e 0
'@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

INFORME DE GESTION PARA RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2025

DIANA CAROLINA VELASQUEZ MUNOZ
Gerente
BLANCA LILIANA FERNANDEZ
Subgerente Promocién y Mantenimiento de la Salud

YAZMIN ELIANA VALENCIA

Subgerente Cientifica Asistencial
IVAN MAURICIO ESCOBAR

Subgerente Administrativo y Financiero
DARWIN STEVEN ZAPATA
Jefe de Planeacion
RODRIGO ALBERTO GARCES
Jefe Talento Humano
JORGE ALBERTO BUITRAGO

Jefe Oficina Asesora Juridica

Red de Salud de Ladera E.S.E.

Febrero 3 de 2026

VIGILADO Supersolud (f

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWww.sqludloderq.gov.co

........

*  CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

co-sc 7215-1



'@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

Contenido

INTRODUGCCION ..ottt en s en s en e eeeen e 3
1. GESTION INSTITUCIONAL EN LA VIGENCIA 2025 ........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeenn, 5
2. INFORMACION SOBRE PRESTACION DE SERVICIOS........cccoeeeeeeeene. 203

2.1 INDICADORES DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD.......ccccveiiiieeeiieeeeiiee e 204
3. INFORMACION FINANCIERADE LAVIGENCIA ......ccooviviieeeeeeeeeeeeeee 237
4. SATISFACCION DE USUARIOS ..ottt 264
5. INFORME DE LOGROS PARTICIPACION SOCIAL .......cccoveveeereeeeeeeeeenee 306
LOGROS DE LAVIGENCIA. ...ttt e e nnneee e 314

VIGILADO Supersolud (f

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama / PBX 608 0124 ==
Nit. 805.027.289-9 @)

icontec

f XWww.sqludlodero.gov.co ISO soon

co-sc 7215-1




e 0
'@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

INTRODUCCION

El presente informe tiene como propdsito evidenciar de manera integral la gestion
desarrollada durante la vigencia 2025 por la Red de Salud de Ladera E.S.E., en el
marco de su mision institucional y como insumo fundamental para el ejercicio de
rendicion anual de cuentas a la ciudadania. Este proceso se fundamenta en los
principios de transparencia, publicidad, participacion y responsabilidad en la gestion
publica, consagrados en la Constitucion Politica de Colombia, asi como en lo
dispuesto en la Ley 489 de 1998, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1757 de 2015 y las
directrices del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, que establecen la
obligacion de las entidades publicas, incluidas las Empresas Sociales del Estado, de

informar, explicar y someter al control social los resultados de su gestién.

En este sentido, el informe presenta de manera estructurada los principales logros,
avances y retos de la E.S.E. en las distintas dimensiones de su quehacer misional,
administrativo, financiero y social, permitiendo a la ciudadania y a los grupos de valor
conocer como se administraron los recursos publicos y cual fue el impacto de la

gestion en la garantia del derecho fundamental a la salud.

Durante el afio 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. alcanzé un cumplimiento
superior al 95 % de las metas programadas en el Plan de Desarrollo Institucional.
Entre los logros mas relevantes se destacan el impacto social de los proyectos de
Equipos Basicos de Salud, Jovenes en Paz y CAMAD,; la apertura y puesta en
funcionamiento de la sala de ginecobstetricia; el inicio de las obras del proyecto de
reposiciéon de la IPS Terrén Colorado; la modernizacion de cuatro (4) IPS y la
adquisicion de una (1) unidad movil de atencién en salud, acciones orientadas al

fortalecimiento de la capacidad instalada y a la mejora en el acceso y la calidad de
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los servicios de salud para la poblacion.
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Los resultados obtenidos en la vigencia 2025 evidencian que la hoja de ruta
institucional se orienta a posicionar a la E.S.E. como referente en atencion materno-
perinatal, salud mental y salud familiar y comunitaria, al tiempo que consolida
procesos estratégicos asociados a la sostenibilidad administrativa y financiera, la
experiencia del usuario y la gestién del conocimiento, con la academia como aliada

estratégica para el fortalecimiento institucional.

De igual forma, la entidad avanzd en la adopcién de practicas orientadas a la
mitigacion del cambio climatico y a la disminucion del impacto ambiental derivado de
la prestacion de los servicios de salud, integrando estos enfoques de manera
transversal a la gestion institucional, como expresion del compromiso gerencial con
la sostenibilidad ambiental. Adicionalmente, se resaltan los avances en el proceso de
transformacion cultural y organizacional encaminado a la Acreditacion en Salud, los
cuales han contribuido al cumplimiento de altos estandares de calidad y seguridad

en la atencion.

Finalmente, el informe consolida los resultados de las metas de gestién, los
indicadores de calidad, la satisfaccidén del usuario, los resultados en salud y la gestion
financiera del periodo, constituyéndose en un ejercicio de sustentacion técnica y

transparente de la gestion alcanzada por la Red de Salud de Ladera E.S.E. durante

s\_\a el ano 2025, en cumplimiento de su responsabilidad legal y social frente a la
= ciudadania.
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1. GESTION INSTITUCIONAL EN LA VIGENCIA 2025

El ano 2025 representa la capacidad institucional y el liderazgo para cumplir el 96%
de las metas estratégicas propuestas para el periodo, pues los resultados evidencian
el cumplimiento de 43 de 45 de los indicadores del Plan Operativo Anual 2025. Es
asi como, durante la vigencia 2025, la Red de Salud de Ladera avanzo
considerablemente en el cumplimiento de los objetivos del Plan de Desarrollo
Institucional "Camino seguro confiando en ti" (2024-2028). La gestion se enfoco
en el fortalecimiento de la atencion primaria, la salud mental y la ruta hacia la
Acreditacion en Salud.

Los propdsitos 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 ha representado 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 y objetivos cumplidos
en el periodo 2024-2025 del Plan de Desarrollo, pues estos buscan aportar al
mejoramiento de los determinantes sociales del territorio, con servicios, programas y
proyectos de salud, para beneficio de la poblacion. Este plan 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 gestion del conocimiento, con la academia como
aliada estratégica. Promover practicas para la mitigacion del cambio climatico y la
disminucién del daino ambiental en la prestacion de servicios, sera una constante y
se integra a la ruta de la gestion, como 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.

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados en el afio 2025
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1Y 7: 1. Fortalecer la calidad de la atencién en salud y
7. Lograr la acreditacion en salud.

INDICADOR: Letalidad por dengue en el servicio de Urgencias / internacion.

LETALIDAD POR DENGUE EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS - INTERNACION

Meta anual

® Resultado indicador

0 0

LB 2024 2025 2026 2027

La grafica evidencia que, en los periodos culminados (LB, 2024 y 2025), el resultado
del indicador se mantiene en 0, reflejando un cumplimiento sostenido de la meta
anual. Los valores de 2026 y 2027 corresponden a proyecciones establecidas a
partir de la meta anual para efectos de seguimiento y planeacion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Evitar la mortalidad por dengue en los pacientes atendidos
en el servicio de urgencias / internacién de la Red.

ANALISIS: Durante la vigencia 2025, el indicador Letalidad por dengue en el servicio
de urgencias / internacién evidencid un desempefio altamente satisfactorio, con
cumplimiento sostenido de la meta institucional (< 0,20 %) en la totalidad de los
periodos evaluados.

wGu;xDOSupersqud@

El resultado del indicador se mantuvo en 0,00 % durante los cuatro trimestres del
ano, reflejando la efectividad de los procesos clinicos, asistenciales y de vigilancia
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epidemioldgica, asi como la adecuada gestion del riesgo en la atencién de pacientes
con enfermedades transmitidas por vectores.

La estabilidad del resultado, independiente de la variacion en el volumen de casos
atendidos por periodo, demuestra la madurez del sistema de atencion, la capacidad
resolutiva de los servicios de urgencias e internacién y la aplicacion consistente de
los lineamientos técnicos y cientificos institucionales. Este comportamiento evidencia
el cumplimiento de los principios de seguridad del paciente, atencién segura y
atencion basada en la evidencia, asi como la implementacion efectiva de procesos
estandarizados, que garantizan una adecuada clasificacién clinica, un manejo
oportuno y un seguimiento permanente de los casos atendidos.

Asimismo, se destaca la articulacién funcional entre los componentes asistenciales y
de vigilancia epidemioldgica, lo cual permite la identificacién temprana de riesgos y
la toma oportuna de decisiones clinicas orientadas a la prevencion de desenlaces
adversos. De igual manera, el desempefio sostenido del indicador refleja un
compromiso institucional con la mejora continua, expresado en resultados estables y
consistentes a lo largo del tiempo.

En este sentido, el indicador se consolida como una fortaleza institucional, aportando
de manera significativa al logro de los objetivos estratégicos relacionados con la
calidad de la atencién y al avance progresivo hacia la Acreditacién en Salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Educacién continua a usuarios y familias sobre dengue, enfocada en la
identificacion temprana de signos de alarma, la no automedicacion, la consulta
oportuna a los servicios de urgencias y las medidas de prevencion para evitar
la propagacion del vector.

o Capacitaciéon permanente del talento humano asistencial, garantizando
que el personal cuente con certificacion vigente en manejo de dengue

A (curso OMS) y conocimiento actualizado de las guias institucionales.

'S « Vigilancia epidemiolégica continua, con seguimiento sistematico de los
° casos atendidos en los servicios de urgencias e internacion.
% e Aplicacion consistente de las guias y protocolos institucionales,
9 fortaleciendo la calidad de la atencion clinica y contribuyendo al mantenimiento
4 de una baja letalidad por dengue.
2 « Adecuado manejo clinico de los pacientes, basado en hidratacion oportuna,
5 monitorizacion permanente y toma de decisiones clinicas segun la evolucién
> de cada caso.
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« Compromiso humano y profesional del equipo asistencial con la
seguridad del paciente, manteniendo una vigilancia constante que permite
sostener los resultados alcanzados y fortalecer la atencion segura.

RETOS:

o Fortalecer las acciones orientadas a la sostenibilidad del resultado,
garantizando la continuidad de las estrategias que han permitido el
cumplimiento de la meta del indicador.

e Reforzar el proceso de triage y deteccion temprana, asegurando la
identificacion oportuna de pacientes con signos de alarma.

e Mantener la capacitacion continua del personal asistencial, mediante cursos
de actualizacién en dengue ofrecidos por la OPS/OMS.

e Fortalecer la educacion al paciente y su familia, promoviendo el autocuidado y
la consulta temprana.

e Consolidar el manejo integral de los pacientes en observacion e internacion,
asegurando continuidad y oportunidad en la atencion.

e Continuar con la vigilancia de casos graves y eventos de mortalidad,
fortaleciendo el analisis oportuno de la informacion.

e Mantener los procesos de auditoria clinica y mejora continua, como
herramienta para el seguimiento del cumplimiento de protocolos.

e Garantizar el reporte oportuno de fichas epidemioldgicas al area de vigilancia
epidemiologica.

e Reforzar la adherencia al protocolo institucional de manejo del dengue,
mediante auditorias internas periddicas de historias clinicas.

e Certificacion Diagnostico y manejo clinico del dengue.

{a
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EVIDENCIA:

‘ — La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

e m—— e — —— . — ——— —

Certificado de Participacion

Harold Lopez Figueroa
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnéstico y manejo clinico del dengue
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%

Reforzar el proceso de Triage
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INDICADOR: Porcentaje de pacientes atendidos en urgencias clasificados como
Triage 12y 3.

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS

100% CLASIFICADOS COMO TRIAGE12Y 3
R
© = S ©
S = " 2
o
= S
2
(o)) S~
03 Meta anual

m Resultado indicador

0%
LB 2024 2025 2026 2027

OBJETIVO ESPECIFICO: Prevenir y eliminar cualquier barrera de atencion en el
Servicio de Urgencias.

ANALISIS: Durante la vigencia 2025, el indicador Porcentaje de pacientes atendidos
en urgencias clasificados como Triage 1, 2 y 3 presentd un desempefio altamente
satisfactorio, con cumplimiento sostenido de la meta institucional establecida (= 70
%) en la totalidad de los periodos evaluados.

El comportamiento trimestral del indicador evidencia resultados consistentemente
superiores a la meta, alcanzando 99,0 % en el primer trimestre, 95,7 % en el segundo,
95,45 % en el tercero y 95,29 % en el cuarto trimestre, lo que refleja la estabilidad y
solidez del proceso de triage a lo largo del afio, independientemente de la variacion
en el volumen de pacientes atendidos.

Este desempeino demuestra la capacidad resolutiva del servicio de urgencias para
realizar una adecuada priorizacion clinica, garantizando que los pacientes con mayor
gravedad o riesgo potencial sean identificados y atendidos de manera oportuna.
Asimismo, el comportamiento del indicador evidencia la eliminacion de barreras de
acceso relacionadas con la clasificacion inicial, contribuyendo a una atencion mas
equitativa, segura y centrada en el paciente.
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El alto nivel de cumplimiento ha tenido un impacto positivo en los desenlaces clinicos,
al facilitar intervenciones tempranas, prevenir complicaciones y optimizar los tiempos
de atencion. Este resultado refleja, ademas, el compromiso del talento humano
asistencial con la aplicacién de protocolos estandarizados, asi como la efectividad de
los procesos de capacitacion continua en la atencidn de urgencias.

Durante el afo, el fortalecimiento del proceso mediante la incorporacion de
Tecndlogos en Atencion Prehospitalaria en la IPS Siloé, unidad con alta demanda del
servicio, contribuyé al mejoramiento de las competencias técnicas y a una
clasificacion clinica mas precisa, reforzando la calidad del proceso de triage.

En conclusién, el comportamiento anual del indicador consolida un modelo de
atencion de urgencias eficiente, seguro y oportuno, constituyéndose en una fortaleza
institucional y aportando de manera significativa al cumplimiento del objetivo de
prevenir y eliminar barreras de atencién en el Servicio de Urgencias. La estabilidad
de los resultados respalda la necesidad de continuar con el seguimiento perioédico del
indicador y con las acciones de fortalecimiento del proceso, especialmente en
escenarios de alta demanda, para asegurar la sostenibilidad del desempefio
alcanzado.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Fortalecimiento del programa de humanizacion y seguridad del paciente,
promoviendo una atencion oportuna, respetuosa y centrada en la persona
desde el proceso de triage.

e Incremento y fortalecimiento del talento humano en los servicios de urgencias,
mejorando la capacidad operativa y la oportunidad en la clasificacion clinica
de los pacientes.

e Renovacion de equipos y mejoramiento de la infraestructura, contribuyendo a

condiciones adecuadas para la atencidn segura y eficiente en los servicios de

urgencias.

e Aplicacion consistente de protocolos estandarizados de triage, acompafnada

de capacitacion continua del personal asistencial en el manejo de urgencias.

Implementacién de un proceso de triage sélido y oportuno, que garantiza la

adecuada priorizacién clinica de los pacientes con mayor gravedad o riesgo

potencial en todos los puntos de atencion de la Red de Salud Ladera.

e Fortalecimiento del talento humano en atencién prehospitalaria en la IPS Siloég,
sede con alta demanda del servicio de urgencias, lo que ha permitido mejorar

7
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las competencias técnicas, el criterio clinico y la precision en la clasificacion
de los pacientes.

e Compromiso permanente del equipo asistencial de triage, evidenciado en la
adherencia a los protocolos institucionales y la participacion activa en los
procesos de capacitacion y mejora continua.

Fortalecimiento del programa de humanizacion y seguridad del paciente.

RETOS:

e Garantizar la capacitacion continua y peridédica del personal de triage,
con el acompafiamiento estratégico de la Gerencia de Talento Humano,
fortaleciendo competencias técnicas y clinicas.

e Actualizar, socializar y difundir de manera sistematica los protocolos de
triage, asegurando su pertinencia, apropiacién y aplicacion correcta en todos
los servicios.

e Implementar auditorias internas periédicas al proceso de triage,
orientadas a verificar la adherencia a los protocolos y a fortalecer la mejora
continua.

e Definir y consolidar mecanismos de refuerzo y apoyo interareas, que
permitan responder de manera oportuna y eficiente a escenarios de alta
demanda en los servicios de urgencias.

e Fortalecer las herramientas tecnolégicas disponibles, facilitando la
identificacion y priorizaciéon de usuarios con discapacidad y condiciones
especiales.

e Continuar fortaleciendo el talento humano del servicio de urgencias, de

% acuerdo con la demanda y el comportamiento del servicio.

2

8 e Realizar el seguimiento sistematico del indicador de triage, con analisis y
2 socializacion de resultados de manera trimestral como insumo para la toma de
a decisiones.

3

< e Desarrollar y fortalecer programas de educacion a usuarios y familiares,
'*;’ orientados a informar de manera clara el proceso de atencion, los tiempos

estimados y los criterios de priorizacion en urgencias.
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EVIDENCIA:

Aplicacién consistente de protocolos estandarizados de triage
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INDICADOR: Reingresos al servicio de urgencias por reintento suicida en un periodo
de seis meses.

REINGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS POR REINTENTO
SUICIDA EN UN PERIODO DE SEIS MESES

N
o~
Meta anual
X ~ ~ m Resultado indicador
o
o
o 3
o
N P P
0
LB 2024 2025 2026 2027

OBJETIVO ESPECIFICO: Disminuir los ingresos a urgencias por re intento de
suicidio.

ANALISIS: Durante la vigencia 2025, el indicador Reingresos al servicio de urgencias
por reintento suicida en un periodo de seis meses presentd un desempefo favorable y
consistente, cumpliendo la meta institucional establecida (< 1) en la totalidad de los periodos

evaluados, lo que evidencia una adecuada gestion del riesgo suicida en los servicios de
urgencias de la ESE.

En el periodo enero—marzo de 2025, el indicador registré6 un resultado de 0,00,
asociado al fortalecimiento de las acciones del area de salud mental, la activacién
oportuna de la Ruta de Atencion al Intento Suicida y la implementacion de estrategias
de consulta prioritaria por psicologia y trabajo social. Adicionalmente, se evidencio el
cumplimiento oportuno en la notificacion de fichas epidemiolégicas, reportadas en
tiempo real por el equipo de vigilancia epidemioldgica.

Durante el periodo abril-junio de 2025, el comportamiento del indicador se mantuvo
en 0,00, reafirmando la efectividad de las intervenciones clinicas y psicosociales
implementadas, asi como la continuidad del seguimiento a los pacientes atendidos
por intento suicida.
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En el periodo julio—septiembre de 2025, el indicador presentdé un valor de 0,04,
correspondiente a un (1) caso de reingreso, manteniéndose dentro del rango
permitido y en cumplimiento de la meta institucional. Este evento fue analizado de
manera oportuna y permitié fortalecer los procesos de revision de la continuidad
asistencial ambulatoria, generando aprendizajes institucionales orientados a la
mejora del seguimiento post-egreso.

Finalmente, en el periodo octubre—diciembre de 2025, se atendieron 32 pacientes por
intento suicida en los servicios de urgencias, sin registrarse reingresos durante el
tiempo de seguimiento, alcanzando nuevamente un resultado de 0,00 y consolidando
el cumplimiento del indicador al cierre del afio.

La estabilidad del indicador, aun en contextos de variaciéon en el numero de casos
atendidos, evidencia la madurez del modelo de atencion en salud mental, la
capacidad resolutiva de los servicios de urgencias y la articulacion efectiva del
abordaje interdisciplinario, centrado en la valoracion integral, la intervencién oportuna
y la orientacion al paciente y su red de apoyo.

En este sentido, el comportamiento anual del indicador refleja un abordaje clinico
oportuno, integral y humanizado del riesgo suicida, contribuyendo a la prevencién de
nuevos eventos, al fortalecimiento de la seguridad del paciente y a la mejora continua
de la calidad de la atencién en salud mental, consolidandose como una fortaleza
institucional en el marco del cumplimiento de los objetivos estratégicos y el avance
progresivo hacia la Acreditacién en Salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS

* Activacion oportuna de la Ruta de Atencién al Intento Suicida, garantizando la
intervencion integral por parte del equipo psicosocial.
» Seguimiento sistematico a los pacientes atendidos por intento suicida, fortaleciendo

.‘\'?\5 la continuidad del cuidado y el monitoreo del riesgo.

% * Disponibilidad permanente de talento humano psicosocial en los servicios de
% urgencias para la atencién inmediata de los casos.

9 » Trabajo multidisciplinario e interdisciplinario, destacando la articulacién entre
4 medicina, psicologia, trabajo social y enfermeria.

g » Cumplimiento oportuno de la notificaciéon epidemiolégica, contribuyendo al
g seguimiento institucional y territorial del evento.

» Implementacién de un abordaje clinico y humano del riesgo suicida, con valoracion
oportuna, intervencion integral y orientacion clara al paciente y su entorno familiar.
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» Compromiso permanente del equipo asistencial con la proteccidon de la vida, la
escucha empatica y la atencion centrada en la persona.

* Fortalecimiento de la educacion al paciente y su familia al momento del egreso,
orientada a la prevencién de recaidas y al acceso oportuno a los servicios de apoyo.

RETOS:

* Fortalecer la capacitacion interdisciplinaria continua, asegurando la adecuada
socializacion e interiorizacion de la Ruta de Atencion al Intento Suicida por parte del
personal asistencial y administrativo involucrado.

+ Consolidar estrategias orientadas a la reduccion sostenida del riesgo de
reingreso, mediante la revision y ajuste permanente del protocolo de atencion,
fortaleciendo los planes de egreso y seguimiento.

» Garantizar la continuidad asistencial post-egreso, mediante el fortalecimiento del
seguimiento activo de los usuarios con diagndsticos asociados, promoviendo la
adherencia a los controles ambulatorios y a las redes de apoyo.

* Optimizar el monitoreo del indicador y la socializacién periédica de los
resultados, como insumo para la toma de decisiones y la mejora continua del
proceso.

* Fortalecer la articulacién con los actores del sistema de salud y redes de apoyo,
favoreciendo la oportunidad en la atencion ambulatoria y la mitigacion del riesgo de
recaidas.
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EVIDENCIA:
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Compromiso permanente del equipo asistencial con la proteccion de la vida
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Compromiso permanente del equipo asistencial con la proteccién de la vida.

INDICADOR: Porcentaje de casos que ingresan a la Red por violencias que fueron
atendidos por el equipo psico-social.

PORCENTAJE DE CASOS QUE INGRESAN A LA RED POR
VIOLENCIAS QUE FUERON ATENDIDOS POR EL EQUIPO

100% PSICO-SOCIAL.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar la atencion de 90% los casos que ingresan a
la Red por violencias Sexuales, basada en género y violencia intrafamiliar por el
equipo psico-social.

ANALISIS.

Durante la vigencia 2025, el indicador Porcentaje de casos que ingresan a la
Red por violencias atendidos por el equipo psicosocial presenté un
desempeno altamente satisfactorio, con cumplimiento de la meta institucional (=
95 %) en la totalidad de los periodos evaluados.

Los resultados trimestrales evidencian un comportamiento consistente y estable:
95,98 % en el primer trimestre, 95,72 % en el segundo, 96,95 % en el tercero y
95,17 % en el cuarto trimestre, alcanzando un resultado acumulado anual del 95,94
%, lo que ratifica la efectividad del modelo de atencidén psicosocial implementado en
la Red de Salud Ladera.

Durante el afo, especialmente en el tercer y cuarto trimestre, se registré6 un aumento
en las atenciones por presuntos eventos de violencia fisica, psicoldgica y sexual en
los servicios de urgencias, concentrandose principalmente en los centros de salud de
Siloé, Terrén Colorado y el Hospital Canhaveralejo, sedes con alta demanda
asistencial. En algunos casos se evidencid la recurrencia de eventos en un mismo
mes, lo que refleja contextos persistentes de riesgo y vulnerabilidad social en la
poblacion atendida.

El analisis epidemiolégico de los casos evidencia que la violencia fisica fue la
tipologia mas frecuente, representando mas del 60 % de los eventos (162 casos),
asociada a un alto riesgo de lesiones y posibles secuelas fisicas. La violencia sexual
(SAS) correspondié aproximadamente al 26 % de los casos (69 eventos),
constituyéndose en un hallazgo de alta relevancia epidemiologica que demanda una
respuesta prioritaria e integral desde los componentes clinico, psicosocial, legal y de
proteccion. Dentro de esta categoria se identificaron situaciones como inicio
temprano de actividad sexual y eventos de maltrato intrafamiliar.

La violencia psicolégica (18 casos) y los eventos de negligencia o abandono (6
casos) también estuvieron presentes. No obstante, se reconoce que estas tipologias
suelen estar su detectadas, por lo que los registros podrian no reflejar en su totalidad
la magnitud real del fenémeno.
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La estabilidad del indicador, aun en un contexto de aumento de la demanda y
complejidad de los casos, evidencia la capacidad institucional para garantizar la
atencion psicosocial oportuna, la adecuada activacion de rutas de atencion y la
articulacion efectiva entre los servicios de urgencias, salud mental y vigilancia
epidemioldgica.

En este sentido, el comportamiento del indicador durante 2025 confirma un abordaje
integral, oportuno y humanizado de los casos de violencia, contribuyendo a la
mitigacion del impacto en la salud fisica y mental de las personas afectadas y
consolidandose como una fortaleza institucional en el marco del cumplimiento de
los objetivos estratégicos y el avance progresivo hacia la Acreditacion en Salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS

» Capacitacién permanente al personal de salud en rutas de atencion, protocolos y
lineamientos para la atencion integral de las violencias.

» Implementacion de estrategias de comunicacién y sensibilizacion orientadas a la
prevencion de la violencia y la promocion de entornos protectores.

» Seguimiento inmediato de los casos identificados en los servicios de urgencias,
garantizando la activacion oportuna de los protocolos institucionales.

+ Diligenciamiento y reporte oportuno de fichas epidemioldgicas, fortaleciendo la
vigilancia y el analisis del evento.

* Certificacion de 50 profesionales del area de salud mental de 18 territorios de
Santiago de Cali en competencias técnicas y metodoldgicas para la prevencion
del sufrimiento psiquico, los trastornos mentales, las conductas suicidas y la violencia
basada en género, en articulacién con el Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle.

