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‘ 28 | 02 |2025| 10:00am 1:00 pm |Proceso: Gerencia

Reunién o Comité: Reunién

Objetivo de la Reunién o Comité: Audiencia de Rendicion de Cuentas Vigencia 2024

Eje Estratégico del Plan de Desarroilo: Camino la Excelencia

ASISTENTES
Ver Listado de Asistencia
ORDEN DEL DIA . :
Actividades Responsable
1. Constancia de la convocatoria Comunicaciones
2. Forma cdmo se garantizé la participacién de la ciudadania Participacién Social
L L, Dra. Diana Carolina Velasquez
3. Desarrollo de la audiencia de rendicién de cuentas ‘ Mufioz y Equipo Directivo
4. Interaccion de la comunidad Participacién Social
5. Preguntas y respuestas de la comunidad Participacion Social
. Dra. Diana Carolina Velasquez
6. Cierre ~
Muifioz
'|7. Listado de Asistencia Participaciéon Social
8. Reqistro fotografico Comunicaciones
9. Compromisos adquiridos Dra.~ Diana Carolina Velasquez
Mufoz
DESARROLLO DE LA REUNION o o
1. Constancia de la convocatoria: Para esta audiencia se siguieron los lineamientos contemplados

en la circular externa 008 de la Supersalud, se inicié la convocatoria el 27 de enero del afio en 2025,

por medio de las redes sociales, la pagina web de la institucion e intranet institucional e invitaciones

a las EAPB, entes territoriales y demas. e s s

Rendicion de Cuentas
= éngﬂm Webdela
Heteome ReddeSoludde
Ladera
https://iwww .saludladera.gov.co/
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Intranes
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htip://192.168.0.5/Intranet/

Red Socinids
 Instogram

https://www.instagram.com/p/DFYy1C9SHgy/?igsh=MWcyN253bmFzbjBicw==
https://www.instagram.com/p/DFyt4hcp6tR/?igsh=MTEOMXItMWRsOGNmaw==

https://www.instagram.com/p/DGVpPHasZOL/?igsh=MTEOa2hja2pleWpn0Q==
https://www.instagram.com/reel/DGmO7ciMoT_/?igsh=MTBteDh3Z3k3MTIvZg==
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RED DE SALUD DE LADERA E.S.E.

Socializacion posterior a rendicién de cuentas:

https://www.instagram.com/reel/DGo3Yakp09_/?igsh=MWIkdHJgNGV5NXY0Yg==

https://www.instagram.com/p/DGqNbrEgtBd/?igsh=MTI3aDgON3R4aW53MQ==
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2.Forma cémo se garantizé la participacion de la ciudadania: La rendicion de cuentas se realizé
presencial en el Puesto de Salud de Pefias blancas y se trasmiti6 por el Facebook Live con el siguiente
link: https://b.watch/y1Vub3cUHx/, también se hizo transmisiéon por YouTube con el siguiente link:
hitps://youtube.com/live/JFERRXMUXbY ?feature=share, Se anexa listado de asistencia de los
asistentes presenciales.

e Se registran el numero de visitas a la trasmisiéon de la audiencia, con un registro de 3.1 mil
reproducciones, 132 reacciones y 88 comentarios.
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e Se conto con un total de asistencia de 94 personas que asistieron de manera presencial (como
se puede verificar en los listados de asistencia). po
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3.Desarrollo de la audiencia de rendicion de cuentas

Se realiza saludo de bienvenida por parte de la Gerente Diana Carolina Velasquez, dando cumplimiento
a la circular 008 de la Supersalud, iniciamos el informe de rendicién de cuentas con indicadores de
asistenciales, financieros y de toda la gestién que se ha realizado en la vigencia 2024, es valido
reconocer que hicimos una transicion valiosa desde plan de desarrollo de la anterior administracién y
nuestro plan de desarrollo “Camino seguro, confiando en ti” un plan de desarrollo que busco hacer
un empalme muy transparente de las acciones muy positivas y fortalecimientos que tenia la Red de las
administraciones anteriores, respetando asi, todas las practicas positivas que venia desarrollando la
Red, y manteniendo para poder lograr mejores resultados e innovar en algunas de las practicas para
de esta manera tener mejores resultados.

Siendo este un contexto institucional y en respeto a todas las normas juridicas que nos regulan y a
ustedes comunidad vamos a darle paso a todo el equipo de trabajo, con el objetivo de rendirles cuentas
transparente directas y respetuosa.

El presente informe busca evidenciar la gestiéon del afio 2024 de la Red de Salud de Ladera, en su
contexto institucional, como insumo para la rendicién anual de cuentas a la ciudadania, por lo cual
contiene la descripcion de los logros y retos en las diferentes dimensiones de la empresa, de cara a la
ciudadania, considerando que somos una empresa social del Estado.

La vigencia 2024 marca el cierre de periodo institucional de la administracion anterior, con corte al 31
de marzo, fecha en la cual hubo relevo de gerencias en las empresas sociales del Estado del Distrito
de Santiago de Cali. El 1 de abril de 2024, tomo posesion como Gerente de la ESE, la Dra. Diana
Carolina Velasquez Mufioz, para el periodo institucional 2024-2028, por lo que desde ese momento se
inici6 la transicion a la nueva plataforma de gestion estratégica, con la formulaciéon de nuevos planes,
programas Yy proyectos, con el objetivo de cumplir un Plan de Gestién Gerencial y lograr mejores
resultados en el desemperfio de la organizacion.

El primero (1) de agosto de 2024, la Junta Directiva aprobé el nuevo Plan de Desarrollo Institucional,
“Camino seguro confiando en ti”, para el periodo 2024-2028. Los propositos de este plan son una
apuesta estratégica para el fortalecimiento de la Red de Salud de Ladera como Empresa Social del
Estado del Distrito de Santiago de Cali, que con treinta y siete (37) instituciones prestadoras de servicios
de salud, hace presencia en el 82% del territorio calefio, en las comunas urbanas y los corregimientos
rurales de la zona de ladera de la ciudad.

El 95% de nuestro territorio de influencia, esta en la ruralidad, por lo que representa un reto de inclusion,
lograr servicios mas accesibles, oportunos y efectivos. La responsabilidad con el bienestar de la
ciudadania se expresa en los ejes estratégicos del presente plan, pues estos buscan aportar al
mejoramiento de los determinantes sociales del territorio, con servicios, programas y proyectos de
salud, para beneficio de la poblacién.

Nuestro plan de desarrollo busca posicionar a la E.S.E. como referente en atencién materno-perinatal,
salud mental y salud familiar y comunitaria, a la vez que pretende fortalecerla en sostenibilidad
administrativa y financiera, experiencia del usuario y gestién del conocimiento, con la academia como
aliada estratégica. Promover practicas para la mitigacion del cambio climatico y la disminucion del dafio
ambiental en la prestacién de servicios, serd una constante y se integra a la ruta de la gestién, como
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parte del compromiso gerencial con el cuidado del ambiente. Este plan significa también una hoja de
ruta para lograr la Acreditacién en Salud, pues constituye uno de los ejes estratégicos de la gestion,
con el que se espera movilizar los procesos de mejoramiento continuo de la E.S.E.

En el presente informe, se presentan los resultados de los tableros de mando de la entidad,
administrados a través de la plataforma SIGES y que contienen las metas de gestién y sus
correspondientes soportes, de los indicadores aplicables a la ESE, para evidenciar su gestion y
cumplimiento.

También, se presentan los resultados de los indicadores de calidad, de satisfaccién del usuario, los
resultados en salud y de gestion financiera del periodo, por lo que es una sustentacién de la gestion
alcanzada en el afio 2024, en los diferentes ambitos de la ESE.

GESTION INSTITUCIONAL EN LA VIGENCIA 2024

El afio 2024 fue de grandes logros para la E.S.E., que se materializaron a través de planes, programas
y proyectos; prestacion de servicios y atencion integral a la poblaciéon del territorio. En esta vigencia
operaron dcs (2) planes de desarrollo institucional en la E.S.E., por efecto de lo dispuesto en la Ley
1797 de 2016, en términos del cambio de periodos de gerencia en las empresas sociales del Estado,
en concordancia con el inicio de la Administracién Distrital para el periodo 2024-2027.

Del afio 2020 y hasta el mes de agosto de 2024, estuvo vigente el Plan de Desarrollo Institucional
“Ladera, unida por la vida”. Con el cambio de Administracion, se hizo necesario presentar a la Junta
Directiva, un nuevo plan de desarrollo, por lo que mediante Acuerdo No. 0354 de agosto 1 de 2024, se
aprobé el plan denominado: “Camino seguro confiando en ti’, para el periodo 2024-2028.

La Red de Salud de Ladera es una Empresa Social del Estado del Distrito de Santiago de Cali. A la luz
de la Ley 100 de 1993, somos una categoria especial de entidad publica cuyo objeto es la prestacién
de servicios de salud.

Fuimos creados mediante el Acuerdo Municipal No. 106 de 2003 del Honorable Concejo Municipal y
nuestro objeto es: “la prestacién de servicios de salud, como un servicio publico de seguridad social en
selud a cargo del Distrito, que contribuya al mantenimiento del estado de salud de la poblacién en sus
areas de influencia; con capacidad para ofrecer servicios de promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion acorde con las necesidades determinadas en el perfil epidemiolégico y con
sujecion al Plan Sectorial de Salud, al Plan de Desarrollo Municipal y a los criterios operacionales
sefialados para el funcionamiento de la red de servicios del Departamento del Valle del Cauca”.

Hacemos presencia en la zona de ladera de la ciudad de Cali, cuyos determinantes sociales resultan
un reto para la calidad de vida de la poblacién calefia que habita estos territorios y por ende para la
gestion de la prestacion de servicios de salud a la poblacién. Contamos con IPS en las comunas 1, 3,
17,18, 19 y 20 en la zona urbana y corregimientos de Cali: la Buitrera, Villacarmelo, Pance-Voragine,
Hormiguero, El Saladito, Felidia, La Leonera, Pichindé, Los andes, Montebello, Golondrinas, La castilla,
La Paz, la Elvira y las veredas Alto Aguacatal y Cascajal. Somos la Empresa Social del Estado con
mayor cobertura geografica del Distrito de Cali, siendo la Gnica con 37 IPS habilitadas y 3 servicios de
urgencias.

Sede Administrativa
Calle 5C #39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www.saludladera.gov.co Nit. 805.027.289-9

&
st
E i Lol S Bk S




e

R

i pvd

oe

Loy

=

o) | W » Lo

.o CAL-for-012
ACTA DE REUNION recha Actualizacion: | 1510212025
evision: 5
_ . N° 01 T
Red de Salud R.D 1.4.1
de Loderg-£.58. Pagina: 9/113

Somos una empresa oficial del orden distrital, calefia, de gran impacto econémico y social en la ciudad:;
pues a través de la prestacion de servicios de salud a la poblacién de nuestra zona de influencia,
dinamizamos la economia local mediante la adquisicién y venta de bienes y servicios, asi como la
generacion de empleo. También aportamos al desarrollo de politicas publicas a nivel regional, pues
somos los ejecutores de las disposiciones gubernamentales en materia de salud y contribuimos al
cumplimiento de metas de los planes de desarrollo nacional, departamental y distrital.

Nuestra Microred hace parte de la Red Publica de Prestadores de Servicios de Salud de Santiago de
Cali, con 37 IPS habilitadas para la prestacién de servicios de primer nivel y complementarios,
organizados de la siguiente manera:

.
de Servicios de Salud

Fuente: Registro Especial de Prestadores

Prestamos servicios de salud de baja complejidad en deteccién temprana, proteccién especifica,
diagnostico, recuperacion de la salud y rehabilitacién, entre otras. Para garantizar una atencién integral
prestamos servicios complementarios de mediana complejidad en medicina interna, medicina familiar,
pediatria, ginecologia, nutricién y psiquiatria. También se prestan servicios bajo la modalidad de
telemedicina en nuestras IPS de la zona rural
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En este informe se recoge la gestion realizada en la vigencia 2024, en relacién con los resultados de
los diferentes ambitos de la administracién de la E.S.E., por lo que se presenta en la estructura de la
Circular 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, en concordancia con los lineamientos
establecidos en la Caja de Herramientas para la Rendicién de Cuentas, dispuesta por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

Es necesario mencionar, que para el afio 2024 operaron dos (2) planes de desarrollo institucional en la
E.S.E., por efecto de lo dispuesto en la Ley 1797 de 2016, en términos del cambio de periodos de
gerencia en las empresas sociales del Estado, en concordancia con el inicio de la Administracién
Distrital para el periodo 2024-2027.

Del afio 2020 y hasta el mes de agosto de 2024, estuvo vigente el Plan de Desarrollo Institucional
“Ladera, unida por la vida”, el cual tuvo los siguientes resultados para la vigencia, en el periodo:

Numerg | Proceso Indicador Eje Estratégico | Meta | Numerador Denominador | Resultado | Estado
1 PLANEACION PROPORCION DE | Ladera Eficiente | 85 20 20 100,0 CUMPLE
& EJECUCION DE | ycon Calidad
by AUDITORIAS
": INTERNAS DE
CALIDAD
3
4 2 PLANEACION EFECTIVIDAD EN LA | Ladera Eficiente | 100 18 18 100,0 CUMPLE
o AUDITORIA PARA EL | y con Calidad
iy MEJORAMIENTO
5 CONTINUO DE LA
CALIDAD DE LA
ATENCION

/\'c
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3 PLANEACION CERTIFICACION DE | Ladera Eficiente | 1 1 1,0 CUMPLE
CALIDAD y con Calidad
4 GDOCUMENTAL EJECUCION DE LA | Ladera Eficiente | 70 271 271 100,0 CUMPLE
ACTUALIZACION DE | y con Calidad
DOCUMENTOS
SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD
5 AUDITORIAMED VIGILANCIA EVENTOS | Ladera Eficiente | 100 53 53 100,0 CUMPLE
ADVERSOS y con Calidad
6 AUDITORIAMED GESTION Y | Ladera Eficiente | 100 82 82 100,0 CUMPLE
VIGILANCIA DE | y con Calidad
INCIDENTES
7 AUDITORIAMED FORMACION Y | Ladera Eficiente | 95 667 667 100,0 CUMPLE
CAPACITACION AL | y con Calidad
TALENTO HUMANO
ASISTENCIAL EN
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
8 AINFANCIA PROPORCION DE | Ladera Unida por | 98 8362 9978 83,8 NO
NINOS Y NINAS CON | la Vida CUMPLE
ESQUEMA
COMPLETO DE
VACUNACION
9 DTEMPRANA PROPORCION DE | Ladera Unida por | 90 80 106 75,5 NO
MUJERES CON | la Vida CUMPLE
CITOLOGIA ANORMAL.
A QUIENES SE
REALIZO
COLPOSCOPIA Y
BIOPSIA
10 URGENCIAS PROPORCION DE | Ladera Unida por | 0,03 126 37916 0,0 CUMPLE
REINGRESO DE | la Vida
PACIENTES AL
SERVICIO DE
URGENCIAS EN
MENOS DE 72 HORAS
11 PYP INCIDENCIA DE | Ladera Unidapor | 0 0 0,0 CUMPLE
SIFILIS CONGENITA la Vida
12 PYP PROPORCION DE | Ladera Unida por | 85 1361 1555 87,5 CUMPLE
GESTANTES la Vida
CAPTADAS ANTES DE
LA SEMANA 12 DE
GESTACION
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13

AINFANCIA

COBERTURA DE
NINOS Y NINAS DE
PRIMERA  INFANCIA
CON ATENCION POR
ENFERMERIA
MEDICINA GENERAL
O ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA O
MEDICINA FAMILIAR

Ladera Unida por
la Vida

70

6719

9978

67,3

NO
CUMPLE

14

AINFANCIA

COBERTURA DE
NINOS Y NINAS DE
INFANCIA CON
ATENCION POR
ENFERMERIA
MEDICINA GENERAL
O ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA o}
MEDICINA FAMILIAR

Ladera Unida por
la Vida

70

7605

13256

57,4

NO
CUMPLE

15

AREPRODUCTIVA

COBERTURA DE
ADOLESCENTES CON
ATENCION POR
ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL
O MEDICINA FAMILIAR

Ladera Unida por
la Vida

60

8112

15162

53,5

NO
CUMPLE

16

AREPRODUCTIVA

COBERTURA DE
JOVENES CON
ATENCION POR
MEDICINA GENERAL
O MEDICINA FAMILIAR

Ladera Unida por
la Vida

60

11468

29169

39,3

NO
CUMPLE

17

ECRONICAS

COBERTURA DE
ADULTOS CON
ATENCION POR
MEDICINA GENERAL
O MEDICINA FAMILIAR

Ladera Unida por
la Vida

60

29992

73665

40,7

NO
CUMPLE

18

ASISTENCIAL

TIEMPO PROMEDIO
DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA
DE MEDICINA
GENERAL

L.adera Unida por
la Vida

158562

54542

3,0

CUMPLE

19

ODONTOLOGIA

OPORTUNIDAD EN
CONSULTA
ODONTOLOGICA

Ladera Unida por
la Vida

66419

23404

3,0

CUMPLE

20

ASISTENCIAL

OPORTUNIDAD  EN
CONSULTA MEDICINA
INTERNA

Ladera Unida por
la Vida

10097

1359

7,0

CUMPLE

21

PSICOSOCIAL

APLICACION DEL
PROTOCOLO DE
VIOLENCIA  SEXUAL
EN CASOS
REPORTADOS EN LA
ESE

Ladera Unida por
la Vida

90

371

397

93,5

CUMPLE
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22 HUMANIZACION CUMPLIMIENTO DEL | Ladera Unida por | 90 3 3 100,0 CUMPLE
CRONOGRAMA  DE | la Vida
TRABAJO EN EL
PROGRAMA DE
HUMANIZACION
23 THUMANO EJECUCION DEL | Ladera Unida por | 100 51 51 100,0 CUMPLE
PLAN DE | la Vida
CAPACITACION
INSTITUCIONAL
24 SIAU PQRSF RESUELTAS | Ladera Unida por | 100 583 583 100,0 CUMPLE
ANTES DE 15 DIAS la Vida
25 SIAU PROPORCION DE | Ladera Unida por | 95 5354 5541 96,6 CUMPLE
SATISFACCION la Vida
GLOBAL DE
USUARIOS
26 FINANCIERO RESULTADO Ladera 1 75137 77313 0,97 NO
EQUILIBRIO Sostenible y CUMPLE
PRESUPUESTAL CON | Transparente
RECAUDO
27 FINANCIERO EVALUACION DEL | Ladera 0,9 98841 70257 1,4 NO
GASTO POR UNIDAD | Sostenible y CUMPLE
DE VALOR RELATIVA | Transparente
PRODUCIDA-408
28 FINANCIERO MONTO DE LA DEUDA | Ladera 0 0 0,0 CUMPLE
SUPERIOR A 30 DIAS | Sostenible y
POR CONCEPTO DEL | Transparente
SALARIO DEL
PERSONAL
29 COMPRAS COMPRAS Ladera 60
EFECTUADAS A | Sostenible y
TRAVES DE LOS | Transparente
SIGUIENTES
MECANISMOS
COMPRAS
CONJUNTAS
COOPETARIVAS (0]
MECANISMOS
ELECTRONICOS
30 CONTRATACION CRECIMIENTO EN | Ladera 30 39830287 39376182 1,0 NO
VENTA DE SERVICIOS | Sostenible y CUMPLE
ESPECIALIZADOS A | Transparente
LA POBLACION CON
CAPACIDAD DE PAGO
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31 CINTERNO INFORME DE | Ladera 100 3 3 100,0 CUMPLE
MONITOREQO DE LAS | Sostenible y
ACTIVIDADES DEL | Transparente
PLAN
ANTICORRUPCION Y
DE ATENCION AL
CIUDADANO
32 AGENDAMIENTO CONSULTA DE | Ladera 40 109869 183072 60,0 CUMPLE
MEDICINA GENERAL | Innovadora e
AGENDADAS A | Inteligente
TRAVES DE LA WEB
33 SUBASISTE DESARROLLO E | Ladera 100 1 1 100,0 CUMPLE
IMPLEMENTACION DE | Innovadora e
TIC EN PROCESOS | Inteligente
MISIONALES
34 GCONVENIOS EJECUCION DE | Ladera 70 1 1 100,0 CUMPLE
INVESTIGACIONES Y | Innovadora e
(0] ANALISIS | Inteligente
INSTITUCIONALES
REALIZADOS
35 PLANEACION NIVEL DE | Ladera 70 1 1 100,0 CUMPLE
IMPLEMENTACION Y | Innovadora e
UTILIZACION DE | Inteligente
HERRAMIENTAS
ANALITICAS QUE
FORTALEZCAN LAS
TOMA DE
DECISIONES
36 BIOMEDICA EJECUCION DEL | Ladera 100 1887 1887 100,0 CUMPLE
PLAN DE | Gestionando
MANTENIMIENTO Recursos Fisicos
PREVENTIVO Y | con Seguridad
CORRECTIVO DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS
37 MANTENIMIENTO EJECUCION DEL | Ladera 100
PLAN DE | Gestionando
MANTENIMIENTO DE | Recursos Fisicos
INFRAESTRUCTURA con Seguridad
FISICA
HOSPITALARIA
AMBIENTAL CUMPLIMIENTO DEL | Ladera con | 70 12 15 80,0 CUMPLE
PLAN DE MANEJO | Responsabilidad
AMBIENTAL Social
Ambiental
39 AMBIENTAL AVANCE LOGRADO | Ladera con | 85 85 85 85,0 CUMPLE
EN LA | Responsabilidad
CERTIFICACION DEL | Social
SISTEMA DE GESTION | Ambiental
AMBIENTAL iSO 14001
2015

