.3. COMPROMISOS DEL PLAN ESTRATEGICO.

12 META | 22 META 3. META
INDICADOR DICIEMBRE| JUNIO |DICIEMBRE
2008 2009 2009

Alcanzar niveles 6ptimos de
ocupacioén de los servicios
asistenciales al 90% para
diciembre de 2009.

85% 90% 90%

Alcanzar la proporciéon de
servicios de promocion y
prevencion del 40% respecto 30% 35% 40%
del total de servicios de

consulta externa para el 2009.

Mantener el nivel de
satisfaccion de las
expectativas y necesidades de 80% 83% 86%
los clientes superior al 85% al
2009.

Alcanzar y mantener el nivel
de clima organizacional 80% 80% 81%
superior al 80% al 2009.

Desarrollar un modelo de
excelencia en la gestion para
lograr el aseguramiento de la 50% 70% 100%
calidad en los servicios de
salud.

Establecer participacion

efectiva de la comunidad al
50% de las estrategias 15% 30% 50%
institucionales.

Tabla: Compromisos del Plan Estratégico.
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4.

Informe de Gestion.

4.1. Gestion de la Rentabilidad Social.
41.1. Prestacion de Servicios.

En el 2008 la prestacion de servicios de manera consolidada alcanzo un nivel del 95%
de ocupacion en la sumatoria del total de servicios prestados frente a los ofertados. Se
alcanzo una importante optimizacibn de la capacidad resolutiva de las diferentes
unidades de servicio respecto al afio 2007 que alcanzo el 82% de ocupacién consolidada,
generando un mejoramiento de trece (13) puntos porcentuales para el Gltimo afio frente
al anterior.

En promedio para el 2008 el 86% de los servicios ofertados se ocuparon efectivamente
frente al 82% del afio inmediatamente anterior, lo anterior a través del control permanente
de las siguientes variables de productividad del servicio:

V Productividad por funcionario. V Demanda insatisfecha.
V Ocupacién de la capacidad V Oportunidad del Servicio.
instalada.

El proceso de control se apoya en los
sistemas de informacién y la gestion
coordinada del personal asistencial y
administrativo quienes a través del

indice del 95% de ocupacién frente
al 85% establecido como meta.

_, _ Promedio de ocupacion del 86%
comité de gerencia y los grupos para el afio 2008.
primarios analizan el comportamiento de

los servicios.

Indice de Ocupacién de Servicios Afio 2008 vs 2(
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Comparativo de Ocupacion de Servicios discriminado por prestador de servicio.
Periodos 2007 y 2008.

SERVICIO PRESTADOR TOTAL 2007 TOTAL 2008
cap | EBXE | % cap | BXE | w
?EI(?)ZISEUTICO FISIOTERAPIA 3698| 2343 63% 0864| 6460 65%
AYUDAS AUXILIAR DE . ]
e enNOSTICAS |t A 129083| 75020 58%| | 129083| 120397| 100%
BACTERIOLOGO | 189204 70743| 37%| | 189204| 104304 103%
ESPECIALISTAS | DERMATOLOGO 700 699 100% 700]  700| 100%
GERONT@GA 2821| 2400 85% 2821 1738| 62%
GINECOLOGO 4067|3845 95% 4.067| 4.224] 104%
gND[?ONggh%IGSQI' .| 1839  1830| 100% 1839 2041 111%
ORTODONCISTA 255 96| 38% 255 252| 99%
OTORRINO 202 205] 146% 202|  203| 100%
PEDIATRA 258 207]  80% 274|244 89%
PSICOLOGO 7168|  7.034] 98% 7168| 7.495| 105%
SERVICIOS AUXILIAR DE ; ;
U ATORIOS | ENEEERs 242490 233040| 96%| | 145202| 129928| 89%
ENFERMERO 55800 57.412| 103%| | 47.103| 43642| 93%
HIGIENISTA ORAL| 73051|  74104| 101%| | 73051| 75876] 104%
'\E"f%gﬁ ACONSU” 170489| 162543| o5%| | 121860| 106762| 88%
MEDICO SSO 45718| 35705 78%| | 25214] 18685 74%
ODONTOLOGO | 91378| 89.757| 98%| | 49354| 48313| 98%
ODONTOLOGO SS|_ 24655  25375| 103% 8815| 8751 99%
CIRUGIA CIRUGIA 2400  1052| 44% 2400 1464 61%
HOSPITALIZACIO E'gg';s&f ARlos | 2400| 1138|479 2400|  966| 40%
PARTOS ﬁ;’;’#gf“’ A 1.800 619| 34% 1800| 540 30%
gﬁ\l'\'ESC%LTgGDIE 1800|  1.444| 80% 1800| 1.147| 64%
URGENCIAS gg&i&f&'\fmc 60000 64822| 1089 | 60000| 57812| 96%

Tabla: Comparativo de ocupacién de servicios Afio 2007 versus 2008.
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La Optimizacion de los servicios como objetivo principal, para la generacion de la
mayor rentabilidad social posible, motivd estrategias y procesos de atencién que
permitieron mantener estandares de atencién adecuados en cuanto a oportunidad,

seguridad y calidad de la atencion.