A * Prestacion de servicios integrales de salud mental, alcanzando:
9 e 27.535 atenciones en salud mental a la comunidad.
T o 3.792 atenciones psicosociales dirigidas a victimas del conflicto armado.
% « 398 certificados de discapacidad emitidos para poblacién de Santiago de
g Cali.
9
2 * Desarrollo de intervenciones especializadas y programas diferenciales, entre ellos:
[T}
> e Atencion en CAMAD - Sistema de Responsabilidad Penal a 394 personas.

e Atencion en CAMAD - Reduccion de Riesgos y Dafios a 450 personas.
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o Entrega de mas de 90.000 insumos higiénicos para el autocuidado.
e Atencion integral a 80 personas en el Programa de Mantenimiento con
Metadona.

* Participacion como experiencia exitosa en el Festival de Salud Mental Comunitaria
AMARC en Bogota con la campaina “Hablame, estoy para vos”.

* Reconocimiento nacional a la estrategia CAMAD por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

RETOS:

e De cara a la vigencia 2026, se proyecta continuar fortaleciendo las acciones
orientadas a la sostenibilidad del resultado.

e Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud en rutas y
protocolos de atencion integral a las violencias.

Reforzar la deteccion temprana de indicadores de violencia y garantizar
la remision oportuna a los programas de apoyo, proteccion y restablecimiento
de derechos.

e Fortalecer la auditoria clinica y médica de los casos atendidos, como
insumo para la formulacion de planes de mejora desde la coordinaciéon
meédica.

e Consolidar la trazabilidad de los casos, fortaleciendo el seguimiento
interinstitucional e interdisciplinario.

e Mejorar de manera continua la calidad del registro clinico y

W epidemiolégico.
e
2 .. .z TN ' . .
T e Priorizar la atencién, analisis y seguimiento de los eventos de violencia
% sexual, fortaleciendo los componentes de proteccién y atencion integra
Q
2
v
o
a
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0
>
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Capacitacion permanente al personal de salud en rutas de atencion

2

VIGILADO Supersalud (/

Certificacion de 50 profesionales del area de salud mental de 18 territorios.
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Desarrollo de intervenciones especializadas y programas diferenciales.

INDICADOR: Porcentaje de pacientes controlados para Diabetes Mellitus.

OBJETIVO ESTRATEGICO: Aumentar el porcentaje de usuarios con diagndstico de
diabetes mellitus controlados segun HbA1C.

PORCENTAJE DE PACIENTES CONTROLADOS PARA
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ANALISIS: Analisis anual 2025 — Indicador de control metabdlico en pacientes con
Diabetes Mellitus (HbA1c < 7 %) Durante el ano 2025, el Programa de Diabetes
Mellitus conté con 7.075 pacientes diagnosticados. De este total, 3.666 pacientes
(51,8 %) tuvieron registro de toma de HbA1c en los ultimos seis meses, evidenciando
una cobertura parcial del seguimiento paraclinico. Entre los pacientes con resultado
disponible, 1.956 (53,3 %) presentaron valores de HbA1c menores a 7 %, lo que
indica un nivel limitado de control metabdlico en la poblacion atendida.

Para el calculo del indicador, se excluyeron 10 pacientes por novedades
administrativas relacionadas con reasignacion a otra IPS o ausencia de diagndéstico
confirmado de diabetes. Al comparar los resultados con mediciones previas, se
evidencia que el indicador no presenta avances significativos, manteniéndose en
valores similares a los periodos anteriores y en condicion de incumplimiento frente a
la meta establecida.

El comportamiento desfavorable del indicador durante 2025 estuvo asociado
principalmente a factores estructurales y operativos, entre los que se destacan la
inoportunidad en la entrega de medicamentos e insumos por parte de los operadores
farmacéuticos contratados por las EAPB, el alto nUmero de pacientes inasistentes, la
baja adherencia del personal asistencial a la guia de practica clinica y a los
lineamientos de la ruta de atencion, asi como debilidades en la educacion al paciente
y su familia sobre el autocuidado, la adherencia terapéutica y la importancia del
control periddico.

Adicionalmente, se identificaron falencias en el seguimiento de pacientes no
controlados o sin toma de paraclinicos, asi como una limitada activacion del equipo
multidisciplinario para el abordaje integral de los casos.

Como acciones de mejora, el programa implementd una herramienta de reporte
mediante Google Forms para el seguimiento de medicamentos no dispensados,
consolidando y remitiendo semanalmente la informacion a los referentes del
Programa RCV de las EAPB. Asimismo, bajo el direccionamiento de la Subgerencia
de Promocion y Mantenimiento de la Salud, se adelanto la revision, actualizacion y
estandarizacion de las guias de manejo clinico en el sistema SIGES, con el fin de
fortalecer los lineamientos técnicos y facilitar su consulta por parte del personal
asistencial. De manera complementaria, se establecid la entrega trimestral de la base
nominal de pacientes a las IPS, priorizando aquellos inasistentes, no controlados o
sin paraclinicos actualizados, y se habilité un formulario para el registro de las
acciones de seguimiento realizadas.
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En conclusion, el analisis anual 2025 evidencia la necesidad de fortalecer la
adherencia a la ruta de atencién, mejorar la oportunidad en la dispensacion de
medicamentos, optimizar el seguimiento de pacientes insistentes y potenciar la
educacién en autocuidado, como estrategias clave para mejorar el control metabdlico
y el desempefio del indicador en los proximos periodos.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Envio de base de datos de pacientes crénicos para seguimiento a las IPS, en
el que se incluye pacientes diabéticos no controlados y sin toma de HbA1c

e Base de datos con la informacién para seguimiento a valores de laboratorio
criticos o no actualizados, asi como insistentes

e Listado y acta de capacitacion dirigida a personal médico en la Ruta de HTA y
DM.

e Base de datos de pacientes con dx de DM en la que se encuentran
relacionados los pacientes con HbA1c en metas y el resultado del indicador por
IPS.

e Entrega oportuna de medicamentos del programa a los

e Capacitaciéon en adherencia de la ruta en cuanto a el ordenamiento de HbA1c
cada seis meses para pacientes controlados y cada tres para no controlados.

e Sensibilizacion a los usuarios para la toma de los paraclinicos ordenados
oportunamente
¢ Demanda inducida a pacientes insistentes del programa

RETOS:

-.\& e Legalizar y socializar las guias de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
S 1y diabetes mellitus tipo 2 al personal médico en el | semestre de 2026.
8 e Continuar el proceso de retroalimentacién al personal asistencial de las IPS
qé de los pacientes sin toma de HbA1C o fuera de metas.
Y e Fortalecer el proceso educativo del personal de enfermeria hacia los pacientes
2 en cuanto a la administracion correcta de los medicamentos y el tratamiento
§ no farmacoldgico
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INDICADOR: Prevalencia de Hipertensién Arterial

OBJETIVO ESPECIFICO: Incrementar el nUmero de pacientes tamizados para
HTA en la poblacion contratada.

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
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ANALISIS: El indicador se mantiene estable y en cumplimiento; sin embargo,
presenta una tendencia decreciente frente al ano anterior debido al ajuste del
numerador, que ahora incluye unicamente a la poblacion con diagnéstico de HTA
entre 18 y 69 afnos. Ante este comportamiento, se requiere fortalecer las acciones de
demanda inducida, el seguimiento a pacientes con alto riesgo cardiovascular y la
oportuna canalizacion al programa una vez confirmado el diagndstico.

ACTIVIDADES REALIZADAS

La demanda inducida realizada a pacientes insistentes, que egresan de
hospitalizacidon o urgencias y pacientes con valores criticos de laboratorios.

e Tamizajes de RCV realizados en las consultas de curso de vida y otras
atenciones realizadas en la ESE.

e Se incorpor6 el reporte a las IPS de los tamizajes de RCV que se realizan en
los diferentes servicios en la Red Ladera con riesgo alto, muy alto y
extremadamente alto de manera mensual con el fin de que se garantice la
atencién por medicina general para la confirmacion o descarte de diagndstico
de manera oportuna.

e Se realiza demanda inducida a pacientes insistentes, que egresan de
hospitalizacidén o urgencias y pacientes con valores criticos de laboratorios.

e Serealiza la canalizacion de los pacientes captados en los diferentes servicios
de la Red hacia el Programa.

&\
S e Se inici6 el proceso de actualizacion de guias de manejo médico de HTA con
8 el fin de estandarizar los criterios de diagndéstico oportuno.
ol
2
v
o
Q RETOS:
0
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e Seguimiento a pacientes cronicos controlados
e Seguimiento a base de datos de urgencias y hospitalizacion
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e Realizacién de tamizajes de RCV

e Seguimiento a pacientes cronicos insistentes

e Seguimiento a pacientes cronicos por IPS

e Capacitacion dirigida a personal médico en la Ruta de HTA

e Participacion en jornadas en micro territorios

e Fortalecer la gestidon de los pacientes con resultados en tamizaje de RCV alto,
muy alto y extremadamente alto desde las IPS con el fin de que se garantice
la atencion por medicina general para la confirmacibn o descarte de
diagnostico de manera oportuna.

e Legalizar y socializar la guia de hipertension arterial al personal médico en el
| semestre de 2026.

EVIDENCIA.
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INDICADOR: Cumplimiento del Plan de Innovacion

OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar la innovacion constante en todos los procesos

de la ESE.
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE INNOVACION
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ANALISIS: Durante el afo 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. evidenci6
avances significativos en la gestion del conocimiento, la investigacion y la innovacion
institucional, dando cumplimiento al indicador establecido. Se formalizaron la Politica
de Gestion del Conocimiento y la Politica de Investigaciones, con respaldo de la
Gerencia General, fortaleciendo una cultura organizacional orientada al aprendizaje,
la mejora continua y la toma de decisiones informada.

5 Asimismo, se avanza en la consolidacion del Banco de Investigaciones en el sistema
2 e . .z .

= SIGES, facilitando el seguimiento y la gestién de proyectos. En materia de
% innovacion, se implement6 un proceso de inscripcion, evaluacion y reconocimiento
g de proyectos institucionales, promoviendo la participacion del talento humano y la
N \ .

Q mejora de los servicios.
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Adicionalmente, se aprobaron iniciativas como el proyecto de Historias y Casos de
Exito y la construccion del Libro Institucional, orientadas a preservar la memoria
organizacional y visibilizar el impacto de la E.S.E. en la comunidad.

La participacion activa en escenarios académicos de alto nivel permitid socializar
experiencias y avances en investigacion, consolidando la innovacion constante en
los procesos institucionales. En conjunto, estas acciones fortalecen la capacidad de
aprendizaje, adaptacion e innovacion de la Red de Salud de Ladera E.S.E., en
beneficio de la salud de la comunidad.

ACTIVIDADES REALIZADAS.

e Se formaliz6 la Politica de Gestion del Conocimiento, orientada a facilitar la
generacion, apropiacion y transferencia del conocimiento para mejorar la toma
de decisiones.

e Consolidado del Banco de Investigaciones dentro del sistema SIGES, con el
fin de centralizar los proyectos presentados al Comité de Etica.

e Se aprob6 una propuesta para la inscripcion y evaluaciéon de proyectos
institucionales, permitiendo estructurar y reconocer iniciativas que promuevan
mejoras en los servicios y la participacion activa de la persona.

e La ponencia sobre Telemedicina en Atencidén Primaria evidencio el
compromiso institucional con la innovacién y la mejora en los servicios de
salud.

e Se disenaron y adoptaron tres formatos estandarizados para la evaluacion de
proyectos, mejorando la transparencia y la rigurosidad en la revision.

e Se redactaron dos articulos cientificos con base en experiencias relacionadas

con el trabajo con habitantes de calle y la estrategia de Rehabilitacion Basada

en Comunidad (RBC).

Se llevo a cabo la primera sesion de la capacitacion en investigacién, en la

cual participaron 14 funcionarios de la Red de Salud de Ladera. La sesion se

desarroll6 de manera organizada y con una metodologia participativa,
permitiendo que los asistentes se involucraran activamente en el proceso
formativo.
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e Estas acciones fortalecen la cultura investigativa dentro de la institucion,
fomentan la generacién de conocimiento y consolidan las capacidades del
talento humano en procesos de analisis, formulacion y desarrollo de
proyectos.

e Se avanzo significativamente en el proceso editorial del libro sobre la historia
de la Red de Salud de Ladera, alcanzando hitos clave dentro de la fase de
construccion y revision del contenido, consolidacion del tercer borrador de los
capitulos principales del libro, incorporando ajustes de fondo y forma para
asegurar coherencia narrativa y calidad técnica. Se avanzo en los capitulos
escritos por los diferentes gerentes de la Red, logrando versiones
preliminares consistentes y con aportes histéricos relevantes:

e Taller de Innovacion y Soluciones Participativas convocatoria del equipo
directivo para motivar la participacion en el primer Laboratorio de Innovacion
“Soluciones Participativas”.

e Sesion introductoria sobre la importancia de la innovacion, la co-creacion vy el
uso de herramientas para la identificacion de problemas reales en el territorio
y en los servicios.

e Ejercicio participativo de identificacion de problematicas, donde los
funcionarios compartieron situaciones que afectan el funcionamiento diario de
los servicios de salud.

e Andlisis colaborativo de causas y consecuencias, permitiendo una
comprensién mas profunda de los desafios institucionales.

e Construccion de propuestas y posibles soluciones, fundamentadas en el
conocimiento del territorio, la experiencia del personal y la metodologia de
innovacion.

o Reflexion grupal final, centrada en el rol activo del talento humano en la calidad
y la mejora continua de la institucion.

e EIl taller evidencié un alto nivel de compromiso, participacion activa y
capacidad analitica por parte del talento humano de la Red de Salud Ladera.
Los participantes demostraron habilidades para identificar problemas reales,
plantear soluciones viables y comprender su papel estratégico en el
mejoramiento continuo.

e Se presentd ante el Comité de Gerencia el cronograma del proceso de Gestion
del Conocimiento, mostrando de manera estructurada el estado actual de cada
una de las actividades contempladas en el plan de trabajo.
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e Comunicacion efectiva: Se explicé de forma clara y organizada el avance del
cronograma, destacando las actividades en proceso, finalizadas y pendientes

por iniciar.

e Seguimiento y control: Se evidencié un trabajo riguroso de monitoreo sobre el
cumplimiento de las tareas definidas en el proceso de Gestion del

Conocimiento.

e Planeacion y organizacion: La estructura presentada reflejo una adecuada

gestion del tiempo y priorizacion de actividades.

RETOS:

e Desarrollar la politica de innovacion

e Participar en congresos o eventos académicos de innovacion a nivel nacional

EVIDENCIA.

-2

_—
gafucio_n‘es exit
imnmnovacion ¢

: 22y 23 de mayo de

Escenariountegral po
referenciacion de atencic
relacionamiento entrigs
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Taller de Innovacién y Soluciones Participativas
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En el simposico compartimos
expperiencias, resppondimos dudas v

construiMmos juntos.

Red de Salua
de Ladera - .S e

Construccion de propuestas y posibles soluciones

Planeacion y organizacion: La estructura presentada reflejé una adecuada gestiéon
del tiempo y priorizacién de actividades.
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INDICADOR: Cumplimiento del cronograma de auditorias internas de calidad

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar el mejoramiento continuo de los procesos de la

ESE.
CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE AUDITORIAS
INTERNAS DE CALIDAD
100%
o -
o O | o = © ©
Meta anual
®m Resultado indicador
0%
LB 2024 2025 2026 2027

ANALISIS: Durante el ano 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. desarroll6 el
proceso de auditoria interna de calidad entre el 12 y el 21 de marzo, con la
participacion de 37 auditores internos, evidenciando el compromiso institucional con
la mejora continua. Como resultado, se identificaron no conformidades, acciones de
mejora y fortalezas que orientan el fortalecimiento de los procesos.

En el marco del enfoque estratégico hacia la Acreditacion Nacional, se viene
ejecutando el Plan de Auditoria Interna de Calidad en las IPS de Terrén Colorado,
Montebello, Lourdes y Casa Buitrera, lo que implica mayores exigencias y esfuerzos
institucionales.

Durante el ultimo trimestre no se programaron auditorias internas, priorizandose
desde el proceso de calidad el cierre y seguimiento de los planes de mejora derivados
de auditorias internas y externas, consolidando asi acciones correctivas y preventivas
para el fortalecimiento del sistema de gestion de calidad.
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ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Plan de auditorias en las IPS de cabecera.

e Auditorias internas en los procesos : Enfermeria, Fisioterapia, Fonoaudiologia
y terapia del Lenguaje, Ginecobstetricia, Imagenes Diagndsticas lonizantes,
Medicina General, Medicina Familiar, Medicina Interna, Nutricion, odontologia,
Optometria, Pediatria, Psicologia, Pediatria, Radiologia odontolégica, Servicio
farmacéutico, Terapia Ocupacional, Terapia Respiratoria, Toma de Muestra de
Cuello Uterino, Toma de Muestras de Laboratorio, Vacunacién, Urgencias; en
relaciéon a los requerimientos del Sistema de Gestidon de la Calidad de la Red
de Salud de Ladera E.S.E

e Se realizaron auditorias internas del 12 de marzo al 21 de marzo de 2025,
conto con la participacion de 37 auditores internos.

e El proceso de auditoria interna de calidad arroj6 para el afio 2025: 62 No
conformidades, 150 acciones de Mejora, y 142 fortalezas.

e La ESE se encuentra realizando formacién de 35 auditores internos en
Sistemas Integrados de Gestién, con ICONTEC.

e Seguimiento y cierre de todas las oportunidades de mejora derivadas de las
auditorias tanto internas como externas

e Seguimiento a 268 planes de mejora.

RETOS:

e Continuar con las acciones de mejora continua con el fin de cumplir con las
actividades de auditorias internas de calidad.

EVIDENCIA.
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Se realizaron auditorias internas del 12 de marzo al 21 de marzo de 2025.

\\\\\

= P s IPS. -
N o/ #%5S mmRoNCOioRAD

Plan de auditorias en las IPS de cabecera.
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Seguimiento y cierre de todas las oportunidades de mejora

INDICADOR: Certificacion de calidad

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar el mejoramiento continuo de los procesos de
la ESE.

ANALISIS: Durante el afo 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. planifico y ejecutd
el ciclo de auditorias internas de calidad con el objetivo de fortalecer el Sistema de
Gestion de Calidad y avanzar hacia la certificacion ISO 9001. Este proceso incluy6 la
coordinacion con ICONTEC, la citacion y capacitacion de auditores internos, la
socializacion y apertura de las auditorias, la ejecucién del plan de auditoria, la
elaboracion del informe final, la evaluacion de la satisfaccion del proceso y la revision
por la direccion.
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Las auditorias permitieron evaluar el nivel de cumplimiento de los procesos
asistenciales y administrativos, preparar a la institucion para la auditoria de
recertificacion, corregir los hallazgos identificados, actualizar y crear documentos, y
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garantizar el mantenimiento del sistema mediante auditorias de seguimiento,
contribuyendo finalmente a la obtencidn y sostenibilidad del certificado ISO 9001.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

v

v" Se logro mantener la certificacion 1ISO 9001:2015 para todos los procesos y
sedes, segun auditoria recibida en mayo de 2025.

v Priorizaciéon de oportunidades de mejoramiento de acreditacion con 182
oportunidades.

v' Refuerzo en intencionalidad de los grupos de estandares

v' Refuerzo a los integrantes de los equipos de autoevaluacion en la metodologia
para realizar la autoevaluacion cualitativa y cuantitativa.

v' Aplicaciéon de metodologia riesgo, costo, volumen para el desarrollo de la

Priorizacién de las oportunidades de mejora de la autoevaluacién de

estandares de Acreditacion en Salud del ciclo correspondiente al afio 2025

Envio de Formato de informacion previa a ICONTEC

Citacion previa a auditores internos de calidad

Socializacion de Auditorias internas

Apertura de Auditorias Internas 2025

Plan de Auditorias Internas.

Capacitacion a Auditores internos

Presentacion capacitacion auditores internos

Informe de Auditoria Interna 2025

Calificacion al Perfil del Auditor Interno

Resultados Encuesta de Auditoria Interna.

Entrega de diplomas Auditores Internos

Revision por la Direccion.
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RETOS:

¥v" Continuar con las mejores practicas de mejora continua, para el mantenimiento del
sistema de gestion de calidad.

EVIDENCIA:
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INDICADOR: Cumplimiento del plan modernizacion fisica y tecnolégica

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar las condiciones de la ESE de conformidad con
los requisitos de habilitacion y los estandares del SUA.

ANALISIS: Cumplimiento del programa de intervenciones programadas en
infraestructura, equipamiento y fortalecimiento de los servicios de salud de la ESE.

1. Dotacién y equipamiento biomédico
Dotacion de mobiliario y equipos biomédicos en IPS Polvorines, IPS Siloé (sala de

cirugia ginecolégica y servicio de gestion transfusional) y unidades de
ginecobstetricia.

Adquisicién de equipos de computo y mobiliario para equipos basicos de salud.

Adecuacién de sedes administrativas y fortalecimiento de la infraestructura para
cumplir con requisitos normativos (SGSST).

viGitabo Supersalud 7
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Impacto: Mejora de la capacidad operativa, cumplimiento normativo y ampliacion de
servicios especializados.

2. Mejoramiento fisico y obras de infraestructura

Mejoras en IPS La Sirena, IPS Siloé (sala de cirugia y sala transnacional), IPS
Hormiguero y salas de espera de IPS Primero de Mayo.

Proyectos de adecuaciones menores financiados por el Ministerio de Salud: Fray
Damian, Golondrinas, La Voragine y Cascajal (beneficiando a mas de 8.300
personas, ejecucion en enero-febrero de 2026).

Proyecto Terron Colorado: aprobacién de vigencias futuras, licencia de construccion
obtenida, reposicion y fortalecimiento integral de servicios (beneficiando a mas de

91.000 personas).

Reposiciéon y modernizacién del Puesto de Salud La Buitrera: estudios y disefios
avanzados para viabilidad técnica y futura ejecucion.

Instalacion y mantenimiento de sistemas eléctricos, climatizacion, sistemas de
bombeo y tanques de agua potable en varias IPS.

3. Proyectos estratégicos y gestion

Participacion en eventos técnicos (XIV Congreso de Ingenieria y Arquitectura
Hospitalaria)

Gestidn de nuevas unidades moviles de atencidn primaria, ampliando la cobertura a
mas de 190.000 usuarios en territorios de dificil acceso.

Titulacion de predio de Terron Colorado, permitiendo inversion segura en
infraestructura de salud.
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Modernizacién y mantenimiento continuo de unidades moviles y plantas eléctricas,
garantizando continuidad en la prestacion de servicios.

Durante el primer trimestre, se evidencié un avance significativo en infraestructura,
equipamiento y modernizacién de IPS, fortaleciendo la capacidad de atencion,
asegurando la cobertura poblacional y cumpliendo con los objetivos estratégicos del
programa de intervenciones. Los proyectos en curso y la adquisicion de nuevas
unidades moviles garantizan la sostenibilidad y expansion de los servicios de salud
de la ESE.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

v Dotacién sala de cirugia ginecolégica IPS Siloé

v Dotacién servicio de gestion transfusional IPS Siloé

v" Mejoramiento fisico IPS La Sirena

v Mejoramiento fisico habilitacion sala de cirugia

v Gestion de proyecto reposicion IPS La Buitrera

v" Mejoramiento algunas areas de la IPS hormiguero

v" Mantenimiento correctivo de las unidades moéviles

v Instalaciéon y manteamiento de aires acondicionado en varios servicios

v" Dotaciéon y adecuaciones para el cumplimiento de requisitos normativos del

SGSST

v Dotacién y adecuacion de la sala transfuncional de la IPS Siloé

v Dotacion de la sala de cirugia de la IPS Siloé

v' Gestion de recursos y contratacion de mejoramiento fisico de IPS Montebello

v" Mantenimiento correctivo de planta eléctrica y sistema eléctrico de la IPS Lourdes

QO v" Climatizacién de salas de espera de la IPS Primero de Mayo

T v' Gestion de las adecuaciones y el suministro del transformador eléctrico del
0 Hospital Cafaveralejo
g v" Adquisicién de equipos biomédicos, mobiliario y equipos de computo, para
o equipos basicos de salud.
Q v Alquiler y adecuacion de sede administrativa para proyecto de equipos basicos
’% de salud.
> v Participacion en el XIV congreso de ingenieria y arquitectura Hospitalaria, con el

proyecto Reposicion del Centro de Salud Terron Colorado.
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v' Elaboracién de maqueta del proyecto Reposicion del Centro de Salud Terron
Colorado

v' Reparacién de sistema de bombeo de IPS Siloé.

v" Adquisicién e instalacion de tanques de agua potable en IPS.

RETOS:

v' Lograr la culminacién y puesta en funcionamiento del proyecto Terrén
Colorado (inversion de $30.000 millones) para ampliar la capacidad instalada
y el portafolio de servicios especializados que beneficiara a mas de 91.000
habitantes de la Comuna 1 y la zona rural de Cali.

v' Asegurar la viabilidad técnica y sectorial del proyecto "Reposicién del Puesto
de Salud La Buitrera" mediante la culminacion de la gestion de licencias
(esquema de implantacion y construccidon) para lograr su inclusion y
financiacion a través del Distrito.

v' Asegurar la adquisicién y puesta en funcionamiento, para diciembre de 2025,
de la nueva unidad maévil de atencion primaria (Convenio con la Secretaria de
Salud Distrital), con el fin de triplicar la capacidad extramural y llevar oferta
meédica y odontologica a mas de 190.000 usuarios en territorios de dificil
acceso o sin cobertura de IPS.

v' Asegurar la adquisicion y puesta en operacién de equipos biomédicos
especializados para consolidar la Unidad de Ginecobstetricia en IPS Siloé.

v' Garantizar la dotacién completa (biomédica, tecnolégica y mobiliario) de los
Equipos Basicos de Salud para optimizar su capacidad de atencién en
territorio.

v Lograr el alquiler y la adecuacién oportuna de la sede administrativa central
para el despliegue logistico y operativo de los Equipos Basicos de Salud.

v Utilizar la participacion en el XIV Congreso de Ingenieria Hospitalaria para
obtener visibilidad, retroalimentacion técnica y potencial apoyo para el
proyecto Terron Colorado.

v" Finalizar la elaboracién de la maqueta del Centro de Salud Terrén Colorado
como herramienta clave de gestion, comunicacién y promocion del proyecto.

v' Garantizar la continuidad operacional y salubridad de la IPS Siloé mediante la
reparacion inmediata y efectiva de su sistema de bombeo de agua.

v' Reforzar la seguridad hidrica y la capacidad de reserva de agua potable en las
IPS a través de la adquisicion e instalacion de nuevos tanques.
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Nos sofamos la maqueta que ilustrara el sueno de nuestro proyecto
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Adecuacion de la infraestructura de la IPS Cascajal
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Adecuacion de la infraestructura de la IPS Golondrinas
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Adecuacion de la infraestructura de la IPS La Voragine
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Adecuacién de la infraestructura de la IPS Fray Damian
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INDICADOR: Ejecucion de investigaciones cientificas o académicas
OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la generacion de conocimiento en el sector.