TR L R ]
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40 COMUNICACIONES | CUMPLIMIENTO DE | Ladera con | 70 0 0,0 NO
CAMPANAS DE | Responsabilidad CUMPLE
BENEFICIO PUBLICO Social
Ambiental
41 SIAU CUMPLIMIENTO  DE | Ladera con| 100 | 4 4 100,0 CUMPLE
ACTIVIDADES PARA | Responsabilidad
LA RENDICION DE | Social
CUENTAS Ambiental
42 COMUNICACIONES | RECONOCIMIENTO Ladera con | 50 1 1 100,0 CUMPLE
EN COMUNIDADES Responsabilidad
Social
Ambiental
43 COMPRAS BUENAS PRACTICAS | Ladera con | 5 13232286173 | 24792458006 | 534 CUMPLE
CON PROVEEDORES | Responsabilidad
LOCALES Social )
Ambiental
El resultado de las metas del plan de desarrollo institucional para la vigencia 2024, fue el siguiente:
Obijetivo . e o .
INDICADCR Estratégico Eje Acreditacion Meta Numerador Denominador | Resultado Estado
LETALIDAD POR DENGUE Lo : : :
“11.Fortalecer la : : : :
EN EL SERVICIO DE calidad de Ia -SEGURIDAD DEL 0,2 0 15 0 CUMPLE
URGENCIAS - atencion en salud PACIENTE , : ‘
INTERNACION -
= | | REINGRESO AL SERVICIO
“% DE URGENCIAS POR 1. Fortalecer la ATENCION CENTRADA
% || REINTENTO SUICIDA EN calidad de la EN EL USUARIO Y SU 2 1 64 0 CUMPLE
/| UN PERIODO DE SEIS atencion en salud | FAMILIA
“|| MESES
%! | PORCENTAJE DE CASOS ~
211 QUE INGRESAN A LA'RED | 1. Fortalecer la g S ; g
~|| POR VIOLENCIAS QUE calidad dela GESTION DEL RIESGO 95 701 862 81,3225 | NO CUMPLE
'| | FUERON ATENDIDOS POR | atencién en salud S :
8 EL EQUIPO PSICO-SOCIAL
<
-t
Q
> Eggéi’ﬂ;’;‘”i DE 1. Fortalecerla | ATENCION CENTRADA
calidad de la EN EL USUARIO Y SU 30 1773 8356 21,2183 NO CUMPLE
CONTROLADOS PARA atencion en salud | FAMILIA
DIABETES MELLITUS
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waee |1 rFormaleceria | ATENCION CENTRADA | = ~ -
Eﬁ\@éﬁ‘s{fgﬁfmsmu calidaddela  |ENELUSUARIOYSU | - 27137 755868 | CUMPLE
2 . 7 |atencionensalud | FAMILIA .
1. Fortalecer la
CUMPLIMIENTO DEL PLAN | - F GESTION DE
calidad de la 95 2 2 100 CUMPLE
DE INNOVACION e e iug | TECNOLOGIA
ggg:gg&iﬂggé’gL 1. Fortalecer la . o -
AUDITORIAS INTERNAS gta;‘::d il df" EXCELENTEYSEGURA | %% | 20 100 CUMPLE
DE CALIDAD forl en salu ‘
'PéOCés'o DE
Fortalecer la
gimngcmN DE calidad de la Zﬁ#ﬁ;ﬁfmc'o" 1 1 1 CUMPLE
atenqon gn sglgd ‘PERMAN"ENTE .
CUMPLIMIENTO DEL PLAN 1. Fortalecer fa' . : ‘
DE MODERNIZACION | calidaddela | ?5?55?&25 100 CUMPLE
FISICA ¥ TECNOLOGICA atencron en saiud L . ,
EJECUCION DE
INVESTIGACIONES Caldaddess | MEJORA CONTINUA 3 CUMPLE
CIENTIFICAS O calidad de Ja
ACADEMICAS atencién en salud
COBERTURA DE 1. Fortalecerla | ATENCION CENTRADA L
 ATENGION EN TELESALUD | calidad de la EN EL USUARIO Y SU 1  CUMPLE
ENLAZONARURAL |atencionensalud |FAMILIA - :
PROPORCION DE 1. Fortalecer la
SATISFACCION GLOBAL | calidad de la :?gﬁggﬁ%‘ﬁg ADLEUII-JA 95 5354 5541 96,6252 | CUMPLE
DE USUARIOS atencion en salud
TIEMPC PROMEDIO
ENTRE LA REMISION DE
PACIENTES CON .
DIAGNOSTICO 2. Mejorarta |
PRESUNTIVO DE CANCER | efectividad de los | , ' ; ;
DEMAMAYLA  |programasde g;?ﬁ,%ﬁfgg?gﬁ“ i . CUMPLE
CONFIRMACION DEL  Promociony ' F AMILIA :
DKAGN OSTICO DE Mantenimiento de :
_CANCERDE MAMADE | IaSalud
CASOS INCIDENTES EN
PACIENTES ASIGNADAS A
LAIPS
2. Mejorar la
COBERTURA DE eii“:‘;:::g :ee los | ATENCION CENTRADA
VACUNACION EN NINOS | Brogramas g EN EL USUARIO Y SU 751789 | NO CUMPLE
HASTA 1 ANO Promocion Y  de | FAMILIA
la Salud

B B T
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2..Mejorarla :
efectividad de los ‘
ATENCION CENTRADA
RAZON DE MORTALIDAD ' ' | programas de
MATERNA " | Promociony E/r: Nlﬁll..llliSUARtO Y Su 0 0 29 0 CUMIfLE
1 Mantenimiento de g g
la Salud
ropoRcionpe | EMerars
MUJERES ENTRE 25 Y 69 - ATENCION CENTRADA
ANOS DE EDAD CON g’ ogramas de EN EL USUARIO Y SU 30 4618 42960 10,7495 | NO CUMPLE
TOMA DE CITOLOGIA M':n';‘:n"im?eﬁm de | FAMILIA
ASIGNADAS A LA LADERA | Fartsn!
|2, Mejorar la o
PROPORCION DE gfectividad de oS | ATENCION CENTRADA | : - .
NACIDOS CON BAJO programa | ENEL USUARIO Y SU 36 6 227 3 CUMPLE
PESO AL NACER Promocion y FAMILIA '
Mantenimiento de
la Salud
2. Mejorar la
TASA DE MORTALIDAD Jo
PERINATAL EN LOS eff?‘g:ﬁg‘s’ dd: oS | ATENCION CENTRADA
PARTOS ATENDIDOS EN | Brodramas EN EL USUARIO Y SU 0 0 227 0 CUMPLE
LA RED DE SALUD DEL lon y FAMILIA
LADERA E.S.E. Mantenimiento de
la Salud
i 2:-Mejorar la : :
TASA DE MORTALIDAD EN ef_ict;‘;:::: g: 1oS | ATENCION CENTRADA -
MENORES DE 5 ANOS POR | Rrograma EN EL USUARIO Y SU 0 0 9978 | @ CUMPLE
DESNUTRICION Promociony | camiiia
Mantenimiento de T
la Salud - :
2. Mejorar la
PORCENTAJE DE efectividad de los
EMBARAZO EN programas de QEEENCLIJ(;NEE%T?A BA 19 3 1746 20 NO CUMPLE
ADOLESCENTES DE15A | Promocion y NIy s 42 7
19 ANOS Mantenimiento de | FAMILIA
la Salud
2. Mejorarla
' eff?‘:::ﬁ:g g: 10S | ATENCION CENTRADA
|| CERTIFICACION 1AM o ciony EN EL USUARIO Y SU 1 1 1 1 CUMPLE
g\ Mantenimiento de | PAMILIA ‘ '
R laSalud :
b 2. Mejorar la
5 efectividad de los
=|| PROPORCION DE programas de | GESTION CLINICA
|| ADHERENCIA EN LA RUTA | EO9T07E= 9 EXCELENTE Y SEGURA | 99 675 716 94,2737 CUMPLE
5|| MATERNOPERINATAL Mantemimiento de
i la Salud
0 2. Mejorar la ;
|| IMPLEMENTACION DEL | efectividad de los | - ; : :
|| MODELO DE ATENCION | programas de HUMANIZACION DE LA ‘
5|| DEL PARTO Promocién y ATENCION EN SALUD 20 3 3 . 10 CUMPLE
A INTERCULTURAL Mantenimiento de
& : Ia Salud
0 ;
5 (-
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INTEGRADO DE GESTION
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PROPORCION DE
USUARIOS ATENDIDCS EN | 2. Mejorar la
p 10
QUECONPLETANEL | | progamasds | ATNCINSBNTRADA | | e | cunre
NUMERO DE SESIONES Promociény FAMILIA ¢
DEL PLAN DE Mantenimiento de
INTERVENCION la Salud
PSICOSOCIAL
PROPORCIONDE 2. Mejorar la . .
JBANDONANEL | |pouramesde |ATENCIONCENTRADA =
PROGRAMA DE _ |Promociény | conr s ‘ ! f
TRATAMIENTODE | Mantenimientode | "~ .
METADONA llaSalud ‘ o
' 2. Mejorar la
RNAD ividad d
;JNOTERVEﬁigi EN SALUD :f;tg:\;g:: do © ENEL USUARIOY S0 | 85 347 347 100 CUMPLE
MENTAL PARA JOVENES | Promociény FAMILIA
EN TERRITORIO Mantenimiento de
la Salud
|3 Wejorartla | ,, : ;
‘?&%ﬁ?‘wl‘TODEHC’T transparenciaen | GESTION DEL RIESGO 199598 . | 11 CUMPLE
i el uso de los - o . ;
| recursos .
3. Mejorar la
eficienciay
PRUEBA ACIDA transparencia en | GESTION DEL RIESGO 0 | 75671684823 | 31308451332 2,4 CUMPLE
el uso de los
recursos 0 4 1 .
;, u |3 mejoraria. . , ‘ -
INDICE DE LIQUIDEZ transparenciaen | GESTION DEL RIESGO | 78519810786 | 31308451332 | 255 | CUMPLE
. recursos
PROPORCION DE LA 8. Mejorar la
RADICACION DE eficienciay
FAGTURAS MODALIDAD | transparenciaen | GESTION DEL RIESGO 90 | 6384539133 6463244906 98,7823 CUMPLE
EVENTO el uso de los
recursos
3. Mejorar la o - -
.. |eficienciay - F . : L L
ROTACION DE CARTERA | fransparencia en {ON DEL RIESGO 1,52574E+11 | 31456223471 | 5 CUMPLE
1 . ‘lelusodelos ' ' - - L e
| recursos .
3. Mejorar la
. eficienciay
IMPACTO DE LAGLOSA |\ 1o renciaen | GESTION DEL RIESGO 167219113 | 8413154448 2 CUMPLE
MODALIDAD EVENTO
el uso de los
recursos

100

_ CUMPLE
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PORCENTAJE DE
PACIENTES ATENDIDOS | Fortalecer la ATENCION CENTRADA
EN URGENCIAS calidad de la EN EL USUARIO Y SU 60 13440 13622 98,6639 CUMPLE
CLASIFICADOS COMO atencion en salud | FAMILIA
TRIAGE12Y 3
PROPORCIONDE LIOERES | povsaceri . - ,, |
VIGILANCIA - GESTION f:’iu b d'; aenla | GESTION DEL RIESGO 70 34 40 85 CUMPLE
DEL RIESGO BASADAEN | = CoC , :
LA COMUNIDAD g
PORCENTAJE DE 4. Fortalecer la
CUMPLIMIENTO DEL participacién RESPONSABILIDAD
CRONOGRAMA DE ciudadanaenla |SOCIAL 95 44 44 100 CUMPLE
PARTICIPACION SOCIAL | gestion
PROPORCION DE
EQUIPOS BASICOS CON _
CAPACITACION EN f ‘ , ~
RIESGO ASOCIADOS A | % ‘:t‘l.’;?'e:ig;'a ATENCION CENTRADA
VIOLENCIA- INTENTO DE (‘;ﬁl - d‘:“;‘ -~ onla | ENELUSUARIOY SU 80 4 4 100 CUMPLE
SUICIDIO- SUICIDIO- Sl FAMILIA ' : : :
PROBLEMAS Y g9
TRASTORNOS EN SALUD
MENTAL
IMPLEMENTACION 4. Fc_)r’_caleggr la ATENCION CENTRADA
ESTRATEGIA DE SALUD | participacion EN EL USUARIO Y SU 90 4 4 100 CUMPLE
FAMILIAR Y COMUNITARIA | ciudadanaenla | Eronr 3
EN TERRITORIOS gestion
g 5. Promover
CERTIFICACION DEL 2:?2“; ;’;f;ﬁs , , . -
SISTEMA DE GESTION b sefv.c,os 4s | RESPONSABILIDAD o o o o CUNPLE
AMBIENTAL ISO 14001- bl SOCIAL :
2015 , salud, para. | ‘
: mitigar el cambio
climatico
5. Promover
IMPLEMENTACION DE 2:?23‘: eps’;"cti‘gis
SISTEMAS DE o se‘r’vicios 4e | RESPONSABILIDAD 2 2 2 CUMPLE
TECNOLOGIAS LIMPIAS Y- SOCIAL
O RENOVABLES salud, para
mitigar el cambio
climatico
-1 5. Promover -
IMPLEMENTACION DEL buenas practicas
PROGRAMA DE en la prestacion .
EFICIENCIA ENERGETICA | de servicios de | eo 0 oA BILIDAD 0 0 0 CUMPLE
Y MITIGACION DEL salud, para i
CAMBIO CLIMATICO mitigar el cambio | »
: climatico
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6. Posicionar al
EJECUCION DEL PLAN DE | talento humano ?ggglszgga?wEAch
CAPACITACION como eje COpTorOR 100 CUMPLE
INSTITUCIONAL estratégico de la PERMANENTE

’ gestion

CUMPLIMIENTO DE LOS ‘ :é.;Pos’icionar A :
ESTANDARES | talentohumano ?gggggg&mm“ e ,
NORMATIVOSDEL  |comoeje | (KARSEOR | 868667 | CUMPLE
SISTEMA DE SEGURIDAD | estratégico de la PERMANENTE - o
Y SALUD EN EL TRABAJO |gestion | . | ;

6. Posicionar al
EJECUCION DEL PLAN DE | falento humano '?ggssElngDMiClON

' como eje 90 49 49 100 CUMPLE

BIENESTAR cottatonico dela | CULTURAL

e PERMANENTE
PROPORCION DE 6. Posicionar al - .
ACCIONESDE talentohumano | FROCESODBE 1 -
MEJORAMIENTO DE LAS | como eje bl 90 B 100 | cumPLE
DIMENSIONES DEL CLIMA | estratégicodela | SULTURAL o o
ORGANIZACIONAL | gestion BEN)

Total, Cumplidas 39

Total, Programadas

- | Cumplimiento |

INFORMACICN SOBRE PRESTACION DE SERVICIOS

INDICADORES DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD: La vigencia 2024 cierra con un buen desempefio en
las metas de calidad y oportunidad, en los términos establecidos en la Resolucion 0256 de 2016, que

se presenta a continuacion:
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UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA | META | 2020 2021 2022 2023 2024
‘& || TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA - - - f
1| | ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA GENERAL | DIAS 31 28| 28, 292
TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE ODONTOLOGIA
GENERAL DIAS 3 2,1 3 2,1 2,9 2,9
TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARALA . - - T L
ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA 46| 5. 46 4,2 3,5
TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA | DIAS 15 9,5 10 9,5 7,2 7,4
TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARALA i - =
ASIGNACION DE CITA DE OBSTETRICIA 7.8 5 55
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO
TRIAGE 2 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS MINUTOS 30 21,22 25,84 23,7 26,5 29,8
MORTALIDAD MATERNA EVITABLE | CASOS 0 0 oo 0 0 0
MORTALIDAD EVITABLE EN MENORES DE 5
ANOS CASOS 0 0 0 0 0 0
S PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES :
AL SERVICIO DE URGENCIAS EN-MENOS DE 72 ; ‘ : ol o
HORAS ‘ ’ : RAZON 0,03 0,0034|  0,0021 0,0013 0,0025 0,0032

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, GESTION HOSPITALARIA Y

SALUD PUBLICA.

ATENCION INTEGRAL A PRIMERA INFANCIA E INFANCIA

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo, social) de los nifios.

¢ Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES

CERTIFICACION IAMI
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Se da cumplimiento en un 100% ejecutando los diez pasos para ser una Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia, elaborados por UNICEF y el Ministerio de la Proteccién Social colombiano.

COBERTURA DE NINOS Y NINAS DE INFANCIA CON ATENCION DE ENFERMERIA, MEDICINA
GENERAL O ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA O MEDICINA FAMILIAR.

COBERTURS CE MINDS Y NINAS DE INFANCIA CON ATENCION POR ENFERMERIA MEDICING GENERAL O ESPECIALICAD EN PEDIATRIA & MEDICINA FASILIAR

3 BSR CUMPLE
7 ERN MO CUMPLE
— TS

VALORES
3
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FUIHIHT O
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PR ST e

Se logré cumplir con el indicador, en los 1 trimestres con un porcentaje de 25.9 %, el 2 trimestre con un
porcentaje de 42.8 %, el 3 trimestre con un porcentaje de 52.5%, pero en el 4 trimestre no se logré
cumplir con el indicador quedo en un porcentaje de 57.3%, se continuara fortaleciendo en actividades
como demanda inducida y seguimiento al riesgo para cumplir el indicador.

Pt B B KT

e
AN

Sede Administrativa
Calle 5C #39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www.saiudladera.gov.co Nit. 805.027.289-9




Red de Salud
e Loderg £ S8

ACTA DE REUNION
N° _01

CAL-for-012

Fecha Actualizacion: 15/02/2025
Revision: 5
TR.D 1.4.1

Pagina: 23/ 113

SR I LU L

1y

L g e

[ad
Jote

R L A D

COBERTURA DE NINOS Y NINAS DE PRIMERA INFANCIA CON ATENCION DE ENFERMERIA,
MEDICINA GENERAL O ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA O MEDICINA FAMILIAR.

COEERTURA DE NINOS Y NINAS DE PRIMERR INFANCIA CON STENCION POR ENFERMERS MEDICING GENERAL D ESPECLALICAD EN PEDLSTRIA O MEDICINA FAMILILR

s CUMPLE
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PERIGDO

Se logré cumplir con el indicador, en los 1 trimestres con un porcentaje de 40.4 %, el 2 trimestre con un
porcentaje de 57.9%, el 3 trimestre con un porcentaje de 64.6%, pero en el 4 trimestre no se logro
cumplir con el indicador quedo en un porcentaje de 67.3 %, se continuara fortaleciendo en actividades
como demanda inducida y seguimiento al riesgo para cumplir el indicador.

CUMPLIMIENTO PLAN EDUCATIVO EN ATENCION A PRIMERA INFANCIA

VALORES

CUMPLIMIENTO PLAN EDUCATIVO ER ATEMCION A LA INFANCLA

) CUMPLE
B2 NO CUMPLE

— N ETA

El indicador de cumplimiento del plan educativo en atencién a la primera infancia e infancia se logré
cumplir en un 100% alcanzando los objetivos y metas establecidos en un plan disefiado especificamente
para el desarrollo integral de los nifios y nifias en sus primeros afios de vida. Este indicador nos permite
evaluar la eficacia de las estrategias implementadas.
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MORTALIDAD EVITABLE EN MENORES DE 5 ANOS
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El Resultado alcanzado durante el afio 2024 fue bueno para menores de cinco afios atendidos en la Red
de Salud Ladera, en el afio no se presentaron muertes infantiles donde se realizaron actividades como
los infantes captados con esta morbilidad son remitidos al programa de atencién a la infancia de cada
una de las instituciones donde fueron captados. En cada uno de estos programas se hace la evolucién y
seguimiento de cada uno de estos pacientes.

OPORTUNIDAD EN CONSULTA DE NUTRICION EN INFANCIA

OFORTUMIDAD B CONSUILTADE MUTRICION EN INFANCIA

s CUMPLE
R ND SUaPLE
META

— FAETA

VALORES

FHERIACH Illlll

ERT e

Se logra cumplir durante el afio 2024, apoyado en la resolucion 0256 para el monitoreo de la calidad en
salud. Dentro de la Red de Salud Ladera se cuentan con tres nutricionistas, que estan asignados en los
puestos de salud de Cafiaveralejo y Meléndez, Siloé, Montebello, primero de mayo, brisas de mayo, terrén
colorado de lunes a viernes, se agendan desde call-center desde los puestos de salud. Se cuentan con
37 IPS para la atencién de la poblacién de ladera.
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OPORTUNIDAD EN CONSULTA DE PEDIATRIA EN INFANCIA

OPORTUNIDAR EN CONSULTA DE PERIATRIA

B CUMPLE
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— META

VALORLS
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La red de salud de ladera cuenta con 3 pediatra, Dr. Edward Diaz quien rota por las cabeceras de la
institucion, Siloé, Cafiaveralejo, primero de mayo e ips principales atendiendo el programa de
Alteraciones nutricionales, la doctora Lerma, y Martha Caicedo , apoya en las ips principales como :Siloé
, Meléndez , terron colorado , Montebello y buitrera, Lourdes, Se cuenta con apoyo de docente

Asistencial (3 pediatras) en los puestos de salud de Meléndez, Hospital Siglo XX, los cuales asisten dos
veces por semana cuando estos se encuentran cursando semestre.