La articulacién de los procesos de consulta externa y urgencias como elementos clave
en el proceso de atencion fue uno de los factores determinantes para la ocupacion
optima, el adecuado direccionamiento de los servicios y la administraciéon eficiente de

las agendas de atencion.

Acciones para un mejor servicio.
U Implementacion del Modelo de Triage en Urgencias.

El servicio de urgencias del HJPB debe brindar el mejor servicio basado en los
valores, la ética, el respeto, la confianza, el trabajo en equipo, la excelencia y actitud de
servicio, razén suficiente para plantear un cambio en el modelo de atencion que incluya
el recurso humano calificado, estructura fisica y tecnolégica que cumpla con los
estandares exigidos, y con las expectativas de atencion de los usuarios, para lograr

Optimos resultados y mantener la imagen de la empresa.

Nos planteamos el objetivo de Mejorar con el segundo y tercer nivel de

la calidad de la atencién, la eficiencia atencion.

en la utilizacion de los  recursos - 2
Implementacion del

disponibles, con el fin de lograr la Modelo de Tri age

continuidad e integralidad del proceso para la atencién de

de atencion en el primer nivel, con una urgencias con enfoque
adecuada referencia y contrareferencia de gestion del Riesgo.

El TRIAGE entendido como el proceso de valoracion clinica preliminar que clasifica
los pacientes en funcién de su urgencia / gravedad, antes de la valoracion diagnostica
y terapéutica completa en el servicio de urgencias, permite que en una situacion de

saturacion del servicio o de disminucién de recursos, los pacientes mas urgentes sean
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Dado que en la clasificacion del triage no se establecen diagndsticos médicos, esta
funcion la realiza la enfermera jefe con capacidad de liderazgo, de comunicacion,
empatia, calidez, paciencia, capacidad de comprension y discrecion.

Priorizacién de Urgencias.
Triage 1. - Inmediata.

Triage 2. - 15 minutos.

Triage 3. - Dentro de los

45 minutos.

Aplicacion del Triage en Urgencias
por Enfermera Profesional.

U Programa de Agendas Optimas.

Conscientes del impacto de la Oportunidad de la atencién en la satisfaccién de los
usuarios y en la optimizacion de la capacidad resolutiva, se aplico un seguimiento
permanente al proceso de asignacion de citas para consulta externa, consulta
ginecolégica y de atenciéon de cirugia, todo sobre la base de las siguientes

estrategias:

Consolidacién del Call Center:

CALI, UN NUEVO |LATIR
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Orientacion al usuario: Durante la asignacion de las citas se informa al usuario las
alternativas de atencién con que cuenta en términos de cercania de los diferentes
puestos y centros de Salud. También se realiza un filtro de pertinencia para los
programas de promocion y prevencion haciendo énfasis en la importancia de su
vinculacion a los diferentes programas. Lo anterior ha generado educacion en los

usuarios para decisiones informadas y uso racional de los servicios.

Acompafiamiento al proceso de atencion: Para asegurar la efectividad de los
tramites para la atencién de ginecologia y la programacion de cirugia, el personal
administrativo y asistencial le brinda un acompafiamiento permanente a los
usuarios a fin de contar con los requisitos administrativos, paraclinicos y
asistenciales en general para recibir los servicios sin obstaculos ajenos a su

condicion de salud.

Como consecuencia de las politicas aplicadas se lograron indicadores
satisfactorios respecto a la oportunidad de atencién en consulta y el cumplimiento
de la programacion de cirugia. No obstante, el control permanente y los ajustes
correspondientes en los procesos y prestadores de los servicios, se presentaron
meses criticos que impactaron los resultados de la oportunidad en niveles minimos,
pero al final del afio se logro cerrar con los resultados esperados segun los

estandares definidos.

A continuacion se presentan los resultados consolidados comparativos del afio
2008 versus 2007.

Indicador Ao 2007 Ao 2008
Oportunidad de la asignacion de citas 3 3
la consulta médica general.(dias)
Oportunidad de la asignacion de citas 6 6
la consulta de medicina especializa
(dias)
Oportunidad en la atenciéan consulta 24 23
de urgencias. (minutos)
Oportunidad de la asignaciéon de citas 5 5
la consulta de cirugia general. (dias)
Numero de cirugias canceladas. 0 0
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El comportamiento de los indicadores es estable comparativamente entre los dos
afos, asi mismo se comporto durante los diferentes meses. Lo anterior evidencia el
ambiente de control y la estabilidad de los procesos asistenciales y de

administracién de la capacidad de atencion.
Mejoramiento Tecnholdgico del Laboratorio Clinico.

El laboratorio de la empresa durante el afilo 2008 realizo un promedio de 285.759
actividades en los servicios de consulta externa y urgencias del Hospital Joaquin
Paz Borrero y las 19 tomas de muestras de los diferentes puestos y centros de
salud. La mayor afluencia de usuarios se presento en Hospital, Rivera, Popular,
Petecuy lll, C.Salud Floralia y San Luis Il.