ANALISIS: Durante el ano, la Red de Salud de Ladera E.S.E. fortalecié su gestion
investigativa mediante el desarrollo de proyectos en salud publica, diagnostico,
vigilancia epidemiolégica, innovacién tecnoldégica y humanizacién de la atencion,
evidenciando un comportamiento investigativo solido. Estas iniciativas aportaron
evidencia y herramientas para la toma de decisiones clinicas y administrativas, asi
como para el mejoramiento continuo de la atencion. Destaca el proyecto “Educando
tu Corazon”, orientado a la formacion de lideres comunitarios en salud cardiovascular
y cerebrovascular, con enfoque en determinantes sociales y poblaciones vulnerables
del territorio.

ACTIVIADES REALIZADAS:

v Se aprobd la Politica de Investigaciones

v Deteccion de Dengue en saliva y orina (RT-PCR): Busca validar métodos
diagndsticos alternativos (no invasivos) en pacientes en Cali, entre 2024 y
2025, considerando variables clinicas y demograficas.

v" Guia de Practica Clinica para Dengue con IA: Utiliza herramientas digitales
para analizar la adherencia a la Guia Nacional de Atencién en instituciones de
diferentes niveles de complejidad.

v' Vacuna tetravalente contra el dengue (DEN 306): Ensayo clinico fase 3 en
poblacién pediatrica (6 a 21 meses) para evaluar seguridad e inmunogenicidad
como parte del esquema regular de vacunacion.

v" Wolbachia en Aedes aegypti: Proyecto piloto que logré cobertura de 86 km? en

la ciudad de Cali al cierre de la Fase 1V, protegiendo a cerca de 2 millones de

habitantes mediante el control biolégico del mosquito transmisor.

v' Se aprobd la Politica de Investigaciones

Deteccion de Dengue en saliva y orina (RT-PCR): Busca validar métodos

diagnodsticos alternativos (no invasivos) en pacientes en Cali, entre 2024 y

2025, considerando variables clinicas y demograficas.

v' Guia de Practica Clinica para Dengue con IA: Utiliza herramientas digitales

para analizar la adherencia a la Guia Nacional de Atencidn en instituciones de

diferentes niveles de complejidad.
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v' Vacuna tetravalente contra el dengue (DEN 306): Ensayo clinico fase 3 en
poblacién pediatrica (6 a 21 meses) para evaluar seguridad e inmunogenicidad
como parte del esquema regular de vacunacion.

v" Wolbachia en Aedes aegypti: Proyecto piloto que logré cobertura de 86 km? en
la ciudad de Cali al cierre de la Fase 1V, protegiendo a cerca de 2 millones de
habitantes mediante el control bioldgico del mosquito transmisor.

v Identificacion de niveles de estrés laboral en auxiliares de enfermeria, un
grupo clave en la atencién primaria de salud.

v Medicion objetiva de la motivacion laboral, lo cual facilita entender factores que
inciden en la permanencia y rendimiento del personal.

v' Aporte de datos post-comercializacién sobre seguridad de la vacuna Rotarix,
reforzando la farmacovigilancia en la region.

v Identificacién y analisis de factores de riesgo asociados a la invaginacién
intestinal en lactantes menores de un ano.

v' Fortalecimiento de la seguridad y confidencialidad de la historia clinica
electronica.

v" Mejora de la eficiencia operativa, reduciendo errores humanos y optimizando
la gestion de equipos biomédicos y recursos humanos.

v Aporte tecnolégico estratégico que posiciona a la Red de Salud de Ladera en
un nivel innovador en el manejo de informacién en salud.

v Identificacion de patrones y factores asociados al control de la hipertension y
la diabetes.

v' Creary aplicar un curso para lideres sociales que promueva habitos de vida
saludable y el reconocimiento de riesgos asociados a enfermedades cronicas
no transmisibles.

v Disefio del curso en un entorno virtual con 5 moédulos (salud, nutricién,
actividad fisica, manejo del estrés y prevencidon de adicciones).

QO v Ajustar el enfoque pedagdgico a las caracteristicas reales de los lideres
9 comunitarios.
Ie; v' Disefiar y validar una herramienta digital que permita generar estrategias de
g marketing informadas en el sector salud.
o v Identificacién y calificacion de déficits frente a la ruta de atencién en violencia
Q de género e intrafamiliar
;9 v' Evaluacion de la calidad de atencién (conocimiento del personal, activacion
> de rutas, seguimiento).
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v

Salud

Analisis integrado con Machine Learning para caracterizar déficits
institucionales en 6 dimensiones (reglas del juego, Inter institucionalidad,
recursos, funciones, recursos humanos, capacidad individual).

Busca evaluar el impacto de un moédulo educativo virtual sobre PrEP en
meédicos de atencion primaria, con énfasis en conocimientos, habilidades y
practicas de prescripcion

Medir cambios en conocimiento, comodidad y familiaridad en el uso de PrEP.
Disefo cuasiexperimental sin grupo control, con mediciones pre y
postintervencién.

Evaluacion final de conocimientos, habilidades y usabilidad
Fortalecimiento de capacidades clinicas para prevencion del VIH.

RETOS:

v

18

Incorporacién de herramientas de inteligencia artificial para la automatizacion
de procesos rutinarios y gestion de recursos.

Aplicacion de instrumentos validados (EEEL y R-MAWS) para medir estrés
laboral y motivacion en auxiliares de enfermeria.

Disefio metodologico cuantitativo con alcance correlacional y transversal,
garantizando rigor en la medicion de variables.

Ejecuciéon de un estudio multicéntrico, observacional y prospectivo en varios
paises de Latinoamérica, con participacion de hospitales de la Red.
Seleccion de casos y controles bajo criterios rigurosos, garantizando
confiabilidad en los hallazgo
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LLEVAR A CABO ACTIVIDADES DE INNOVACION PUBLICA DIGITAL A TRAVES
DE ALIANZAS CON OTROS ACTORES

rto es un por la GIZ y realizado por la fundacion
Aparir y la ESE Ladera que busca mejorar la atencién de Partos a través del parto
intercuitural.

Se adjunta link: pa 0 cultural es el propésito de alianza internacional entre h

Partos desde el respeto cultural es el proposito
de alianza internacional entre hospital de
Alemania y la ESE Ladera de Cali
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Red de Salud Ladera presente en el
XXVII Simposio de Investigaciones
en Salud de Univalle

Contamos como lo logramos
para inspirar a otros territorios.

Red de Salud
de Ladera -t <

INDICADOR: Cobertura de atencién en telesalud en la zona rural.

OBJETIVO ESPECIFICO: Prevenir y eliminar cualquier barrera de atencion por
condiciones de accesibilidad.

ANALISIS: Durante el afo 2025 se evidencid6 un aumento progresivo en la
adherencia de los usuarios al servicio de Telemedicina, especialmente en el primery
tercer trimestre, lo que se reflejé en el incremento del numero de consultas y en la
disponibilidad de un mayor numero de profesionales de salud para la atencioén. En el
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cuarto trimestre, la prestacion del servicio se realizd en 13 de las 16 IPS
programadas, debido a adecuaciones de infraestructura en las IPS Voragine,
Golondrinas y Cascajal.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

v' Se mejoro la adherencia de los usuarios al proceso de Telemedicina
logrando incrementar el numero de consultas, a su vez se cuenta con mas
profesionales de salud para las atenciones de telemedicina logrando dar mas
cobertura a procesos como Pediatria, ginecologia y medicina general.

v' Seguimiento a la adherencia de usuarios a la atencion por Telemedicina.

v" Ampliacion de la cobertura de consultas por Telemedicina, alcanzando un total
de 1.033 atenciones en el trimestre, o que representa un incremento
significativo respecto a periodos anteriores.

v Vinculacién de nuevos profesionales de salud a la estrategia de Telemedicina.

v' Optimizacién de la agenda médica en linea, permitiendo una mayor capacidad
de atencién y reduccion en los tiempos de espera para los usuarios.

v Fortalecimiento del equipo de soporte técnico y logistico para garantizar la
continuidad y calidad en las atenciones virtuales

v Fortalecimiento del equipo de soporte técnico y logistico para garantizar la
continuidad y calidad en las atenciones virtuales

v' Se cuenta con mas profesionales de salud para las atenciones de
telemedicina logrando dar mas cobertura a procesos como Pediatria,
ginecologia, medicina interna, medicina familia y medicina general.

v Se realizaron sensibilizaciones al personal y liga de usuarios en la ruta de
acceso a la atencion bajo la modalidad de telemedicina y sus beneficios.

A

9 RETOS:
S]
g v' Garantizar la continuidad y escalabilidad del servicio de Telemedicina
o v" Asegurar que el 100% de las atenciones por Telemedicina cumplan con
Q estandares de calidad.
’% v" Reducir las barreras tecnoldgicas que enfrentan usuarios en zonas rurales o con
> baja conectividad.
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v' Capacitar al 100% del personal clinico y administrativo en competencias digitales
y herramientas de Telemedicina.

v' Continuar con las actividades de capacitacion, socializacion y seguimiento a los
pacientes con el fin de mantener y aumentar la cobertura en la Red de Salud

Ladera ESE.

COBERTURA DE ATENCION EN TELESALUD EN LA ZONA RURAL
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INDICADOR: Proporcion de satisfaccion global de usuarios

OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar altos estandares de calidad en la atencion.

ANALISIS:

Durante el ano 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. realiz6 encuestas de
satisfaccion a los usuarios en cumplimiento de la Resolucién 216 de 2016, como
insumo para la medicion del desempefio y el mejoramiento continuo de los procesos.
En el segundo, tercer y cuarto trimestre se aplicaron un total de 5.073 encuestas,
evidenciando altos y sostenidos niveles de satisfaccion, con resultados del 97,14 %,
97,68 % y 97,25 %, respectivamente. Estos resultados reflejan una percepcion
positiva de los usuarios frente a la prestacion de los servicios y el compromiso
institucional con la calidad y la mejora continua.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

v' Encuestas y evaluaciones periddicas

v" Implementacién de Stand de escucha

v' Elaboracién de los informes mensuales y socializados con los lideres de los
procesos.

v" Aplicacion de encuestas de satisfaccion en las 37 ips de la Red de Salud de
Ladera de acuerdo con la muestra.

v Participacion en jornadas de salud con los Stand de centro de escucha

v" Socializacién de los informes mensuales con los lideres de proceso vy
coordinadores de comunas.

v' Capacitacion a funcionarios en los temas relacionados con la satisfaccién al
usuario.

v' Participacion continua en induccion y reinduccion al personal

N v se evidencio una tendencia positiva y sostenida en el nivel de satisfaccion de los
S usuarios de las IPS de la Red de Salud Ladera.
3 v' Se evidencio avances en la calidad de la atencién y en las estrategias
qé implementadas para fortalecer el trato humanizado y la experiencia del usuario.
3 v" Socializacién de los informes mensuales con los lideres de proceso vy
2 coordinadores de comunas.
§' v" Capacitacion a funcionarios en los temas relacionados con la satisfaccion al
>

usuario.
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RETOS:

v' Se sugiere la necesidad de fortalecer acciones de mejora continua
para sostener y elevar los niveles de satisfaccion alcanzados.

v' Continuar con la induccion y reinduccion al personal.

v Seguir con la Socializacién de los informes mensuales con los lideres

de proceso criticos.

PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Mejorar la efectividad de los programas de Promocién
y Mantenimiento de la Salud.

INDICADOR: Tiempo promedio entre la remision de pacientes con diagnostico
presuntivo de cancer de mama (mamografia o ecografia BIRADS 4 0 5) y la
confirmacion del diagndstico de cancer de mama de casos incidentes en pacientes
asignadas a la IPS.

ANALISIS:

Durante el afo se evidencié un cumplimiento sostenido y efectivo de las actividades
de seguimiento en los casos sospechosos de cancer de mama, con resultados
positivos en oportunidad, eficiencia y adherencia a los tiempos establecidos.

Al

'\\%5 En el primer y segundo trimestre, se cumplié de manera adecuada con las actividades
Ie; de seguimiento en los 5 casos presentados en cada periodo, destacandose la
’g eficiencia en los tiempos de respuesta, el cumplimiento en el agendamiento oportuno
o y la demanda inducida a las pacientes pertenecientes a la red de salud de ladera.
g Estas acciones permitieron una atencion eficaz y organizada.
> Durante el tercer trimestre, se evidencio una mejora significativa en la oportunidad de

entrega de ordenes diagnosticas, con un tiempo promedio de 6,15 dias, resultado
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que supera ampliamente la meta institucional establecida (< 30 dias), reflejando un
fortalecimiento en los procesos internos y de coordinacion.

En el cuarto trimestre, se mantuvo el buen desempefio, con un tiempo promedio de
11,00 dias para la entrega de 6rdenes diagnosticas, igualmente cumpliendo de forma
holgada la meta establecida. En este periodo se identificaron 18 nuevos casos
sospechosos, principalmente afiliados a Emssanar (12 pacientes), seguidos de
Coosalud (3), Asmetsalud (2) y Nueva EPS (1).

En conclusion, el comportamiento anual demuestra una gestion efectiva, oportuna y
en mejora continua, con cumplimiento de metas, adecuada capacidad de respuesta
ante el aumento de casos y un impacto positivo en la atencidn de las pacientes de la
red de salud de ladera.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Desdelas 37 IPS de lared de salud Ladera ESE, se realiza demanda inducida,
a todas las mujeres desde los 50 afios de edad hasta los 69 afios de edad
para la toma de mamografia y a todas las mujeres a partir del inicio de su ciclo
menstrual para realizar el autoexamen de mama para poder realizar un
diagndstico y tratamiento oportuno.

e Se realiza seguimiento exhaustivo de las mamografias tomadas, para dar un
diagndstico y tratamiento oportuno, dicha accion permite realizar una gestion
en salud eficiente.

e Seguimiento exhaustivo de las mamografias realizadas, lo que ha permitido
acelerar los tiempos de diagndstico y facilitar la gestiéon de tratamientos de
manera oportuna.

e Revision y estandarizacion del protocolo de remisidon, asegurando que tanto

"\.\6 meédicos generales como especialistas sigan una ruta unificada ante sospecha
= de cancer de mama.
% e Seguimiento activo a pacientes remitidas, garantizando la trazabilidad de cada
g caso desde la remision hasta la confirmacion diagnéstica.
§ e Agendamiento prioritario de estudios imagenoldgicos, incluyendo mamografia,
< ecografia mamaria y entrega del resultado, para pacientes con criterios
'*;’ clinicos de sospecha.
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Gestion para disponibilidad oportuna de biopsia mamaria posterior aimagenes
sospechosas, asegurando tiempos adecuados para la toma y entrega de
resultados.

Vigilancia permanente del cumplimiento de los tiempos de entrega de
resultados diagndsticos, especialmente los informes de patologia.

Induccion y capacitacion continua del personal médico del primer nivel,
enfocada en la deteccion temprana, signos de alarma y manejo adecuado de
la ruta de atencion del cancer de mama.

Articulacion con las EPS asignadas, lo que ha permitido fortalecer los tiempos
de respuesta y la efectividad en el acceso a servicios diagndsticos y
confirmatorios

Se observa un incremento en la deteccidon de casos a afos anteriores y una
reduccion significativa en el tiempo de espera para la confirmacion
diagnostica. Esto evidencia una mejora en la oportunidad de atencion y un
avance hacia una atencion mas oportuna y resolutiva.

Seguimiento exhaustivo de las mamografias realizadas, lo que ha permitido
acelerar los tiempos de diagnostico y facilitar la gestiéon de tratamientos de
manera oportuna.

Actividades que se realizan después de verificar resultados en matriz
diligenciada de manera diaria. Desde la parte administrativa se les realiza
seguimiento.

Revision y estandarizacién del protocolo de remision, asegurando que tanto
meédicos generales como especialistas sigan una ruta unificada ante sospecha
de cancer de mama.

Seguimiento activo a pacientes remitidas, garantizando la trazabilidad de cada
caso desde la remision hasta la confirmacion diagnéstica.

Agendamiento prioritario de estudios imagenoldgicos, incluyendo mamografia,
ecografia mamaria y entrega del resultado, para pacientes con criterios
clinicos de sospecha.

Gestidn para disponibilidad oportuna de biopsia mamaria posterior aimagenes
sospechosas, asegurando tiempos adecuados para la toma y entrega de
resultados.

Vigilancia permanente del cumplimiento de los tiempos de entrega de
resultados diagnosticos, especialmente los informes de patologia.
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e Induccion y capacitacion continua del personal médico del primer nivel,
enfocada en la deteccion temprana, signos de alarma y manejo adecuado de
la ruta de atencién del cancer de mama.

e Articulaciéon con las EPS asignadas, lo que ha permitido fortalecer los tiempos
de respuesta y la efectividad en el acceso a servicios diagndsticos y
confirmatorios.

e En resumen, el trabajo articulado, la gestion activa de casos y el enfoque
preventivo han permitido reducir de manera importante los tiempos de espera
para la confirmacion diagndstica de cancer de mama, mejorando la calidad y
oportunidad en la atencién de las pacientes.

TIEMPO PROMEDIO ENTRE LA REMISION DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE CANCER DE MAMA Y LA
CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA DE
CASOS INCIDENTES EN PACIENTES ASIGNADAS A LA IPS
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INDICADOR: Cobertura de vacunacién en ninos hasta 1 afo.

OBJETIVO ESPECIFICO: Contribuir a la implementacion de los planes orientados a la
erradicacion de los eventos inmunoprevenibles a través de la vacunacion.

ANALISIS: Durante el afio, la estrategia de vacunacion sin barreras mostré resultados

positivos, permitiendo que los menores de un afo nacidos a partir de 2024 recibieran
la tercera dosis de pentavalente de acuerdo con el esquema de vacunacion,
cumpliendo satisfactoriamente con la meta establecida.

Se mantuvo un enfoque integral y proactivo, implementando:

o&‘
T Jornadas extramurales, acercando la vacunacion a la comunidad, especialmente en
T zonas con barreras geograficas o sociales.
8
2 Acciones de demanda inducida: visitas domiciliarias y llamadas telefénicas para
g asegurar que los nilos completaran su esquema.
[0 s - .
s Gestion de bases de datos para seguimiento y recordatorios oportunos.
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Participacion en jornadas nacionales y de salud, coordinadas con programas de salud
familiar y salud sexual y reproductiva, ampliando la cobertura.

El comportamiento mensual del indicador estuvo influenciado por el cumplimiento del
esquema de vacunacion: los nifios deben haber recibido previamente la primera y
segunda dosis antes de aplicar la tercera a los 6 meses. Retrasos en dosis anteriores
generaron variaciones mensuales, lo que explica las fluctuaciones del indicador a lo
largo del afo.

En conclusion, la gestion anual evidencia un cumplimiento sostenido y eficiente del
esquema de vacunacion, con estrategias que facilitan el acceso, aumentan la
cobertura y promueven la continuidad en la vacunacion infantil.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Captacién de menores de un afno nacidos para la tercera dosis de pentavalente

e Jornadas de vacunacién extramural, acciones de demanda inducida tanto
telefonica y casa a casa, ademas de gestion de bases.

e Participacion activamente en las jornadas nacionales de vacunacion

¢ Implementacién de jornadas de vacunacion extramural

e Articulacién con colegios y empresas

e Acciones de demanda inducida tanto telefénica y casa a casa, ademas de gestion
de bases.

e organizadas en conjunto con los programas de salud familiar y salud sexual y
reproductiva.

e Demanda inducida telefonicamente y extramural, gestion de bases de datos

e Acciones de demanda inducida tanto telefénica y casa a casa, ademas de gestion

'7“\-\6 de bases.
= e Se hicieron visitas domiciliarias a los menores faltantes por tercera dosis de
5 pentavalente y completar los esquemas atrasados.
S
9 RETOS:
<
";’ ¢ |Intensificar las estrategias de demanda inducida telefénica, presencial y

comunitaria, orientadas a promover la asistencia oportuna de la poblacion infantil
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a los servicios de vacunacion, priorizando a los nifios con esquemas incompletos
0 rezagados.

e Implementar acciones de sensibilizacion dirigidas a la comunidad que permitan
incentivar y reforzar el reconocimiento de la vacunacién como un derecho
fundamental de los nifos, garantizando su caracter gratuito, obligatorio y libre de

barreras de acceso, contribuyendo asi a la aceptacion y adherencia a los
esquemas de vacunacion.

e Fortalecer la articulacion con las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y con los diferentes programas institucionales, con el
propdsito de actualizar y depurar la informacion de contacto de los usuarios,

mejorando la localizacion efectiva de la poblacién objetivo y aumentando la
oportunidad de seguimiento y captacion.

100% COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS HASTA 1 ANO
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INDICADOR: Razon de mortalidad materna

OBJETIVO ESPECIFICO: Mantener la tasa de mortalidad materna en cero de las a
gestantes tendidas en la Red

ANALISIS: Durante el afo, la captacion temprana de gestantes mediante pruebas
de embarazo permitié una deteccién oportuna, facilitando intervenciones
preventivas desde etapas iniciales del embarazo y contribuyendo al cumplimiento
positivo del indicador de atencion materna.

El logro de este resultado se debe a:
El esfuerzo coordinado de todos los actores de la ruta materno-perinatal en la red.

El mejoramiento del acceso al programa de control prenatal, que permite identificar
y manejar complicaciones tempranas.

La disponibilidad de personal capacitado en sala de partos y la presencia de
ginecodlogos, aumentando la capacidad resolutiva y la calidad de la atencion.

Gracias a estas acciones, durante el afio no se presentaron casos de mortalidad
materna evitable en la institucién ni se reportaron por el ente territorial, reflejando un
modelo de atencion seguro, eficiente y centrado en la prevencion.

En conclusién, la gestion anual evidencia un modelo de atencion materna integral y
de alta calidad, con deteccion temprana, seguimiento adecuado y reduccién de
riesgos para madres e infantes.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Se esta fortaleciendo el ingreso temprano a través de la entrega de
resultados de pruebas de embarazo positivas para captacion temprana e
ingreso a el programa.
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Se realiza capacitacion a médicos de consulta externa frente a ruta materno
perinatal.

Se realiza capacitacion a médicos de las urgencias en manejo de trastornos
hipertensivos en el embarazo.

Captacion temprana de las gestantes a través de las pruebas de embarazo.
Auditoria a Historias clinicas por parte de ginecologia.

Reporte de gestantes con MME a las IPS para seguimiento.

Capacitacion por parte de ginecologa en ruta materno perinatal.
Socializacion de la alerta amarilla del distrito.

Se realiza Reunion con funcionarios involucrados en la ruta materno perinatal
tanto de consulta externa y sala de partos con el fin de disminuir las brechas.
esta estuvo liderada por la subgerencia cientifica y asistencial.

Se revisa todos los componentes de la ruta materno perinatal, se socializan
el aumento de la capacidad resolutiva en la sala de partos por lo cual se
espera mejoramiento en el numero de partos atendidos, se socializa alerta
amarilla por cierre de servicios de ginecobstetricia y neonatologia.

Se realizan capacitacion en ruta materno a personal que ingresa y
reinduccion a personal ya en la ruta.

Acompanamiento del ente territorial en aplicacion de instrumento Isabel a el
cual se tiene cumplimiento

Se Participacion en espacio semanal con ente territorial de seguimiento a
estrategias de Plan de reduccion de mortalidad materna, donde se revisan
indicadores y estrategias éxitos desarrollas para implementar.

Se realizo reunién mensual comité materno infantil con ente territorial con
acompafamiento de ente territorial se generd plan operativo con estrategias
acorde con lineas de accion de PARE de reduccion mortalidad materna.

Se realiza monitoreo a Historias clinicas por parte de ginecologia con
instrumento aportado por distrito.

Se reportan gestantes con MME a las IPS para seguimiento.

Se participo en capacitaciones fortalecimiento y desarrollo de competencias
del talento humano virtuales brindadas por ente territorial

Se esta ejecutando cronograma de cursos para maternidad y paternidad con
temas de interés para fortalecer la informacion y concientizacion sobre la
salud materna
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e RETOS:

e Garantizar la captacion e ingreso oportuno de las gestantes al control prenatal.

e Reportar barreras y casos especiales a las entidades de salud (EAPB y ente
territorial).

e Disponer de todas las atenciones incluidas en la ruta.
¢ Induccion y reinduccion a funcionarios que intervienen en la ruta.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
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INDICADOR: Proporcion de mujeres entre 25 y 69 afos de edad con toma de
citologia asignadas a la E.S.E. Ladera.

OBJETIVO DE INDICADOR: Realizar deteccién temprana de lesiones de cuello
uterino a mujeres entre 25 y 69 afos asignadas a la E.S.E.

ANALISIS: Durante el ano, el programa de tamizaje para pacientes de 30 a 65 afios
se desarrollé con un enfoque integral y proactivo, combinando acciones de validacion
de bases de datos, jornadas en IPS, encuentros educativos y seguimiento diario de
los pacientes agendados.