En el indicador pediatria se cumple en el afio 2024, con el apoyo de docente convenio de docente de
universidad libre y javeriana.

PORCENTAJE DE RECIEN NACIDO CON TSH EN PARTOS ATENDIDOS EN LA LADERA.

PORCENTAJE DE RECIEN MACIDOS CON TSH EM PARTOS STENDIDOS EN LA ESE LADERA
P
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Con la aplicacién del protocolo en la atencién del recién nacido se logré el cumplimiento del 100 % en
la toma de la prueba de TSH en el recién nacido, cabe notar que la ESE Ladera tiene contrato
(GENOMICS) con un tercero para la lectura del resultado y este se entrega 8 dias después de la toma.

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR DESNUTRICION

TASA OE MORTALIDAD Ef MEMORES CF § ARGS POR DESNUTRETIN

L CUMPLE
BRaE MO CUMPLE

—ETA
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El Resultado alcanzado en afio 2024, fue bueno para menores de cinco afios atendidos en la Red de
Salud Laderge, la cual no se presentd ninglin caso de muertes infantiles por desnutricién, Todos estos
infantes captados con esta morbilidad son remitidos al programa de atencion a la infancia de cada una
de las instituciones donde fueron captados. En cada uno de estos programas se hace la evolucion y
seguimiento de cada uno de estos pacientes.

- Capacitacion por pediatra 'y la SSPD de Cali.
- Informe de suita donde se visualiza los nifios bajo peso al nacer y condicién de desnutricidn
- capacitacion y revision de casos en mesa de desnutricion por la SSPD de Cali.

ACTIVIDADES MAS RELEVANTES DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

-No se presentaron muertes infantiles por desnutricibn en menores de 5 afios, se logré mediante la
atencion integral y seguimiento de los nifios con diagnéstico.

ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

-El no cumplimiento en el cuarto trimestre del indicador cobertura de nifios y nifias de infancia con atencién
de enfermeria, medicina general o especialidad en pediatria 0 medicina familiar, no se logré por falta de
consultas, se lograra cumplir con la realizacién de demanda inducida en la 37 ips de la red de salud
ladera.

'L
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-El no cumplimiento en el cuarto trimestre del indicador cobertura de nifios y nifias de primera infancia
con atencion de enfermeria, medicina general o especialidad en pediatria o medicina familiar, no se logro
por falta de consultas, se lograra cumplir con la realizacién de demanda inducida en la 37 ips de la red
de salud ladera.

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

No se presentaron muertes infantiles por desnutricion en menores de 5 afios, se logré mediante la
atencion integral y seguimiento de los nifios con diagnéstico.

RETOS

Creacion de la sala de lactancia materna en Ia ips Siloé
Garantizar cumplimento de metas en primera infancia e infancia
Seguimiento y atencion a nifios con patologias de riesgo para evitar mortalidad infantil

PROGRAMA AMPLIADO DE IMUNIZACIONES (PAl)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) tiene como objetivo reducir las tasas de mortalidad y
morbilidad asociadas a enfermedades inmunoprevenibles, con un firme compromiso de erradicar, eliminar
y controlar estas enfermedades.

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES:

PORCENTAJE RECIEN NACIDOS CON ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO (HEPATITIS B,
BCG)

PORCENTAJE RECIEN NACIDOS <O ESQUENSA DE VACUNACION COMPLETO{HEPATIIS B. BLG)
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PERIODD

En el andlisis de los datos correspondientes al afio 2024, se puede observar un cumplimiento consistente
y positivo en el esquema de vacunacién para recién nacidos. Esto refleja un esfuerzo eficaz en la
implementacién de las politicas de salud publica dirigidas a garantizar la cobertura vacunacion desde los
primeros dias de vida.
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Logrando el cumplimiento con la guia de atencién del parto, en la cual le personal de la Red de Salud
Ladera, debe cumplir con todos los pasos, el paso 11° de la guia corresponde a la toma de temperatura
axilar, e inicic de esquema de vacunacion BCG y Hepatitis B.

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS HASTA 1 ANO

COBERTURA DEVACUMACION BN MINOS HASTA 1 ANCF
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FERIODO

El comportamiento de este indicador muestra un inicio positivo, ya que los menores de un afio nacidos
en 2023 recibieron la tercera dosis de pentavalente en el primer trimestre, cumpliendo satisfactoriamente
con la meta establecida. No obstante, se observa una disminucién significativa en los registros a partir
del segundo frimestre, a pesar de las diversas jornadas nacionales y extramurales implementadas en la
zona de influencia de la Red de Salud Ladera E.S.E Aunque la estrategia de vacunacién sin barreras
permite a los usuarios acceder a cualquier IPS Nacional para recibir la vacuna, se identificaron
deficiencias en los registros vacunales tanto en el sistema de informaciéon PAI Web como en los datos
telefénicos reportados en la base, lo que podria estar contribuyendo a la falta de seguimiento y a la caida
en la cobertura observada en la grafica.

Es importante sefialar que, durante el mes de octubre, la Secretarla de Salud Distrital no entregé el
biolégico de pentavalente hasta que todas las IPS de Cali agotaran el lote que vencia ese mes. Esta
situacién provocd que se dejara pendiente la aplicacion de la vacuna en algunos nifios, afectando la
cobertura de inmunizacién prevista para ese periodo.
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PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO PAI (POLIO, PENTA, ROTAVIRUS, NEUMOCOCO, INFLUENZA,
VARICELA, HEPATITIS A, FIEBRE AMARILLA, MMR, DPT).

PORCENTASE DE CUMPLIMIENTQ PAL{POLID. PENTA, ROTAVIRUS, NEUMOCOCO. INFLUENZA, VARICELA, MEP A FA MMP. OFT)
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PERIODO

El indicador mostré6 un cumplimiento en los meses de enero y febrero; sin embargo, en marzo se
experiment6 una disminucién notable debido a la coincidencia con los dias festivos de una semana y la
falta de disponibilidad de la vacuna contra la influenza durante dicho mes. En abril, aunque se observo
un incremento en el porcentaje de vacunacién en comparacién con el mes anterior, este aumento no fue
suficiente para alcanzar la meta establecida. Es relevante sefialar que este repunte en la vacunacion se
debié a la disponibilidad de la vacuna contra la influenza, que estuvo disponible a partir del 18 de abril de
2024, convirtiéndose en un factor clave para el cumplimiento. A partir de ese momento, y con la

disponibilidad continua de biolégicos para la inmunizacion en todos los cursos de vida, se logré finalmente
el cumplimiento de la meta.

ACTIVIDADES MAS RELEVANTES DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

Se realizaron jornadas extramurales en diversos espacios como colegios, Centros de Desarrollo Infantil
(CDI), fundaciones, comedores comunitarios, y ademas de acompaiiar las campafias de salud en estas
comunidades. También se participd activamente en las jornadas nacionales de vacunaciéon cada mes.
Para apoyar estas iniciativas, se disefiaron piezas publicitarias y se realizaron perifoneo con el fin de
fomentar la participacion en las jornadas nacionales. p=

\d

Sede Administrativa
Calle 5C #39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www.saludladera.gov.co Nit. 805.027.283-9

kY




R e s gt F L e TSI

Tt S N KT

CAL-for-012
ACTA DE REUNION recha Actualizacion: | 15/0212025
o evision: 5
s o N° 01 TR D
Bed oe Salul i 1.4.1
e Lesdere 55 Pagina: 30/ 113

Se continu6 con la estrategia de vacunacion sin barreras, adaptandose de manera continua a las
necesidades de la comunidad y cumpliendo con los requerimientos establecidos por la Secretaria de
Salud Distrital de Cali.

Adicionalmente, se implement6é una estrategia de demanda inducida, gestionando una base de datos
actualizada con la informacion de los nifios menores de 1 afio. Se realizé una busqueda exhaustiva en
diversos sistemas de informacion y se efectuaron llamadas telefonicas para asegurar que los nifios
recibieran las vacunas correspondientes, con el objetivo de maximizar la cobertura y reducir las brechas
en la inmunizacioén.

ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

Es importante resaltar la calidad de los datos proporcionados por la EAPB, ya que la realizacion de
seguimientos y la demanda inducida se dificulta cuando la informacién basica del usuario es incorrecta.
Ademas, no todos los pacientes acceden a los servicios de la Red de Salud Ladera E.S.E., lo que genera
la falta de numeros telefénicos actualizados o la presencia de nimeros inactivos. Esta situacién da lugar
a seguimientos ineficaces, lo que afecta la cobertura y el cumplimiento de las metas establecidas.

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

En el afio 2024, se participd activamente en la COP16 implementando la estrategia de vacunacién sin
barreras, siendo bien recibida por los usuarios, logrando la vacunacién de un total de 444 personas.

Y se participd en el Proyecto NO PAI, fortaleciendo los esquemas de la poblaciéon de nuestra zona de
influencia.

RETOS

Lograr el cumplimiento de la meta de cobertura de vacunacién en nifios menores de 1 afio y asegurar la
continuidad en la aplicacién de los esquemas de vacunacién correspondientes a cada grupo de edad.

GESTION INTEGRAL DE RIESGO CURSO DE VIDA ADULTEZ-VEJEZ Y ENFERMEDADES
CRONICAS RESPIRATORIAS

Garantizar la intervencion del 100% de la poblacién Adulta (29 a 59) y en condicion de Vejez (60 afos y
mas) segun la ruta integral de atencidn para la proporcion y prevencion de la salud.

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES:
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COBERTURA DE ADULTOS CON ATENCION POR MEDICINA GENERAL O
MEDICINA FAMILIAR
Periodo Meta Numerador Denominador Resultado
ENERO-MARZO 20 16302 73665 2213
ENERO-JUNIO 30 22818 73665 30.98
ENERO- 40 27412 73665 37.21
SEPTIEMBRE
ENERO- 60 29992 73665 40.71
DICIEMBRE
COBERTURA DE POBLACION CURSO DE VIDA DE VEJEZ CON ATENCION POR
MEDICINA GENERAL O MEDICINA FAMILIAR
Periodo Meta Numerador Denominador Resultado
ENERO-MARZO 60 13046 30009 43.47
ENERO-JUNIO 60 16058 30009 53.51
ENERO- 60 17848 30009 59.48
SEPTIEMBRE
ENERO- 60 18892 30009 62.95
DICIEMBRE

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES:

-En elindicador de cobertura de adultos con atencién por medicina general o familiar: podemos evidenciar
que de acuerdo con la meta establecida | y Il trimestres se estuvo en cumplimiento, Il y IV trimestre en
no cumplimiento esto como resultado de una disminucion en el proceso de agendamiento de citas por

medicina general e incumplimiento de los usuarios a las consultas establecidas.

- cobertura de adultos mayores con atencién por medicina general o familiar: la dinamica de este indicador
muestra que cada trimestre fue aumentando el porcentaje de cumplimiento hasta llegar a la meta en el

mes de diciembre.

ACTIVIDADES MAS RELEVANTES DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

Capacitacion e induccién al personal de médicos, auxiliares de enfermeria, enfermeras, y personales

administrativos durante los 12 meses del 2024

- Envid del informes semanales y mensuales a las diferentes EAPB.
- Acciones de demanda inducida a nivel intframural y extramural por parte del personal de auxiliares de
enfermeria y apoyo administrativo. :
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- Aplicacién de 44.874 tamizajes de EPOC.

ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

Proporcionar un equipo de médicos y auxiliares de enfermeria exclusivos para el programa.
Implementar el servicio de toma de espirometria pre y pos broncodilatador.
Equipo cdmputo para personal de acciones extramurales.

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

-Aumento en numero de consultas de curso de vida y disminucién de errores en frecuencia de atencion,
codigo DX y finalidad en comparacién con otros afios.

-Actividades con 45 grupos de adultos mayores en las diferentes comunas, donde se realizaron jornada
de atencion en salud extramural, educacién en auto cuidado, jornadas de actividad fisica, manualidades
entre otras. Esto en articulacién con apoyo de Unisantiago, Indervalle, secretaria del Deporte, facultad de
enfermeria de la U Libre, Facultad de nutricién y medicina de la U Javeriana, Drogueria San Jorge y
marca Almipro.

-Certificacion de 50 adultos mayores en diplomado UCC Senior al Barrio para mi Cali Bella en articulacion
con la universidad cooperativa y la alcaldia de Cali.

-Encuentro de conmemoracién del dia del adulto mayor con mas de 300 participantes.

-Reconocimiento a la Red de Salud Ladera en el foro internacional de bienestar en la vejez retos y
cuidados por parte de la alcaldia municipal.

SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIA

Implementar 2l Nuevo modelo de atencion integral en salud en la Red de Salud Ladera E.S.E

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES:

IMPLEMENTACION ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN TERRITORIOS pl
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES:
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Para el segundo semestre del afio 2024, se logra implementar las estrategias de salud familiar y
comunitaria en cuatro (4) territorios priorizados con los equipos de salud familiar y comunitaria por medio
de las actividades extramurales como:

1. Ejecucion proyecto APS-Habitante de calle
2. Ejecucion proyecto PIC habitante de calle
3. Jornadas de salud comunitaria

4. Visitas domiciliarias

Permitiendo asi, el cumplimiento del indicador en mencién.

PROPORCION DE EQUIPOS BASICOS CON CAPACITACION EN RIESGO ASOCIADOS A
VIOLENCIA- INTENTO DE SUICIDIO- SUICIDIO-PROBLEMAS Y TRASTORNOS EN SALUD MENTAL

Calle 5C #39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www _saludladera.gov.co Nit. 805.027.289-9
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PERICDD

ANALISIS DEL. COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES:

Para el periodo de agosto a diciembre, se logra establecer cuatro (4) equipos basicos de salud completos,
los cuales se capacitaron en articulacién con el evento académico “conectando con tu salud mental” en los

| cuales se abarcaron temas como: la depresion, ansiedad, signos y sintomas de alarma y como
# | intervenirlos.

9
8
g
>

PROPORCION DE LIDERES CAPACITADOS EN VIGILANCIA - GESTION DEL RIESGO BASADA EN
LA COMUNIDAD
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES:

En articulacion con participacion social, se participa del espacio liga usuarios que se llevé a cabo en la
sede administrativa, para realizar la primera capacitacion de lideres en vigilancia del riesgo basada en la
comunidad.

La vigilancia de gestién del riesgo basada en la comunidad es una estrategia que busca fortalecer las
capacidades de las comunidades para identificar y gestionar situaciones de interés en salud publica. Este
enfoque se centra en la participacion activa de agentes comunitarios, quienes son capacitados para
detectar y reportar riesgos o eventos potencialmente graves en sus territorios.

Algunos aspectos clave de esta estrategia incluyen:

Participacion comunitaria: Involucra a los miembros de la comunidad en la identificacién y gestion de
riesgos, promoviendo un sentido de responsabilidad y colaboracion.

Capacitacion: Los agentes comunitarios reciben formacion especifica para reconocer y reportar situaciones
de riesgo, lo que mejora la respuesta temprana y la prevencion.

Gestion de datos: Se recopilan y gestionan datos a nivel comunitario, lo que permite una mejor planificacion
y toma de decisiones basadas en evidencia.

Colaboracion interinstitucional: Trabaja en conjunto con autoridades locales, organizaciones no
gubernamentales y otros actores relevantes para una respuesta coordinada y efectiva.

Este enfoque no solo mejora la capacidad de respuesta ante emergencias, sino que también fortalece la
resiliencia de las comunidades, promoviendo un desarrollo sostenible y equitativo.

La vigilancia de gestion del riesgo basada en la comunidad ofrece varios beneficios importantes:

-1,
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o Participacién de la comunidad: Fomenta la participacién de los miembros de la comunidad en la
identificacion y gestion de riesgos, lo que fortalece el sentido de responsabilidad y colaboracion.

¢ Respuesta temprana y prevencion: Permite la deteccion temprana de riesgos y la implementacién de
medidas preventivas oportunas, lo que puede reducir la incidencia de problemas de salud publica.

e Adaptacion a contextos locales: La vigilancia se adapta a las caracteristicas y necesidades especificas
de cada comunidad, respetando sus costumbres y tradiciones.

» Fortalecimiento de capacidades: Capacita a los agentes comunitarios para gestionar situaciones de
interés en salud publica, mejorando la resiliencia y la capacidad de respuesta de la comunidad.

e Mejora de la salud publica: Contribuye a mejorar las condiciones de salud de la comunidad al
identificar y abordar de manera efectiva los riesgos y problemas de salud.

e Integracién con sistemas de alerta temprana: Se integra con los sistemas de alerta temprana,
facilitandc una gestién del riesgo mas efectiva y coordinada.

Estos beneficios ayudan a crear comunidades mas seguras y saludables, promoviendo un desarrollo
sostenible y equitativo.

ACTIVIDADES MAS RELEVANTES DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

En relacion con la ejecucion del proyecto de APS-habitante de calle se logra caracterizar e intervenir a
2319 usuarios ubicados en las diferentes comunas de Cali, prevaleciendo mas la comuna 3, 8, 9y 18; de
los cuales el 27% se identifican como Afrocolombianos, 1% indigenas, 0.24% Raizal, 0.32% ROM-Gitano,
sin embargo, el 72% no se identifica en ningun grupo étnico. Se logra evidenciar que prevalece el género
masculino con un 85% y un 15% género femenino, seguin estudios nacionales sobre la poblacion
habitante de calle en Colombia, realizados por entidades como el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) y diversas ONGs, los hombres representan en promedio entre 70% y 80% de la
poblacién en situacién de calle. En comparacién, las mujeres generalmente representan entre 20% y 30%
de la poblacion, aunque esta cifra puede variar dependiendo de las metodologias y los factores locales.

frente al PIC se impacta a mas de 150 habitantes de calle en las 10 carpas de servicios de salud que se
establecieron en las zonas priorizadas en conjunto con la secretaria de salud y bienestar social, como
también realizar entrega de 150 monturas formulados como parte de la estratégica de enfoque diferencial,
se crearon 5 grupos de apoyo psicosocial con persona habitantes de calle 0 en calle, asi como también,
intervenciones psicosociales.

por otro lado, los equipos de salud familiar y comunitaria logran ejecutar 120 jornadas de salud (consulta
médica, salud oral, vacunacion, tamizaje RCV entre otros) en los diferentes territorios de influencia de la
red.

Adicional se realizar intervencién en salud a las 7 estaciones de policias que se encuentran nuestra area
de influencia (san Nicolas, fray Damian, terrén colorado, Lido, sultana, caney y Meléndez) a los privados
de la libertad interviniendo aproximadamente 380 entre consulta médica, vacunacién y salud oral.

>
AN

ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

1
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Las actividades que presento algo de dificultad fue el indicador donde buscamos formar lideres vigilantes
de la gestion del riesgo basada en la comunidad, dado que por temas de tiempos y disponibilidad de mas
lideres no se logra dar mayor alcance a mas lidere de nuestras diferentes areas de influencia.

Para el afio 2025, se buscara mejora la articulacién con participacion social y mejorar la planeacion de la
ejecucion de dichas actividades logrando asi dar mayor cobertura en el indicar en mencion.

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

Los logros mas relevantes para este afio desde salud familiar y comunitaria se vieron reflejado en el
fortalecimiento de los equipos basicos en salud y la atencion diferencia con el programa de habitante de
calle, lo cual nos permitié conocer a profundidad las necesidades basicas reales de esta poblacién como
también mejora la articulacion intersectorial.

GESTION DE RIESGO EN EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA VIOLENCIAS
COMPORTAMIENTO DE INDICADORES:

VIOLENCIA SEXUAL

APLICACION DEL PROTOCOLO DE VIOLENCLA SEXUAL EN CASOS REPDRTADOS EN LA ESE
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES:

Con relacién al indicador de violencia sexual, se observa un comportamiento positivo con respecto a la
aplicacién del protocolo segun la normatividad vigente, esto obedece a que en estos Ultimos 5 afios se
ha implementado tanto un sistema de seguimiento como un proceso de capacitacién permanente tanto
nivel colectivo en procesos de capacitacién, como un entrenamiento por comuna a personal asistencial.

Con relacion a indicador de violencia general que fueron atendidos por el equipo psicosocial, se tiene
varias particularidades: El afio anterior este indicador tenia una meta de cumplimiento del 70% y se hizo
un incremento esperado al 95%, lo cual dificulta su cumplimiento ya que la atencién psicosocial depende
de un sistema de remisién oportuna del equipo médico y no depende exclusivamente del proceso de
salud mental. Esta articulacion y pertinencia en el histérico en salud no ha tenido la respuesta esperada
ya que implica que todo el personal asistencial cumpla con los protocolos. Pese a que se limitaron los
tipos de violencia en el plan de desarrollo para este indicador, la cifra es alta, las particularidades de la
poblacion y las diferentes vinculaciones al sistema de salud. En el caso que por ejemplo el usuario es
atendido en urgencias, siendo contributivo, el seguimiento corresponde al equipo psicosocial de su EAPB
y ademas no retornaria a los controles como dice el protocolo. Frente a esta dificultad, se decide hacer
el ejercicio del indicador por los casos reportados del sivigila de la Red de salud ladera y hasta el momento
no se ha logrado su cumplimiento.