Finalizando el tercer trimestre se realizo renovacion tecnologia de equipos de
procesamiento analitico y de computo a través de la Casa Comercial Annar
Diagnostica que permitié obtener cambios importantes entre los que se encuentran
implementacién de una red de equipos en seis de las principales sedes como son
Hospital, Rivera, Popular, C.S Floralia, Puerto Mallarino y San Luis Il, permitiendo
el ingreso de pacientes desde el momento de la toma de muestra, generacién de
cbdigo de barras para todas las muestras, impresion de resultados del paciente en

cada sede desde el momento de la validacion y generacion de firma electrénica.

Entre las ventajas conseguidas con el proceso anterior se encuentran:

V Mejora en la oportunidad en la entrega de resultados en los sitios que se
encuentran en Red, ya que pueden ser revisados e impresos por la auxiliar de

laboratorio desde el mismo momento de la validacion.

V Dentro del hospital se genero un espacio de ayudas diagnosticas atendido por
una auxiliar de enfermeria en horario de 8:00 a.m a 4:00 p.m , donde la
impresion de resultados se hace en el momento de solicitud del paciente, lo que

permite una disminucion en el consumo de papel, ademas de la generacion de
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un registro automatizado de el dia y nombre de la persona que recibe el

resultado.

Se permite acceder a un histérico de todos los resultados de un mismo paciente

a través del numero de identificacion o nombre, verificando numero de veces de

consulta, correlaciéon con resultados anteriores permitiendo acceso de esta

informacion al profesional en bacteriologia en el momento del procesamiento.

Ingreso del tipo de aseguramiento en coordinaciébn con el proceso de

facturacion, para facilitar el proceso de soportes para eventos y de consecucion

de informacion especifica.

Esta negociacion representa
desde lo econOmico una
disminucion en el consumo
promedio mensual de 8.500.000,
ademas de la obtencion de
valores agregados entre
consumibles bonificados y
comodatos de equipos de
cémputo que asciende a
11.125.000 pesos mensuales.

Mas y mejores servicios de
apoyo Diagnostico con
tecnologia de punta vy

automatizacion de procesos.

Examenes de Alta Calidad
y Confiabilidad.
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0 Mejoramiento de la Calidad de la Atencién.

Mediante los convenios de docencia servicio que se tienen con las diferentes
instituciones educativas, hemos desarrollado y fortalecido proyectos acordes a las

necesidades de la empresa para el mejoramiento del SOGCS.

Se realiz6 la revision y actualizacion de guias y protocolos del servicio de
odontologia, con un grupo de profesionales de la Red de Salud del Norte y
estudiantes de ultimo afio en practica y docentes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Santiago de Cali.

SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Procura articular el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso durante el proceso de atencion en salud,
0 mitigar sus consecuencias.

Se implement6 y socializé la buena practica como apoyo a la politica de seguridad del
paciente, como resultado del avance del SOGCS, realizando al 100% el seguimiento a
cada uno de los casos de eventos adversos reportados en los servicios de la Red.

u Servicios de Salud sin barreras de Acceso con la Unidad Mo6vil de Salud.
Pensando en la poblacion con dificultades de desplazamiento hacia los servicios se
disefio una programacioén para llevar los diferentes servicios de consulta externa hacia
los lugares de vivienda de los usuarios, asi mismo se planearon campafias con objetivos
especificos para el mejoramiento de la calidad de vida en salud de la comunidad.

A continuacion se presenta el consolidado de actividades realizadas por la unidad movil:

4

CALI, UN NUEVO |LATIR

31 o



Red de Salud del Norte E.S.E
Informe de Gestion 2008
Por una Cali saludable... para vivir la vida dignamente.

ACTIVIDAD EJECUTADO
Consulta Valoracién Cancer 3.732
Consulta Médica 397
Control Enfermera 10
Detartraje 2.504
Profilaxis 870
Placa 1.163
Sellantes 687
Fluor 694
Educacién Oral 317
Peso 81
Talla 81
IMC 81
Agudeza Visual 98
Citologias 46
Vacunacion 171
Total Usuarios 10.932
Total Jornadas Realizadas 205

Proyeccién Social de los servicios de Salud.

La Red de Salud del Norte como Empresa Social del Estado se propuso trascender los

limites que la contratacion y la gestién de recursos para la prestacion de servicios le

demandan. Para contribuir en hacer de Cali una ciudad saludable para vivir la vida

dignamente se desarrollaron los siguientes programas y proyectos:

V Proyecto de rehabilitacion integral del adulto mayor con énfasis en la

restauracién del aparato bucal.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Ofrecer una correcta relacidon entre los arcos dentales, para mejorar la funciéon

masticatoria y la autoestima del individuo consolidando la confianza y seguridad en

si mismo y la relacién con los demas.

4

Call, UN NUEVO: LATIR