Las principales estrategias implementadas fueron:

e Validacién y captacion de pacientes de bases de datos de Emssanar, Nueva
EPS, AIC y Asmetsalud.

e Realizacién de jornadas mensuales en IPS con mayor poblacion.

e Encuentros educativos mensuales, donde se revisa la fecha de ultimo tamizaje
y se captan los pacientes pendientes.

e Atencion de pacientes por orden médica y de forma espontanea en los
consultorios del programa.

e Gestion administrativa con personal de enfermeria que valida y capta
pacientes de las bases restantes.

Durante el tercer trimestre se realizaron 1.380 tamizajes, mientras que en el cuarto
trimestre se registraron 936 tamizajes, reflejando un desempefio activo en la
cobertura de la poblacion objetivo. ElI cumplimiento total del indicador estuvo
condicionado por los tiempos de autorizacion de Coosalud y SOS, que afectan la
captacién completa de la poblacion.

En conclusién, el afio evidencia un trabajo organizado y constante para garantizar la

cobertura, con estrategias de captacion y seguimiento que permiten mantener la
continuidad del tamizaje y acercar los servicios a la poblacion objetivo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

V|G|LADoSupersqud (f

e Demanda inducida por mensajeria de texto
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e Campanas educativas

¢ Proyecto de investigacion

e Incremento de capacidad instalada

e Incremento de contratacién con EPS

e Se cuenta con una auxiliar de enfermeria exclusiva para realizar demanda
inducida a las EPS SOS, Asmetsalud y nueva EPS.

e Se cuenta con auxiliares en las IPS para realizar seguimiento, agendas
medicas para realizar la demanda inducida para la captacion de mujeres entre
las edades de 25 a 69 anos

RETOS:

e Al recibir bd de poblacidn contratada, se realizara cruce con actividades
facturadas desde los afos 2021 y 2023, con el objetivo de conocer qué
pacientes se encuentran con tamizaje vigente, a qué pacientes ya les
corresponde tamizaje y a quienes nunca se les ha realizado tamizaje, para
definir meta por IPS; se asignara poblacién objetivo a una Auxiliar de
Enfermeria y de manera trimestral se realizara depuracion con actividades
facturadas.

e Se pretende realizar diariamente en consultas, posconsultas y salas de
espera, promocion de los diferentes tamizajes que se realizan en cada una de
las diferentes IPS. Se pretende revisar efectividad de promocién con
perifoneo. Se pretende identificar puntos estratégicos como dispensadores de
medicamentos, grupos de la tercera edad que realizan gimnasia en parques,
viejo tecas, conciertos, bingos, Aero rumbas, senderos, parques, centros
comerciales, con el fin de realizar promocion y tamizacién. Se deben

s\_\a programar los siguientes eventos: 04 de febrero: Dia Internacional Contra el
2 Cancer, 26 de marzo: Dia Prevencion del CA Cuello Uterino, 11 de junio: Dia
O . p . , .

@ Mundial de la Lucha contra CA Prostata, 17 de noviembre: Dia de Accién para
0 o .

o la Eliminacion del CA Cuello Uterino.

v

pot o : : .

< e Se realizaran llamadas a los pacientes que se encuentran sin tamizaje, a los
[T} que ya les corresponde tamizaje, y a pacientes que cuentan con ordenamiento
>

de citologia, ADN-VPH y PSA. Se pretende enviar mensaje de texto y via
WhatsApp, y por correo electrénico, mensaje de promocion de Programa y se

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWWW.Sdludldderd.gOV.CO M

co-sc 7215-1

........

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




& _8
@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

va a disponer del corporativo para que los pacientes escriban via WhatsApp o
llamen a realizar preguntas y agendamiento de citas para realizar tamizaje y
ubicarlo en ruta.

e Se pretende realizar promocioén en redes sociales de manera trimestral. Se
debera pensar en la estrategia para aumentar la cobertura.

e Se pretende articulacién con Referente de Programa de Servicios Amigables
y de Programa de Adultez y Vejez para asistencia a diferentes eventos
programados en colegios para concientizacion y en grupos de la tercera edad
para concientizacion y captacion.

e Se pretende articulacion con EBS, con el objetivo de reportar de manera diaria
los pacientes que requieren citologia, ADN-VPH, PSA y tacto rectal, para
programacién de procedimiento; se pretende focalizar poblacion pendiente a
tamizar y realizar una jornada donde se disponga de la Unidad Movil.

PROPORCION DE MUJERES ENTRE 25 Y 69 ANOS DE
EDAD CON TOMA DE CITOLOGIA ASIGNADAS A LA ESE
LADERA

wGu;xDOSupersqud (f

D
O
IS X
Q
= o~
13}
= X
8 Meta anual
o~
®m Resultado
N indicador
=
o~
3 .m
= 2
0%
LB 2024 2025 2026 2027
Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124 — .
Nit. 805.027.289-9 @»

icontec

*  CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

f XWww.sqludloderq.gov.co e

co-sc 7215-1



Red de Salud
de Ladera-ESE.

EVIDENCIA:

¥

VIGILADO Supersalud f

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124

Nit. 805.027.289-9 @

icontec : |QNET

" CERTIFIED
f waw.soludladero.gov.co '

SYSTEM

co-sc 7215-1



%

VIGILADO Supersalud f/

Red de Salud
de Ladera-ESE.

INDICADOR: Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

OBJETIVO ESPECIFICO: Disminuir la proporcion de nifios nacidos a término con
Bajo Peso al Nacer atendidos en la Red.

ANALISIS: Durante el afio 2025, la proporcion de bajo peso al nacer se mantuvo
baja, reflejando un adecuado control prenatal y seguimiento de los percentiles de
crecimiento fetal.

En el primer y segundo trimestre, no se registraron casos de bajo peso al nacer,
evidenciando la efectividad de las estrategias de control prenatal y monitoreo del
crecimiento fetal.

En el tercer trimestre, se atendieron 129 partos, con algunos casos de bajo peso al
nacer, incluyendo un parto prematuro a las 32.2 semanas. Estos casos resaltan la

importancia de continuar evaluando factores biolégicos, sociales y de acceso a los
servicios de salud.

El comportamiento anual refleja que la atencion prenatal y las condiciones maternas
son determinantes clave para prevenir el bajo peso al nacer. La proporcion baja
durante la mayor parte del afio indica avances en salud materna y perinatal, aunque
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los casos aislados del tercer trimestre sugieren la necesidad de mantener
estrategias preventivas y fortalecer el seguimiento de factores de riesgo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Se realiza adecuado control prenatal, donde se evaluan los percentiles de
crecimiento fetal.

e Continuar fortaleciendo la aplicacion de los lineamientos técnicos de la ruta
integran de atencion en salud materno perinatal.

¢ Intensificacion en suplementacion nutricional

e Adecuada educacion a la madre y familia

e Atencion integral a adolescentes embarazadas

e Se realizan todos los controles prenatales a nuestra poblacion. para lograr
minimizar los riesgos.

e Asegurar controles prenatales de calidad, incluyendo la evaluacién
ecografica periodica para monitorear el crecimiento y desarrollo fetal.

e Implementar mecanismos efectivos para la identificaciéon temprana y manejo
de embarazos de alto riesgo.

¢ Intensificar la suplementacion nutricional de las gestantes segun la normativa
vigente.

e Proporcionar educacién completa y adecuada a la gestante y a su nucleo
familiar sobre cuidados, Signos de alarma y pautas de crianza.

RETOS:

e Busqueda activa de mujeres embarazadas
e Continuar realizando los controles prenatales y la evaluacion del crecimiento

A del bebe inutero, con el fin de minimizar riesgos futuros.
e . : . .
2 e Se sugiere enfatizar en las mejores condiciones de salud materna, buen
Rl acceso y calidad de Atencidn prenatal, Nutricion, Educacion en salud,
0 . fo:
o Servicios obstétricos.
v
o
a
<
0
>
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INDICADOR: Tasa de mortalidad perinatal en los partos atendidos en la Red de Salud
del Ladera E.S.E.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mantener en cero la tasa de mortalidad perinatal en los
partos atendidos en la Red.

ANALISIS: Durante el ano, el cumplimiento del indicador se logré gracias al
fortalecimiento del ingreso temprano de gestantes, mediante la entrega oportuna de
resultados de pruebas de embarazo positivas y su ingreso al programa de control
prenatal.

Se realizaron capacitaciones a médicos de consulta externa y se fortalecio la atencion
con especialistas en sala, incluyendo clasificacidon de riesgo, lo que permite identificar
y manejar oportunamente posibles complicaciones. Estas acciones contribuyeron a
una atencién prenatal segura y eficiente, minimizando el riesgo de mortalidad
perinatal y asegurando seguimiento integral desde la inscripcion hasta el parto.

En conclusién, las estrategias implementadas reflejan un modelo de atencién
materna integral, oportuno y de alta calidad, con resultados positivos en la seguridad
y bienestar de las gestantes y sus hijos.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Fortalecer la captacion de gestantes de manera oportuna.

e Cumplimiento del instrumento Isabel

¢ Intensificar la vigilancia epidemiolégica y comunitaria.

e Promover la adherencia al curso de preparacion para la maternidad y
paternidad

Generar estrategias de deteccion de riesgo materno perinatal y evaluar su
eficacia.

e Induccion, reinduccion en ruta materno perinatal.

e Fortalecer el servicio de atencién del parto.

e Se establecio seguimiento madre-hijo, garantizando el contacto o visita
domiciliaria extramural dentro de las primeras 48 a 72 horas post-alta para
todas las maternas.

e Fortalecimiento la pediatria en sala de partos.

VIGILADOSUperSO|Ud@
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e Se fomentd y asistio activamente el contacto piel a piel inmediato e
ininterrumpido entre la madre y el recién nacido sano, facilitando la primera
toma de lactancia materna en la sala de partos.

e Se aseguré la presencia de un pediatra para la recepcidn de recién nacidos
en sala de partos.

e Fortalecimiento en el ingreso temprano a través de la entrega de resultados
de pruebas de embarazo positivas para captacion temprana e ingreso a el
programa.

e Seguimientos de casos especiales y reporte a su EAPB.

e Capacitaciones técnicas del personal de la ruta materno perinatal.

e Atencion del embarazo, el parto y el periodo inmediato al nacimiento, asi
como una correcta identificaciéon y manejo oportuno de los factores de riesgo
perinatales.

e adecuada articulacion entre el control prenatal, la atencién intraparto y el
cuidado del recién nacido, respaldada por la adherencia a protocolos
clinicos, la disponibilidad de talento humano capacitado y los recursos
necesarios para la atencion segura de la madre y el neonato.

e Se fomentd y asistio activamente el contacto piel a piel inmediato e
ininterrumpido entre la madre y el recién nacido sano, facilitando la primera
toma de lactancia materna en la sala de partos.

e Se aseguré la presencia de un pediatra para la recepcidn de recién nacidos
en sala de partos.

e Fortalecimiento en el ingreso temprano a través de la entrega de resultados
de pruebas de embarazo positivas para captacion temprana e ingreso a el
programa.

e Seguimientos de casos especiales y reporte a su EAPB.

Q) e Capacitaciones técnicas del personal de la ruta materno perinatal.
=
O
2
@)
Rl
i) RETOS:
Q
2
Q e Continuar con los controles prenatales a toda poblacién gestante de nuestra
’% area de influencia.
> e Garantizar captacion temprana de gestantes (primer trimestre).

e Asegurar el cumplimiento del esquema de controles prenatales segun riesgo.
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e Clasificar oportunamente el riesgo obstétrico y actualizarlo en cada control.

e Cumplir estrictamente los protocolos de atencién del parto y parto
humanizado.

e Monitorear de forma adecuada el bienestar fetal durante el trabajo de parto.

e |dentificar tempranamente complicaciones obstétricas (preeclampsia,
sufrimiento fetal, hemorragias).

e Garantizar la disponibilidad de personal capacitado 24/7.

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL EN LOS PARTOS
ATENDIDOS EN LARED DE SALUD DEL LADERAE.S.E.

u Meta anual
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indicador
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EVIDENCIAS:
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=

3

g INDICADOR: Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion

-

K OBJETIVO ESPECIFICO: Mantener en cero la mortalidad de menores de 5 anos
g asociada a la desnutricion aguda en usuarios atendidos en la Red.

U] .

> ANALISIS: Durante el afio se obtuvieron resultados favorables en la atencion de

menores de cinco afos en la Red de Salud Ladera. Los infantes captados con esta
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morbilidad fueron remitidos de manera oportuna a los programas de atencion a la
infancia de las instituciones correspondientes, donde se realiz6 la evolucidn clinica y
el seguimiento continuo de cada paciente, garantizando una atencion integral y
articulada.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Se ha fortalecido en Capacitacion por pediatria de salud en el tema ruta de
primera infancia e infancia y resolucién 2350 del 2020

e Informe de suite donde se visualiza los nifios bajo peso al nacer y condicion
de desnutricion

e Seguimiento y captacion a nifos con desnutricion.

e Anadlisis por parte de nutricionista a casos especificos segun necesidad se
abordd pacientes de Emssanar y Mallamas.

e Se ha fortalecido en Capacitacion por pediatria de salud en el tema ruta de
primera infancia e infancia y resolucién 2350 del 2020

e Informe de suite donde se visualiza los nifios bajo peso al nacer y condicion
de desnutricion

e Seguimiento y captacion a nifos con desnutricion.

e Anadlisis por parte de nutricionista a casos especificos segun necesidad se
abordd pacientes de Emssanar y Mallamas.

e Remision y seguimiento: Niflos con morbilidades fueron remitidos a
programas de atencion a la infancia para control y evolucion.

e Capacitacion en lactancia materna: La Secretaria de Salud capacit6 a
meédicos sobre lactancia materna como medida preventiva.

e Informe SUIT: Se analizé el reporte SUIT para identificar nifios con bajo peso
al nacer y desnutricion.

'?-\_\6 e Captacion y seguimiento: Se realizaron acciones para captar y dar
% seguimiento a nifios con desnutricion.
©
9 RETOS:
v
3
< e Referenciar pacientes que se han dado de alta por esta morbilidad en cada
g programa.
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e Captacion y seguimiento de pacientes ingresados en este programa, asi
como los insistentes. verificar que los controles y citas se cumplan segun la
norma, psicologia, nutricion, trabajo social, pediatria, médico general y
enfermera.

e Seguimiento desde urgencias a consulta externa.

e Evaluar por comunas los riesgos de desnutriciéon y trabajar en mesa de
trabajo casos.

2 TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR
DESNUTRICION

1 < Meta anual

® Resultado
indicador
0 0 0 0 0
0
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EVIDENCIA:

.
:9”7- Y

A
o)
% INDICADOR: Porcentaje de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios.
é OBJETIVO ESPECIFICO: Reducir el porcentaje de embarazos en adolescentes de
3 15 a 19 afios.
o
2 ANALISIS:
g El cumplimiento del indicador se logré mediante la implementacion de estrategias de

demanda inducida y captacion activa, apoyadas por la articulacién de los equipos
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extramurales de Salud Sexual y Reproductiva y de Salud Familiar y Comunitaria, lo
que permitid acercar los servicios de salud a la comunidad. Adicionalmente, se
desarrollaron jornadas de salud y actividades de formacién, sensibilizacion y
educacion en salud en los entornos educativo, comunitario e institucional, facilitando
el acceso oportuno de los adolescentes a los servicios.

Durante el periodo evaluado, se evidencidé un adecuado comportamiento del
indicador, reflejado en el ingreso oportuno de gestantes adolescentes al control
prenatal. En enero de 2025 ingresaron 133 mujeres a control prenatal, de las cuales
23 correspondieron a adolescentes entre 15 y 19 afos, alcanzando un 17,29%,
porcentaje que se aproxima a la meta establecida del 18%, evidenciando un resultado
favorable en la captacién de esta poblacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e En cada una de las comunas y zonas de afluencia de la ESE Ladera, se
estan realizando actividades psicoeducativas en la sala de espera de las IPS,
en el entorno educativo, comunitario, hogar, y la realizacion de actividades
individuales, grupales y colectivas, aportando, asi, a la reduccion del
embarazo en la adolescencia.

e Participacion de los equipos extramurales en el acercamiento de los servicios
de salud a la comunidad.

e Realizacion de jornadas de salud en los entornos institucional y educativo, lo
cual facilité el acceso de los adolescentes en sus espacios cotidianos.

e Demanda inducida en salas de espera, dirigida a captar a los usuarios y
motivarlos a participar en controles y atenciones integrales.

e Acompafiamiento desde cada IPS, promoviendo la atencién de adolescentes
desde los puntos de atencién habituales.

e Estas acciones coordinadas han permitido mejorar la oportunidad y la
cobertura de atencion a los adolescentes, favoreciendo la deteccidén temprana
de riesgos y el fortalecimiento de la salud integral en esta etapa del desarrollo.

e Enlas salas de espera de las IPS Terrdén Colorado, Meléndez y Cafiaveralejo,
se llevaron a cabo actividades educativas para usuarios del sistema de salud,
con el objetivo de ampliar el alcance de la estrategia

e Mayor numero de consultas en planificacion familiar para adolescentes se
registro6 en las IPS Canaveralejo, Terron Colorado, Siloé y Meléndez,

7

VIGILADOSUpel’SCﬂUd(

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWWW.Sdludldderd.gOV.CO e

co-sc 7215-1

-------

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




'
'@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

respectivamente, lo cual evidencia una mayor afluencia y demanda del servicio
en estas unidades.

e Acciones se desarrollaron en las comunas 1, 3, 18, 19y 20, asi como en zonas
rurales del norte y sur del municipio, con un enfoque territorial e intersectorial
que permitié ampliar el acceso a los servicios.

e En las intervenciones abordaron contenidos clave para el desarrollo de una
sexualidad informada y segura.

e Se ejecutaron con un enfoque diferencial, de género y territorial, promoviendo
el acceso equitativo a informacion clara, pertinente y respetuosa de los
contextos culturales y sociales de las adolescentes

RETOS:

e Continuar con la educaciéon sexual realizando jornadas mas seguidas en
escuelas desde edades tempranas.

e Acceso a métodos anticonceptivos
e Fortalecimiento de servicios de salud amigables para adolescentes

PORCENTAJE DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 15A 19

ANOS

- Meta anual
KN

O

9 ®m Resultado
0 2 = M = = = indicador
e (=]

(0] X X g < = 9 x

o i ° K X & X X

3} >~

O

a

<

o

o

>

0%
LB 2024 2025 2026 2027

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWww.sqludlodero.gov.co ISO soon

co-sc 7215-1

......

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




Red de Salud
de Ladera-ESE.

EVIDENCIA:

A g R g N

¢

wc;umboSupersqud(

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

icontec

\ CERTIFIED
f waw.soludlodero.gov.co '

SYSTEM

co-sc 7215-1



Red de Salud
de Ladera-ESE.

/

VIGILADOSUperS(]lUd (/

INDICADOR: Certificacion IAM

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover practicas de humanizacion y excelencia clinica
en la mujer y la infancia.
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ANALISIS: Durante el afio 2025, la Red de Salud Ladera continu6 fortaleciendo la
implementacion de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral
(IAMII), promovida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, orientada a mejorar
la salud, la nutricidn y el bienestar de la poblacién materno-infantil. Esta estrategia se
consolidé como un eje fundamental de la gestidén institucional, al garantizar una
atencion integral, continua y de calidad para mujeres gestantes, madres, nifas y
nifos menores de seis afos, bajo un enfoque de derechos y perspectiva diferencial.

La Red de Salud Ladera avanzé de manera sostenida en la implementacion y
sostenibilidad de los diez pasos que conforman la estrategia IAMIl en sus 37
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), reafirmando su compromiso
con un modelo de atencién centrado en la familia y la comunidad. Este enfoque
trasciende la atencion del parto, promoviendo acciones integrales que contribuyen a
la reduccion de brechas de desigualdad en los sectores mas vulnerables de Santiago
de Cali.

Asi mismo, se destaca el liderazgo del Hospital Siglo XXI como institucion de
referencia para la atencién de partos y la atenciéon neonatal de baja complejidad,
consolidandose como un pilar clave en la red para el fortalecimiento de la atencidn
materno-infantil. El trabajo constante en la certificacion IAMII refleja el compromiso
institucional con la mejora continua y la humanizacion de los servicios de salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e La red de salud ladera sigue con la estrategia de gestibn que buscando
garantizar una atencion integral, de calidad y continua para las mujeres
gestantes, madres, nifias y nifios menores de 6 afios, con un enfoque de
derechos y perspectiva diferencial. Se basa en diez pasos para su

e implementacion en las instituciones de salud.
% e Se estan realizando actividades de capacitacion al personal que atienden a
5 las gestantes y atencion integral a primera infancia
g e Se cuenta con la politica firmada y socializada en la institucion.
§ e Se cuenta con protocolo de lactancia materna importante para la estrategia
< IAMII
";’ e La red de salud ladera sigue con la estrategia de gestibn que buscando

garantizar una atencion integral, de calidad y continua para las mujeres
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gestantes, madres, nifios menores de 6 afos, con un enfoque de derechos y
perspectiva diferencial. Se basa en diez pasos para su implementacion en las
instituciones de salud.

e Capacitacion al personal que atienden a las gestantes y atencion integral a
primera infancia.

e Participacion en comité de IAMI

e Implementacion de Politica

e En 1 noviembre de 2025, la Red renové su certificacion global de calidad ISO
9001:2015, lo cual sirve de base estructural para mantener los estandares
IAMII.

e Se reporta una adherencia superior al 90% en el contacto "piel a piel"
inmediato y en el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida en
el HOPSPITAL SIGLO XXI.

e Integracion de IAMIl como indicador de "Excelencia Clinica" en el Plan de
Desarrollo 2024-2028.

e Plan de formacidon continua para el 100% del personal asistencial y
administrativo en técnicas de consejeria en lactancia.

e Fortalecimiento del curso de preparacion para la maternidad y paternidad con
enfoque en la zona rural.

¢ Implementacion de protocolos para el acompafiamiento permanente de la
gestante durante el trabajo de parto.

e Consolidacion de las Salas Amigas de la Lactancia en las IPS de las
Comunas 1,18y 20

e Cobertura en Ruralidad: EI 95% del territorio de la red es rural
(corregimientos), lo que exige brigadas méviles constantes para garantizar
que las madres en zonas distantes reciban la misma educacién IAMII que las
de la zona urbana.

\\‘-\
5 RETOS:
=2
2
’g e Continuar con las sesiones educativas prenatales y posnatales sobre
2 lactancia, signos de alarma, autocuidado y nutricién.
Q e Continuar con la asesoria en lactancia exclusiva durante los 6 primeros meses
’% e Fomentar lactancia a libre demanda
> e Promover grupos de apoyo

e Se continua con la autoapreciacion de las 37 IPS y el plan de mejoramiento
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ALCALDIA DE
SANTIAGCGO DE CALI

SECHETARIA DF SALUD PUBLICA

Certifica a:

IPS Siloe Siglo XXI

NIT. 805.027.289-9

En cumplimiento de la Ley 1823 de 2017 y la Resolucion 2423 de 2018, por su participacion en la Estrategia “Salas
e <de Ia L del

no L al™, cOmo reconocimiento a su compromiso con ia salua
Mmaterno-infantil y la creacion de espacios que promueven la sensibilizacion, el acompanamiento humanizado y la

pPromocion de la lactancia materna.

Por su compromiso en disponer, capacitar y educar de manera oportuna y humana a las mujeres gestantes y
lactantes desarrollando una cultura de apoyo a la lactancia materna en el entorno laboral. Su esfuerzo contribuye a
la disminucion de la morbi-mortalidad materno-infantil y al bienestar de las familias calefas.

Santiago de Cali. 28 de octubre del 2025

GCermdn Escobar M.

Secrotano de Salud Publica del Dy
de Santiaao de C

ALCALDIA DE
SANTIACO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Otorga el presente reconocimiento a:

RED DE SALUD LADERA ‘
N.I.T. 805027289-9

Por su compromis

Amig

soy cumplimiento de los estandares establecidos en la Estrategia Instituciones
s de

la Mujer y la Infancia Integral (1IAMI), or

materna e infantil

sntad la promocién, proteccién y apoyo de la salud

la lactancia materna y el desarrollo integral de la primera infancia

Gracias a su esfuerzo, dedicacién y trabajo articulado

contribuyen al fortalecimiento de 1a
humanizada y a la reducc

atencién
i6n de la mortalidad materna e infantil e

*! Distrito de Santiago de Cali

Santiago de Cali, 01 de noviembre del 2025

Germdan Escobar Morales

Secretario de Pablica M@l Distrito
>ecial de
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PRESENTACION IAMII

Material educativo _Somos IAMII

INDICADOR: Proporcion de adherencia en la ruta materno perinatal.

OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar la adherencia a las guias y protocolos
institucionales.

ANALISIS: En el marco de la auditoria de historias clinicas aplicada a la poblacién
materno-perinatal de la Red de Salud Ladera, se realiz6 un analisis detallado a partir
de la matriz de atencion suministrada por las diferentes Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), con el objetivo de verificar la calidad de la atencién y el
cumplimiento de las Guias de Practica Clinica (GPC) y de la Ruta Integral de Atencion
Materno-Perinatal (RIAMP), conforme a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el desarrollo de la auditoria se evalué una muestra representativa de la
poblacién atendida durante el primer trimestre de 2025, seleccionandose de manera
aleatoria ochenta y ocho (88) historias clinicas, a las cuales se les aplicé una lista de
verificacion estructurada. El analisis permitidé recopilar informacién relevante
relacionada con los centros de atencion por IPS, régimen de afiliacion, EPS de
afiliacion, categorizacion de los grupos poblacionales segun los ciclos de vida
definidos en la Resolucion 3280, diagndsticos, 6rdenes médicas, tiempos de
oportunidad y el cumplimiento de las érdenes médicas por parte del personal de
enfermeria.

Los resultados evidenciaron una alta adherencia a las Guias de Practica Clinicay a
la Ruta Integral de Atencion Materno-Perinatal, reflejando una implementacion
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efectiva de los lineamientos técnicos y una adecuada articulacién de los servicios de
salud. El indicador evaluado alcanzé un cumplimiento del 94,44 %, superando la meta
institucional establecida del 90 %, lo cual demuestra coherencia entre la practica
asistencial y la evidencia cientifica vigente.