A continuacion, se especifican los casos atendidos en el afio 2024 por tipo de violencia, para un total de
1192 casos.

kviolencia fisica | ] 519 ‘

fozem>
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Sede Administrativa
Calle 5C #39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www.saludladera.gov.co Nit. 805.027.289-9




By b

YL b

WG LA 2 T

L IR CAL-for-012
ACTA DE REUNION e Slualzacion: | 15/0212025
g N°_ 01 T.R.D 1.4.1
| cle Sealud s
de boderg-ESE Pagina: 39/ 113

violencia sexual 310
violencia en ambito plblico 102
maltrato 101
negligencia o abandono 85
violencia psicolédgica 75

ACTIVIDADES MAS RELEVANTES DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

Se dio continuidad a un sistema de seguimiento mensual de los casos de violencia y se tiene asignada
un profesional Lider de Monitoreo y Evaluacion a Eventos en Salud Mental, que hace una revision
mensual de los casos y asigna por comunas los casos que deben tener seguimiento y atencion oportuna.

Dentro de las programaciones de induccién y reinducciéon se cuenta con un espacio fijo para el
entrenamiento al personal asistencial en las rutas de violencia

ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

Dentro de las actividades pendientes para fortalecer al interior de la empresa las rutas y protocolo de
atencidn, esta en entrenamiento continuo. Ya se tiene elaborado dos cursos virtuales, pero se esta en
proceso de montar la informacién a la plataforma de la empresa y con esto iniciar el ejercicio con los
funcionarios. Por otro lado, dentro de la programacién del componente de Promociéon y mantenimiento
de la salud, esta proyectado para el 2025 continuar con los procesos de certificaciéon de violencia sexual
de los grupos muitidisciplinarios de la red de salud ladera.

Es importante que la Red de salud ladera en la junta directiva se socialice la dificultad con el indicador de
violencia y se considere el porcentaje de cumplimiento

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

Creacion de cursos virtuales en violencia

Capacitacién al personal de salud

Actualizacion de los protocolos de violencia y las Guias al interior de la empresa
RETOS

Certificacion de todo el equipo asistencial para la actualizaciéon de protocolos en Violencia sexual

Montaje de los dos cursos de violencia en la plataforma de la red de salud Ladera para con esto hacer
actualizacion de los elementos esenciales en la atencién de casos a todo el personal y evaluar el impacto.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO POR METADONA

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES: B
.
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PORCENTAME DE PACIENTES QUE INGRESMGE TRATAMENTO BE METADONA Y S8 REINTESRAN A LA ACTIDAL PROGUCTHA
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El grafico muestra el porcentaje de pacientes que ingresaron al tratamiento con metadona y lograron
reintegrarse a la actividad productiva a lo largo del afio. La meta establecida, representada por una linea
azul ubicada en el 30%, fue superada en todos los trimestres, reflejando un desempefio positivo y una
mejora progresiva. En el primer trimestre (enero-marzo), el programa alcanzé un 53.25%, mostrando una
base soélida desde el inicio. Durante el segundo trimestre (abril-junio), el porcentaje aumenté a 60.87%,
indicando un fortalecimiento en las estrategias de intervencion.

La tendencia ascendente continu6 en el tercer trimestre (julio-septiembre) con un 65.22%, y culminé con
un desempeiio sobresaliente en el cuarto trimestre (octubre-diciembre), alcanzando el 79.37%. Este
progreso constante refleja la efectividad del programa, que probablemente se fortalecié gracias a mejoras
en la adherencia al tratamiento y un enfoque mas integral hacia la reintegracién laboral de los pacientes.
En general, los resultados destacan un manejo exitoso del programa. Cabe resaltar que, aunque el
programa presentd contingencia debido a la falta del suministro del medicamento por el
desabastecimiento de metadona a nivel nacional, el trabajo del equipo interdisciplinar, la apropiacién del
proceso terapéutico de cada usuario y el acompafiamiento de las redes de apoyo logré la generacion de
estrategias que permitieron tener la continuidad de este indicador, contando con el acompafiamiento por
trabajo social, psicologia, psiquiatria y terapia ocupacional. Por otro lado, es importante resaltar que, los
pacientes con dificultades de acceso al medicamento por temas relacionados con el transporte, baja
adherencia y falta de redes de apoyo, se movilizan de una manera distinta dentro del programa,
evidenciandose mayor riesgo de recaida o desercion.
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En el grafico anterior, se analiza la proporciéon de pacientes que abandonaron el programa de
tratamiento con metadona durante el 2024, dividido por trimestres, en relacién con una meta establecida
del 11% como limite maximo aceptable. Los resultados muestran un desempefio variable, con periodos de
excelente control, asi como un reto significativo en el tercer trimestre.

En el primer trimestre (enero-marzo), el abandono fue de apenas 1.35%, un nivel extremadamente bajo y
muy por debajo de la meta, lo que evidencia un manejo efectivo del programa en su fase inicial del afio.
Este resultado podria atribuirse a una adecuada disponibilidad de recursos y a un seguimiento continuo de
los pacientes en tratamiento. Durante el segundo trimestre (abril-junio), el porcentaje aumenté a 4.05%,
pero se mantuvo dentro de los niveles aceptables, lo que indica la continuidad en las estrategias de
retencion.

El tercer trimestre (julio-septiembre) representé el mayor desafio del afio, con un abandono que alcanz6 el
14.49%, superando ampliamente la meta. Este incremento estuvo directamente relacionado con el
desabastecimiento de metadona a nivel nacional, lo que afecté la continuidad del tratamiento para los
pacientes. A pesar de esta dificultad, el equipo del programa implementd estrategias alternativas para
mitigar el impacto, trabajando en colaboracién con los usuarios y las redes de apoyo. Estas estrategias
incluyeron el acompafiamiento permanente de profesionales como trabajador social, psicologia, psiquiatria
y terapia ocupacional, ademas de un seguimiento intensivo mediante llamadas telefénicas y visitas
domiciliarias. Estas acciones fueron clave para sostener el programa en un momento critico.

Finalmente, en el cuarto trimestre (octubre-diciembre), el abandono se redujo a 8.7%, volviendo a estar
por debajo de la meta. Este logro se atribuye, ademas del trabajo interdisciplinar realizado por el equipo
de profesionales, al fortalecimiento del grupo de apoyo y a la creacién del proyecto de inclusién
sociolaboral, que ofrecié a los pacientes nuevas oportunidades de integracién y motivacion para
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mantenerse en el tratamiento. Estas iniciativas reforzaron el vinculo de los pacientes con el programa y
promovieron su adherencia a largo plazo.

ACTIVIDADES MAS RELEVANTES DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

Andlisis del Programa de Mantenimiento con Metadona de la Red de Salud de Ladera - Actividades
2024

Durante 2024, el programa de mantenimiento con metadona de la Red de Salud de Ladera ha continuado
con su labor de apoyo a las personas con dependencia a opioides, ofreciendo un tratamiento integral que
abarca tanto aspectos médicos como sociales. Las actividades clave realizadas este afio han sido los
grupos de apoyo con usuarios del programa y redes de apoyo, las visitas domiciliarias para el seguimiento
de casos poco adherentes, y el proyecto de inclusién sociolaboral. A continuacién, se presenta un analisis
combinado de estas actividades, integrando tanto los resultados cuantitativos como las percepciones
cualitativas de los beneficiarios y del equipo de salud.

Grupos de Apoyo con Usuarios del Programa y Redes de Apoyo

En 2024, el programa organizé alrededor de 18 sesiones de grupos de apoyo, con la participacién activa
de 30 usuarios y redes de apoyo, lo que representa un 24% de la poblacién atendida en el programa. Estas
sesiones, realizadas de forma semanal, han permitido a los participantes compartir sus experiencias y
desafios en un entorno de confianza. Los pacientes han expresado que estos grupos no solo les han
brindado un espacio de apoyo emocional, sino que también han sido clave para fortalecer su motivacion
hacia la recuperacion. Ademas, los testimonios resaltan que el sentido de comunidad generado en estos
grupos ha sido fundamental para reducir el estigma asociado al tratamiento con metadona.

Visitas Domiciliarias para Seguimiento de Casos Poco Adherentes

Las visitas domiciliarias realizadas en 2024 fueron una de las estrategias clave para mejorar la adherencia
al tratamiento, alcanzando un total de 5 visitas a pacientes que presentaban dificultades para continuar
con el tratamienfo. A través de estas visitas, el equipo de salud pudo identificar de manera directa las
barreras que enfrentan los pacientes, como problemas familiares, econémicos o logisticos. Los pacientes
han destacado que estas visitas les brindaron una sensacién de respaldo y comprension, lo que contribuy6
significativamente a su decisién de retomar y mantener el tratamiento. Este contacto personalizado ha sido
esericial para fomentar la confianza y el compromiso con el programa.

Proyecto de Inclusién Sociolaboral

El proyecto de inclusidn sociolaboral ha sido una de las iniciativas mas destacadas de 2024, alcanzando a
20 pacientes. A través de talleres de formacién profesional y asesoramiento laboral, los beneficiarios han
adquirido nuevas habilidades y conocimientos que les han permitido acceder a nuevas oportunidades de
empleo. Los pacientes que participaron en este proyecto han reportado un impacto muy positivo en su
autoestima y en su calidad de vida, destacando que el acceso a empleo les ha proporcionado una nueva
perspectiva de futuro. Este avance ha sido clave para su reintegraciéon social, ya que les ha permitido
recuperar la estabilidad econdémica y emocional, lo que fortalece su proceso de recuperacion.
Y
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ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

Desde el programa de mantenimiento con metadona, fortalecer la funcionalidad de nuestros usuarios
implica no solo atender y dar seguimiento a los mismos, sino también implementar mejoras constantes que
aseguren un servicio integral y efectivo, este compromiso es clave para maximizar el impacto positivo en
la vida de los usuarios y lograr su rehabilitacion psicosocial. Sin embargo, a pesar de los avances
significativos, el programa enfrenta algunos desafios. La demanda de atencion sigue siendo alta, y aunque
las actividades de apoyo han sido eficaces, los recursos disponibles contintian siendo limitados para cubrir
todas las necesidades. Las visitas domiciliarias y el proyecto de inclusién sociolaboral, aunque exitosos,
requieren mas personal y financiacién para expandir su alcance y garantizar su continuidad. Ademas,
aunque la tasa de adherencia ha mejorado, aln existen pacientes con dificultades persistentes para
mantener el tratamiento a largo plazo debido a factores sociales y economicos. El estigma social sigue
siendo otro reto importante, ya que muchos pacientes aun enfrentan prejuicios por estar bajo tratamiento
con metadona, lo que puede afectar su confianza y motivacion.

Para abordar estos desafios, es crucial seguir fortaleciendo las campaiias de sensibilizacién y mejorar la
colaboracion con organizaciones sociales y laborales. Esto permitira no solo reducir el estigma, sino
también ampliar las oportunidades de empleo y formacion para los pacientes, contribuyendo a una
reintegracion mas efectiva.

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

Cumplimiento y superacién de las metas establecidas: Durante la mayor parte del afio, el programa
logré mantener la proporcién de abandono por debajo del 11% y garantizar la reintegracién productiva de
un porcentaje significativo de pacientes, superando ampliamente las metas previstas.

Adaptacion efectiva ante el desabastecimiento nacional de metadona: Frente a la crisis de suministro
en el tercer trimestre, se implementaron estrategias innovadoras como el fortalecimiento de las redes de
apoyo, el acompafiamiento multidisciplinario permanente (psicologia, trabajo social, psiquiatria y terapia
ocupacional), el seguimiento telefénico y las visitas domiciliarias, mitigando el impacto de esta dificultad.

Fortalecimiento del grupo de apoyo e inclusién sociolaboral: En el dltimo trimestre, se consolidé un
grupo de apoyo robusto y se cre6 un proyecto de inclusiéon sociolaboral que no solo redujo la tasa de
abandono al 8.7%, sino que también promovié la motivacion y reintegracién de los pacientes en sus
entornos sociales y laborales, generando un impacto positivo sostenible.

Tendencia de mejora continua: A lo largo del afio, se observé una progresion sostenida en los resultados,
evidenciando el compromiso del equipo y la efectividad de las estrategias implementadas.

RETOS
Mejorar la adherencia al tratamiento por parte de los usuarios.

Uno de los principales desafios del programa de mantenimiento con metadona es garantizar que los
usuarios mantengan una participacién constante. Esto se ve obstaculizado por factores como el estigma

social asociado al tratamiento, la falta de comprensién sobre sus beneficios, los efectos secundarios de la .
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metadona y barreras logisticas, asi como dificultades para acceder a los centros de atencion. Ademas,
muchos usuarios enfrentan una falta de red de apoyo sélida, lo que aumenta su vulnerabilidad emocional
y disminuye su motivacién para continuar con el tratamiento.

Para superar este reto, es fundamental implementar camparias educativas dirigidas tanto a los usuarios
como a la comunidad en general, con el objetivo de reducir el estigma y promover el entendimiento sobre
el tratamiento con metadona. Asimismo, se deben incluir programas que fortalezcan las redes de apoyo
mediante la participacion activa de familiares, amigos y lideres comunitarios en el proceso de recuperacion.
También resulta clave ofrecer horarios flexibles, servicios moéviles y apoyo logistico que faciliten el acceso
y continuidad del tratamiento. Estas medidas no solo incrementaran la adherencia, sino que también
proporcionaran un entorno mas estable y favorable para los usuarios.

Fortalecer la capacitacion y sensibilidad del personal de salud

Un desafio comin en el personal de salud, son las actitudes negativas o prejuicios hacia las personas con
dependencia a opioides. Para abordar este reto, es necesario organizar capacitaciones constantes que no
solo ensefian como usar la metadona, sino que también ayuden al personal de salud a entender mejor las
necesidades de los pacientes y tratarlos con respeto y empatia. Ademas, es importante acompafar y
apovyar al equipo de salud para que puedan brindar una atencién amable, justa y de alta calidad.

Superar limitaciones de infraestructura y recursos

La insuficiencia de clinicas, recursos materiales y financiamiento son desafios comunes que dificultan la
sostenibilidad del programa. Para abordar este reto, es esencial buscar alianzas estratégicas con entidades
gubernamentales, organizaciones internacionales y socios comunitarios que puedan apoyar con recursos
adicionales. También se deben priorizar los servicios mediante estrategias de atencion comunitaria y
optimizar los procesos administrativos a través de la digitalizacion, lo que permite una mejor gestion de los
recursos existentes.

Garantizar un seguimiento eficaz de los usuarios

El monitoreo y seguimiento de los pacientes a menudo se ve limitado por sistemas de registro ineficientes
y la pérdida de contacto con usuarios que no asisten regularmente. Para superar esta dificultad, es
necesario implementar sistemas digitales que permitan un seguimiento detallado y en tiempo real del
progreso de cada usuario. Ademas, designar personal para realizar seguimientos personalizados y utilizar
herramientas como recordatorios automaticos puede ser clave para reforzar la asistencia y continuidad del
tratamiento.

Superar la resistencia de la comunidad hacia el programa

La percepcion negativa de algunos sectores de la comunidad, que ven el programa como una forma de
fomentar la drogadiccién en lugar de tratarla, representa un desafio significativo. Para afrontar este reto,
es esencial organizar actividades de sensibilizacion y educacién comunitaria que expliquen los objetivos y
beneficios del programa. Involucrar a lideres comunitarios en estas estrategias puede generar confianza y
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apoyo, mientras que la difusién de historias de éxito puede reforzar la aceptacion del programa a nivel
local.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
COMPORTAMIENTO DE INDICADORES:

PROFORCION DE USUSRIOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA PAPSIVI QUE COMPLETAN EL HUMERQ DE SESIONES DEL FLAN DE INTERVENCION PSICOSDCIAL

12e 8 CUMPLE
RO CUMFLE

1o - META

10

o
8e
76
EC
50
B

20

VALORES

FdawLAISONINC
FUAR A0 IWARIAD

FERIODQ

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES:

RESOLUCION 1912 / 2023: Tiempo de ejecucion de 8 meses con una meta asignada de 288 personas
atendidas de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud, se inicia focalizacién en febrero y se
inicia atencion psicosocial y en salud en el mes de marzo de 2024.

Durante la ejecucion de la resolucién, se cont6é con una promotora de salud quien realizé proceso de
focalizacion a un total de 331 personas contactadas, de las cuales 185 acceden a recibir atencién
psicosocial y en salud integral.

Profesionales psicosociales realizan atencién a un total de 292 personas distribuidas en 84 planes
familiares y 4 individuales, con una frecuencia quincenal o semanal. se finalizan las atenciones el 30 de
septiembre de 2024 con cumplimiento de 100% de la meta asignada a la Red de Salud Ladera

RESOLUCION 820 / 2024: Tiempo de ejecucion 4 meses con una meta asignada de 600 personas
atendidas de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud. Se inicia focalizacidn y atenciones
psicosociales y en salud en el mes de agosto de 2024.

Durante la ejecucién de la resolucion, se realizdé proceso de focalizacion a un total de 2.159 personas
contactadas de las cuales 285 aceptaron recibir atencion.

Profesionales psicosociales realizaron atencién a un total de 405 personas con procesos finalizados
distribuidos en 120 planes familiares y 10 planes individuales. t

v
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Debido a la alta rotacioén de profesionales psicosociales para dicha resolucién se proyecta finalizar la meta
estimada el 30 de enero de 2025, por lo cual, a cierre 31 de diciembre se evidencian se evidencia
cumplimiento del 68% de la meta indicada y 197 personas, distribuidas en 32 planes familiares, cuyos
planes de atencién no se han finalizado.

PIC 1 2024: Tiempo de ejecucion 5 meses de junio a noviembre de 2024, meta final 504 personas atendidas
de acuerdo con los Lineamientos del Ministerio de Salud, durante la ejecucién se realizan dos ciclos de
entrega Junio a agosto, durante ejecucién se cumpli6 con 274 personas atendidas y septiembre a
noviembre 257 personas, por lo anterior se cumplen, con el 104% de la meta asignada

PIC 2 2024: Tiempo de ejecucion 2 meses de noviembre a diciembre de 2024, meta asignada 200 personas
atendidas, se realiza atenciones de acuerdo con los Lineamientos determinados por el Ministerio de Salud,
se cumple 100% de la meta asignada distribuida asi 51 planes familiares y 2 planes individuales, para un
total de 200 personas atendidas, con respectivos cierres.

ACTIVIDADES MAS RELEVANTES DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

Durante la ejecucidon de la resolucion 1912/2023 se realiza cumplimiento de 100% con un total de 292
personas atendiclas, de 288 personas atendidas.

Durante la ejecucion de la resolucion 820/2024 se realiza cumplimiento a cierre 31 de diciembre del 68%
personas atendidas con respectivos cierres, el 32% se encuentra en ejecucion para finalizar el 30 de enero
de 2025.

Durante la ejecucion del PIC 1 se realiza cumplimiento del 104% con un total de 526 personas atendidas
de 504 asignadas.

Durante la ejecucién del PIC 2 se realiza cumplimiento del 100% con un total de 200 personas atendidas
de 200 esperadas.

ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

Se evidencia durante el desarrollo de las atenciones dificultad en la realizacion del cargue Web Papsivi,
que se ha tomado como medica enviar al Ministerio la informacién necesaria para realizar cargue de
resolucion 1912/2023 y, creacion de personas atendidas en Ciclo 2 del PIC 1y PIC 2.

Ademads, la alta rotacion de los profesionales psicosociales evita cumplimiento en tiempos determinados,
dificultad en la comprension de los lineamientos, falta de organizacién en los escritos y entregas de
documentos en fisico por parte de profesionales nuevos.

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

>
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Se considera logros significativos en el alcance de metas durante la ejecucion de las resoluciones y PIC,
los profesionales con experiencia en atenciones a poblacion victima evidencian compromiso, atenciones
orientadas a mitigar el dafio y organizacion de las rutas diarias para evitar desgastes, se evidencia buen
liderazgo por parte de la referente de la E.S.E. quién favorece a la adecuada resolucion de imprevistos, es
oportuna y propicia la comunicacién lo que posibilita el cumplimiento de las metas.

Es oportuna las medidas de contingencia determinadas por el ministerio para respectivo cargue de las
evidencias de las atenciones psicosociales.

TUBERCULOSIS

Diagnosticar e ingresar al usuario enfermo a esquema de tratamiento antituberculoso normado con TDO de manera
oportuna en un contexto de abordaje integral, con enfoque diferencial y de manera transversal que permita realizar
el estudio de contactos, la identificacion de cercos epidemiolégicos, mitigar secuelas causadas por la patologia, curar
la enfermedad y disminuir la curva de contagio y la taza de morbimortalidad ocasionada por este evento en salud.

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES:

[Numerador] Denominador]Resultado|Eval_Resuitado
| B85 MAYOREIGUAL-PORCENTAJE 147 | 30 | 49000 | cun
| FEBRERG | 85 MAYOREIGUAL-PORCENTAIE 45 | . .
3 | B5 MAYOREIGUAL-PORCENTAE 77 |
:

MAYD
| JUNIO_ | 85 WAYOREIGUAL-PORCENTAJE] 89
JULO | 85 MAYOREIGUAL-PORCENTAEE 117
AGOSTO
SEPTIEMBRE| 85 MAYOR E IGUAL-PORCENTAJE|
OCTUBRE | 85 ;@EYOREIGUAL'PORCENTME
NOVIEMBRE

DICIEMBRE ; .
max_metafsam_numetador sum_denominador] Rsulhdo| estado
g5 he Be0 0 1535 dhwrie

mmimax_resu!tado
85 450

min_resultado
153,33
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PERIODO

ANALISIS DEL. COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES:

La programacién de SR anual se realiza de acuerdo a lo normado en resolucién 227 de 2020, con un
cumplimiento que sobrepasa el 100% por la efectividad en la captacién de SR.

Se hace necesario migrar al diagnostico a través de cultivo y pruebas moleculares.
ACTIVIDADES CRITICAS Y/O PENDIENTES POR DESARROLLAR:

Las EAPB, solicitan autorizaciéon para realizar las pruebas microbiolégicas normadas en algoritmo
diagnostico de TB, limitado la realizacion de estas.

Estos tramites administrativos y los frecuentes errores de autorizacién por parte de la EAPB limitan y
entorpece la realizacion de las pruebas.

Desde la coordinacién del programa de la ESE Ladera se realiza el tramite interno de solicitud de
autorizacion de las pruebas con respuestas oportunas, pero con errores de autorizacién lo que requiere un
nuevo proceso para cambio de prestador y correccién de la autorizacion.

Aunque el cultivo en medio liquido y las PSF estan incluidos en el PBS (resolucién 00227 de febrero de
2020) se identificaron barreras tales como: solicitud de autorizacién mediante anexo 3 (EAPB).

El analisis de este indicador en ese contexto permitié establecer que la barrera en el cumplimiento de la
realizacion del estudio de Cultivo en medio liquido, pruebas moleculares y de sensibilidad esta relacionada

-
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con el acceso a este servicio por parte del proveedor de laboratorio de la EAPB (validez de autorizaciones,
localizacion de laboratorio proveedor, transporte de muestra), la condiciéon psicosocial de paciente
(capacidad econdmica para realizaciéon de tramites administrativos) y el tiempo de espera para la
autorizacién y correccion de error de autorizacién (1-20 dias); cuando el paciente ya no expectora o ha
estado expuesto mas de 1 mes a el tratamiento farmacolégico con antibiético.

Por lo anterior, para el programa de tuberculosis es indispensable que la Red cuente con el recurso propio
de la tecnologia para la realizacién de cultivo en medio liquido, pruebas moleculares y de sensibilidad a
farmacos que permitan mejorar la deteccién temprana de casos de TBP Bk negativos y la resistencia a
farmacos antituberculosos, toda vez que la resolucién 227 de 2020 indica su aplicacion a todos los casos
de TBP Bk+ , Bk negativos y extra pulmonares de todas las edades y condiciones con el objeto de
reemplazar paulatinamente la Bk.

La alta rotacién de talento humano en el programa y el ingreso de talento humano sin competencias en el
manejo del programa se convierte una dificultad importante para el cumplimiento de todos los indicadores
del programa.

De igual manera las IPS con mayor carga de pacientes requieren como minimo una auxiliar exclusiva para
el programa y no es asi (San pascual, Lourdes, Terron colorado).

Se requiere Talento humano capacitado, entrenado y auxiliares exclusivas para el programa en IPS Terrén
Colorado, San Pascual y Lourdes.

Se evidencia la necesidad de apertura del Programa de TB en IPS Hospital Basico Cafiaveralejo.

El incumplimiento de las visitas de seguimiento a contactos, seguimiento a inasistentes y visitas por equipo
Psicosocial no se cumplen ya que el talento humano es compartido para otros programas.

LOGROS MAS IMPORTANTES DEL PROCESO

Estrategia de TDO EXTRAMURAL

Desde octubre de 2023 el programa cuenta con un supervisor de tratamiento extramural TDOE para
pacientes habitantes / en condicién de calle y condicién penitenciaria recluidos en los C.A.T. (Centro de
Alslamiento Transitorio) en Fray Damian, San Nicolds y Mariano Ramos. Los pacientes son asignados
al supervisor por la referente del programa de la Red de Salud los cuales en su mayoria ademas
consumen SPA. Una vez planeada la ruta, el supervisor de TDOE recoge los medicamentos segun
esquema en la IPS asignada y se desplaza al lugar donde le han informado que se puede localizar al
paciente. Una vez en el lugar, al momento de realizar el suministro y supervisién de dosis (en la calle o en
penitenciaria) realiza envio de punto de geolocalizacién a la auxiliar de la IPS a que corresponde
indicando que se ha realizado la observacion de toma de dosis y la consigna en su hoja de registro de
supervision. Seguidamente, acuerda con el paciente el encuentro de la dosis del dia siguiente. Para la
optimizar la busqueda diaria de pacientes en la calle establece vinculos con pares a través de incentivos
con lo cual ha obtenido resultados positivos.
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Transporta y acomparnia a los pacientes a consultas médicas de ingreso, control y toma de paraclinicos.
Recoge y lleva las muestras de esputo para diagnéstico y control. Recoge y acompania a la auxiliar de
enfermeria para toma extramural de muestras de sangre de paraclinicos ordenados.

Casos segun EAPB

ElI66% (23) son de Emssanar; 20% (7) Coosalud; 9%(3) no asegurados; 3% (1) Asmetsalud; 3%(1) Nueva
EPS.

EAPB == - =2 . Total N° | Total %
Emssanar 14 70% 9 60% 23 66%
Coosalud 2 10% 5 33% 7 20%
SPDV 3 15% 0% 3 9%
Asmetsalud 1 5% 0% 1 3%
Nueva EPS 0% 1 7% 1 3%

Total general 20 100% 15 _I 100% | 35 100%

Los grupos poblacionales atendidos mediante la TDO-E son principalmente Habitantes de Calle,
Poblacion privada de la libertad (PPL), migrantes y algunos casos especiales de manera excepcional.

Para el afio 2023 se atendieron 20 pacientes, 8 (40%) habitantes de calle; 9 PPL (45%), 2 migrantes
(10%) y 1 (5%) paciente indigena con enfermedad mental

Para el afio 2024 se atienden 15 pacientes, 11(73%) habitantes de calle;3 (20%) PPL, 1 (7%) en condicién
especial.

Grupo poblacional - [2023 2024 ~ |Total
en TDO-E N % N % N
Habitante de calle 8 40% 11 73% 19
Carcelaria (PPL) 9 45% 3 20% 12
Migrante 2 10% 0% 2
Enf.mental (indigena) 1 5% 0% 1
Otra 0% 1 7% 1
Total general 20 100% 15 100% 35
Tuberculosis segln sexo
El 89% (31) son casos masculinos y el 11% (4) son femeninos.
1::3""“”3’5 e 2023 h, — 202t T Total N° | Total %
o o : o e i
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Masculino 18 90% 13 87% 31 89%

Femenino 2 10% 2 13% 4 11%

Total general 20 100% 15 100% |35 100%

Tipo de Tuberculosis

Segun tipo de tuberculosis para 2023-2024 el 94% (33) son pulmonares y el 6% (2) extra pulmonares, 1 pericardica
y 1 pleural. '

Tipo de tuberculosis 2023 2024 Total N° | Total %
N° % N° % ;
Pulmonar 18 90% 15 100% 33 84%
Extra pulmonar 2 10% 0% 2 6%
Total general 20 100% 15 100% 35 100%

Segun resultados de la Baciloscopia

E166% (23) fueron Bk positivo; el 23% (8) Bk negativa y el 11% (4) Bk no realizada.

:igun realizacion de 30023 = il(:24 — Total N° | Total %
Bk positivo 12 60% 11 73% 23 66%

Bk negativo 6 30% 2 13% 8 23%

NR 2 10% 2 13% 4 11%
Total general 20 100% 15 100% 35 100%

Segun realizacién de Pruebas moleculares en esputo

El 57% (20) no se realizaron prueba molecular y el 43%(15) se realizaron prueba molecular.

Segiin realizacion de 2023 2024
Total N° | Total %
Prueba molecular N° % N° % | . ‘ °
PM no realizada 8 40% 12 80% 20 57%
PM realizada 12 60% 3 20% 15 43%
Total general ' 20 100% 15 100% |35 100%
Segun realizacién de Prueba de VIH ol
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Se realizaron prueba de VIH el 86% (30); 12% (4) no se realizaron prueba y se present6 1 caso con VIH+ previo.

Segun realizacion de [2023 2024 i ‘o o
Prueba VIH N % N % Toltee | Joat %
Sl 18 90% 12 80% 30 86%
NO 1 5% 2 13% 3 9%

VIH + PREVIO 1 5% 0% 1 3%

PTE NO ACEPTA 0% 1 7% 1 3%
Total general 20 100% 15 100% |36 = |100%

Tipo de ingreso

Segun tipo de ingreso 83% (29) son nuevos, 9% (3) Tras perdida en el seguimiento, 6% (2) tras recaida y 3%
(1) Otros previamente tratados. Solo 1 caso coinfeccion VIH en 2023.

Tipo ingreso [2023 _ [2024 Total N° | Total %
. ; N % - [N? % -
Nuevos 16 80% 13 87% 29 83%
Tras perdida 3 15% 0% 3 9%
Tras recaida 1 5% 1 7% 2 6%
Otros previamente tratados 0% 1 7% 1 3%
Total general |20 100% 15 100% |35 _1100%

Seglin area gecgrafica de localizacion del caso se asigna la IPS referente para el seguimiento y controles
médicos. El 71% (25) corresponde a Cs san Pascual; 11% (4) al Cs Siloé; 9% (3) a Terrén Colorado y 9%

(3) a Cs Lourdes.

RUTA MATERNOPERINATAL

Brindar atencién integral a la gestante con calidad, oportunidad, seguridad e inclusiva mediante la
captacién oportuna de las gestantes al programa de control prenatal, identificando los factores de
riesgos, interviniendo estos e involucrando a la familia para asi lograr disminuir la morbi-mortalidad
materno perinatal con atencion humanizada, respetada y con enfoque intercultural

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES:

RS G E A RS
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Durante el periodo no se tuvieron casos de sifilis congénitas atribuibles a la ESE Ladera, se presentaron

2 casos que fueron llevados a unidad de analisis con el ente distrital los cuales no fueron asignados. 1
usuaria procedente de Venezuela quien dias antes del parto, 2 usuaria en condicion de calle sin
atenciones en la ESE Ladera.

Dentro de las actividades mas relevantes para el logro del cumplimiento del indicador tenemos:

Se realiza capacitacién a personal médico en ruta materno perinatal enfatizando en sifilis gestacional,
importancia del tratamiento, calidad de los registros, notificacion y seguimientos.

Con ayuda de planeacién se desarrolla plantilla en linea para registrar los seguimientos de las gestantes
con diagnéstico de sifilis.

se realiza revision de casos aleatorios que se encuentran en tratamiento identificando oportunidades de
mejoras y lecciones aprendidas para realizar correctivos oportunamente.

Se cuenta con pruebas rapidas en las 37 IPS de la ESA ladera, personal capacitado para su realizacion
y se dispone de tratamiento con penicilina para inicio en la IPS de diagnéstico tanto a la usuaria como a
su pareja

Se debe continuar disponiendo de Pruebas rapidas en las 37 IPS de la ESA ladera.
Contar con penicilina benzatinica para tratamiento a gestantes y sus parejas.

-No tener barreras administrativas para suministro de penicilina.

-Personal de enfermeria comprometido que realice los seguimientos segun lineamiento.
-adecuados registros clinicos de dosis recibidas y seguimientos seroldgicos.
-seguimiento a tratamiento de contactos.

-Suministro de preservativos.

e

~T=
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Durante el periodo se observa cumplimiento del indicador logrando llegar a un 87.5 % de captacién antes
de la semana 12 de gestacion.

Dentro del indicador se identifican las usuarias con ingresos tardios que tiene justificaciones de este tales
cormo usuarias no asignadas a la ESE, en tramites de portabilidad, cambios de régimen, procedentes de
otros municipios, migrantes venezolanas, o que iniciaron en otras IPS sus controles prenatales.

Se ha realizado la blsqueda activa de gestantes atreves de seguimiento a pruebas de embarazo con el
fin de identificar y programar las positivas para ingreso a programa de control prenatal y las negativas
para demanda inducida en planificacién familiar y preconcepcional.

Se agendan citas de ingreso con enfermera jefe para brindar oportunidad en la atencion.

Articulacion son sala de partos para reporte de gestantes que consultan al servicio de urgencias y no ha
iniciado control prenatal.

Se reporta a EAPB usuarias en estado de gestacion para agilizar tramites de portabilidad
Actividades a desarrollar:

e Articulacion con farmacias del sector cercanas a las IPS con el fin de lograr que nos direccionen
usuarias gestantes o con sospecha de estarlo y asi lograr la identificacion temprana.

e Fortalecer los registros en HC y SUITE de justificaciones de ingreso tardio.
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e Estrategia de demanda inducida desde equipos basicos con uso de pruebas rapidas y reporte

para ingreso a la ruta.
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Durante el periodo se logra cumplimiento del indicador, se esta desarrollando estrategia de agendamiento
priorizando las consultas de primera vez.

Se cuenta con funcionario exclusivo para agendamiento y seguimiento a las citas asignadas, se realiza

reemplazo citas incumplidas.

Se cuenta con ginecdlogos contratados por la ESE y convenio docente asistencias

Calle 5C #39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
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Durante el periodo no se tuvieron casos de Mortalidad materna cumpliendo con el objetivo y las
estrategias desde secretaria de salud impactando positivamente la mortalidad materna.

Dentro de las actividades mas relevantes realizadas durante el periodo fueron la participacién en el comité
materno infantil liderados por el ente distrital, donde se establecen planes para aporte del indicador.

se esté fortaleciendo el ingreso temprano a través de la entrega de resultados de pruebas de embarazo
positivas para captacion temprana e ingreso a el programa favoreciendo la identificacion de riesgos e
intervencion de los que sean modificables

se realiza capacitacion a médicos de consulta externa el 31 de enero de 2024 frente a ruta materno
perinatal

Ginecoéloga Olga cuero el dia 12 de febrero realiza capacitaciéon a médicos de las urgencias en manejo
de trastornos hipertensivos en el embarazo

Reporte a EAPB de casos particulares de gestantes de riesgo no adherentes, barreras administrativas
qgue afectan la calidad de la atencion.

Desde la sala de partos se cuenta con el apoyo de estrategia hospital padrino con FVL donde
profesionales expertos orientan en los manejos en participan en las remisiones oportunas en caso de
emergencias obstétricas

Fortalecer la auditoria medica con el fin de realizar seguimiento a la correcta aplicaciéon de la guia e
intervencion individualizada a profesionales en incumplimiento de esta.
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PROPORCION DE NACIDOS CON B&lO PESO-AL MACER
Durante el periodo se presentaron 6 casos de Recién nacidos con bajo peso al nacer, se observa que a
afecta este indicador los determinantes sociales de Ia poblacién, deficiencias nutricionales dentro de las
gestantes las cuales no es posible intervenirlas en su totalidad con la intervencién por parte de nutricion
ya que forma parte de lo que disponen las usuarias para su alimentacion.

GESTION HOSPITALARIA

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION DEL PARTO INTERCULTURAL:

1.Inicio del proyecto cooperacién internacional mejora de los servicios de atencién de parto con
adecuacion de la sala con enfoque intercultural en el hospital Siloé Siglo XXI

2. Inicio de plan de talleres educativos funcionarios de sala de partos, equipo extramural y equipo de
atencion primaria y comunidad indigena, comunidad afrodescendiente.

3. Derechos sexuales y reproductivos vs violencia obstétrica ( 26-07-24)

e Interculturalidad en el parto
e Embarazo y salud primaria

En el periodo se cumple con la meta establecida por el indicador

o
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Presentacion del plan educativo y proyecto del parto intercultural:

el
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URGENCIAS

REINGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS POR REINTENTO SUICIDA EN UN PERIODO DE SEIS
MESES:
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Terron Colorado - CIE10 X60 A X84 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE.

La Red de Salud Ladera, a través de sus tres servicios de urgencias: Hospital Cafaveralejo, Centro de
Salud Siloé y Terrén Colorado, cuenta con un equipo multidisciplinario e idéneo para la atencién de
pacientes vulnerables y/o en riesgo de suicidio. Actualmente, el diagnéstico de violencia fisica se
posiciona enire las 10 principales causas de consulta en urgencias, ocupando el décimo lugar. Por su
parte, los casos de intento o conductas suicidas registraron un total de 13 incidentes durante el ultimo
trimestre del afio 2024.

Como parte del plan de mejora, la Red de Salud Ladera ha incrementado la cobertura del equipo
psicosocial, lo que permite ofrecer una respuesta oportuna en las intervenciones realizadas en los tres
servicios de urgencias. Adicionalmente, se dispone de consultas prioritarias de trabajo social y psicologia,
generando un impacto positivo en la comunidad y aumentando la resolutividad en casos agudos.

En este contexto, se ha establecido dentro del cronograma de actividades la necesidad de capacitar al
personal asistencial en el manejo integral de estos casos, con el objetivo de fortalecer la calidad de
atencién y brindar un enfoque mas efectivo y humano.

ABRILJUNIO | 2

O-SEPTIEMBRE |

meta max_resuftado
2 0,13

min_resultado
0

|
P
\("

Sede Administrativa
Calle 5C #39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www.saludladera.gov.co Nit, 805.027.289-9




a_®_ CAL-for-012
& S ACTA DE REUNION l;ecl?a' tt\c:tualizacién: 15/02/2025
evision: 5
S s N° 01 TRD
Red de Salud A 141
de Laderg £ S8 Pagina: 61/113

RENGRESH AL SERACID DE URGENCISS POR REINTENTD SUICIDA BN UN FERIODD DESEIS MESES

24 RO CUNPLE
ER NO CURPLE
22 — TS

YALORES
—
hy

6z 013

GO I
OHINM LAY 5

IR IS ONNP
JUNFHDI IR0

FERIDDG

URGENCIAS

NOMBRE DEL INDICADOR: LETALIDAD POR DENGUE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS -
INTERNACION

Dentro del indicador para la red de salud ladera, en sus tres servicios de urgencias; terrén colorado, Siloé
y hospital Canaveralejo, no se evidencia muertes por diagnoésticos de dengue, sin embargo, se continua
con el seguimiento para dengue por comunas.

Periodo lMeta Compor_Meta gNt.lmeraclo'r;I Denominadori Resu ltadoi Eval_Resuitado
DO MATO (000 MENDREGUAL PORGNIAE. 0 T 5 T TaRGT T e
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EVIDENCIAS:
CERTIFICADOS DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE:

Certificatn de Participacion Certificado de Participacion

La Organizacitn Panamericana dela Salu La Crganizacioh Panamericana de la Salud
certifica gues ceurlifica que;
Sepastian Davida Chaves Guevara : Nicolds Martinez Fatifio

e pacivpade s sprbyde o Cume Mitvak:
Dlagnidstico y manejo ciinjot del dengue

Bz parscipado y sprobedi s Carso Vinoal:
Diagniostico y maniejo clinico det dengue

INFORMACION SOBRE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD
CONTRATACION VIGENTE CON EAPB

En el afio 2024, la Red de Salud de Ladera ESE establecié acuerdos de voluntades con 10 Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB). Entidades que administran Régimen Subsidiado y/o
Régimen Contributivo hasta ONG internacional con gestién de recursos para la cobertura en la prestacion
de servicios de salud a poblacién migrante irregular. En la grafica 1 se puede evidenciar la proporcion de
contratacion por tipo de régimen, donde se evidencia que 96% de nuestras EAPB contratadas
corresponden al Régimen Subsidiado y el restante corresponde al Régimen Contributivo y otros tipos de
aseguramiento. En el 2024, la ESE tuvo como uno de sus objetivos aumentar la contratacién con las
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EAPB del Régimen Contributivo, presentando las fortalezas de la ESE para la gestién del riesgo en salud
en los territorios con la calidad esperada en la prestacion de los servicios de salud.

Grafica 1: Proporcion contratos del Régimen Subsidiado y Contributivo
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96%
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Para el afio 2024, se logr6 contratar Equipos Basicos en Salud EBS con mecanismos de pago que
aseguran el flujo de efectivo requerido para cumplir con nuestros compromisos y velar por la calidad en
nuestros servicios de salud.

En la gréfica 2, se presenta la proporcién por tipo de contratacién con las EAPB donde se puede
evidenciar que la gestion de la ESE se ha enfocado en mecanismos de pago prospectivo y capita, lo que
dio como resultado una sostenibilidad en el flujo de recursos para los compromisos adquiridos con
nuestros colaboradores y proveedores, a pesar de la situacion actual del sistema de salud colombiano.
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Grafica 2: Proporcién por tipo de contratacién con EAPB
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Fuente: Datos propios

La Red de Salud de Ladera ESE mantiene una serie de contratos vigentes con diversas Empresas
Aseguradoras de Planes de Beneficios (EAPB) para la prestacién de servicios de salud a diferentes
poblaciones, tanto del régimen subsidiado como contributivo. A continuacién, se detallan los contratos
en vigor, las modalidades, los beneficiarios y los alcances de los mismos.