Durante el cuarto trimestre del afio (octubre a diciembre), el indicador de Proporcién
de Adherencia a la Ruta Materno-Perinatal registré un resultado del 91,01 %,
calculado a partir de 81 historias clinicas que evidenciaron aplicacion estricta de la
ruta sobre un total de 89 historias clinicas auditadas, clasificandose el resultado como
CUMPLE, al superar la meta institucional.

El analisis del comportamiento anual del indicador muestra un cumplimiento
sostenido de la meta durante los cuatro trimestres, con resultados de 94,32 % en el
primer trimestre, 93,33 % en el segundo trimestre, 94,44 % en el tercer trimestre y
91,01 % en el cuarto trimestre. Aunque se observa una leve disminucién en el ultimo
trimestre, el desempefo se mantiene por encima del umbral establecido, lo que
evidencia estabilidad y consistencia en la adherencia a la Ruta de Atencion Materno-
Perinatal en la Red de Salud Ladera.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Se tuvo en cuenta los parametros de calidad definidos por la secretaria de salud
municipal, respecto a la historia clinica obstétrica, teniendo en cuenta las
siguientes variables:

e Variables de identificacion: consulta preconcepcional, etnia, edad, nivel
educativo, anos aprobados, estado civil, ocupacion, horas laborales, inscripcion
al control por enfermeria.

e Variables de antecedentes: familiares, personales, obstétricos (algun recién
nacido <2500 grs, fecha del embarazo anterior, periodo intergenésico), peso
previo al embarazo, tabaquismo.

e Variables de examen y diagndstico: talla, fecha de ultima regla, fecha probable
de parto, examen clinico, examen odontoldgico, examen de cérvix, examen de
mamas.

e Variables examen de laboratorio: hemoclasificacion, serologia, vacunacion,
citologia, glicemia, parcial de orina, hemoglobina hematocrito, VIH, otros
examenes.

7
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Se indago y registro sobre La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) como
derecho fundamental de las nifias, adolescentes y mujeres adultas en Colombia,
se debe garantizar de manera efectiva con una atencion oportuna y de calidad.
Logramos verificar que el 61% de los profesionales esta educando y registrando
en la historia clinica la educacién en habitos de vida saludable y el 39% no
realiza la educacién o no la registra.

Desempefio global sobresaliente del proceso (91%), lo que evidencia una
adecuada adherencia general a la Guia de Atencién de Gestantes.
Implementacion consistente del instrumento institucional de auditoria,
permitiendo medicion comparable entre profesionales y sedes.

Presencia sélida de registros clinicos esenciales: control de signos vitales, edad
gestacional, peso materno, y diagndsticos CIE-10.

Buen cumplimiento en primeras valoraciones, asegurando apertura oportuna del
seguimiento prenatal.

Gestantes con tramites de laboratorio inicial realizados en alto porcentaje,
alineado con lineamientos de tamizaje del primer trimestre.

Proceso de auditoria con retroalimentacion inmediata, lo que contribuye al
fortalecimiento progresivo del registro clinico.

RETOS:
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Se recomienda continuar con las acciones de seguimiento, retroalimentacion
desde el Comité de Historias Clinicas y fortalecimiento del registro clinico, con el
fin de mantener y optimizar los niveles de cumplimiento alcanzados.
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EVIDENCIA:

I

INDICADOR: Implementacién del modelo de atencion del parto intercultural

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover practicas de humanizacion y excelencia clinica
en la atencion del parto.
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ANALISIS: Durante el periodo evaluado se dio cumplimiento a las actividades
programadas en el marco del cronograma institucional, garantizando la continuidad
de los procesos de capacitacion dirigidos al personal de sala de partos y a los equipos
responsables de la Ruta Integral de Atencidon Materno-Perinatal. Estas acciones
incluyeron la realizacién de talleres formativos tanto en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud de la Red de Salud Ladera como en la sede de la Fundacion
ASOPARUPA (Asociacion de Parteras Lideres del Pacifico), ubicada en el distrito de
Buenaventura, fortaleciendo el trabajo articulado con actores comunitarios vy
tradicionales.

De manera articulada, se evidencid un aumento significativo en las acciones
orientadas a la consolidacion, difusién y apropiacién del modelo de atencién del parto
con enfoque intercultural. Dentro de estas actividades se destaco la induccion del
personal nuevo que ingresa a la Red de Salud Ladera, tanto en los procesos
asistenciales como administrativos, asi como el desarrollo de talleres y procesos de
sensibilizacién dirigidos a promover una atencion humanizada, con enfoque
diferencial y respeto por la diversidad cultural.

Las acciones implementadas estuvieron alineadas con los lineamientos de la Ruta
Integral de Atencidn Materno-Perinatal y con los principios establecidos en la Ley de
Parto Respetado, contribuyendo al fortalecimiento de la calidad de la atencién, la
humanizacion de los servicios y la garantia de los derechos de las mujeres gestantes,
sus familias y comunidades. En conjunto, estos resultados evidencian avances
sostenidos en la implementacion de un modelo de atencion integral, intercultural y
centrado en la persona dentro de la Red de Salud Ladera.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

&\
E
Ie; e Se ejecuto el plan de educacion sobre parto intercultural y humanizado Se
o realizo la capacitacion al personal de la ruta de atencion materno perinatal,
a personal de la sala de partos y comunidad.
g e Se realiza dotacion biomédica y de mobiliario para la sala de partos
3 intercultural
>

e Se realizo dotacion de kits de atencion para la sala de partos
e Se dio continuidad al proyecto de cooperacion suscrito con la GIZ
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Se socializo el proyecto en rueda de prensa y recorrido por la sala de partos,
con alcaldia y medios de comunicacion de la ciudad.

Referenciacibn en saberes ancestrales de las parteras del Pacifico
colombiano: “Ruta de la Partera - Un Viaje Ancestral por la Sabiduria y la Vida”
Cumplimiento a las actividades planeadas en el cronograma evidenciandose
un aumento significativo en las acciones orientadas a la consolidacion, difusion
y apropiacion del modelo de atencion del parto con enfoque intercultural.
Induccién al personal que ingresa a la Red de Salud Ladera para diversos
procesos de atencidn en salud y labores administrativas.

Desarrollo de talleres y procesos de sensibilizacion para brindar una atencién
humanizada y con enfoque intercultural.

Participacion como ponentes en el foro "Derechos sexuales y reproductivos de
los pueblos negros, afrocolombianos, raizales y palenqueros" , donde se
socializaron los avances de la Red de Salud Ladera.

Se particip6 en la Semana Mundial del Parto Respetado, con una presentacion
sobre los avances en la implementacién del enfoque intercultural en la
atencion del parto.

También se participo en talleres de capacitacion para el personal de la sala de
partos y de la ruta materno perinatal. Estas actividades tuvieron como objetivo
crear un espacio de dialogo y aprendizaje sobre lactancia materna y cuidados
del recién nacido, promoviendo la lactancia exclusiva, el fortalecimiento del
vinculo madre-hijo y la crianza respetuosa, en linea con la ruta de atencion y
la Ley de Parto Respetado.

Se participd activamente en la Primera Cumbre Mundial de Parteras,
presentando a delegados nacionales e internacionales el nuevo modelo de
atencién intercultural implementado por la Red de Salud Ladera, el objetivo
fue socializar las adecuaciones hospitalarias realizadas para validar las
costumbres y tradiciones alrededor del parto, lo que ha permitido generar
entornos seguros, garantizar el parto humanizado y ofrecer una atencion
diferencial e intercultural, como resultado de esta visibilidad y socializacién, se
logré captar el interés de 50 participantes.

Se realizo una socializacién del modelo de atencion intercultural a los
estudiantes de enfermeria y psicologia que iniciaban su practica formativa en
la institucion donde se les hablo de que es la interculturalidad, del proyecto de
cooperacion internacional, Por qué es necesario hablar de parto intercultural,
Objetivos y metas de la sala de partos, Estado actual de dotacion de la sala.
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Como se han desarrollado talleres y procesos de sensibilizacién para brindar
una atencion humanizada y con enfoque intercultural y se les conto de las
experiencias positivas que han tenido las familias con la implementacion del
modelo. En la actividad contamos con 12 participantes entre los que se
encontraban los estudiantes, con sus docentes asignadas, dos representantes
de la asociacion paris y la jefe de atencion intercultural quien socializo el
modelo.

Se realizo la primera mesa de trabajo donde se socializo a los profesionales y
técnicos de la ruta materno perinatal de la E.S.E Ladera la cartografia social
en la ruta materno perinatal, una estrategia que buscaba mapear de forma
sistematica los activos y pasivos que hay actualmente en la comuna 20 que
ayuden en la implementacion del modelo, en esta actividad se cont6 con la
participacion de 14 miembros auxiliares de enfermeria, médicos, enfermeros
y miembros del equipo de PM.

Se realizo un segundo espacio de socializacion de la mesa de trabajo para la
implementacion de la cartografia social onde se logré socializar la estrategia a
los integrantes del grupo de enfoque diferencial y a los estudiantes de ultimo
semestre de enfermeria que se encuentran rotando en los diferentes servicios
de la IPS Siloé siglo XXI con el fin de socializar los resultados y lograr que
desde cada uno de los espacios se pueda implementar el modelo y tener
presente los recursos comunitarios con los que cuenta la institucién para
promover una atencion humanizada e intercultural.

Se realizo una reunién con el fin de revisar el material educativo que es usado
en la sala de partos y consulta externa para socializar a la comunidad el
enfoque intercultural que actualmente tiene la red de salud ladera entre los
que se incluye el folleto de bienvenida a la sala de partos que incluye los
cambios y beneficios de tener una atencion en la sala de partos de la red de
salud ladera y esta anexada la cartilla embarazo consciente que incluye por
etapas lainformacién que la mama y la familia requieren saber para prepararse
para los cambios fisicos , fisioldgicos y emocionales que va a presentar y
también como prepararse para la llegada del nuevo miembro de la familia; la
educacién usada para que la gestante conozca y aplique las medidas no
farmacoldgicas para el manejo del dolor; plan de parto, formato visita y el
protocolo de atencidn al parto con enfoque intercultural. Del encuentro salieron
aportes de diferentes profesionales, para mejorar el material para mejorar la
implementacion de este y el mensaje que se desea trasmitir, del encuentro
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participaron 20 personas entre las que se encontraban trabajadoras sociales,
dulas, médicos, enfermeras, psicéloga, enfermeras, auxiliares de enfermeria.
Socializacién de la sala durante el curso de preparacion para la maternidad y
paternidad en la IPS Siloé siglo XXI en este encuentro se abord6 el tema de
las fases del trabajo de parto, el modelo de atencién intercultural de la sala de
partos de la IPS Siloé, porque nace esta atencién intercultural y las medidas
no farmacolégicas disponibles para el manejo del dolor durante el parto, y a
través de ejercicios se ejemplifico las medidas no farmacoldgicas con las que
cuenta la sala, promoviendo una experiencia positiva y amigable. En total,
participaron 8 gestantes.

RETOS:
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Generar un cronograma que permita continuar en el afio 2026 con la
implementacion del modelo de atencion del parto con adecuacion
Intercultural.

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION DEL
PARTO INTERCULTURAL
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5 INDICADOR: Proporcion de usuarios atendidos en el programa PAPSIVI que
g completan el niumero de sesiones del plan de intervencidén psicosocial.

v

3

< ANALISIS: Durante el periodo evaluado se ejecutaron acciones de atencion
g psicosocial a poblacion victima del conflicto armado, en cumplimiento de los

lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
diferentes tiempos de ejecucién y metas asignadas. Para el desarrollo de las
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actividades se contd con talento humano conformado por una coordinadora,
profesionales psicosociales, promotores psicosociales y personal de apoyo,
garantizando la capacidad operativa para la atencion integral de la poblacion
priorizada.

Como resultado de las intervenciones realizadas, se logro el cierre efectivo de planes
de atencién individuales y familiares, evidenciando avances significativos en el
acompafamiento psicosocial y la restitucion de derechos de las personas atendidas.
A corte del 31 de diciembre se registré el cierre de 107 planes familiares y 7 planes
individuales, beneficiando a un total de 350 personas victimas del conflicto armado,
asi como el cierre oportuno y cargue de las atenciones en la plataforma WebPAPSIVI.

Asi mismo, se destaca el cumplimiento de las metas establecidas en los diferentes
periodos de ejecucién, incluyendo el cierre acumulado de planes familiares y la
atencion de la poblacién en territorios priorizados, especialmente en las comunas 18
de Santiago de Cali (Pampas del Mirador, Alto Jordan, Chorros, Meléndez y
Polvorines). Aunque se evidenciaron casos de inasistencia o desistimiento de
algunos usuarios, el desempefio general del programa se mantuvo dentro de los
parametros esperados.

Adicionalmente, el equipo psicosocial culmind el curso PAPSIVI certificado por el
Ministerio de Salud, lo que permitié su inscripcion en el Directorio de Profesionales
Psicosociales, fortaleciendo la idoneidad técnica del talento humano. En el marco de
la Gestion de la Salud Publica, se desarrollaron acciones en entorno hogar con una
meta de atencion de 250 personas, logrando el cierre de las atenciones psicosociales
dentro del periodo establecido.

QO En conjunto, las acciones ejecutadas durante el afio evidencian el cumplimiento de
9 los lineamientos técnicos y normativos del programa PAPSIVI, asi como el
Ie; fortalecimiento de las rutas de atencion y reparacion psicosocial desde un enfoque
g territorial, diferencial y de derechos humanos.
2
§ ACTIVIDADES REALIZADAS:
0
>

e Se logra a corte 31 de marzo realizar cierre a 28 planes familiares, para un
total de 131 personas victima del conflicto armado, lo que da cuenta del
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cumplimiento de la meta, teniendo en cuenta que durante el mes de diciembre
se realizaron cierres a 478 personas atendidas

e Las atenciones se llevaron a cabo en la Comuna 2, Comuna 9, Comuna 10,
Comuna 11, Comuna 13, Comuna 15, Comuna 16, Comuna 18, Comuna 20,
Comuna 21 (Zona Rural (Montebello, La Buitrera, La Reforma).

e Se realiza atencion a 52 personas de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud.

e Atenciones en las comunas 18 (Pampas del mirador, Alto Jordan, Chorros,
Meléndez, Polvorines) y Comuna 1 (Terron)

e Jornadas de salud a Poblacion Victima en Hogar de Paso barrio el Lido y
Centro Regional de Atencién a Victimas CRAV.

e Se cuenta con un profesional psicosocial realizando atenciones y un auxiliar
de enfermeria.

e Se logra cierres de las atenciones psicosociales con un total de 3 planes
individuales y 14 planes familiares para un total de 43 personas victima del
conflicto armado.

e realizaron 7 jornadas de salud a Poblacién Victima en Hogar de Paso barrio
el Lido, Centro Regional de Atencion a Victimas CRAV, Palmas 1,

Polvorines, Terron colorado y los Chorros.

¢ Durante la jornada en el Hogar de paso se atendieron un total de 50
personas victimas del conflicto armado.

e Durante la jornada en el CRAV se atendieron un total de 61 personas
victimas del conflicto armado.

e Durante la jornada en Palmas 1, se atendieron un total de 53 personas
victimas del conflicto armado.

e Durante la jornada en Polvorines se atendieron un total de 48 personas
victimas del conflicto armado.

Q) e Durante la jornada de Terron colorado se atendieron un total de 42 personas
e victimas del conflicto armado.

T ¢ Durante la jornada en el Hogar de paso se atendieron un total de 51

% personas victimas del conflicto armado.

U% e Durante la jornada en Los Chorros se atendieron un total de 40 personas

Q victimas del conflicto armado

<

§ RETOS:

e Continuar en el marco del PIC jornadas de Salud
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PROPORCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA PAPSIVI QUE COMPLETAN EL NUMERO DE
SESIONES DEL PLAN DE INTERVENCION PSICOSOCIAL
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INDICADOR: Proporcion de pacientes que abandonan el programa de tratamiento de
metadona.

ANALISIS: Durante el afio 2025, el Programa de Mantenimiento con Metadona
evidencié un comportamiento favorable, reflejado en el incremento sostenido del
numero de usuarios y en la baja tasa de abandono, lo cual permiti6 cumplir con el
objetivo de mantener y mejorar los resultados del programa. El afio inicié con 58
usuarios en enero y cerro el cuarto trimestre con 85 usuarios activos, lo que
representa un aumento significativo en la cobertura del servicio.

A lo largo del ano se registraron ingresos constantes, reingresos y una alta
adherencia al tratamiento, destacandose la ausencia de abandonos en el segundo,
tercer y cuarto trimestre, lo que evidencia la efectividad del modelo de atencién y el

A .. . . . :
"5 acompafiamiento continuo a los usuarios. La mayor proporcion de usuarios
% pertenecio a la EAPB Emssanar, seguida de Nueva EPS y Comfenalco,
% manteniéndose una atencion articulada con las aseguradoras.
él, El programa se desarrollé bajo un modelo de atencion integral diaria en la IPS
pot Meléndez, garantizando seguimiento clinico permanente y control estricto del
< tratamiento farmacolégico. De manera complementaria, se realizaron sesiones
'“sD grupales semanales de apoyo psicosocial, orientadas al fortalecimiento emocional, la
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adherencia terapéutica y el desarrollo de estrategias para afrontar los desafios
asociados al consumo de sustancias.

Adicionalmente, el programa contdé con el apoyo permanente de una psicéloga
adscrita al Centro Holistico, quien brindé atencién especializada dos dias a la
semana, fortaleciendo el componente psicosocial del tratamiento. En conjunto, los
resultados anuales evidencian la estabilidad del programa, la mejora en la retencion
de usuarios y el fortalecimiento de la atencion integral, consolidando el Programa de
Mantenimiento con Metadona como una estrategia efectiva para el tratamiento de los
trastornos por consumo de opioides.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

v

<

?/-_
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Se realizaron sesiones grupales de apoyo una vez por semana, donde los
usuarios compartian sus experiencias, fortalecian vinculos y recibian
orientacion emocional. Estas sesiones fueron facilitadas por profesionales
especializados, como psicologos y terapeutas, y tenian como objetivo:
Fomentar la empatia y la comprension mutua entre los participantes.

Ofrecer un espacio seguro para expresar preocupaciones y emociones.
Proveer estrategias para afrontar desafios comunes relacionados con el
tratamiento y la vida cotidiana.

En la actualidad el programa cuenta con una psicéloga, que hace parte del
Centro Holistico, y atiende en Metadona los martes y los jueves, para un total
de 72 horas.

Monitoreo continuo y un seguimiento cercano de cada paciente.

Control estricto del tratamiento para los usuarios que reciben su dosis diaria
de metadona.

Se realizaron sesiones grupales de apoyo una vez por semana, donde los
usuarios compartian sus experiencias, fortalecian vinculos y recibian
orientacién emocional para fomentar la empatia y la comprensién mutua entre
los participantes, ofrecer un espacio seguro para expresar preocupaciones y
emociones, Yy proveer estrategias para afrontar desafios comunes
relacionados con el tratamiento y la vida cotidiana.

Participacion en feria de emprendimiento de la facultad de salud de la
universidad del valle con usuarios del programa metadona.
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v' El programa de mantenimiento con metadona opera como un servicio integral
de atencion diaria, donde los usuarios acuden regularmente a la IPS
Meléndez. Este enfoque garantiza un monitoreo continuo y un seguimiento
cercano de cada paciente. Los usuarios deben asistir todos los dias para
recibir su dosis de metadona, lo que permite un control estricto del tratamiento.
Este modelo fomenta la disciplina y crea una rutina estructurada que apoya la
recuperacion. Para finalizar, durante este trimestre, se realizaron sesiones
grupales de apoyo una vez por semana, donde los usuarios compartian sus
experiencias, fortalecian vinculos y recibian orientacion emocional. Estas
sesiones fueron facilitadas por profesionales especializados, como psicélogos
y terapeutas, y tenian como objetivo:

Fomentar la empatia y la comprension mutua entre los participantes.

Ofrecer un espacio seguro para expresar preocupaciones y emociones.
Proveer estrategias para afrontar desafios comunes relacionados con el
tratamiento y la vida cotidiana.

YV V

v" En la actualidad el programa cuenta con una psicéloga, que hace parte del
Centro Holistico, y atiende en Metadona los martes y los jueves, para un total
de 72 horas.

RETOS:

v Es fundamental continuar fortaleciendo las estrategias de atencion y
seguimiento a los usuarios del programa. Para ello, se propone mantener un
seguimiento constante a los participantes, con el objetivo de fomentar su
adherencia y bienestar. Ademas, es prioritario consolidar y reforzar el vinculo
con sus redes de apoyo, promoviendo una mayor implicacion y soporte desde

A su entorno cercano.

8 v" Asimismo, se debe continuar capacitando al talento humano en estrategias de

8 reduccion de riesgos y dafos, asegurando que cuenten con las herramientas
g necesarias para brindar un acompafamiento integral y de calidad.
% v Es importante también apoyar a los usuarios en la realizacion de
a emprendimientos y ofrecer asesoramiento en actividades productivas que
5 contribuyan a su autonomia econémica. Estas acciones, combinadas con
>

acompafamientos psicosociales personalizados, permitiran mejorar sus
condiciones de vida y fomentar una reintegracién efectiva a la sociedad.
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8 INDICADOR: Jornadas de intervencion en salud mental para jovenes, en territorio.
0
§ OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar la intervenciéon en salud mental en jovenes en
Q el territorio.
<
5 ANALISIS: Durante el periodo anual evaluado se ejecutaron de manera efectiva las
> intervenciones en salud mental dirigidas a poblaciéon joven, alcanzando un

cumplimiento del 100% de las actividades programadas en cada uno de los trimestres
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reportados. En total, se desarrollaron 240 intervenciones, distribuidas de la siguiente
manera: 56 intervenciones en el segundo trimestre, 89 intervenciones en el tercer
trimestre y 95 intervenciones en el cuarto trimestre, lo que evidencia una adecuada
planeacion, capacidad operativa y fortalecimiento progresivo del programa a lo largo
del afo.

Las acciones implementadas se caracterizaron por una amplia cobertura territorial,
abarcando tanto zonas urbanas como rurales, lo que garantizé un acceso equitativo
y descentralizado a los servicios de salud mental para la poblacion joven. Los
resultados obtenidos reflejan una gestidon eficiente, orientada a la promocion del
bienestar emocional, la prevencién de riesgos en salud mental y el fortalecimiento de
capacidades psicosociales en los territorios intervenidos.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Se realizan intervenciones en salud mental en las comunas 1 - 3- 18 -19 - 20
y zonas rurales norte y sur.

e Intervenciones en prevencidon de las violencias, trastornos mentales,
prevencion del suicidio, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y
nuevas adicciones, prevencion de violencias.

e Ejecucion de intervenciones en salud mental, se ejecutaron 56 intervenciones
en salud mental dirigidas a jovenes, cumpliendo el 100 % de las actividades
programadas.

e Cobertura territorial en las comunas 1, 3, 18, 19 y 20 asi como en las zonas
rurales norte y sur, garantizando un alcance amplio y equitativo en el territorio.

e Prevencion de las violencias

e Prevencion de trastornos mentales

e Prevencion del suicidio

A ¢ Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y nuevas adicciones
S e Promocién de la salud mental
% e En el componente comunitario, se desarrollaron intervenciones en espacios
% como la Fundaciéon Formemos, fortaleciendo el trabajo territorial en
Yo escenarios no escolares.
2 e Todas las acciones fueron desarrolladas bajo un enfoque diferencial,
.3' intersectorial y comunitario, orientadas a la promocion de la salud mental y la
>

reduccion de factores de riesgo en adolescentes y jovenes del territorio.
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e En el entorno institucional se realizaron jornadas educativas en las salas de
espera de las IPS Meléndez y Caraveralejo, facilitando el acceso a
informacion en salud mental a los usuarios del sistema de salud y
fortaleciendo los procesos de educacidon en escenarios asistenciales.

e Las intervenciones respondieron a las necesidades psicosociales priorizadas
en el territorio e incluyeron las siguientes tematicas:

RETOS:

e Implementar un plan de capacitacion continua y especializada para el talento
humano, asegurando la actualizacion constante en protocolos y enfoques de
atencion.

e Reforzar y modernizar la estrategia comunicacional, utilizando plataformas

efectivas para la difusidn masiva de mensajes clave de salud y la promocion
de servicios.

JORNADAS DE INTERVENCION EN SALUD MENTAL PARA
JOVENES EN TERRITORIO
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Mejorar la eficiencia y transparencia en el uso de los
recursos.

INDICADOR: Superavit o Déficit Fiscal
OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la eficiencia financiera de la ESE

ANALISIS: Durante la vigencia 2025, el comportamiento financiero evidencia una
gestion favorable en términos de reconocimientos, con resultados mixtos en el
recaudo, pero cerrando el aflo con superavit tanto contable como de caja.
Primer trimestre
Reconocimientos: $26.359.764.293
Recaudos: $23.142.520.097
Compromisos ejecutados: $23.109.465.178
Resultados:
Superavit por reconocimiento: $3.250.299.115
Superavit por recaudo: $33.054.919
v Se evidencia equilibrio financiero, con una ejecucion del gasto alineada a los
ingresos efectivamente recaudados.
Tercer trimestre

Reconocimientos acumulados: $81.923.205.445

Recaudos acumulados: $72.894.699.677

wGu;xDOSupersqud (f

Compromisos ejecutados: $75.077.568.645

Resultados:
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Superavit por reconocimiento: $6.845.636.800
Déficit por recaudo: $2.189.311.305

v" Aunque el nivel de reconocimiento supera el gasto, se presenta presion de
liquidez, reflejada en un déficit bajo el criterio de recaudo.

Cuarto trimestre

Reconocimientos acumulados: $127.367.325.922
Recaudos acumulados: $111.730.611.298
Compromisos ejecutados: $103.065.821.252
Resultados:

Superavit por reconocimiento: $24.301.504.670
Superavit por recaudo: $8.664.790.046

v' Se consolida una mejora significativa en el recaudo, fortaleciendo la liquidez y
permitiendo cerrar la vigencia con resultados positivos.