Contratacion Vigente con las EAPB

Contratos en Modalidad Capitacién y Evento

s
Bt
i
i3

Actualmente se cuenta con 4 (cuatro) contratos vigentes en modalidad Capitacién y Evento, para la

g atencién de usuarios del régimen subsidiado y contributivo:
£

S ¢ EMSSANAR

5j¢ COOSALUD

e ASMET SALUD
e NUEVAEPS
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Estos contratos cubren una amplia gama de servicios para la poblacion asegurada, tanto de nivel primario
como secundario, lo cual nos permite brindar una atencién integral en salud, desde consulta externa hasta
hospitalizacién, segun el tipo de modalidad acordado con cada EAPB.

Contratacion para la Dispensacién de Medicamentos en la Zona Rural

La Red de Salud de Ladera ESE tiene un contrato vigente con la EAPB EMSSANAR en modalidad
Capitacion, especificamente para la dispensacién de medicamentos a los usuarios de la zona rural. Este
acuerdo es fundamental para la atencién integral de nuestros usuarios, ya que la mayoria de ellos viven
en zonas alejadas y de dificil acceso, donde el transporte y la provisién de medicamentos puede ser un
reto. Gracias a este contrato, se facilita el acceso a los medicamentos necesarios, mejorando la calidad
de la atencion en una poblacién que tradicionalmente enfrenta barreras para acceder a los servicios de
salud.

Contratos en Modalidad Por Evento

Se tiene contratacion vigente en modalidad Por Evento con 5 (cinco) EAPB, cubriendo diversos servicios
de salud para la poblacién:

AlC
MALLAMAS
SOS
COMFENALCO
SALUD TOTAL

En modalidad por evento, la Red de Salud de Ladera ESE atiende situaciones especificas de salud que
requieren atencion de urgencias o tratamientos puntuales, con un pago asociado a cada evento.

Contratos Especiales

La Red de Salud de Ladera ESE también tiene contratos especiales para la atencién de poblaciones
especificas:

Fondo de Profesores del Magisterio (FOMAG): Se cuenta con un contrato para la atencién en salud de
los afiliados a FOMAG, brindando acceso a servicios de salud a los docentes y sus familias.
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM): Existe un contrato para la atencién de la poblacién
migrante, en el marco de los acuerdos para la proteccion y la salud de esta poblacion vulnerable.

Servicios Prestados por Urgencias
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El apalancamiento de pasivos con cuentas por cobrar de la operacion corriente de 3.0 denota un que una
vez ingresen los pagos de las cuentas por cobrar podremos pagar hasta tres veces nuestras obligaciones.
Situacion que se ve reflejada en una solvencia del 98%

En esta misma linea se puede, evidenciar que la ejecucién de gastos del 97% demuestra el compromiso
de la ESE con nuestros colaboradores, proveedores y demas entes.

COMPARATIVC EJECUCION PRESUPUESTAL

S B £y

INGREéOS
Presupuesto
Definitivo 79.773 69.891 9.882 14%
Reconocimientos 87.055 73.322 13.733 19%
Recaudos 75.395 67.964 7.431 11%
Cuentas por Cobrar| 11.660 | 5.358 | 6.302] 118%
GASTOS
Compromisos [ 77.313 | 67.939 | 9,374/ 14%
Obligaciones [ 77.313 I 67.939 | 9,374| 14%
Giros | 73.440 [ 65.859 | 7.581] 12%
Cuentas por Pagar | 3.873 | 2.080 | 1.793] 86%
Excedente o Déficit -
Reconocimiento 9.742 5.383 4,359 81%
Excedente o Déficit -
Recaudo -1.918 25 -1.943 -7772%

El presupuesto definitivo de la ESE tuvo incremento del 14% respecto al afio 2023 especificamente por
el crecimiento en la venta de servicios de salud y ejecucion de proyectos de la secretaria de salud Distrital
y el Ministerios de Salud y Proteccion Social. Los reconocimientos con un crecimiento del 19% se puede
evidenciar que la venta de servicios con 80%, son la principal fuente y 13% para las transferencias
asociadas a los proyectos ejecutados por las ESE.

La facturacién de venta de servicios de salud un crecimiento del 12.8% pasando de una facturacién de
venta de servicios de $61.309 millones en la vigencia 2023 a $69.156 millones en la vigencia 2024.

El recaudo con un crecimiento del 11%, se presenta a la comunidad que, gracias a una acertada gestion
del equipo financiero, se pudo mantener un el recaudo en un 87% respecto a los reconocimientos a pesar
de las intervenciones a las EAPB por la situacién actual de la siniestralidad en las principales EAPB del
Distrito de Cali.

g
Fal
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Como resultado del incremento de la facturacién (reconocimiento) el comportamiento del recaudo durante
las diferentes vigencias fiscales presenta también un incremento en cada vigencia respecto a la
inmediatamente anterior, se observar en la grafica 3.

Grafica 3: Reconocimientos Totales a diciembre 31 Serie histdrica 2019 a 2024

C071% 0 B T74% 17.31% 12,40% 18,73%

.. B7.055.471

51.730.866 52.098.357

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Datos propios — Sistema de informacion Rfast

BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS

El analisis vertical del balance general nos presenta una proporcién de 75% de los activos corrientes y
25% sin embargo, la ESE cumple con sus acreedores en el corto plazo. Con unos pasivos del 13.51% y
un patrimonio del 86.49% se cierra el afio 2024. Que comparado con el afio 2023 se tiene una variacién
del 1.18% menor al 2023 que corresponde a una disminucién en sus pasivos del 37.14 y un crecimiento
en su patrimonio del 8.52%.
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ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y equivalente al efectivo 5
Cuentas por cobrar 7
Inventarios 9
Otros activos 22

Total actives corrientes

ACTIVO NO CORRIENTE

Cuentas por cobrar 7
Propiedades, planta y equipo 10
Otros activos no corrientes 14

Total activos no corrientes

PASIVOS

PASIVOS CORRIENTES

Cuentas por Pagar 21
Beneficios a los empleados 22
Otros pasivos 24

Total pasives corrientes

PASIVOS NO CORRIENTES

Cuentas por pagar 21
Beneficios a los empleados 22
Provisiones 23

Total pasivos no corrientes

Patrimonio de las empresas 27
Resultado de ejercicios anteriores 27
Resultado del ejercicio 27

NIT No. 805.027.289-9

Estado de Situacién Financiera Individual
Periodos contables terminados el 31/12/2024 y 31/12/2023

2.727.947.620 361%  2.314.880.570
12.433.503.052 1646%  15.023.265.310

927.292.303 123% 996.596.532
2.591.523.219 343%  2.490.358.265

18.680.266.195” 24,73% 20.825.100.677

4.404.029.370 583% 4921352119

52.459.436.585 6944%  50.690.689.505

7.309.243 0,01% 14.618.839
56.870.775.198” 75,27% 55.626.660.463"

4.189.912.336 555%  1.170.776.775
1.381.601.903 183% 911.431.583
337.140.893 045%  9.488.120.211

7 ¥

5.908.745.132 7,82% 11.570.328.569

0 0,00% 1.015.692
609.192.600 081% 779.806.044
3.688.870.664 488%  3.886.253.920

4.298.063.264° 5,69% 4.667.075.656"

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VEGHADO

303% 413.067.050
19,65% (2.589.762.258)
130% (69.304.229)
326% 101.164.954
27,24%  (2.144.834.482)
6,44% (517.322.749)
66,30% 1.768.747.080
(7.309.596)

1.244.114.735

1,55% 3.019.135.561
121% 470.260.320
12,56% (5.150.979.318)
1531%  (5.661.583.437)
0,00% (1.015.692)
1,03% (170.613.444)
5,14% (197.383.256)

6,18% "

2)

36.692.903.821
23.521.453.091
5.129.876.085

48,57%
3L13%
6,7%%

36.692.903.820 47.9% 1
15.921.632.192 20,83% 7.599.820.899
7.599.820.903 9,94% (2.469.944.818)

17,84%
-17.24%
-6.95%
4.06%
-10,30%

-10,51%
34%%

25787%
51,60%
96 45%
-48,93%

-100,00%

-21,88%

-5,08%
0

0,00%

47,73%
-32,50%

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT No. 805.027.289-9

Estado de Situacion Financiera Individual

(Cifras en ‘pesos colombianos)

Periodos contables terminados el 31/12/2024 y 31/12/2023

2024 2023 VARIACION %
ACTIVOS 75.551.041.393 76.451.761.140 -900.719.747 -1%
PASIVOS 10.206.808.396 16.237.404.225 -6.030.595.829 -37%
PATRIMONIO 65.344.232.997 60.214.356.915 5.129.876.082 9%
Cuentas De Orden
Deudoras de Control 1.172.981.728 709.784.439 463.197.289 65%
Acreedoras de Control 41.228.629.951 46.623.546.475 -5.394.916.524 -12%
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Se presenta a continuacién la informacién en los Estados de Resultados, para una informacién mas
detallada de los estados financieros se podran visualizar en nuestra pagina web en el enlace de

transparencia.

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT No. 805.027.289-9

Estado de Resultados Integral

Periodos contables terminados el 31/12/2024 y 31/12/2023

(Cifras en pesos colombianos)

2024 2023 VARIACION %
Ingresos por prestacion de servicios 69.156.449.486 61.310.927.057 7.845.522.429 13%
Costos por prestacion de servicios -56.576.922.369 -51.182.880.337 -5.394.042.032 11%

Utilidad o perdida bruta 12.579.527.117 10.128.046.720 2.451.480.397 24%

Gastos operacionales -12.847.036.829 -9.844.756.881 -3.002.279.948 30%
0

Otros Ingresos No Operacionales 12.959.917.236 8.296.467.382 4.663.449.854 56%

Otros Gastos No Operacionales -7.562.531.439 -979.936.318 -6.582.595.1211  672%

RESULTADO DEL EJERCICIO 5.129.876.086 7.599.820.903 -2.469.944.817| -33%

INFORMACION SOBRE LA SATISFACCION DEL USUARIO
ANALISIS PQR ULTIMAS DOS VIGENCIAS

El presente analisis tiene como objetivo examinar la evolucién en el comportamiento de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF) registradas en los afos 2023 y 2024.

A partir de una comparacién detallada, se identifican cambios significativos en el volumen total de estas
solicitudes, pasando de 458 en 2023 a 583 en 2024, lo que refleja un aumento sustancial del 27%. Este
incremento plantea importantes interrogantes sobre los factores que han influido en esta variacién y brinda
una oportunidad para profundizar en las dindmicas que impactan la percepcién, interaccién y satisfaccién
de los usuarios con los servicios ofrecidos
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COMPORTAMIENTO DE INGRESO DE PQRSF

583
458

é§23 | B | éc;z%
o Porcentaje de Crecimiento: 27,2%

Este incremenio de un 27,2% refleja una tendencia positiva en la cantidad de PQRSF recibidas en 2024,
en comparacion con 2023. A continuacién, se detallan algunos aspectos clave para entender este
crecimiento:

Elaumento del 27,2% en las PQRSF se debe a la implementacién de la estrategia stand de escucha donde
se logré una mayor interaccion de los usuarios con la institucion. Esta tendencia esta relacionada con el
fortalecimiento de los canales de comunicacién y con un incremento en la confianza y disposicion de las
personas para expresar sus inquietudes y sugerencias.

El crecimiento de las PQRSF plante6 un desafio adicional para las areas encargadas de su atencion y
resolucion. A medida que aumenta el nimero de solicitudes, también debe incrementarse la capacidad de
respuesta y la eficiencia en la gestién de cada tipo de PQRSF, asegurando que los tiempos de respuesta
y la calidad en la atencién no se vean comprometidos.

Adernas de los factores estructurales como el fortalecimiento de los canales de comunicacién y la mejora
en la accesibilidad, influyé un aumento en la conciencia comunitaria sobre el proceso de presentacion de
PQRSF, o cambios en la percepcion de la calidad de los servicios que motivaron a los usuarios a elevar
mas quejas, sugerencias o felicitaciones.

Este incremento también fue una oportunidad para identificar areas de mejora. Las quejas y reclamos
pueden ofrecer informacién valiosa sobre las deficiencias en el servicio, mientras que las sugerencias y
felicitaciones pueden resaltar los aspectos positivos que deben ser fortalecidos. Por tanto, la alta cantidad
de PQRSF puede ser utilizada estratégicamente para enfocar esfuerzos de mejora en aquellos aspectos
gue mas preocupan a los usuarios.

Este analisis proporciona una vision detallada de las areas de mayor incidencia, destacando las
caracteristicas clave como accesibilidad, demora en la asignacién de citas, entre otros. Los porcentajes
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reflejan la proporcién de cada categoria dentro del total de requerimientos anuales, permitiendo identificar
tendencias y areas de mejora.

La reduccion en las quejas registradas es un resultado positivo que puede atribuirse, en parte, al refuerzo
en la capacitacién de los funcionarios en la correcta tipificacion de estas, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la Circular 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud. Esta normativa define
y estandariza los conceptos relacionados con las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones (PQRSF), permitiendo una mejor clasificacion y gestion de los requerimientos.

Analisis de los principales motivos de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes de informacion
presentada en los periodos 2023-2024

siones Guaisd Bedomns. Sugerentns Felcmdnes |

PQRSF ANO 2023

Cantidad de tlpo de Solicitud

Tipo de Caracteristicas de Calidad

CARACTERISTICADECALIDAD. =
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Tipo Caracteristicas de Calided

A continuacion, se presenta un andlisis comparativo de los principales requerimientos reportados en los
afos 2023 y 2024.

k é%sraaefisticas S . 2023 %o 2023 ,‘:@;,;g-i"ﬁ7§g 2024
Accesi bilidad : Lo 24 2% 115 : 29“:’/@‘
A;:"riiud inadecuada : e : A | O% ] 5%

U Cobroinadecuado o B o 1 o
‘ ;D:Bﬂ;!‘o‘ra en ‘§$‘ Aéigﬂacién e Citas T o2 20% ; ”2133 [ 35%
ng;;ﬂara arn o Atencion _— - P 14 = 2%
égwforhu : 8 N : 12 dd 2'%
bbbbbbbbbbb E ﬂfrega ‘de Resulfados . ! %\!fA : oY% ‘i O%a
;;;;r.;nformidad conla Asistencia yfo Tratamientos 22 55 22 - )
”chzc;:ursos Humanos ' ; : 2@5 23% ' 83 ?é%«
iﬂ;i’ré‘r”nvii?es cie Documenfaciéh ‘ - “28 4% B‘i 5
Tra;(_) ;nadecuédc - S ‘ RS ) 2205 : G2 ‘ 12%
Total : 458 - I00% 582 100%

El crecimiento del 27,2% en las PQRSF entre 2023 y 2024 sugiere un mayor compromiso de los usuarios
con los sistemnas de atencidn, lo que refleja tanto una mayor demanda como una posible mejora en los
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mecanismos para recibir y gestionar estas solicitudes. Este aumento debe ser gestionado
adecuadamente para asegurar que las respuestas sean efectivas y que se aproveche la retroalimentacion
para optimizar los servicios ofrecidos.

ANALISIS MOTIVOS PQR

Al comparar los diferentes tipos de requerimientos (Peticién, Queja, Reclamo, Sugerencia y Felicitacién)
entre los afios 2023 y 2024, se observan variaciones significativas en cada categoria, lo que refleja un
cambio en el comportamiento de los usuarios respecto a los mecanismos de participacién.

OMPORTAMIENTO TIPO DE
ENTO ANO 2023 Y 2024
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Resumen del Andlisis de PQRSF - Afios 2023 y 2024

En comparacion con 2023, el total de solicitudes de PQRSF en 2024 aumenté de 458 a 583, reflejando
un mayor nivel de interaccion de los usuarios con la institucion.

v" Peticiones aumentaron de 108 a 181.
v" Quejas disminuyeron considerablemente, pasando de 171 en 2023 a 76 en 2024, lo cual es positivo.
v

Reclamos aumentaron drasticamente de 49 en 2023 a 245 en 2024, lo que sugiere areas de insatisfaccién
que requieren atencién urgente.

v" Sugerencias cayeron de 26 a 4, indicando una posible disminucién en la participacion o en la percepcion
de que las sugerencias son tomadas en cuenta.

v Felicitaciones bajaron ligeramente de 104 a 77, aunque siguen siendo un aspecto positivo.
En resumen, a pesar de la disminucion en quejas y sugerencias, el aumento en los reclamos sefiala que
hay aspectos a fortalecer; Es importante abordar los motivos de los reclamos para mejorar la satisfaccién
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del usuario y fortalecer los canales de comunicacién. ¢
\
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Andlisis Comparativo de PQRSF por Tipo de Requerimiento: Afos 2023 y 2024

Al comparar los diferentes tipos de requerimientos (Peticién, Queja, Reclamo, Sugerencia y Felicitacion)
entre los afios 2023 y 2024, se observan variaciones significativas en cada categoria, lo que refleja un
cambio en el comportamiento de los usuarios respecto a los mecanismos de participacion.

Interpretacién:

Peticion y Reclamo: Registraron un aumento significativo, con un incremento notable del 67.6% en
peticiones y clel 100% en reclamos.

Queja, Sugerencia y Felicitacion: Estas categorias disminuyeron, especialmente las sugerencias (-
84.56%) y las quejas (-55.6%).

Este cuadro facilita la visualizacién y comparacion de los datos entre ambos afios, destacando las
variaciones mas relevantes.

e e s e e

bbbbbbbbb Fm’lcma 108 181 6759%
Em;a | 7 76 -55.56%
‘ﬁieci/am/ﬁ | | ’4& 245 W00% :
V;ugereﬁcia 26 ' 4 ~84.62%
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Estas categorias destacan por su aumento, lo que sugiere la necesidad de fortalecer en aspectos
especificos del servicio y reforzar los canales de comunicacién con los usuarios.

Recomendaciones:
Fortalecer la gestién de reclamos mediante acciones correctivas especificas y seguimiento detallado.
Incentivar la recepcion de sugerencias como parte de un enfoque participativo para la mejora continua.

Implementar estrategias para promover experiencias positivas que resulten en un aumento de
felicitaciones.

En resumen, el comportamiento de los usuarios refleja una dindmica cambiante que requiere atencion

estratégica para garantizar la calidad en la atencion y responder eficazmente a las necesidades
manifestadas.
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Satisfaccion del usuario

La administracién ha realizado planes de mejora, con personal de atencién al usuario, ya que se hace
necesario seguir avanzando en el mejoramiento de la atencion y los servicios a través de acciones, en
este sentido se realiza aumento de canales de atencion, los buzones se estan abriendo en los tiempos
establecidos, se estan analizando y respondiendo las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones.

TUTELAS

En la vigencia 2023 y 2024 contra la red de salud ladera no se presentaron tutelas en forma directa.

Todas las acciones de tutela recibidas fueron dirigidas principalmente contra las EAPB y otras entidades
como secretaria de salud publica distrital Adres, Ministerio de salud y migracién en las cuales nuestra
entidad actué como vinculado y no como accionada.

MECANISMOS DE ATENCION PRIORITARIA O PREFERENCIAL

En cumplimiento de las normativas legales y éticas que garantizan el acceso equitativo a los servicios de
salud, la Red de Salud de Ladera ha implementado mecanismos de atencion prioritaria en las 37 IPS que
la conforman. Estos mecanismos estan orientados a asegurar una atencién agil y de calidad para
poblaciones con derechos a atencién preferencial, como mujeres embarazadas, adultos mayores,
personas en situacion de discapacidad, poblacién infantil, migrantes y victimas del conflicto armado, entre
otros grupos vulnerables.

Mecanismos Implementados
Priorizacién en la asignacion de citas:

Las IPS cuentan con protocolos para la asignacion prioritaria de citas médicas y procedimientos a las
personas con derechos preferenciales, minimizando tiempos de espera.

Ventanas exclusivas de atencion:

Se han habilitado puntos de atencién diferenciados para garantizar mayor agilidad en los tramites de
admision y solicitud de servicios.

Capacitacion al personal:

El equipo administrativo y asistencial ha recibido formacién en enfoque diferencial, accesibilidad y trato
humanizado, en concordancia con la normatividad vigente y las buenas practicas de atencién.

Protocolos de accesibilidad:
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Infraestructura adecuada y mecanismos de apoyo como intérpretes, ayudas técnicas y sefializacion
inclusiva para personas con discapacidad.

Lineas directas de atencion:

Disponibilidad de canales especificos de contacto, como lineas telefonicas y herramientas virtuales, para
facilitar la cornunicacién de las poblaciones priorizadas.

NUMERO DE ASOCIACIONES DE USUARIOS VIGENTE

Las Asociaciones de Usuarios de la Red de Salud de Ladera son grupos organizados que representan a
la comunidad en los procesos de toma de decisiones y gestion de la salud, estas asociaciones son
fundamentales para el funcionamiento y la mejora continua del sistema de salud, ya que permiten una
participacion activa de los usuarios en el disefio, implementacion y evaluacién de las politicas y servicios
de salud.

La Red de Salud de Ladera cuenta con 16 Alianzas o Asociaciones de Usuarios distribuidas entre las
zonas rural y urbana, de la siguiente manera:

Zona Rural Sur: 4 asociaciones
Zona Rural Norte: 5 asociaciones
Zona Urbana: 7 asociaciones

Estas alianzas estan conformadas por representantes de diversas organizaciones y grupos de interés,
tales como miembros de Juntas de Accién Comunal (JAC), Juntas Administradoras Locales (JAL),
personas en condicion de discapacidad, grupos de mujeres, la comunidad LGTBIQ+, adultos mayores,
entre otros.

Este enfoque asegura una participacion diversa e inclusiva de todos los sectores de la comunidad, lo que
favorece la torna de decisiones colectivas y la coordinacion efectiva en los distintos procesos de
intervencién de la Red de Salud de Ladera.

INFORME DE LLOGROS PARTICIPACION SOCIAL
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Espacios permanentes con la gerente de la institucién

Estos espacios permiten dialogo constante y directo entre los usuarios, las Asociaciones y la alta gerencia
de la institucion, lo que favorece una mayor colaboracién y entendimiento mutuo. La importancia de estos
encuentros radica en varios aspectos:

Retroalimentacién continua: A través de estos espacios, los usuarios pueden expresar sus necesidades,
inquietudes y sugerencias directamente a la gerente, lo que facilita una retroalimentacién continua sobre
el funcionamiento de los servicios de salud y permite implementar mejoras inmediatas.

Priorizacion de necesidades: Estos encuentros permiten identificar y priorizar las areas de atencién mas
urgentes o sensibles para la comunidad, lo que asegura que los recursos y esfuerzos de la institucion se
enfoquen en lo mas necesario.

Toma de decisiones colaborativa: La participacion de las Asociaciones de Usuarios en estas reuniones
asegura que las decisiones sobre la mejora de los servicios de salud sean inclusivas y tengan en cuenta
las diversas perspectivas de la comunidad. Este enfoque colaborativo fortalece el compromiso de todos
los actores involucrados.

Transparencia y rendicion de cuentas: Los espacios permanentes con la gerente fomentan la
transparencia, ya que brindan la oportunidad de explicar las acciones y decisiones tomadas por la
institucién, ademas de escuchar y aclarar posibles dudas de los usuarios. Esto contribuye a una mayor
confianza en los servicios.

Seguimiento de compromisos y acciones: Estos encuentros también permiten hacer un seguimiento
adecuado de los compromisos adquiridos durante reuniones anteriores, asegurando que las mejoras y
cambios planteados se implementen efectivamente.
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e Articulacion Comunitaria

Promover el bienestar de la comunidad de manera integral, a través de actividades no solo mejoran el
acceso a servicios de salud, sino que también fomentan la participacién activa de los usuarios y la

educacion en salud, generando un impacto positivo y sostenible.

Jornadas de salud

Las jornadas de salud son espacios donde se ofrecen servicios médicos, atencién preventiva y
actividades de promocién de la salud de manera accesible para la comunidad. La importancia de estas
jornadas radica en el acceso a servicios de salud de la poblacién rural y urbana a servicios médicos, asi
comno la educacion y sensibilizacién, se brindan charlas educativas sobre prevencion de enfermedades,

salud mental, nutricién, y otras tematicas relevantes para la comunidad.
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Huertas comunitarias

Las huertas comunitarias son espacios donde las comunidades cultivan sus propios alimentos,
promoviendo una alimentacién saludable y sostenible. Este tipo de iniciativa Fortalecen el tejido social
y la colaboracién mutua Las huertas comunitarias fomentan la generando un espacio para el trabajo en
equipo, el aprendizaje compartido y el fortalecimiento de los lazos sociales.

Capacitaciones

Las capacitaciones son fundamentales para proporcionar a la comunidad los conocimientos y habilidades
necesarios para mejorar su salud y bienestar. Estas formaciones incluyen una variedad de tematicas y

actividades, como: , : =
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Prevencién de enfermedades: Capacitar a los miembros de la comunidad sobre medidas preventivas para
enfermedades como el dengue, VIH, diabetes, hipertensién, entre otras, permite reducir los riesgos y
promover habitos saludables.

Educacién en salud mental y bienestar: La formacién en temas de salud mental, manejo del estrés, y
prevencion de adicciones contribuye a mejorar el bienestar emocional y psicolégico de la comunidad.

Formacion en liderazgo comunitario: Capacitar a lideres locales y miembros de asociaciones de usuarios
fomenta el empoderamiento y el trabajo colaborativo, lo que fortalece la participacién activa en la toma
de decisiones sobre la salud de la comunidad.

e Cali conecta: primer encuentro de las Asociaciones de usuarios de las cinco Empresas
Sociales del Estado

El primer encuentro de las asociaciones de usuarios de las cinco Empresas Sociales del Estado (ESE),
titulado "Cali Conecta", represento una oportunidad crucial para fortalecer la colaboracién y la
participacién activa de la comunidad en la gestién de los servicios de salud, el objetivo radico en
promover el dialogo y el intercambio de experiencias entre los usuarios de las distintas ESE, lo que
contribuira a mejorar la calidad de la atencién, la toma de decisiones y la planificaciéon de politicas de
salud mas cercanas a las necesidades reales de la poblacion.

Incentivar la participacion activa de los usuarios de salud, especialmente aquellos que pertenecen a
diferentes grupos sociales y poblaciones vulnerables. A través de este espacio, se promovié la inclusion

de diversas voces y perspectivas en la construccioén de un sistema de salud mas equitativo y accesible. §°
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Las Asociaciones de Usuarios compartieron experiencias, iniciativas exitosas y desafios comunes que

enfrentan en la prestacion de servicios de salud.

e Informe de Gestion con Asociaciones de Usuarios vigencia 2024

La Gerencia de la Red de Salud de Ladera en cabeza de la Dra. Diana Carolina Velasquez presento el
informe de gestion correspondiente a la vigencia 2024, este informe tuvo como objetivo informar a las
Asociaciones de Usuarios sobre los avances, logros, retos y acciones emprendidas en el tltimo afio, asi
como la planificacion para el futuro. La participacién activa de las Asociaciones ha sido un pilar

fundamental en el proceso de mejora continua de los servicios de salud.
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INFORME DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO

Informe de encuestas de satisfacciéon y plan de mejora implantados o en curso a partir de las deficiencias
detectadas en la atencioén al usuario
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COMPORTAMIENTO DE ENCUESTAS DE
SATISFACCION
5547

2436

2024

Analisis de Encuestas de Satisfaccion - Atencién al Usuario (Vigencia 2023- 2024)

En los afos 2023 y 2024, las encuestas de satisfaccion realizadas en las 37 IPS de la Red de Salud
Ladera han reflejado un notable aumento en la participacién de los usuarios. En 2023, se registraron
2,436 encuestas, mientras que en 2024 este ntimero ascendio a 5,547, lo que representa un incremento
significativo en la interaccién de los usuarios con la institucion.

Este aumento puede atribuirse en gran parte a la implementacién de la estrategia "Stand de Escucha",
que permitié una mayor y mas directa comunicacion entre los usuarios y el personal de la institucion. Esta
estrategia favorecié un espacio donde los usuarios pudieron expresar sus inquietudes, sugerencias y
opiniones, lo que contribuy6 a una mayor participacién en las encuestas y a una retroalimentacién mas
rica y constructiva.

En conclusion, la implementacién del "Stand de Escucha” no solo ha promovido una mayor interaccion
con los usuarios, sino que también ha favorecido la recopilacién de datos mas representativos y utiles, lo
que permite a la Red de Salud Ladera mejorar continuamente la calidad de la atencién al usuario.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en las encuestas de satisfaccion, de acuerdo con los
usuarios satisfechos e insatisfechos por zona e ips:
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. .1 SATISFECHOS | INSATISFECHOS
ZONA SILOE 1763 130
ZONA MELENDEZ 1015 31
ZONA TERRON
COLORADO 834 12
ZONA MONTEBELLO 189 5
ZONA
CANAVERALEJO 991 4
ZONA PRIMERO DE
MAYO 312 4
ZONA BUITRERA 215 1
ZONA SA’LADITO 41 »
Totalgeneral | 5360 187
. ~__IPS | satisfechos|Insatisfechos |
Hospital Siglo XXI 1418 83
IPS Meléndez 723 26
IPS La Sirena 61 13
IPS La Estrella 78 13
IPS La Sultana 71 11
IPS Terron Colorado 675 8
IPS Belén 29 6
IPS Montebello 151 5
IPS Brisas de Mayo 106 4
IPS Primero de Mayo 312 4
Hospital Cafaveralejo 825 4
IPS Polvorines 62 2
IPS Alto Napoles 45 2
IPS La Paz Urbana 56 2
IPS La Voragine 16 1
IPS Bellavista 54 1
IPS Lourdes 115 1
IPS Vista Hermosa 49 1
IPS San Pascual 166
IPS Pance 28
IPS Napoles 36
IPS Cascajal 43
IPS La Elvira 8
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IPS El Hormiguero 28
IPS Alto Aguacatal 7
IPS El Saladito 4
IPS Penas Blancas 6
IPS Felidia 9
IPS Pichinde 3
IPS Los Andes 9
IPS Alto Polvorines 34
IPS Golondrinas 12
IPS Villacarmelo 13
IPS La Buitrera 87
IPS La Castilla 9
IPS La Leonera 2
IPS La Paz Rural. 10
Total,general =~ | 5360 | 187

Los resultados de las encuestas reflejan una mayor satisfaccién en la mayoria de las zonas, con un total
de 5,360 usuarios satisfechos y 187 usuarios insatisfechos en el afio 2024. Sin embargo, algunas
zonas presentan un nimero significativo de usuarios insatisfechos, lo que indica que se requiere una
atencion especial en esos sectores para mejorar la calidad del servicio.

Analisis de Resultados:
Las zonas con mayor cantidad de usuarios insatisfechos fueron:

Zona Siloé, con 130 usuarios insatisfechos. Este es el area con la mayor concentracién de
insatisfaccién y merece una intervencién prioritaria.

Zona Meléndez, con 31 usuarios insatisfechos, también se encuentra en una posicién destacada por
la cantidad de descontento de los usuarios.

Zona Terrén Colorado reporta 12 usuarios insatisfechos, lo que también sugiere la necesidad de una
revisién y mejora en la atencion.

Por otro lado, las zonas con menor niimero de usuarios insatisfechos, como Montebello, Canaveralejo,
Primero de Mayo, Buitrera y Saladito, presentan un nivel de satisfaccién elevado, o que indica que
las acciones implementadas en estas areas estan teniendo un impacto positivo.

Plan de Mejora Implantado o en Curso:

Para abordar las deficiencias identificadas y mejorar la atencién al usuario, se estan implementando
diversas acciones en todo el sistema de salud, con énfasis en las zonas con mayor cantidad de
insatisfechos: -
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o Aumento de personal en zonas criticas: Se han contratado mas profesionales de salud y personal
administrativo en zonas con mayor demanda, como la Zona Siloé y Zona Meléndez, para reducir los
tiempos de espera y mejorar la atencidon personalizada.

o Optimizacion de los tiempos de espera: Se ha implementado un sistema de gestidén de citas que
permite organizar y priorizar las atenciones, con el fin de reducir los tiempos de espera, especialmente
en las IPS con mayor carga de usuarios.

o Capacitacion continua del personal: Se estan llevando a cabo programas de formaciéon enfocados
en mejorar la comunicacion, la empatia y la eficiencia en la atencion. Esto incluye entrenamientos sobre
como ofrecer una atencién mas clara y cercana a los usuarios.

o Mejoras en infraestructura: Se esta invirtiendo en la modernizaciéon y el mantenimiento de las
instalaciones, asegurando que sean accesibles, cdmodas y seguras para los usuarios, con especial
énfasis en las zonas con mayor volumen de atencién.

» Fortalecimiento de la comunicacion con los usuarios: Se han mejorado los canales de
comunicacion para informar de manera clara y oportuna a los usuarios sobre los servicios disponibles,
tiempos de espera, y otras cuestiones relacionadas con la atencion.

Los resultados de las encuestas reflejan que, en general, la calidad de la atencién es satisfactoria, aunque
existen areas criticas que requieren atencién urgente. Las principales deficiencias identificadas estan
relacionadas con los tiempos de espera, la falta de personal, la calidad de la comunicacién y las
infraestructuras de algunas IPS. Las acciones de mejora implementadas, como la contratacién de personal
adicional, la optimizacién de los tiempos de espera y la capacitacién del personal, estan orientadas a
solucionar estas problematicas.

Es fundamental continuar con el monitoreo de la satisfaccion de los usuarios para evaluar la efectividad de
las acciones de mejora y seguir implementando cambios cuando sea necesario.

7. Recomendaciones:

Monitoreo constante de las encuestas: Es importante seguir realizando encuestas periédicas para medir
la evolucion de la satisfaccién del usuario y adaptar las estrategias de mejora de forma agil.

Fomento de la comunicacién interna y externa: Mejorar los procesos de comunicacién tanto entre el
personal de las IPS como con los usuarios, asegurando que la informacién sea clara y accesible en todo
momento.

Inversiones en infraestructura continua: Seguir invirtiendo en la modernizacién y el mantenimiento de
las instalaciones para garantizar que todos los usuarios reciban una atencién cémoda y de calidad.
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SATISFACCION POR SERVICIO

' VSERAVICIO’; e | Usuarios Satisfecho Usuarids‘vlns'.a'tiéfec‘ho
Consulta con médico general 2135 112
Programa de ciclo de vida 1296 20
Rayos X 138 19
Consulta con médico especialista 535 11
Odontologia 332 10
Urgencias 459 10
Hospitalizacion 125 2
Laboratorio 325 2
No se selecciono ningun servicio 11 : 1
Partos 4
Total general e 83600 il 8T

Durante el afio 2024, las encuestas de satisfaccion en las 37 IPS de la Red de Salud Ladera reflejan una
alta satisfaccion general, con 5,360 usuarios satisfechos y 187 usuarios insatisfechos. Los servicios
mas valorados fueron Consulta con médico general (2,135 satisfechos) y Programa de ciclo de vida
(1,296 satisfechos). Otros servicios como Rayos X y Consulta con médico especialista mostraron una
pequefia proporcion de usuarios insatisfechos, sugiriendo areas de mejora. En general, los resultados
son positivos, con una atencién de calidad en la mayoria de los servicios. :

GESTION DEL TALENTO HUMANO

En la Red de Salud de Ladera E.S.E. estd comprometida con el fortalecimiento organizacional,
respaldados por equipos de trabajo interdisciplinarios que operan de manera estructurada para ofrecer
servicios de salud que respondan a las necesidades y expectativas de nuestros usuarios, a través de
mejor calidad, eficiencia y equidad en la atencién, al mismo tiempo que promovemos el desarrolio
profesional de los funcionarios a lo largo de su ciclo laboral, a través de programas de formacion y
educacion continua, una comunicacion efectiva que promueve el aprendizaje y aporta a la consolidacion
de nuestra cultura organizacional.

Por lo anterior desde la oficina de Gestién del Talento Humano y con el fin de articular el modelo del
Sistema de Control Interno a desarrollar por las entidades publicas el Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion MIPG y su articulacién con el Modelo Esténdar de Control Interno MECI se busca la necesidad
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de adoptar estrategias disefiadas para gestionar y garantizar un talento humano idéneo que cuente con
la capacitacién, entrenamiento, bienestar, incentivos, seguridad, eficiencia y crecimiento de los
funcionarios, para lo cual en la vigencia 2024 le dio cumplimiento a cada uno de los Planes Institucionales
como fue el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, Plan de Bienestar Social e incentivos y el Plan
Institucional ce Capacitacién PIC.

Cada uno de estos planes alineados a la normatividad a través del decreto 612 del 2018, donde atras de
los indicadores del plan de desarrollo “Camino Seguro Confiando en ti” 2024-2028, en el cuarto (4) eje,
En ti creemos, ESE eres, expresa una idea de reconocimiento sobre el colaborador y la importancia que
tiene en cada proceso. Creer en las personas y su talento, conlleva también a trabajar por hacerlas crecer
integralmente, incorporarlas a una visién de empresa y aportarle a la construccién de su proyecto de vida,
que incluya la vocacion de servir en la prestacién de servicios de salud. Trabajar por cualificar al talento
humano para alinearlo con una nueva plataforma estratégica, es el reto principal que se plantea desde
este eje, fue el objetivo estratégico No. 6 donde se busca posicionar al talento humano como eje
estratégico de la gestion para lo cual se presentaron los siguientes logros:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Para la Vigencia 2024 se realizd diagnosticé, planeacién, organizacién, ejecucién y evaluacién de las
actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores
en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e
interdisciplinaria.

Ademas, este conjunto de disciplinas que tienen como finalidad la promocién de la salud en el trabajo a
través del fomento y mantenimiento del mas elevado nivel de bienestar en los trabajadores, previniendo
alteraciones de la salud generadas por las condiciones de trabajo, protegiéndolos contra los riesgos
resultantes de la presencia de agentes nocivos y colocandolos en un cargo acorde con sus aptitudes
fisicas y psicolégicas.

Vigencia tras vigencia, podemos evidenciar como es los planes de trabajo han generado avances en el
porcentaje de cumplimiento de los estandares

Segun normatividad representada en la Resolucion 0312 de 2019, en la cual se describen los estandares
minimos para la implementacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
actualmente nos encontramos implementando y realizando seguimiento del sistema acorde a lo disefiado,
de acuerdo a la autoevaluacioén y la formulacién del plan anual de trabajo vigencia 2024, evidenciandose
autoevaluacion de los estandares a cumplir obteniendo un cumplimiento del 86.00%, siendo este
aceptable, sobre 60 items.
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ESTANDARES MINIMOS SG-SST
or torios : No g v
; Ponderacion del | Criterios del Cumple . No B aplica Total A
Capitulé Elememo elemento | elemento totalmente | cumple J:gl'-!f:iaca No cumplimiento | Implementacién
CAPITULO1Y2 | PLANEAR 25,0% 22 19 2 1 [¢] 20 22,00%
CAPITULO 34,5 HACER 60,0% 30 26 4 o] 0 26 48,00%
CAPITULO 6 VERIFICAR 5,0% 4 4 o] o 0 4 5,00%
CAPITULO 7 ACTUAR 10,0% 4 4 0 0 0 4 10,00%
TOTAL - 1000% 'sd l 53 6 1 o | s | 186,00%

Para el avance comparativo se toma como referencia los % de cumplimiento en cada cierre de afio
(corte diciembre), los cuales son reportados en ARL y Ministerio de Trabajo y se evidencia que tiene
una curva ascendente vigencia tras vigencia.

EVOLUCION ANUAL SG-SST
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Otros logros representativos para el subproceso de Seguridad y Salud en el trabajo en la vigencia 2024
son los siguientes:

Politica y Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo: cumplimiento con los requisitos corporativos
del area de calidad y acreditacion se actualiza politica SST y objetivos mediante la creacién de la
Resolucion 1.1.18.284.2024 del 01 de noviembre de 2024.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco, cigarrillos electrénicos y sustancias
psicoactivas (SPA) y politica de desconexion laboral: En cumplimiento a la normatividad vigente se
actualiza politicas en _mencién mediante la creacién de las Resolucién 1.1.18.284.2024 politica de
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prevencién de consumo del 25 de octubre de 2024 y Resolucién 0.1.18.18.247.2024 politica de
desconexién laboral del 01 de octubre de 2024.

Plan de trabajo anual: Se evidencia una ejecucion del 98% en promedio del plan de trabajo anual
planteado para el afio 2024, el cual cuenta con 206 items por ejecutar y 200 desarrollados en el periodo
mencionado.

Semana de la salud 2024: La semana de la salud 2024, se llevo a cabo del 16 al 20 de septiembre, en
5 de sus IPS principales y sede administrativa uno (1).

PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS

El plan de bienestar social e incentivos estuvo enfocado generar condiciones que favorezcan el desarrollo
integral de los servidores de la Red de Salud de Ladera, ESE mejorando su nivel de vida y el de su familia,
de manera que posibilito la identificacion del servidor publico con las funciones que realiza en la entidad,
generando espacios de que permitan contribuir a su bienestar y motivacién a través de programas
representativos como Programa de Bienestar, Liderazgo y Humanizacion, Estilos de Vida Saludable,
Incentivos, Pre-Pensionales, entre otros, como se muestra a continuacion:

Medicién de la bateria psicosocial, clima y cultura institucional con el fin de generar una transformacion
en la calidad de vida desde el ser humano a través del liderazgo y la humanizacién

L™
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* Prestacion de servicios enfocado en los valores institucionales con el fin de gestionar el bienestar fisico,
mental y emocional de los funcionarios.

 Fortalecimiento Programa de PrePensionados con un reconocimiento a la vocacién del tiempo de
servicio y las transferencias de conocimientos.

Entre otras actividades como de bienestar como:

1Y
Py
-
‘i
]
!

G

Conmemoracion dia de la mujer.
Conmemoracién dia del hombre.
Cumpleaios Bimensual.