La entidad mantiene durante toda la vigencia un superavit estructural por
reconocimiento, lo que indica adecuada planeacion y control del gasto.

El recaudo presenta fluctuaciones, con un déficit temporal en el tercer trimestre,
corregido en el cierre del aino.

El cuarto trimestre es determinante para el equilibrio financiero final, logrando
superavit tanto contable como de caja.

En términos generales, la vigencia 2025 se cierra con sostenibilidad financiera,
adecuada ejecucion presupuestal y recuperacion de liquidez.
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RETOS:

v Continuar fortaleciendo la gestién de cobro de cartera.

v Para mitigar el riesgo generado por el flujo financiero de las EAPB, se
establecen mesas de conciliacion.

v Fortalecer las estrategias de austeridad del gasto, sin afectar la calidad de la
prestacion de los servicios.

SUPERAVIT O DEFICIT FISCAL

w Meta
— — — —
anual

LB 2024 2025 2026 2027

INDICADOR: Prueba Acida

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer por cada peso de deuda cuantos en activos
liquidos se cuenta.

ANALISIS: El indicador de prueba acida, que mide la capacidad de la entidad para
atender sus obligaciones de corto plazo con activos altamente liquidos, excluyendo
los inventarios, present6 una tendencia decreciente a lo largo de la vigencia 2025.
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Al cierre del primer trimestre, el indicador se ubicé en 4,46, reflejando una alta
liquidez, con una capacidad ampliamente suficiente para cubrir los pasivos corrientes,
lo cual evidencia una posicion financiera sélida en ese periodo.

Para el segundo trimestre, la prueba acida descendié6 a 1,67, mostrando una
reduccion significativa en la liquidez, aunque aun se mantiene por encima del nivel
optimo de referencia (1), indicando que la entidad conservaba capacidad para cumplir
oportunamente con sus obligaciones de corto plazo.

En el tercer trimestre, el indicador continué disminuyendo hasta 1,53, lo que confirma
una tendencia sostenida de reduccion de activos liquidos o incremento de pasivos
corrientes, aunque sin comprometer la solvencia inmediata.

Finalmente, al cierre del cuarto trimestre, la prueba acida se situé en 1,13, valor que,
si bien permanece en un rango aceptable, evidencia una liquidez mas ajustada, lo
cual sugiere la necesidad de fortalecer la gestién del efectivo y de las cuentas por
cobrar para evitar riesgos de presion financiera en el corto plazo.

Durante 2025, la entidad mantuvo capacidad para atender sus obligaciones de corto
plazo; no obstante, la tendencia descendente del indicador indica un deterioro
progresivo de la liquidez, por lo que se recomienda implementar estrategias de control
del pasivo corriente y optimizacion del flujo de caja para preservar la estabilidad
financiera en periodos futuros.

RETOS:

v" Optimizar la productividad en la prestacién de los servicios de salud.

v' Brindar procesos de socializacién y capacitacion al personal asistencial y de
facturacion, enfocados en los aspectos clave de los contratos vigentes con las
EAPB y demas entidades contratantes.

% v' Garantizar la radicacion oportuna de cuentas, cumpliendo con los plazos
° establecidos por cada entidad contratante
2 v' El Resultado del indicador puede surgir variacion teniendo en cuenta que se
Q esta en verificaciéon del cierre de la vigencia
<
o
>
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INDICADOR: indice de Liquidez

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer con cuantos activos corrientes se cuenta para
respaldar las obligaciones a corto plazo.

ANALISIS: El indice de liquidez, que evalua la capacidad de la E.S.E. para atender
sus obligaciones de corto plazo con activos corrientes, evidencié una tendencia
decreciente durante la vigencia 2025, aunque se mantuvo por encima del nivel
minimo de referencia.

%3 En el primer periodo analizado, la entidad present6 un indice de 4,66, reflejando una
ke solida posicion de liquidez, con amplia capacidad para cubrir los pasivos corrientes.
’g Posteriormente, el indicador descendié a 1,72, mostrando una reduccién significativa
3 de la liquidez, aunque aun conservando un margen adecuado para atender las
g obligaciones inmediatas.

’3'
>
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Durante el siguiente periodo, el indice continué disminuyendo hasta 1,59, lo que
confirma una disminucién progresiva de los activos corrientes frente a los pasivos de
corto plazo, sin comprometer la capacidad de pago. Finalmente, al cierre de la
vigencia, el indice se ubicé en 1,17, valor que, si bien permite cumplir con las
obligaciones a corto plazo, evidencia una liquidez mas ajustada y menor holgura
financiera.

A lo largo del ano, la E.S.E. mantuvo la capacidad de responder por sus deudas de
corto plazo; sin embargo, la tendencia descendente del indice de liquidez sugiere la
necesidad de fortalecer la gestion del capital de trabajo, especialmente en la
recuperacion de cartera y el control del pasivo corriente, con el fin de preservar la
estabilidad financiera en futuras vigencias.

RETOS:

v Incrementar el porcentaje de recaudo, con el fortalecimiento de los procesos
de recuperacion de cartera corriente y no corriente.
v Establecer politicas de austeridad del gasto
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INDICADOR: Proporcion de la Radicacion de Facturas Modalidad Evento

OBJETIVO ESPECIFICO: Realizar el seguimiento a la radicacion oportuna de la
facturacion por evento y garantizar el proceso para el fijo oportuno de los recursos.

ANALISIS: Durante el primer trimestre de 2025, la institucion logro mantener la glosa
de evento, la vigencia actual por debajo de la meta que es inferior al 5% frente a la
venta de servicios, sin embargo, se realizaron las sugerencias pertinentes a las
subgerencias involucradas con el fin de mantener un margen similar y al periodo
reportado. Para el 2° trimestre de 2025, se cumplié con la meta alcanzando el 90%
Para el 3° trimestre de 2025, se cumplié con la meta alcanzando el 98.78% , Se
Realizo capacitacion al personal sobre los contratos vigentes, Se realizo la radicacién
oportuna de facturas, Se respondié oportunamente las devoluciones y glosas.

ACTIVIDADES:

v" Se cumplié con la meta programada, alcanzando un porcentaje de 96.4 %, con
la radicacion de eventos.

Se Realizo capacitacién al personal sobre los contratos vigentes.

Se realizo la radicacion oportuna de facturas.

Se respondié oportunamente las devoluciones y glosas

Se Realizo capacitacién al personal sobre los contratos vigentes.

Se realizo la radicacion oportuna de facturas.

Se respondié oportunamente las devoluciones y glosas

LSRN VRN NN

RETOS:

\

Continuar con la radicacién debe realizarse dentro de los tiempos definidos
Continuar con la capacitacion al personal sobre los cambios en normativas,
requisitos y procesos para garantizar una correcta radicacion.

v Implementar mecanismos de monitoreo para detectar y corregir oportunamente
posibles demoras en el proceso.
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PROPORCION DE LA RADICACION DE FACTURAS MODALIDAD
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INDICADOR: Rotacién de cartera

OBJETIVO ESPECIFICO: Generar efectivo en la empresa a partir del recaudo de
cartera en un tiempo estimado.

ANALISIS: Durante la vigencia 2025, el comportamiento del recaudo estuvo
influenciado principalmente por factores operativos y financieros asociados a la
facturacion y a los giros de las EPS. En el primer trimestre, una proporcién
significativa de los ingresos recaudados correspondié a servicios prestados en la
vigencia anterior, debido a que la facturacion corriente inicié procesos de auditoria
durante el transcurso del trimestre. Adicionalmente, se presentd un saldo pendiente
de legalizacién por parte de Emssanar EPS por valor de $1.314.661.161, lo cual
impactdé negativamente el indicador de recaudo.

En el segundo trimestre se dio cumplimiento al indicador establecido; no obstante,
Emssanar EPS no realizé de manera oportuna el giro correspondiente a la modalidad
de capitacion del mes de junio, generando una afectaciéon aproximada de $2.600
millones, lo que disminuyo la efectividad del recaudo del periodo.

VIGILADO Supersolud (f
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Durante el tercer trimestre de 2025, la institucion logré mantener control sobre la
glosa por evento, contribuyendo a la estabilidad del indicador. Aunque en la vigencia
actual el resultado se mantiene por debajo de la meta institucional, establecida en un
nivel inferior al 5% frente a la venta de servicios, se realizaron las recomendaciones
pertinentes a las subgerencias involucradas con el fin de sostener un margen similar
al del periodo reportado.

Finalmente, para el trimestre evaluado se cumplié el indicador; sin embargo, se
mantiene un seguimiento permanente a los giros de los contratos de capitacion,
debido a que EPS como Nueva EPS y Asmetsalud han venido realizando giros por
debajo del 100% de la facturacion mensual, lo que representa un riesgo recurrente
para la sostenibilidad del recaudo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Gestion de cartera oportuna

e Cierre de vigencias anteriores

e Monitoreo y seguimiento a las cuentas de dificil cobro
e Cobros persuasivos.

¢ Implementacién de manual interno de cartera

RETOS:
e Actualmente en conjunto con el proceso de contratacion y la
Subgerencia de PYM, se adelantan mesas de conciliacion de
indicadores y descuentos se los contratos de capitacion para llevar a
cabo el proceso de liquidacion de contratos
(N e Continuar realizando permanentemente las gestiones de cobro de

cartera teniendo en cuenta que para el tercer trimestre
e Continuar con la implementacion del manual interno de cartera.

wGu;xDOSupersqud(
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ROTACION DE CARTERA
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INDICADOR: Impacto de la Glosa Modalidad Evento

ANALISIS: Durante la vigencia 2025, la institucién evidencié un comportamiento
estable y controlado en la glosa de evento a lo largo de los cuatro trimestres del afio.
En cada uno de los periodos evaluados, el indicador se mantuvo por debajo de la
meta institucional, establecida en un nivel inferior al 5% frente a la venta de servicios,
lo que refleja una adecuada gestion en los procesos de facturacion, auditoria y
respuesta a glosas.

En el primer y segundo trimestre, ademas del cumplimiento del indicador, se
adelantaron acciones preventivas y correctivas mediante la formulacién de
sugerencias dirigidas a las subgerencias involucradas, con el propésito de conservar
margenes similares a los obtenidos en los periodos reportados y mitigar riesgos de
incremento en la glosa.

7
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Durante el tercer trimestre, la institucion logré sostener el control de la glosa de
evento, consolidando los resultados alcanzados en los trimestres anteriores y
evidenciando consistencia en la aplicacion de los lineamientos técnicos y
administrativos definidos.

Finalmente, en el cuarto trimestre de 2025, se mantuvo el cumplimiento del indicador
y la glosa de evento continué por debajo del umbral establecido, ratificando la
efectividad de las acciones de seguimiento y articulacion interareas implementadas
durante la vigencia.
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En conclusion, el desempefio anual del indicador de glosa de evento fue satisfactorio,
con resultados sostenidos durante toda la vigencia 2025, apoyados en un
seguimiento permanente y en la coordinacién entre las subgerencias responsables,
lo cual contribuye a la eficiencia financiera y a la mejora continua de los procesos
institucionales.

RETOS:

e Continuar con las oportunidades de mejora con los actores involucrados para
no continuar incurriendo con las glosas reiteradas.

e Atender y dar respuesta inmediata a las glosas para evitar retrasos en el
proceso.

e Evaluar detalladamente y gestionar la respuesta a las glosas oportunas

e Mantener comunicacién constante con las entidades contratantes

e Capacitar al equipo encargado sobre cambios normativos y procedimientos
relacionados con la facturacion.

IMPACTO DE LA GLOSA MODALIDAD EVENTO
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INDICADOR: Monitoreo del sistema integrado de gestion de riesgos

OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar la efectividad del sistema integrado de gestién
de riesgos.

ANALISIS: Durante la vigencia 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. evidencié
avances significativos en el fortalecimiento de la gobernanza del riesgo, mediante la
consolidacion de un sistema integral orientado a la identificacion, evaluacion, control
y seguimiento de los riesgos institucionales y asistenciales.

La entidad conté con una matriz de riesgos consolidada para la vigencia 2025,
compuesta por 52 riesgos, de los cuales 13 corresponden a riesgos SICOF, y 138
controles, lo que refleja un nivel robusto de cobertura frente a los factores de riesgo
identificados. Esta estructura permitié una gestion mas organizada y articulada por
procesos, facilitando la toma de decisiones y el enfoque preventivo.

Como resultado del proceso de gestion del riesgo, se logro la actualizacion vy
consolidacion de la matriz institucional estructurada por procesos, incorporando
nuevos riesgos identificados durante el ultimo ciclo de revisién. Asimismo, se
evidencié una mejora sustancial en la trazabilidad de los controles, asi como en la
documentacion y respaldo de las evidencias asociadas a las acciones de mitigacion,
fortaleciendo los principios de transparencia y control.

Adicionalmente, se realizé la priorizacion de los riesgos de mayor impacto, los cuales
fueron incorporados en el plan de accion institucional, permitiendo orientar los
esfuerzos hacia aquellos eventos con mayor probabilidad de ocurrencia y
consecuencias relevantes para la operacion y sostenibilidad de la entidad. De manera
complementaria, se registrdé un avance significativo en la elaboracién de la matriz de
riesgos asistenciales bajo la metodologia AMFE, contribuyendo a la gestidén del riesgo

e clinico y a la mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.

2

e

5 En conclusién, durante la vigencia 2025 la Red de Salud de Ladera E.S.E. consolido
§ un modelo de gestidn del riesgo mas maduro, preventivo y articulado, que fortalece
Q el control interno, apoya el cumplimiento de los objetivos institucionales y aporta a la
< sostenibilidad financiera y asistencial de la entidad.

0

>

ACTIVIDADES REALIZADAS:
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La actualizacién y consolidacion de la matriz de riesgos institucional,
estructurada por procesos.

La incorporacion de nuevos riesgos detectados durante el ultimo ciclo de
revision.

La mejora en la trazabilidad de los controles implementados y en la
documentacion de las evidencias de mitigacion.

La priorizacidon de los riesgos de mayor impacto para su gestién en el plan de
accion institucional.

Adelanto en la realizacion de la matriz de riegos asistenciales (AMFE).
Consolidacién de la matriz de riesgos institucional, organizada por procesos.
Seguimiento a los riesgos identificados durante el ultimo ciclo de revision.
Mejora en la trazabilidad de los controles implementados y en la
documentacion de las evidencias asociadas a las acciones de mitigacion.
Priorizacién de los riesgos con mayor impacto para su inclusion y gestion
dentro del plan de accion institucional

Se consolidé la matriz de riesgos asistenciales (AMFE).

Se fortalecio la estructura y gestion de la matriz de riesgos.

Se avanzd en la aplicacion de encuestas institucionales como parte del
proceso de analisis y evaluacion de riesgos.

Se realizaron dos sesiones del Comité de Gestién de Riesgos, donde se
analizaron 65 riesgos institucionales y 47 asistenciales, se aprobaron
indicadores especificos y se dio seguimiento a 17 planes de trabajo. Se avanzo
en la aplicacion de encuestas institucionales como parte del proceso de
analisis y evaluacion de riesgos.

Entre los logros mas relevantes destacan la articulacion con los ejes de
acreditacion en salud, el avance en el cumplimiento del Estandar de Calidad
N°24.

Actualizacion de la matriz de riesgos en SIGES, la aplicacion del cuestionario
SIGR.

Implementacién de encuestas de percepcion y el desarrollo de estrategias de
comunicacion y capacitacion institucional. Estos resultados evidencian la
madurez del sistema, el compromiso de la alta direccién y el fortalecimiento
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de una cultura preventiva orientada a la mejora continua y al cumplimiento de
los objetivos misionales y estratégicos.

Se realizaron dos sesiones del Comité Cuatrimestral de Gestién del Riesgo
que abordaron temas estratégicos en el marco del proceso de acreditacion en
salud, destacandose la implementacion exitosa de la metodologia AMFE con
la consolidacion de una matriz que cubre 51 riesgos distribuidos en 11
procesos asistenciales criticos.

Adicionalmente, se logré estructurar la matriz de riesgos administrativos que
integra 75 riesgos identificados, 169 controles establecidos en 37 procesos
institucionales, proporcionando informacion estratégica fundamental para la
toma de decisiones.

En materia de cumplimiento normativo, se implementaron estrategias
especificas para dar cumplimiento a los 12 criterios del Estandar de Calidad
DIR 17 sobre Gestidn Integral de Riesgos en Salud, articulando componentes
de vigilancia epidemioldgica, atencion clinica, accion comunitaria e innovacién
tecnologica.

El fortalecimiento de la cultura organizacional en gestién del riesgo se
materializd a través de un programa robusto de capacitacion que impacté a
240 funcionarios mediante 9 jornadas de formacién que sumaron 7.5 horas,
cubriendo personal de nuevo ingreso, profesionales de odontologia,
enfermeria, consulta externa, zonas rurales y lideres de proceso en 4 sedes
institucionales y 6 areas diferentes.

Como complemento, se ejecutd un plan de medios que produjo 5 piezas
audiovisuales difundidas por canales internos y redes sociales, alcanzando
1,094 reproducciones y promoviendo la cultura de notificacion del riesgo. Se
desarrollaron jornadas intensivas de seguimiento con lideres de proceso
durante septiembre, octubre y noviembre, logrando la identificacion de 10
nuevos riesgos criticos en procesos como Atencion al Usuario, Humanizacion,
Comunicaciones, Biomédica y Ambiente Fisico, cada uno con compromisos
de implementacién de controles especificos.
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e Finalmente, se realizaron dos jornadas estratégicas de referenciacion
competitiva con el Hospital Universitario San Ignacio y la ESE Salud de
Tundama, que resultaron en 15 iniciativas estratégicas propuestas para
adopcion de mejores practicas en gestion del riesgo, seguridad del paciente y

auditoria clinica.

RETOS:

e Fortalecimiento de la cultura de riesgos.

e Conocimiento y criterio de gestion de riesgos en los lideres de proceso.
e Implementacion de curso en la plataforma Moodle.

e 100% de los controles aplicados.

e Seguimiento con lideres de proceso
e Capacitacion

e Presentacion al comité estratégico

MONITOREO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE

RIESGOS
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‘;’ OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Fortalecer la participacion ciudadana en la

gestion.
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INDICADOR: Proporcion de lideres capacitados en vigilancia (gestion del riesgo)
basada en la comunidad.

ANALISIS: Durante la vigencia evaluada, se desarrollaron acciones orientadas al
fortalecimiento del bienestar comunitario, con énfasis en poblacion adulta mayor y en
la prevencion de eventos en salud publica. En el primer trimestre, se adelantd un
proceso de concertacion con la referente de adultez y vejez, con el objetivo de
promover espacios de interaccion y fortalecimiento de capacidades en el adulto
mayor, orientados al bienestar emocional y al afrontamiento de los retos propios de
la edad avanzada.

Asimismo, durante el mismo periodo se realizaron intervenciones extramurales de
socializacion, mitigaciéon y prevencion de los riesgos asociados a la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), especialmente en el contexto de la temporada de lluvias,
contribuyendo a la promocién del autocuidado y a la reduccion de factores de riesgo
en la comunidad.

Finalmente, en el ultimo trimestre de la vigencia, se particip6 en la reunion mensual
con la Liga de Usuarios, en la cual se socializé nuevamente la estrategia de Equipos
Basicos en Salud, con el propdsito de fortalecer la articulacion con los lideres
comunitarios y mejorar la intervencion territorial en los sectores priorizados.

En conjunto, estas acciones aportaron al fortalecimiento de la participacion social, la
prevencion en salud y la articulacion interinstitucional, impactando positivamente la
gestion comunitaria durante la vigencia.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

N
% ¢ Manejo de emociones
& e Estilo de vida saludables
9 e Salud Mental y ciclo de vida.
K e Estrategias para la estimulacion cognitiva: medicina Familiar Estrategias de
g actividad fisica
g e Autoestima y bienestar

e Prevencion de la enfermedad
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Activacion de rutas

Consolidacién de la matriz de riesgos institucional, organizada por procesos.
Seguimiento a los riesgos identificados durante el ultimo ciclo de revision.
Mejora en la trazabilidad de los controles implementados y en la
documentacion de las evidencias asociadas a las acciones de mitigacion.
Priorizacién de los riesgos con mayor impacto para su inclusion y gestion
dentro del plan de accion institucional

Se consolidé la matriz de riesgos asistenciales (AMFE).

Se fortalecio la estructura y gestion de la matriz de riesgos.

Se avanzé en la aplicacion de encuestas institucionales como parte del
proceso de analisis y evaluacion de riesgos

Se iniciaron las gestiones de articulacion en la Comuna 18 para la planificacion
de un ciclo de capacitaciones, identificando las necesidades especificas del
territorio. La ejecucidén de estos mddulos esta programada para finales de
octubre.

Jornadas educativas sobre violencia con los equipos basicos en la sede
administrativa.

Reinduccién a los equipos basicos en salud abarcando temas de APS,
entornos y salud mental para la ejecucion en territorio.

Se informa a los asistentes que en la IPS Montebello se iniciaran arreglos
menores relacionados con temas de humedad; de igual manera, anuncia que
en la IPS Sirena se llevaran a cabo reparaciones en el techo.

Se busca generar espacios de dialogo y retroalimentacion que faciliten la
participacion activa de los habitantes y garanticen que las decisiones y
acciones respondan a las particularidades de cada poblacion.

Los Equipos Basicos en Salud adelantan procesos de socializacion en los
distintos corregimientos y zonas de influencia de la Red de Salud de Ladera,
con el propdsito de informar de manera clara, transparente y oportuna las
acciones que se vienen desarrollando en cada territorio. Estas jornadas
permiten presentar los avances, retos y necesidades identificadas, asi como
dar a conocer las estrategias de intervencion que se llevan a cabo para
fortalecer la salud publica y la atencion primaria en la comunidad

Estas actividades también tienen como objetivo fortalecer el liderazgo
comunitario y el compromiso de los ciudadanos, de modo que los lideres
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locales puedan brindar acompanamiento activo durante los barridos
poblacionales, las actividades educativas y las visitas casa a casa.

e Se agradece a la Gerencia de la Red de Salud de Ladera y los representantes
de las Asociaciones de Usuarios la participacion activa, el compromiso y las
valiosas intervenciones presentadas durante este espacio, se reconoce la
importancia de estos encuentros como escenarios de dialogo constructivo que
permiten identificar necesidades, fortalecer los procesos de atencién y avanzar
en la mejora continua de los servicios ofrecidos a la comunidad.

RETOS:
e Continuar con las capacitaciones al personal asistencial.
e Abarcar temas en jornadas de induccién y reinduccion
e Realizar cronograma para representantes por comunidad o institucion.

PROPORCION DE LIDERES CAPACITADOS EN VIGILANCIA -
GESTION DEL RIESGO BASADA EN LA COMUNIDAD
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INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento del cronograma de participacion social

7
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OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la participacién social y la vinculacion activa de
los grupos de interés.

ANALISIS: Durante el periodo evaluado, se desarrollaron acciones orientadas al
fortalecimiento de la Participacion Social en Salud, en cumplimiento del cronograma
y los objetivos del plan de accion institucional. Estas actividades promovieron el
didlogo directo entre la gerencia y la comunidad, reafirmando el compromiso
institucional con la mejora continua de los servicios de salud y la inclusion de los
usuarios en los procesos de seguimiento y evaluacion de la gestion.
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En el mes de enero se ejecutaron cuatro actividades, de las cuales tres
correspondieron a reuniones solicitadas por los presidentes de las Asociaciones de
Usuarios de las IPS Hormiguero, Buitrera y Siloé, atendiendo necesidades de
participacion social y fortalecimiento institucional. Adicionalmente, se realizé la
reunion mensual con la gerencia, garantizando la continuidad en la comunicacién y
la coordinacion interinstitucional.

Cabe resaltar que, conforme a la planificacién anual del area de Participacion Social,
enero estuvo enfocado principalmente en la elaboracion de la planificacion
estratégica para el afio 2025, lo que implico una disminucion en el numero de
reuniones y la priorizacion de la definicion de acciones y metas.

Como resultado, se consolidaron los vinculos con las Asociaciones de Usuarios y
actores comunitarios, fortaleciendo la gobernanza territorial y la veeduria ciudadana
en la gestion en salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Ejecucioén del plan de Participacion Social Institucional.

e Cumplimiento de cronograma de reuniones con Asociaciones de Usuarios y
Actores comunitarios.

e Encuentros Interinstitucionales para el fortalecimiento de la participacion
ciudadana.

e Cumplimiento de Oportunidades de mejora priorizadas de los requerimientos
de las asociaciones de usuarios y actores comunitarios.

e Participacion en Presupuestos participativos para la comunidad

e Espacios de socializacién de reuniones con gerencia.

Creacion de piezas audiovisuales en articulacion con comunicaciones para

visibilizar el proceso participativo de las asociaciones de usuarios.

e Mesas de trabajo con los presidentes y vicepresidentes de las 16 asociaciones
de usuarios.

e Durante el mes de octubre, se programaron un total de catorce (14)
actividades, de las cuales trece (13) correspondieron a reuniones individuales
con las diferentes Asociaciones de Usuarios de las sedes, y una (1) a la
reunion mensual de las Asociaciones de Usuarios con la Gerencia de la
institucion.
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Se desarrollaron espacios de dialogo y concertacion que permitieron fortalecer
la comunicacién entre las asociaciones y la administracién, promoviendo asi
una participacion mas activa y constructiva de los representantes comunitarios
en los procesos institucionales.

Se socializé con las distintas Asociaciones el evento “Cali Conecta: Segundo
Encuentro de Asociaciones de Usuarios de Empresas Sociales del Estado”,
programado para realizarse el 21 de noviembre. Este encuentro tiene como
propdsito fortalecer la participacion ciudadana vy el trabajo articulado entre las
asociaciones de usuarios de la ciudad de Cali, fomentando el intercambio de
experiencias, el aprendizaje colectivo y la consolidacion de estrategias que
impulsen la mejora continua de los servicios de salud.

Se llevoé a cabo la toma de tallas de los integrantes de las asociaciones,
actividad orientada a la elaboracion de las camisetas institucionales,
compromiso adquirido por la gerente de la institucion, Dra. Diana Carolina
Velasquez, como simbolo de identidad, pertenencia y reconocimiento al
trabajo comunitario que desarrollan los usuarios en representacion de sus
territorios.

Por otra parte, en el marco de la reunidon mensual con la Gerencia, los lideres
comunitarios realizaron diversas intervenciones en las que manifestaron sus
requerimientos, inquietudes y propuestas frente al funcionamiento y los
procesos de atencion de las diferentes sedes. Entre los puntos mas
relevantes, se abordaron los avances de las intervenciones que se vienen
realizando en las cuatro IPS: Cascajal, Voragine, San Pascual y Golondrinas,
las cuales tienen como finalidad mejorar la infraestructura, optimizar los
servicios ofrecidos y garantizar espacios adecuados para la atencion de los
usuarios.

Para el mes de noviembre se plantearon once (11) actividades, de las cuales
diez (10) correspondieron a reuniones individuales y una (1) a una reunién
conjunta entre las Asociaciones de Usuarios y la Gerencia. Esta ultima tuvo
lugar en el marco del Il Encuentro de Asociaciones de Usuarios de las
Empresas Sociales del Estado, denominado “Cali Conecta”.

Dicho espacio participativo conté con la asistencia de los gerentes de las
Empresas Sociales del Estado, representantes de la Secretaria de Salud de
Caliy los integrantes de las Asociaciones de Usuarios, lo que permitié generar
un escenario de dialogo abierto, intercambio de experiencias y articulacion
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interinstitucional. Durante el encuentro se abordaron temas relacionados con
el fortalecimiento de la participacion ciudadana, el rol de las asociaciones en
la veeduria social y la mejora continua de los servicios de salud.

Durante el mes de diciembre se programaron cuatro (4) actividades, de las
cuales tres (3) correspondieron a reuniones individuales con las Asociaciones
de Usuarios y una (1) estuvo relacionada con la presentacion del Informe de
Gestion.

Dicho informe fue presentado por la gerente de la Red de Salud de Ladera,
Dra. Diana Carolina Velasquez, quien socializé ante las diferentes
Asociaciones de Usuarios los principales resultados de la gestion institucional,
las acciones desarrolladas durante la vigencia, los logros alcanzados y los
retos identificados. Este espacio permitié fortalecer la transparencia
institucional y propiciar un ejercicio de rendicion de cuentas, facilitando el
acceso a la informacién y promoviendo la participacién activa de los usuarios.

RETOS:
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e Continuar con la participacion de las ligas de usuarios con gerencia.

e Continuar involucrando a las ligas de usuarios en las actividades que
realiza la institucion.

e Para el periodo evaluado no se identificaron actividades pendientes por
desarrollar, dado que la totalidad de las acciones programadas fueron
ejecutadas de manera satisfactoria.

e EI cumplimiento integral de las actividades previstas evidencia una
adecuada planeacion, organizacién y seguimiento por parte del area
responsable, asi como el compromiso institucional con el desarrollo
oportuno de los espacios de participacion y acompafamiento a las
Asociaciones de Usuarios.
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INDICADOR: Proporcion de equipos basicos con capacitacion en riesgo asociados
a violencia, intento de suicidio, suicidio, problemas y trastornos en salud mental.

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la calidad de los servicios en el territorio
ANALISIS:

Durante el trimestre evaluado, se desarrollaron acciones estratégicas orientadas al
fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas de los equipos basicos de
salud, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencion y optimizar la
implementacion de las estrategias de Atencion Primaria en Salud (APS) en los
territorios.

Entre las acciones mas relevantes se destaca la realizacion de capacitaciones
dirigidas al talento humano en temas prioritarios como el riesgo de violencia basada
en género, conducta suicida, trastornos mentales y los lineamientos para el adecuado
diligenciamiento de la historia clinica. Estas actividades permitieron actualizar
conocimientos, unificar criterios de atencion y fortalecer la capacidad de respuesta
frente a situaciones de alta sensibilidad y complejidad en el contexto comunitario.

Asimismo, los espacios formativos contribuyeron a consolidar el rol del equipo
psicosocial dentro del modelo de atencién, promoviendo un enfoque integral, humano
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y diferenciado, acorde con las necesidades de la poblacion. La articulacién con el
equipo interdisciplinario de salud fortalecid la atencion centrada en la persona, la
familia y la comunidad, impactando positivamente la calidad del servicio y la gestion
del riesgo en salud mental.

En términos generales, las acciones desarrolladas durante el trimestre aportaron de
manera significativa al fortalecimiento institucional y a la mejora continua de la
atencion en salud, evidenciando avances en la implementacion efectiva del enfoque
APS y en la capacidad técnica del talento humano en los territorios.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Ejecucién del plan de capacitacion.

e Ejecucidn del cronograma de capacitacion con los temas asociados a
violencia- intento de suicidio- suicidio-problemas y trastornos en salud
mental.

¢ Reinduccién a los equipos basicos en salud, abarcando temas de APS,
entornos y salud mental para la ejecucion en territorio.

e Capacitacion en formulario de caracterizaciéon: Componente Entorno y
estrategia de Atencion Primaria en Salud parte 2, procesos de facturacion.

e Capacitacion Trimestral sobre Violencia y Trastornos de Salud Mental

e |dentificacion y Analisis de Indicadores de Riesgo Psicosocial

e Evaluacién de la Problematica en Contextos Especificos

e Historia clinica — uso de lenguaje técnico, tedrico y profesional.

e Abordaje de casos en territorio y funciones del psicosocial: Se revisaron las
responsabilidades del equipo psicosocial en el territorio, haciendo énfasis
en el acompanamiento integral y la claridad de funciones dentro de los

L >! acome

e equipos basicos.

Ie; e Fortalecimiento del apoyo y comunicacion en el equipo: Se resaltd la
o necesidad de mantener buenas practicas de comunicacion entre los
a profesionales y el equipo interdisciplinario, promoviendo la orientacién
Q mutua y el trabajo colaborativo.
3 e |dentificacion de casos de Violencias Basadas en Género (VBG): Se
> abordaron lineamientos para el manejo de estos casos desde la atencion

domiciliaria, estableciendo recomendaciones sobre horarios de llamadas,
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Sede Administrativa

envio oportuno de documentos, rutas de atencion y disposicion de
espacios seguros para las victimas.

En relacion con la identificacion de casos de violencia basada en género
(VBG), se reitero la importancia de un manejo integral que contemple el
registro adecuado en la historia clinica, los mecanismos de autoproteccion,
la activacion de redes de apoyo y rutas institucionales, la valoracion del
riesgo y el reconocimiento del ciclo de la violencia.

Se recordd que la atencion desde los servicios de salud incluye: ingreso a
urgencias o al Consultorio Rosa del Hospital de Siloé, notificacion mediante
la ficha epidemioldgica No. 875, diligenciamiento completo de la historia
clinica, remision al equipo psicosocial intramural en casos de mayor riesgo
y notificacién a las entidades de proteccion vy justicia.

Seguimiento de casos y articulacion con la historia clinica: Se definio la
responsabilidad de cada profesional en el seguimiento de casos y su
articulacion con la apertura y registro adecuado en la historia clinica.
Capacitacion en sistemas Rfas-t: Se acordé avanzar en la capacitacion
sobre el uso del sistema Rfas-t, con el fin de optimizar los procesos de
registro, reporte y seguimiento de la atenciéon psicosocial. Se indica la
importancia de anexo 3, la justificacion de remitir paciente a equipo
interdisciplinario.

Implementar la formacion continua del personal mediante talleres
especializados impartidos en modalidades presenciales o virtuales,
garantizando la actualizacién de conocimientos.

Producir y distribuir guias, manuales y material educativo adaptado,
asegurando el acceso a recursos clave para el soporte de la practica
profesional.

Realizar sesiones de sensibilizacion enfocadas en la humanizacion y el
abordaje de problematicas psicosociales, buscando generar un impacto
positivo en la cultura organizacional.
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PROPORCION DE EQUIPOS BASICOS CON CAPACITACION EN
RIESGO ASOCIADOS A VIOLENCIA- INTENTO DE SUICIDIO-
SUICIDIO-PROBLEMAS Y TRASTORNOS EN SALUD MENTAL
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INDICADOR: Implementacion estrategia de salud familiar y comunitaria en
territorios.

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover las acciones territoriales de la estrategia salud
familiar y comunitaria mediante equipos basicos de salud.

ANALISIS: Durante el afio vigente, se priorizaron tres territorios de intervencion en
la comuna 18, considerando la poblacion afiliada a las EAPB SOS y Emssanar, dado
gue son las entidades con las que se cuenta actualmente con Equipos Basicos de
Salud. En el marco de esta priorizaciéon, se desarrollaron visitas casa a casa para la
aplicaciéon del instrumento de identificacion de riesgo en el hogar, conforme a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A la fecha, se han caracterizado 550 viviendas mediante el trabajo de tres Equipos
Basicos de Salud, lo que ha permitido identificar riesgos, fortalecer la atencién
preventiva y orientar las acciones de intervencion en salud desde un enfoque familiar
y comunitario.

De manera complementaria, durante el periodo evaluado se registraron avances
significativos en la implementacion de la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria
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(ESFC), alineada con los lineamientos nacionales y orientada al fortalecimiento del
enfoque territorial, con las familias como eje central del proceso de atencién. Como
parte del despliegue operativo, se conformaron cinco equipos interdisciplinarios
distribuidos por comuna, lo que facilit6 una organizacién territorial efectiva,
garantizando mayor cobertura, cercania con las comunidades y una respuesta
oportuna a las necesidades especificas de cada contexto.

En conjunto, estas acciones contribuyeron al fortalecimiento del modelo de atencion
integral en salud, mejorando la capacidad institucional para la gestion del riesgo y la
atencion centrada en las familias y comunidades.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Ejecucion proyecto APS-Habitante de calle

e Ejecucién proyecto PIC habitante de calle

e Jornadas de salud comunitaria

e Visitas domiciliarias

e Realizar estrategia de intervencion en los territorios priorizados.

e Revisar, ajustar y realizar contenidos educativos conforme a la
caracterizacion de la poblacién.

e Modernizar el funcionamiento de equipo de salud familiar comunitario.

e Conformacion de 5 equipos distribuidos por comuna.

e 1913 personas caracterizadas teniendo en cuenta la poblacion afiliada a
las EAPB SOS, Emssanar, Coosalud, Nueva EPS

e Aplicacion de instrumento de identificacion de riesgo en el hogar segun
lineamiento del ministerio de salud.

e Se logra consolidar 29 EBS, los cuales permitira intervenir 18 territorios
priorizados, equipos conformados por médicos, enfermera, auxiliar de
enfermeria, psicosocial, gestor comunitario. que realizaran intervenciones
a la comunidad posterior a la identificacién de riesgos que se encuentran
priorizados en la ficha de caracterizacion.

e Programa Lideres y Equipos Conscientes -Modulo 2: Taller de
Comunicacion No Violenta, e centra en los principios de la CNV
desarrollados por Marshall Rosenberg, proporcionando a los participantes
herramientas practicas para comunicarse de manera efectiva y empatica,
promoviendo relaciones mas saludables y colaborativas tanto en el ambito
profesional como personal.
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e La expansion de los EBS contempla el incremento en numero y cobertura
de los equipos, asi como la incorporacién de talento humano capacitado,
tecnologias adecuadas y estrategias comunitarias que promuevan la
participacion activa de la ciudadania. Este fortalecimiento resulta clave
para avanzar hacia un modelo de atencién centrado en las personas,
orientado a la prevencidn, la promocion de la salud y el cuidado continuo.

e se realizd cartografia para identificar la densidad poblacional. Este
constituye una herramienta clave para la planificacién ya que permite
visualizar la concentracidbn de personas en el espacio urbano. Esta
informacion facilita identificar las zonas donde la presion sobre los servicios
y la infraestructura es mayor, optimizando asi la asignacién de recursos y
la ubicacién estratégica de equipamientos y los Equipos Basicos en Salud
(EBS). Al cruzar la densidad poblacional con indicadores socioeconémicos,
como el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), es posible
reconocer barrios que presentan simultdaneamente alta concentracién de
habitantes y condiciones de vulnerabilidad, orientando las intervenciones
hacia donde su impacto puede ser mas significativo y equitativo.

e En la comuna 3 se priorizd la intervencion en los barrios San Cayetano,
Nacional y Libertadores. En estos barrios, respetando los limites politico
administrativos, generalmente definidos por la malla vial principal, se
definieron sectores estratégicos y se agruparon y definieron los
microterriorios. Siendo estos barrios de baja dispersion en zona urbana, se
estructuraron, segun las condiciones del territorio microterritorios de 500
hogares. Adicionalmente, la topografia condiciona el acceso, la movilidad
y la disposicion de servicios, por lo que se definieron micro territorios que
facilitaran la planificacién y focalizacion de acciones, atendiendo tanto a las
caracteristicas fisicas como a las dinamicas sociales del territorio.

&\
O
=2
2 RETOS:
©
Q
2 e Darles continuidad a las 211 viviendas identificadas para validar atenciones
g en las personas que capitan con la red y de las que no notificar a la EAPB
,3' correspondiente.
>

e Realizar estrategia de intervencion en los territorios priorizados.
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e Revisar, ajustar y realizar contenidos educativos conforme a la caracterizacion

de la poblacién.

e Realizar intervenciones individuales y colectivas en los territorios priorizados.
e Evaluar eficacia de la estrategia.

IMPLEMENTACION ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR'Y
COMUNITARIA EN TERRITORIOS
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OBJETIVO ESTRATEGICO 5: Promover buenas practicas en la prestaciéon de
servicios de salud, para mitigar el cambio climatico.

INDICADOR: Certificacion del sistema de gestion ambiental ISO 14001:2015
OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la mejora continua de los procesos 14001:2015

ANALISIS: Durante el periodo evaluado se evidenciaron avances significativos en la
implementacién del Sistema de Gestion Ambiental, en coherencia con los
lineamientos de la norma ISO 14001 y con la meta institucional de certificacion
proyectada para la vigencia 2027. En este marco, se llevd a cabo una auditoria
interna que abarco los items establecidos por la norma, permitiendo evaluar el nivel
de cumplimiento y fortalecer los procesos de mejora continua.

Adicionalmente, se realizé la actualizacion del Plan Institucional de Gestiéon Ambiental
(PIGA), asi como la documentacién de sus programas, consolidando las bases
técnicas y operativas del sistema. Estas acciones se desarrollaron de manera
estructurada y conforme a lo programado para el periodo 2025, garantizando el
cumplimiento del programa de gestion ambiental.

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

icontec

waww.squdIodero.gov.co scatn ‘

co-sc 7215-1




{a

VIGILADOSUDGI’SCﬂUd(

'@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

En términos generales, los avances alcanzados reflejan el compromiso institucional
con el desarrollo sostenible, la gestion ambiental responsable y la preparacion
progresiva para la obtencién de la certificaciéon ISO 14001 en el afo 2027.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

RETOS:
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Se actualizo la planeacion estratégica.

Se actualizo y socializo la politica ambiental.

Se realizo actualizacion de los programas ambientales.

La ESE se encuentra realizando formacién de 35 auditores internos en
Sistemas Integrados de Gestion, con ICONTEC

Despliegue de la politica de Gestién Ambiental en jornadas de induccion y
reinduccion.

Revision de lista de chequeo para establecer el estado actual comparado
con la norma ISO 14001.

Implementacién del cronograma ISO 14001:2015

Verificacion y socializacion del cumplimiento de PIGA al 97% con el
cumplimiento de las actividades en todos sus componentes
Implementacién inicial de la herramienta del monitoreo de huella y carbono
Articulacién convenio recuperables.

Articulacion proceso juridico: clausula de cumplimiento referente a Gestion
ambiental

Determinar, comprender y responder a las necesidades y expectativas
ambientales de todas las partes interesadas relevantes (clientes,
comunidad, reguladores, etc.).

Implementar una metodologia para identificar sistematicamente riesgos
ambientales (incumplimiento, emergencias) y oportunidades (eficiencia de
recursos, nuevos mercados verdes.

Implementacion de auditorias internas con auditores certificados.

Realizar seguimiento y preparacién para certificacion ISO 14001
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INDICADOR: Implementacion de sistemas de tecnologias limpias y/o renovables.

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124

Nit. 805.027.289-9

f waw.soludlodero.gov.co

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover el uso de tecnologias limpias y renovables

ANALISIS: Durante el periodo evaluado se desarrollaron acciones estratégicas y
operativas orientadas a fortalecer la sostenibilidad ambiental institucional, la
eficiencia energética y la transicion hacia modelos energéticos mas responsables.
Estas acciones incluyeron la preparacion de IPS priorizadas y la implementacion de
campanas de comunicacién a través de redes sociales y canales internos, con el fin
de sensibilizar sobre los beneficios del uso de tecnologias limpias, el ahorro
energético y la adecuada gestion de residuos solidos.
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En el segundo y tercer trimestre se avanzé en el proceso de adecuacion y mejora de
la infraestructura tecnoldgica existente, destacandose el desmonte de los paneles
solares previamente instalados en la IPS Siloé. Esta actividad permitié evaluar su
estado, planificar su reubicacion o mejora y optimizar su funcionamiento dentro de un
nuevo esquema de implementacion energética.

De manera complementaria, se adelanté la gestion administrativa necesaria para la
instalacion de la estructura de los paneles solares, asi como la revision y priorizacion
de las sedes a intervenir y el seguimiento a las diferentes tecnologias limpias
implementadas en la ESE Ladera. Estas acciones evidencian avances significativos
hacia un modelo institucional mas sostenible, en coherencia con las politicas
nacionales de mitigacion del cambio climatico, la reduccion de la dependencia de
energias convencionales y el uso eficiente y responsable de los recursos.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Preparar un plan de implementacion de tecnologias limpias en IPS.

e Realizar preparacion de IPS priorizadas.

e Realizar gestion ante entidad proveedora de servicio de energia eléctrica.

e Coordinar el proceso de implementacion en las IPS priorizadas

e Se realiza el desmonte de los paneles existentes en la IPS Siloé

e Se realiza documentacion para construccion de soporte para los paneles en
la IPS Lourdes.

e Preparar un plan de implementacion de tecnologias limpias en IPS.

e Realizar preparacion de IPS priorizadas.

e Realizar gestion ante entidad proveedora de servicio de energia eléctrica.

e Coordinar el proceso de implementacion en las IPS priorizadas

e Se realiza limpieza de area a intervenir en la cubierta de Siloé.

e Se realiza estudios para pérgola de Lourdes, las 2 IPS priorizadas en el

A\ periodo 2025

' S e Entre las energias limpias se ha desarrollado en Colombia la implementacion
g de paneles solares para generaciéon de energia aprovechando asi, la
2 ubicacion geografica de diferentes construcciones es asi, como la ESE Red
2 de Salud de Ladera dentro del principio de planeacion que enmarca el
g proceso de gestion ambiental tiene dentro de sus programas el uso eficiente
5 de energia y dentro de este, la instalacion de paneles en la sede Lourdes la
>

cual cuenta con un area de aproximadamente 400 m2 para el
aprovechamiento del sol como fuente de energia.
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e Se realizan las acciones establecidas para el periodo 2025 acerca de la
implementacion de tecnologias limpias.

e Diagnostico

e Revision y priorizacion

¢ Desinstalacion de paneles para optimizacion

e Estudios y gestion administrativa para construccion de pérgolas y estructuras

RETOS:

e |Instalacion
e Seguimiento
e Evaluacién de impacto

IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE TECNOLOGIAS LIMPIAS Y-O
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EVIDENCIA:

INDICADOR: Implementacion del programa de eficiencia energética y mitigacion del
cambio climatico.

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover el uso de tecnologias limpias y renovables

ANALISIS: Durante el periodo evaluado se desarrollaron acciones orientadas a
fortalecer la politica institucional de transicion energética, enfocadas en la
incorporacion progresiva de tecnologias limpias, la mejora de la eficiencia en el
consumo eléctrico y la reduccion del impacto ambiental de las IPS. En este marco,
se realizaron visitas técnicas a las IPS Siloé y Lourdes con el fin de identificar las
necesidades de infraestructura y obra civil requeridas para la instalacion de paneles
solares, determinandose la necesidad de construir estructuras que permitan elevar
los sistemas de captacion solar a la altura de las cubiertas existentes.

En la sede Siloé se formuld un plan de trabajo para la adecuacion y el desmonte del
sistema solar actual, con el propédsito de repotencializar y aprovechar los paneles
existentes. Estas acciones, desarrolladas principalmente durante el segundo
trimestre, representaron avances clave en la implementacién de un modelo
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energético mas sostenible, alineado con los principios de economia verde, resiliencia
climatica y responsabilidad ambiental en el sector salud.

De manera complementaria, se avanzo en la proyeccion para el afio 2025 de la
documentacion del programa de eficiencia energética y mitigacion del cambio
climatico, junto con la puesta en marcha de sistemas alternos de aprovechamiento
de energia solar en las sedes Lourdes y Siloé. Asimismo, se realizé el seguimiento
al consumo energético en las 37 IPS, el cambio de luminarias y la ejecucion de
reparaciones menores orientadas a la optimizacion del uso de la energia. Como
resultado de las acciones de mejoramiento de infraestructura, se obtuvo la
certificacion RETIE del area de Urgencias de la sede Cafiaveralejo, garantizando
condiciones técnicas adecuadas y contribuyendo a la prevencion de consumos
innecesarios de energia.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Se realizo acercamiento con EMCALI para presentar propuesta de paneles
solares Siloé.

e Se realizo evaluacién en sitio de paneles solares en Siloé en compania de
EMCALI.

e Se realizo reunion con EMCALI para instalacion de paneles en Siloé y Lourdes.

e Se realiza eliminacion de fuga en las sedes de requerimientos.

e Se realiza busqueda, intervencion y eliminacién de fuga de la Sede Siloé y la
sede Sultana.

e Se realiza mantenimiento periddico de aires acondicionados con el objetivo de

minimizar el consumo de energia por condensaciones, o mal funcionamiento

de equipos.

Se realiza visita a las IPS SILOE y LOURDES con el fin de establecer la

{a

o necesidad de estructuras y obra civil para la instalacion de paneles solares.
é e Se establecio la necesidad de realizar una estructura que permita elevar el
Eg sistema de captacion de luz solar a la altura de la cubierta existente.

o e En la sede Siloé se realiz el plan de trabajo para la adecuacién y desmonte
Q del sistema actual con el fin de Re potencializar y aprovechar los paneles
3 existentes.
o
>

RETOS:
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e Documentacion del programa
e Construccion de estructura
e Desmonte y adecuacion sede Siloé

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE EFICIENCIA
ENERGETICAY MITIGACION DEL CAMBIO CLIMATICO
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OBJETIVO ESTRATEGICO 6: Posicionar al talento humano como eje
estratégico de la gestion.

INDICADOR: Ejecucion del plan de capacitacion institucional

ANALISIS: Durante el periodo evaluado, el Plan Institucional de Capacitacion
demostré ser una herramienta efectiva para promover el aprendizaje continuo y el
cumplimiento de las normativas internas y externas. Las capacitaciones
desarrolladas en las distintas areas contribuyeron al fortalecimiento de las
competencias del talento humano, impactando positivamente la calidad de los
servicios, la seguridad del paciente y del personal, asi como la optimizacion en la
gestion de los recursos.

La evaluacion del comportamiento y desempefio de los participantes evidencié un
impacto favorable de los procesos formativos, reflejado en una mayor apropiacion de
los estandares institucionales y en el fortalecimiento de una cultura organizacional
mas consciente, comprometida y orientada a la mejora continua. Durante el tercer
trimestre se realizd el seguimiento al cronograma de capacitaciones, logrando un
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cumplimiento satisfactorio de la mayoria de las actividades programadas, pese a
algunas actividades pendientes.

En términos generales, las acciones de capacitacion aportaron al mejoramiento de la
atencion al usuario y a la consolidacion de un ambiente laboral mas profesional y
eficiente, permitiendo proyectar un fortalecimiento institucional sostenido en el
mediano y largo plazo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Ejecucion del Plan de Capacitacion Institucional.

e Asignacién de recursos para formacion del talento humano.

¢ Reglamentacion de procedimiento para asignacion de becas educativas.

e Realizacién de jornadas de actualizacién clinica (presenciales y virtuales)
sobre protocolos de atencidn, manejo de emergencias y rutas prioritarias.

e Capacitacién en bioseguridad y control de infecciones, incluyendo uso de
EPP, esterilizacién y manejo de residuos.

e Entrenamientos en atencién humanizada, enfocados en comunicacion
asertiva y trato a poblacion vulnerable.

e Formacion sobre normatividad vigente, con socializacién de guias clinicas,
protocolos institucionales y requisitos regulatorios.

e Jornadas de induccién mensual a funcionarios que ingresan nuevos

e Ejecucion de varias sesiones formativas dentro de las fechas establecidas,
garantizando la participacion de los colaboradores convocados, con un
porcentaje de asistencia superior al 90 %.

e se desarrollaron capacitaciones orientadas al fortalecimiento de
competencias técnicas y comportamentales del talento humano,
abordando tematicas como comunicacion no violenta, negociacion
constructiva, liderazgo, transformacion cultural, mentoria constructiva,
control de emociones, buen uso de los sistemas de informacién, manejo
de politicas de datos y confidencialidad, asi como Atencién y Seguridad
del Paciente, valores, humanizacion y el Modelo de Atencion Centrada en
la Persona. Estas acciones evidencian el cumplimiento del plan
establecido y contribuyen al mejoramiento continuo de la calidad del
servicio y del desempefio institucional.
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RETOS:

e Continuar con el Monitoreo y seguimiento, para para asegurar la asistencia y

evaluar el impacto de las capacitaciones.

e Combinar modalidades presenciales, virtuales y autoformacion para facilitar el

acceso Y la participacion.

e Continuar con los pre y post test de las encuestas y la retroalimentacion para
mejorar contenidos y metodologias segun las opiniones del personal.

e Mantener actualizados los contenidos en funcion de cambios normativos y

avances cientificos.
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INDICADOR: Cumplimiento de los estandares normativos del sistema de seguridad
y salud en el trabajo.
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ANALISIS: Durante el segundo y tercer trimestre del periodo evaluado, la ESE
implementé acciones integrales orientadas al cumplimiento de los estandares
normativos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en
concordancia con la normatividad vigente y los lineamientos del Ministerio de Trabajo.