Pausas Activas.
Conmemoracion Profesiones.
Asesoria Propensiones. , Q\‘i
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Actividades recreativas de Caja Compensacion

Actividades Estilos de Vida Saludable

Acomparnamiento actividad Psicosocial (Individual y/o colectiva)
Adquisicién Pdliza - Apoyo funebre

Condolencias por el fallecimiento de algun ser querido

Manejo de estrés

Acompafiamiento actividad Psicosocial (Individual y colectiva)
Condolencias por el fallecimiento de algun ser querido
Cumplearios Bimensual

Dia del nifio

Dia del Servidor

Pausas Activas

Asesoria Propensiones

Conmemoracion Profesiones

Actividades recreativas de Caja Compensacién

Actividades Estilos de Vida Saludable

Alianza estratégica con la registraduria para sacar la cedula Digital.
Permisos semestrales remunerados

Celebracion de Cumpleafios

Dia del Servidor Publico

Dia de la familia (1er semestre)

Conmemoracion dia de la enfermera (14 julio)

Pausas Activas

Conmemoracion Profesiones

Asesoria Prepensional.

Actividades recreativas de Caja Compensacion

Actividades Estilos de Vida Saludable

Acompafamiento actividad Psicosocial (Individual y/o colectiva)
Semana de la Salud - Lentes

Condolencias por el fallecimiento de algun ser querido

Dia de los nifios (Octubre)

Dia de la familia (Actividad Cine)

Informe de Gestién + Entrega presente navidefio

Pausas Activas

Conmemoracion Profesiones

Asesoria Prepensional.

Actividades recreativas de Caja Compensacion

Actividades Estilos de Vida Saludable

Acompafiamiento actividad Psicosocial (Individual y/o colectiva)
Permisos semestrales remunerados

Dia de la familia (segundo semestre) + Actividad Boletas
Entrega incentivos + reconocimientos b

 © © o ©® © © ° o
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e Condolencias por el fallecimiento de algtn ser querido

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - PIC

Para la Vigencia 2024 por medio del PIC Plan Institucional de Capacitacién se busco el enfoque en el
fortalecimiento del desarrollo de competencias y habilidades de los funcionarios publicos, con el fin de

facilitar el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo 2024-2028, Eje estratégico

No.4: En ti creemos, ESE eres t. Objetivo Estratégico: 6. Posicionar al talento humano como eje
estratégico de la gestién, todo esto a través de Programas de Induccion y Reinduccién, Capacitacion y
una Evaluacion de Desempefio constante.

}

Estas capacitaciones han permitido a los médicos y enfermeras mejorar sus habilidades de

comunicacion y empatia, lo que se traduce en un mejor manejo de pacientes y una atencién mas

humanizada. Los auxiliares han aprendido técnicas de observacién y respuesta ante situaciones criticas,

optimizando su intervencién. Por su parte, el personal de atencion al usuario ha fortalecido sus
capacidades para resolver conflictos y brindar un servicio al cliente de excelencia y los porteros han sido
capacitados en protocolos de seguridad y atencion al publico, asegurando un entorno mas seguro y
acogedor. En conjunto, estos logros han impulsado una cultura de mejora continua en la atencién.

fonnD
/\C'
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Se realiza capacitacién trimestral de médicos, odontélogos y demas profesionales en temas relevantes a
nivel asistencial y profesional, ademas se anexa actas de induccién para personal nuevo, donde
acompafiados por todos los procesos se capacito al personal. Este registro fotografico refleja el
compromiso del equipo por fortalecer nuestras competencias y asegurar una atencién de calidad, siempre
orientada a la satisfaccion y bienestar de nuestros usuarios.

Finalmente gestionar el conocimiento a través del Plan Institucional de capacitacion con un énfasis de
enfrenamiento y educacion continua sera el pilar fundamental de la bisqueda, no solo de mejorar la
atencion al usuario, sino también fomentar un ambiente de trabajo mas profesional y eficiente con un
talento humano competente y comprometido.

4. Interaccion de la comunidad
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5.Preguntas y respuestas de la comunidad

» Comunidad conectada desde el centro de salud de Primero de Mayo: ; cudles son los servicios
que nos presta los servicios de la IPS primero de mayo?

R/l Responde la Dra. Yazmin Valencia Subgerente cientifico, tenemos servicios de consulta
externa, telemedicina odontologia, laboratorio clinico y servicios de mamografia que en estos
momentos es una oportunidad para toda la comunidad de primero de mayo y comuna 17, adicional
a esto contamos con los servicios de neurodesarrolio y de rehabilitacion, programas psicosociales
y holisticos que ha permitido ampliar la atencién de la red, atendemos usuarios del régimen
contributivo, subsidiado y ademas servicios particulares.

e Comunidad conectada desde el Centro de salud de Terrén Colorado: usuaria Adiela pregunta.
¢qué proyectos hay en materia de infraestructura en la IPS Terron colorado, y cuando veriamos
los resultados?

R/l Responde la Dra. Diana Carolina Veldsquez Gerente, Se han venido socializando en el
territorio, este es uno de los proyectos priorizados por el sefior alcalde y el sefior secretario de
salud municipal, se ha socializado con los ediles, ligas de usuarios y comunidad en general,
principal mente el proyecto de la comuna 1 es la “Reposicién del centro de salud Terrén Colorado”
que funciona no solo con consulta externa si no también con urgencias que nos va a permitir
ampliar el numero de camillas para hombres, mujeres y nifios de acuerdo a los espacios que asi
nos dice la habilitacién la Resolucion 3100, ademas es importante decir que estamos en el camino
que nos exige la norma para poder adquirir esos recursos del empresito.

La secretaria de salud ha hecho un esfuerzo importante cada 8 dias los viernes, parte del equipo
se encuentra haciendo seguimiento al proyecto, en banco de proyectos de planeacién municipal o
distrital, donde ademas tienen que hacer una mesa articulada con hacienda u juridica, y esperamos
que, para el 4° trimestre de este afio, entre los meses de septiembre y diciembre, y que nosotros
podamos dar inicio a la obra de Terron Colorado que esperamos que se cumpla en 18 meses, es
tumbar todo el proyecto que hoy existe, es reubicar estos servicios como plan de contingencia en
un espacio diferente para la atencion, es poder descentralizar terrén colorado a ips como la paz,
vista hermosa y demas centros de salud y puestos que estan alrededor de terrén y la comuna 1y
corregimientos aledafios, poder continuar en la garantia de la prestacion de servicios y poder
entregar al finalizar esta administracién un Terron Colorado bien dotado, fortalecido y de acuerdo
a la norma.

» Comunidad presencial: Usuaria de la ips terrén Colorado, Rafaela Gurrute de la liga de usuarios,
refiere que esta muy contenta con la gestion y darle gracias porque se ve el empeiio, la capacidad
de la organizacion que tiene con todo el equipo directivo y lo que nosotros queriamos que la ips se
va hacer realidad, porque es una propuesta que se ha propuesto desde la liga de usuarios, nos
ha llegado una gerente capacitada y hechada para delante con ella vamos hacer realidad lo de la

ips de terrén colorado. : (‘\'“
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R/I Responde la Dra. Diana Carolina Velasquez Gerente, vamos a seguir trabajando por esos retos
no solo de la liga de usuarios si no de los ediles y de la comunidad en general que nos hacer llegar
siempre a nuestros escritorios, vamos a seguir por ese camino.

e Comunidad presencial: Usuario Ramiro de la liga de usuarios, manifiesta que nos tienen
olvidaclos a golondrinas y el centro de salud de la paz, somos corregimientos, somos veredas, ya
no van a entregar mas medicamentos en golondrinas, si no que los van a entregar en Montebello,
entonces los usuarios van a preferir Montebello. Pregunta que quiero hacer ¢ Cuando inician con
proyectos para el puesto de salud de golondrinas?

R// Responde la Dra. Diana Carolina Veldsquez Gerente, dando las gracias al Sr. ramiro y a la
comunidad de Montebello, golondrinas, la paz y demas, es una comunidad que hemos visitado
con frecuencia, de hecho la semana pasada estuvimos haciendo nuestro comité estratégico y de
gerencia en la iPS de Montebello logramos adelantar varios puntos, no los tenemos olvidados,
seguramente estos 2 Ultimos meses no nos han visto por golondrinas, pero estamos yendo a
nuestro puestos de salud, estamos yendo a realizar nuestra consultas como siempre las hacemos.
La segunda pregunta que me ha hecho cuando va a realizarse esa atencion. Hoy le quiero decir
que ese puesto de salud fue priorizado dentro de los que el ministerio nacional asigno recursos
por una resolucién en el mes de septiembre y que a la fecha no ha girado esos recursos, por lo
tanto nosotros nos tomamos la tarea de hacer todo lo pertinente , de socializarle a la comunidad,
de mostrarles la resolucién, mostrarles o que se va hacer, pisos, techos, paredes y demas, pero
hasta que no, nos lleguen los recursos como institucién no podemos proceder, porque son recursos
asignados por el ministerio de salud y nosotros como ejecutores debemos esperar ese tramite,
iniciaremos una vez nos lleguen, esperamos que llegue el proximo mes porque estamos esperando
el flujo de caja del gobierno nacional y cuando eso sea pues ustedes estaran de beneficiarios de
esa obra; asi como cascajal, fray Damién y la voragine, ademas es importante mencionarles que
durante ese tiempo de intervencion les va tocar desplazarse hacia Montebello y por eso estamos
haciendo de una vez la contingencia en la prestacion de servicios y la entrega de medicamentos,
es valido también mencionar que necesitamos de ustedes de la comunidad para que asistan a los
puestos de salud, por a veces llega nuestro talento humano y apertura con agendas programas y
donde esta el resto de la comunidad para que asista a nuestros servicios.

Hoy por hoy tenemos en nuestro nuevo modelo que nuestro talento humano hacer la busqueda
activa, la demanda inducida la busqueda activa, esto hace que la gente asista al puesto de salud,
pero necesitamos de ustedes, el servicio esta dispuesto y a veces se nos olvida asistir.

Seng
.

Comunidad presencial: Usuario de la IPS Siloé, Isaac Espitia de la liga de usuarios, la felicitamos
g porque ha hecho una buena gestién en 1 afio que lleva, a pesar de que la contratacion viene el
< primero de abril para contratar con las EPS y ayer estuvimos reunidos con el alcalde, pero de
% verdad a la ladera la tienen en una buena gestion y el alcalde esté reconociendo la ladera, los
5 felicitamos a todos por la buena gestion.
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R/l Responde la Dra. Diana Carolina Velasquez Gerente, dando las gracias a don Isaac como parte
del equipo que nos acompaifian, es importante reconocer lo que dice la secretaria que hoy por hoy
dependemos del flujo de recurso que realizan nuestras EAPB y nosotros lo vemos como un aliado
estratégico mucha contencion del gasto para poder realizar lo pertinente y poder que nos rindan
€S0S recursos.

Comunidad presencial: Usuaria de la IPS de Buitrera: rosa elena moreno primero que todo
muchas felicitaciones y al equipo de participacion social, ;Que mas servicio se van a perturar
cuando el proyecto sea terminado?

R/l Responde el Dr. Steven Zapata jefe de la oficina de Planeacion, El puesto de salude la Buitrera
va a contemplar mantener los servicios ambulatorios que tenemos como con son mantener los
programas de promocion y mantenimiento de la salud, es decir vamos a tener mejores consultorios
de enfermeria y consulta externa y consultorios que no tenemos y especialidades basicas que es
pediatria y ginecologia, con una fortaleza de unidad remisora de telemedicina con todas las
condiciones para que buitrera pueda tener atenciones especialidades conectadas con el Hospital
Canaveralejo y primero de mayo.

Ademas, la Dra. Blanca Fernandez subgerente retroalimenta que con un proyecto que viene desde
el min tenemos equipos basicos especialidades a través de telemedicina como son, psiquiatria,
ginecologia medicina familiar pediatria van a estar haciendo consulta a través de la buitrera.

Comunidad presencial: Usuaria de la IPS de Rosalba medina de la liga de usuarios, primero que
todo quiero felicitar al equipo a la Dra. y a todos por sé a comprometido con la comunidad, ella ha
sido la fuerza para nosotros es un trabajo hermoso que hacemos en ladera, recibimos un
reconocimiento a la Red Ladera ¢, Cafiaveralejo necesita un espacio para hacer los procedimientos
porque se tienen que trasladar a Siloé o terron entonces solicitamos un espacio?

R// Responde la Dra. Diana Carolina Veldsquez Gerente, es un logro que nos falté ese
reconocimiento por la secretaria de bienestar social, gracias al equipo de adultez y adulto mayor
que hacen posible esta atencién diaria a adultos mayores, en cuanto a la pregunta anterior mente
teniamos priorizados los procedimientos menores como cambios de sondas, retiro de unto en
Siloé, hoy por hoy tenemos en urgencias de Cafaveralejo estos procedimientos hemos venidos
fortaleciendo estos espacios para que la poblacién no tenga que desplazarse y que ademas no,
nos colapse la IPS de Siloé.

Comunidad presencial: Usuaria de la IPS Pance, agradecerle por el evento muy bonito, el equipo
de trabajo muy excelente. ¢ Quisiera pedir un espacio para pedir capacitacién para nosotros como
liga, en el talento humano, saber cémo referimos a la comunidad, saber muchos conceptos en
salud que no lo tenemos nosotros, necesitamos mas linea en eso capacitacion en formacion de
liderazgo y saber referirnos a los adultos mayores y ser mas visibles, pero poder hacer algo ladico
de desempefio, para que la comunidad sienta mas representacion?
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R// Responde la Dra. Blanca Liliana Fernandez Subgerente de pym, en la vigencia 2024 logramos
capacitar a 18 lideres se fortalecieron en prevenciéon de sustancias psicoactivas, en atencion de
emergencias psicolégicas y emergencias maternas son las 2 lineas priorizadas, para esta vigencia
2025 vienen 5 lineas priorizadas que vamos a estar entregando y vamos a estar convocando a
ustedes, la Dra. Diana Carolina Velasquez refiere que la secretaria distrital de salud la semana
pasada lidero un espacio con ediles de la zona, me parece muy importante integrar a nuestra liga
de usuarios, tenemos 3 planes proyectados y poder garantizar la atencién con las méviles de la
red los fines de semana en ese corredor turistico en Pance la vamos a ubicar afuera de la oficina
del corregidor, que nos permita atender los que van al eco parque, y los que van a la zona
voragine, otro proyecto de educacién a los turistas que van en bicicletas o senderista y muchos no
comen bien y no se hidratan bien y no respetan las sefiales de transito, 3 proyecto potenciar desde
la junta cdle accién comunal la articulacion con los ediles y ligas de las zona rural.

Comunidad presencial: Usuaria de la IPS cascajal, Alexandra Aragén edil del corregimiento de
hormiguero y de cabecera, muchas gracias porque sé que ha ido al corregimiento en este momento
tenemos una espere temas de consumo por favor quiero iniciar el tema de sustancias psicoactivas,
yo he estado abarcando estos temas, pero no lo puedo hacer sola, ¢ necesitamos su ayuda?

R// Responde la Dra. Diana Carolina Velasquez Gerente, quiero manifestar que estamos presto a
brindar este acompafnamiento no solo desde los servicios amigables para jévenes sino también
para prevenir embarazos en adolescentes por las misma problematicas comienzan a versen estas
situaciones, quiero resaltar algo nosotros en la Red Ladera, tenemos 3 cuidarte que es una
estrategia que promueve el cuidado desde el arte y que convocan amas de casa a personas en
situacidn de discapacidad, hombres y mujeres que quieran ser parte de la construccion de las artes
que quieran aprender a pintar, contar tocar instrumentos montar bicicleta, esta es una estrategia
con bienestar social con la secretaria de salud la semana pasa estuvimos en el primero cuidarte,
tenemos 4 cuidarte, 2 en la zona rural y 2 urbanos tenemos la fortuna de tener 3 en nuestro territorio
en seguimiento con Carlos pinzén, se ha venido detallando el cronograma de como ladera
ingresamos a esos cuidarte y se puede apalancar la solicitud que usted nos esta haciendo.

Comunidad presencial: Usuaria de la IPS pefias blancas, anastasia pajar rivera vivo en la vereda,
darle el agradecimiento a todo el equipo por haber permitido que esta rendicién de cuentas esta
rendiendo se hiciera en la comunidad, que tienen un gran talento humano y felicitar a la médica
que tenemos y auxiliar que son unas personas muy eficientes.

R/l Responde la Dra. Diana Carolina Velasquez Gerente, Muchas gracias esperamos continuar
fortaleciendo prestacién de esa manera en todas nuestras iPS.

Comunidad presencial: Usuaria de la ips sirena, primera mente para dar un agradecimiento a la
Dra. diana carolina porque en el momento que mas la necesite me ayudo, también agradecerle
diana Castrillon, los de participacion social, y también agradecerles por la gestion que se hizo en
la ips de pintura, pero tenemos un problema del techo por la humedad, y en facturacién también
tenemos goteras. y
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R/l Responde el Dr. lvan Mauricio escobar subgerente financiero y administrativo, desde la semana
pasada identificamos esas necesidades que tenian la sirena y entendimos que hace 1 mes cuando
se intervino estabamos en otra temporada y no nos dabamos cuenta de esas situaciones que
estaban por pasar, ya esta priorizado y se esta trabajando con el equipo de ambiente fisico para
darle continuidad prontamente.

Comunidad presencial: Usuaria de ips de saladito, mi pregunta es la siguiente, me preocupa la
planta fisica del corregimiento de saladito, tiene mucha humedad esta muy deteriorada.

R/l Responde el Dr. Steven Zapata jefe de la oficina de Planeacion, precisamente al inicio del afio
hacemos la planeacion de que IPS debiamos modernizar, también para identificar las barreras y
unos de los temas de saladito es que ha sido durante mucho tiempo una IPS nuestra gracias al
espacio que nos brinda la fundacién lloreda y que nos permite utilizar esa IPS para la prestacion
de servicios lo que hemos logrado es avanzar en las precisiones juridicas de ese comodato para
renovarlo nos permita hacerle un mantenimiento correctivo como ese, hicimos la visita de
reconocimiento priorizamos esa modernizacion y mejoramiento en condiciones e sala de espera
y consultorio que lleva la mayor humedad de esa zona y que saladito esta en el cronograma de
trabajo para este afio y que seguramente vamos a visitarlo cuando este en su momento y darle
buenas noticias que su infraestructura va a mejorar.

Comunidad presencial: Usuario de la IPS de Cafiaveralejo, Antonio de la liga de usuarios, para
solicitarle un electrocardiograma del hospital Cafaveralejo, esta fallando y quisiera que, por medio
de ustedes, comprar este equipo.

R/ Responde la Dra. Diana Carolina Velasquez Gerente ha sido una necesidad bien sentida en el
ultimo comité de compras, se autorizé la compra con recursos de la empresa social del estado, se
encuentra en el almacén, gestionando tramites administrativos para realizar la entrega al hospital
Canaveralejo.
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La Dra. Diana Carolina Velasquez Gerente, refiere gracias por acompafiarnos en este espacio por hacer
posible claramente todo nuestro caminar para poder potencializar la calidad de a la prestacion de
servicios, estamos caminando seguro confiando en ustedes, en nosotros y sobre todo apostandole cada
dia a mejorar la salud de los calefios por eso de esta manera hemos terminado la rendicién de cuentas
agradecer a los que estan presente estan conectados a nuestros aliados estratégicos de la

alcaldias, secretaria de salud, que son fundamentales en nuestra gestion, a la secretaria de bienestar de
deporte y a los diferentes aliados, los entes de control que nos vigilan y nos auditan de manera
permanente, a nuestros usuarios que son nuestro pilar fundamental en la prestacién y los colaboradores,
al equipo estratégico y a la comunidad en general, todas esta poblacién que hace el factor diferencial,
nuestros 7 pueblos indigenas, la comunidad, los ediles, las juntas comunales y locales y sobre todo a los
entes territoriales que aprueban el presupuesto y obviamente la ejecucion nuestra, como es el concejo
distrital y todos los demas actores y partes interesadas que hacen posible que la Red Ladera llegue donde

otros no llegan.
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9. Entregade electrocardiégrafo como compromiso de la Dra. Diana Carolina Mufioz para el Hospital

Canaveralejo.
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1. Entrega de electrocardiégrafo para Hospital Cafiaveralejo Gerencia 04/03/2025
. Lugar: DIA | MES | ANO

_ Préxima Reunién

—|  Fecha

e

Surg

__ FIRMAS (RESPONSABLE)

s
_OA MAB (e pgela €.

El ro el Acta: Lina maria Varela Ramirez

Responsable de Reunién: Diana Carolina Velasquez Mufioz

arga: Auxiliar administrativa- Oficina de Planeacion arg\o\: Gerente \‘;
\
AR AN @
Efaboro el Acta: Darwin Steven Zapata Forero Ry SN Q

argo: jefe de Oficina de Planeacion

M tpn fer2-

Résponsable de Reunion: Steven Zapata Forerc
Cdrgo: jefe de Oficina de Planeacién

/ TEfaboro el Actd’ Elkin Diaz /ET L Cea _A
“| Cargo: Lider de participacion Social - A i) (f 03 NGk

o

Responsgable de Reunién: Yazmin Valencia
rgo: Subgerente Cientifico

(

Responsable de
Cargo: Subgerente d

Responsable de Re
Cargo: Subgerente /

ion: lvan Mauricio Escobar
dministrativo y Financiero

W BT BN T

Responsable de Reui()n: Katherine Zapata
Cargo: jefe de Gestién de Talento Humano
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