Estas acciones tuvieron como propésito principal garantizar condiciones laborales
seguras y saludables para el desarrollo de las actividades del talento humano.

Se fortaleci6 el componente de gestion interna mediante la elaboracion y el
seguimiento sistematico de las actas del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST), lo que permitié asegurar la trazabilidad de las decisiones, el
cumplimiento de los compromisos adquiridos y el monitoreo permanente de las
condiciones de trabajo en la institucién.

En el marco del SG-SST, se avanzé en el cumplimiento de los 60 Estandares
Minimos establecidos en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019,
realizando la descripcion y seguimiento de los items aplicables. En conjunto, estas
acciones evidencian el compromiso institucional con la prevencidn de riesgos
laborales, la mejora continua del sistema y la proteccion integral de la seguridad y
salud de los trabajadores.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Se realizaron rondas de Inspecciones generales en las diferentes IPS.

e Se implementaron pausas activas para mejorar la salud fisica y mental de los
colaboradores.

e Cumplimiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Simulacros de evacuacion

e cumplimiento del comité de convivencia

¢ Intervenciones de bateria riesgo psicosocial

e Capacitaciéon de extintores

e Elaboracion y seguimiento de actas del COPASST.

e Entrega y control de Elementos de Proteccion Personal (EPP).

¢ Implementacion de pausas activas para el bienestar laboral.

e Realizacién de estudios de carga laboral.

e Ejecucién de simulacros de emergencia.

e Desarrollo de capacitaciones para el personal.

e Registro y seguimiento de actas del Comité de Convivencia Laboral.
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e Actas del Copasst- en cumplimiento del cronograma establecido para el
presente afo, se llevo a cabo reuniones del Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo (COPASST) de julio a septiembre de 2025, con el objetivo
de dar seguimiento a las actividades programadas en el plan anual de trabajo.

e Entrega de Epp- Se realiza la entrega de los siguientes elementos de
proteccion personal, indispensables para garantizar la seguridad y bienestar
de los trabajadores durante sus labores

e Se llevan a cabo pausas activas con el objetivo de implementar estrategias de
apoyo que contribuyan a reducir el estrés, asi como el agotamiento fisico,
mental y emocional, en los funcionarios y colaboradores de las diferentes IPS.

e Informe de Estudio de Carga-Con el informe se da continuidad al avance del
trabajo de investigacién y analisis llevado a cabo durante el periodo
comprendido entre el 08 de julio y el 11 de agosto, en este documento, se
presentaron los resultados del trabajo realizado en La Red de Salud Ladera
E.S.E de acuerdo con el objeto contractual.

e Simulacros, informes correspondientes a los simulacros de evacuacion vy
sismos realizados entre los meses de febrero y agosto del afio 2025, con el fin
de dar cumplimiento al cronograma de simulacros GTH-SST-FOR 084.

e Capacitaciones y socializaciones. se realiza socializaciones en temas como:
que es el sistema de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo, politicas
institucionales de SST( SPA, DESCONEXION LABORAL Y DE SST),
responsabilidades con el sistema de gestion SST, que es el comité de
convivencia y el Copasst, conoce tu ARL y que hacer en caso de un accidente
de trabajo, plan hospitalario de emergencia, Ergonomia, pausas activas y
elementos de proteccion personal y estilos de vida saludable.

e Actas del Comité de Convivencia Laboral: Durante el periodo comprendido
entre julio y septiembre de 2025, se dio cumplimiento al cronograma
establecido, realizdndose ademas reuniones extraordinarias debido a la
atencion de un caso especifico presentado fuera del calendario previsto.

e Brigada de emergencia, Se llevo a cabo jornadas de capacitacion dirigida a
los integrantes de la brigada de emergencia, con el objetivo de fortalecer sus
conocimientos, habilidades y competencias para actuar de manera oportuna y
eficiente ante cualquier situacion de riesgo o emergencia que pueda
presentarse dentro de la institucion.
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e Inspecciones de Seguridad, se realiza en las diferentes ips inspecciones de
Botiquin y tabla rigida, extintores, de seguridad de oficinas y consultorios y de
elementos de proteccion personal EPP.

e Revision del protocolo HSP-URG-POE-026 — Disposicion de Cadaveres y del
protocolo “El Buen Morir” para integracion e inclusién de los lineamientos de
disposicion final de cadaveres. Este protocolo se encuentra a cargo de
Experiencia al usuario, por disposicion de la empresa consultora de
acreditacion Dinamica.

e Desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo da a conocer el gran impacto
qgue se lleva de la accidentalidad reportada hasta 10 de diciembre 2025.

o Planta: 6 accidentes reportados;
o OPS: 11 accidentes reportados;
o AGESOC: 36 accidentes reportados.

e Asi mismo se le informa al equipo del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el trabajo que se realiz6é Via Virtual el dia 10 de diciembre la auditoria de
Analisis del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
y Servicios de Medicina Laboral, Redes Publicas de Baja Complejidad —
Distrito de Santiago de Cali: Esta actividad fue dirigida con la Dra. Gloria
Andrade y Dr. John Villegas de la secretaria de Salud de Santander de
Quilichao. Y el equipo en plena de SST. Ana Brillid Revelo Chamorro, Mauren
Belkin Riascos Orejuela, Johana Villada Mazuera, Victoria Eugenia Ortiz
Valencia, y Dr. Julian Andrés Escobar Delgado.

e Se identifica nuevamente el hallazgo en la IPS de Siloé relacionado con el
sobre el manejo de cadaveres y el uso inadecuado de las neveras o cavas
dispuestas para este fin. Al momento del retiro de los cadaveres de la IPS, no
se realiza la limpieza ni desinfeccién de la camilla de cadaver, en la cual se
encontrd en areas externas con fluidos y materiales contaminados elementos
como batas, lo que genera exposicion del personal, constituyéndose en un
riesgo laboral y bioldgico.

e También se les manifiesta al Equipo COPASST que se continua con el
reclutamiento de participacién de los Brigadistas para cubrir en las 37
Centros y puestos de Salud adscritas a la Red de Salud de Ladera E.S.E.

e Se identifica nuevamente el hallazgo en la IPS de Siloé relacionado con el
sobre el manejo de cadaveres y el uso inadecuado de las neveras o cavas
dispuestas para este fin. Al momento del retiro de los cadaveres de la IPS, no
se realiza la limpieza ni desinfeccién de la camilla de cadaver, en la cual se
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encontrd en areas externas con fluidos y materiales contaminados elementos
como batas, lo que genera exposicion del personal, constituyéndose en un
riesgo laboral y biologico.

e Se le solicita apoyo al Comité Copasst en el diligenciamiento de la encuesta
de identificaciéon de Peligros y Riesgo a todo el personal nombrado de Planta.

e Dando cumplimiento al Plan Anual de Trabajo se les informa que continuamos
con la entrega de los Roles y Responsabilidades a cada uno de los
funcionarios de Planta.

e Asimismo se le manifiesta que nos encontramos con la Auto Evaluacién de la
Calificaciéon de los Estandares minimos SG-SST, con el acompanamiento de
la Asesora Externa Solangy Duran Cruz

RETOS:

e Para el afio 2026 se reforzara en el cumplimiento de la totalidad de la
calificacién de los estandares minimos relacionados con los siguientes
Items faltantes:

¢ |dentificacion de sustancias catalogadas como carcindbgenas o con
toxicidad aguda,

e Reporte de los Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral a la ARL,
EPS y Direccién Territorial del Ministerio de Trabajo,

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES NORMATIVOS DEL
100% SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VIGILADO Supersolud (f

©
- a
o X
o) o N o) o) o)
2 Sl 2 2 2
o~ o~ o~ o~ o~
Meta anual
®m Resultado
indicador
0%
LB 2024 2025 2026 2027

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWww.sqludlodero.gov.co ISO soon

co-sc 7215-1

C)
o ense
. .,

2 CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




Red de Salud
de Ladera-ESE.

EVIDENCIA:

¥

VIGILADO Supersalud f

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

S» [
icontec :IQNET
f waw.soludladero.gov.co e A SvsTEm

co-sc 7215-1



Red de Salud
de Ladera-ESE.

7

VIGILADO Supersalud (/

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

.......

icontec

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

f XWww.sundIodero.gov.co

co-sc 7215-1



e 0
'@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

INDICADOR: Ejecucion del plan de bienestar

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover el bienestar integral de los colaboradores

ANALISIS: Durante el periodo evaluado, la institucion registré avances significativos
en la ejecucion del Plan de Bienestar Laboral, mediante el desarrollo de actividades
integrales y con enfoque diferencial orientadas a fortalecer el clima organizacional, el
sentido de pertenencia y el reconocimiento del talento humano. Estas acciones se
realizaron en cumplimiento de los indicadores institucionales y en concordancia con
las politicas de bienestar laboral y los lineamientos establecidos en la Guia de
Estimulos para los Servidores Publicos del DAFP (2018).

Las actividades implementadas durante el segundo y tercer trimestre, lideradas por
el area de Bienestar Social del Departamento de Gestion del Talento Humano de la
Red de Salud de Ladera E.S.E., se ejecutaron de manera articulada con el Programa
de Bienestar Social Institucional, promoviendo el desarrollo humano, la integracion
del equipo de trabajo y la mejora del ambiente laboral.

En términos generales, las acciones desarrolladas evidencian un adecuado nivel de
cumplimiento del Plan de Bienestar, con impactos positivos en el bienestar integral
de los funcionarios, la motivacion laboral y el fortalecimiento del clima organizacional,
contribuyendo al desempernio institucional y a la sostenibilidad del talento humano en
el mediano y largo plazo.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

N e Celebracién cumpleafios bimensual
S e Conmemoracion dia de la mujer
8 e Actividades recreativas caja de compensacion familiar
0 o . .
C e Actividades para el manejo del estrés
Y e Diadel Servidor Publico: Se organiz6 una yincana educativa basada en los
2 ejes de acreditacion institucional, promoviendo el trabajo en equipo y el
[T} aprendizaje ludico.
>
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Sede Administrativa

Dia de la Madre: Se difundieron imagenes intervenidas digitalmente con
estilo vintage, generando una conexion emocional y visibilizando el valor
de las madres.

Dia del Padre: Se elabord un video conmemorativo con fotos enviadas por
los funcionarios, usando narrativa audiovisual emotiva y estilo retro.

Dia de la Afrocolombianidad: Se desarrollaron actividades culturales y
educativas para visibilizar la diversidad y promover la inclusién, en
coherencia con el enfoque diferencial institucional

Se llevaron a cabo jornadas de reconocimiento a los funcionarios con
motivo de las siguientes conmemoraciones: Dia del Ingeniero, Dia del
Nutricionista, dia del Fonoaudiélogo, dia del Odontdlogo. Estas actividades
tuvieron como propdsito destacar la labor profesional, la vocacion de
servicio y el compromiso institucional de los servidores publicos que
contribuyen al fortalecimiento de la salud integral de los usuarios y al
cumplimiento de los objetivos misionales de la Red.

Se realizaron reconocimientos especiales a funcionarios destacados por
su compromiso, sentido de pertenencia y calidad humana, resaltando su
aporte al desarrollo de la organizacion; mediante difusion y Comunicacion
Institucional con el fin de visibilizar el compromiso de la Entidad con su
personal, los reconocimientos y actividades de bienestar fueron divulgados
a través de los medios oficiales de comunicacion y redes sociales de la
Red de Salud de Ladera, promoviendo la participacion, la integracion y el
orgullo institucional.

Se realizaron actividades de Promocion del Bienestar Fisico en el marco
del programa de bienestar laboral y salud ocupacional, se desarrollaron
pausas activas en distintas areas asistenciales y administrativas de la Red,
con el objetivo de promover la salud fisica, prevenir el sedentarismo y
contribuir al bienestar fisico y mental de los funcionarios, Estas actividades
se realizaron de manera articulada con el area de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST), dando cumplimiento a las politicas de autocuidado y
prevencion de riesgos laborales establecidas por la Entidad.

Las acciones ejecutadas durante el periodo reportado se encuentran
alineadas con las Politicas de Bienestar Laboral de la Red de Salud de
Ladera E.S.E, las cuales establecen como ejes fundamentales: EIl
reconocimiento y estimulo al desempefio laboral, La promocion del
bienestar fisico, emocional y social de los funcionarios, el fomento de la
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integracion institucional y del sentido de pertenencia, la prevencion de
riesgos y promocién de ambientes de trabajo saludables.

e Durante el periodo evaluado, la Red de Salud de Ladera E.S.E. ejecut6 de
manera efectiva las actividades contempladas en el Plan de Bienestar
Social, evidenciando cumplimiento de la programacion establecida y
alineacion con la Guia de Estimulos para los Servidores Publicos, el MIPG
y la Politica de Humanizacion Institucional.

e Las acciones desarrolladas incluyeron actividades de integracion,
reconocimiento y bienestar, tales como celebraciones institucionales,
conmemoracion de fechas especiales, jornadas de capacitacion, espacios
de integracion y actividades de responsabilidad social, las cuales
fortalecieron el clima organizacional, la motivacion y el sentido de
pertenencia del talento humano.

e Adicionalmente, se realizé la conmemoracion de los cumpleafos del
personal nombrado mediante la entrega de un detalle institucional, como
estrategia de reconocimiento individual, contribuyendo al bienestar
emocional y al fortalecimiento de la cultura organizacional.

e Registro fotografico y audiovisual de las actividades realizadas
(cumpleanos, pausas activas, dia de la mujer, actividades recreativas y
manejo del estrés).

e Listados de asistencia y formatos de participacion firmados por los
funcionarios.

e Comunicados oficiales, piezas graficas y publicaciones emitidas por los
canales institucionales (correo corporativo, carteleras, redes sociales
internas, entre otros).

¢ Informe de actividades compartidas por la Caja de Compensacién Familiar.

e Acta de alianza y coordinacion con el area de comunicaciones para el

s\_\a fortalecimiento de la conmemoracién de profesiones.
2 ¢ Planificacion de actividades y cronogramas internos del area de bienestar.
2
0
C RETOS:
v
3
< e Aplicar encuestas para conocer necesidades del personal
k;’ e Diversificar las actividades segun perfiles y preferencias

e Evaluar la participacion y satisfaccion en cada actividad
¢ Implementar incentivos para fomentar la participacion
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INDICADOR: Proporcion de acciones de mejoramiento de las dimensiones del
clima organizacional--

ANALISIS: Durante la vigencia evaluada, la Red de Salud de Ladera E.S.E. evidencid
un cumplimiento satisfactorio del Plan de Bienestar Laboral, alcanzando un 100% de
ejecucion de las macro actividades programadas en cada uno de los cuatro trimestres
del afno. Este resultado refleja una adecuada planeacion, seguimiento y gestion de
las acciones orientadas al bienestar del talento humano.

En concordancia con las politicas institucionales de bienestar laboral y los
lineamientos establecidos en la Guia de Estimulos para los Servidores Publicos del
DAFP (2018), el area de Bienestar Social del Departamento de Gestion del Talento
Humano desarroll6 actividades enfocadas en el fortalecimiento del bienestar integral,
la motivacién, el reconocimiento y la integracion de los funcionarios.

Las acciones ejecutadas se articularon con el Programa de Bienestar Social
Institucional, contribuyendo de manera positiva al desarrollo humano, al
mejoramiento del clima organizacional y al fortalecimiento del sentido de pertenencia.
En términos generales, los resultados obtenidos evidencian una gestion eficiente del
Plan de Bienestar y un impacto favorable en el ambiente laboral y el desempefio
institucional.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Definicion plan de trabajo y plan de capacitacién para la mitigacién del riesgo
en salud fisica y mental.

e Desarrollo e implementacién del proceso de evaluacion de desempefio

Q e Fortalecimiento del proceso de OnBoarding (Induccién) y programa de
e capacitacion (Curva de aprendizaje, proceso adaptativo, disminucién de la
[ rotacion)
Eg e Fortalecimiento de los canales de comunicacion interna
a e Actividades de Bienestar para promocién de la salud y calidad de vida (Feria
Q de vivienda - Semana de la Salud)
% e Practica de Yoga. Pilates. Danza terapia, orientado al bienestar integral desde
> un lugar de disfrute y autocuidado

e Pausas activas cognitivas
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Sensibilizacion en Desconexion laboral

Sensibilizacién sobre riesgos en salud fisica, emocional y cognitiva.
Sensibilizaciéon sobre prevencion de acoso laboral y VBG (Violencia basada
en genero)

Habitos saludables prevencion consumo de SPA y otras adicciones

Escuela para lideres (Estilos de liderazgo, como hacer un feedback
constructivo, cdmo delegar, cdmo motivar) empoderamiento y autogestion.
Manejo efectivo del tiempo

Manejo del estrés, reduccion del sindrome de Burnout control de emociones e
inteligencia emocional, trabajo en equipo, y comunicacién asertiva.
Desarrollo e implementacion del proceso de evaluacién de desempefio.
Fortalecimiento del proceso de OnBoarding (Induccion) y programa de
capacitacion (Curva de aprendizaje, proceso adaptativo, disminucion de la
rotacion).

Practica de Yoga. Pilates. Danza terapia, orientado al bienestar integral desde
un lugar de disfrute y autocuidado.

Se llevaron a cabo jornadas de reconocimiento a los funcionarios con motivo
de las siguientes conmemoraciones: Dia del Ingeniero, Dia del Nutricionista,
dia del Fonoaudiologo, dia del Odontdlogo. Estas actividades tuvieron como
proposito destacar la labor profesional, la vocacion de servicio y el compromiso
institucional de los servidores publicos que contribuyen al fortalecimiento de la
salud integral de los usuarios y al cumplimiento de los objetivos misionales de
la Red.

Se realizaron reconocimientos especiales a funcionarios destacados por su
compromiso, sentido de pertenencia y calidad humana, resaltando su aporte
al desarrollo de la organizacion; mediante difusion y Comunicacion
Institucional con el fin de visibilizar el compromiso de la Entidad con su
personal, los reconocimientos y actividades de bienestar fueron divulgados a
través de los medios oficiales de comunicacién y redes sociales de la Red de
Salud de Ladera, promoviendo la participacion, la integracion y el orgullo
institucional.

Se realizaron actividades de Promocién del Bienestar Fisico en el marco del
programa de bienestar laboral y salud ocupacional, se desarrollaron pausas
activas en distintas areas asistenciales y administrativas de la Red, con el
objetivo de promover la salud fisica, prevenir el sedentarismo y contribuir al
bienestar fisico y mental de los funcionarios, Estas actividades se realizaron
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de manera articulada con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
dando cumplimiento a las politicas de autocuidado y prevencion de riesgos
laborales establecidas por la Entidad.

Las acciones ejecutadas durante el periodo reportado se encuentran alineadas
con las Politicas de Bienestar Laboral de la Red de Salud de Ladera E.S.E,
las cuales establecen como ejes fundamentales: El reconocimiento y estimulo
al desempeno laboral, La promociéon del bienestar fisico, emocional y social
de los funcionarios, el fomento de la integracion institucional y del sentido de
pertenencia, la prevencion de riesgos y promocion de ambientes de trabajo
saludables.

Fortalecimiento del proceso de OnBoarding (Induccién) y programa de
capacitaciéon (Curva de aprendizaje, proceso adaptativo, disminucién de la
rotacion).

Practica de Yoga. Pilates. Danza terapia, orientado al bienestar integral desde
un lugar de disfrute y autocuidado.

Sensibilizacion sobre prevencion de acoso laboral y VBG (Violencia basada
en genero).

Habitos saludables prevencion consumo de SPA y otras adicciones

Escuela para lideres (Estilos de liderazgo, como hacer un feedback
constructivo, como delegar, como motivar) empoderamiento y autogestion.

RETOS:

v" Continuar con las pausas activas, intervenciones breves de trabajo en equipo,
intervenciones breves estrés y liderazgo, intervenciones breves de acoso
laboral.

{a
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2. INFORMACION SOBRE PRESTACION DE SERVICIOS

En el ano 2025, la ESE avanzé en el mejoramiento de sus indicadores de calidad en
la atencién, por lo que se realiza el andlisis integral de los mismos, en cumplimiento
a la normatividad nacional. Este analisis busca evaluar el desempeno alcanzado en
las dimensiones de efectividad, seguridad del paciente y experiencia en la atencién,
identificar fortalezas, brechas y oportunidades de mejora, y sustentar las acciones
implementadas y por implementar en el marco del Sistema de Gestion de Calidad.

La evaluacion sistematica y periodica de los indicadores de calidad constituye una
herramienta esencial para el mejoramiento continuo de los procesos asistenciales y
administrativos en la Red de Salud Ladera E.S.E. Este analisis permite:

El siguiente analisis corresponde a los indicadores de calidad que se reportan en el
aplicativo SIHO para cumplimiento al Decreto 2193 por parte de la Red de Salud de
Ladera los cuales estan sustentados y analizados por cada responsable de proceso
en nuestro Sistema Integrado de Gestion en Salud “SIGES”.
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2.1 INDICADORES DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD

Proporcion de gestantes de consulta de control prenatal de primera vez antes
de 12 semanas de gestacion.

GESTANTES CAPTADAS ANTES DE SEMANA 12 DE
GESTACIONRED DE SALUD DE LADERA ANO 2025

92,4 2
93,0
917
92,0
91,0 90,2
20,0
89,0

I TRIM I TRIM Il TRI IV TRIM

Acciones realizadas

e Se cuenta con 309 ingresos + 127 justificaciones dentro de las cuales esta
migrantes, vienen de otro municipio, viene de otras ips, tramites de
portabilidad436/472:92 %

e Se cuenta con 392 ingresos de los cuales 118 son justificaciones dentro de las
cuales esta migrantes, vienen de otro municipio, viene de otras ips, tramites
de portabilidad 365/392 :93.1%.

e En el lll Trimestre se logra un cumplimiento del 90.2%. Para este trimestre se
captaron 91 migrantes de 406 captadas provenientes de otros municipios o
IPS.

e En el IV Trimestre se logra un cumplimiento del 91.7%. Para este trimestre se
captaron 80 migrantes de 372 captadas provenientes de otros municipios o
IPS.
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e Durante el aio 2025 se logra cumplimiento del indicador 91.8%.por encima de
meta planteada de 85%

e Se continua con estrategia de seguimiento a el total de las pruebas de
embarazo realizadas en la ESE Ladera con lo cual se identifican pruebas
positivas para captar a ingreso a el programa de control prenatal, pruebas con
resultado negativo para captar a programa de planificacion familiar o consulta
preconcepcional.

e Se reportan a EAPB casos de usuarias sin control prenatal no asignadas a la
ESE para tramites de portabilidad

Proporcion de gestantes con valoraciéon de odontologia.

GESTANTES CON VALORACION ODONTOLOGICA RED DE SALUD
DE LADERA ANO 2025

100,0 737 p
80,0
60,0
40,0
20,0

| TRIM Il TRIM I TRI IV TRIM

Acciones realizadas

.-"\% e Se asumen la consulta a embarazadas en el servicio de odontologia y las
% captadas por cada mes en nuestro programa de atencion a embarazadas.
§ e La meta definida para este indicador es el 80% y el logro alcanzado en el afio
2 2025 fue de 85.3%.
Q ¢ Al momento de la captacion de la embarazada de hace el agendamiento de la
’% cita odontoldgica
> e Se hace analisis del indicador y sus brechas por cada IPS por parte de las

responsables de ambos procesos.
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(P.1.3) Proporcién de partos por cesarea.

PORCENTAIE PARTOS POR CESAREA RED DE SALUD DE LADERA

ANOD 2025
20 17.6
15
10
6,3
5
o 0

0 A A

I TRIM Il TRIM 1 TRIM IV TRIM

Acciones realizadas

e La atencion de partos por cesarea se implement6 a partir del Il Trimestre. De
los 143 partos atendidos en nuestra sala 9 fueron intervenidos por cesarea.

e En el IV trim de los 102 partos atendidos el 17.6 % fueron atendidos por
cesarea ; 18 partos

(P.1.4) Tasa de mortalidad perinatal.

No hay reporte de casos de mortalidad perinatal hasta el momento para el afio 2025
en la sala de la red.

(P.1.5) Relacion morbilidad materna extrema/muerte materna temprana.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA EXTREMA RED DE SALUD DE

.& LADERA ANO 2025
©
=2
O
) 1,0
O
Q 0.8
A
0,6
(@]
[a]
< 0.4
=
o 02
> . — _— _— —
I TRIM 1l TRIM 111 TRI IV TRIM
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En el afno 2025 se tiene un reporte de 4316 casos de morbilidad materna extrema
en nuestro sistema de facturacion y de acuerdo a los codigos CIE10 definidos para
el caso. No tenemos reporte de casos de mortalidad materna extrema en nuestra
sala ni de parte de la Secretaria Distrital de Salud.

(P.1.6) Proporcion de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo.

PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON TAMIZAJE PARA
HIPOTIROIDISMO RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025

100.0 100.0 1000 1000
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0

I TRIM Il TRIM 1l TRI IV TRIM

Como parte de las atenciones incluidas en la atencion del parto esta incluido este
tamizaje se tiene garantizado este mismo a todos los nacimientos atendidos en
nuestra sala que para este ano fueron 364 nv. La meta es el 100% y se cumplié con
la misma.

(P.1.7) Proporcioén de reingreso hospitalario por IRA en menores de cinco
anos.

e Se asume el codigo CIE10 J069. Se presentaron dos hospitalizados por IRA,
pero no correspondientes con la edad que exige el indicador. No se
presentaron entonces reingresos.

e Se asume el codigo CIE10 J069. No se presentaron casos de hospitalizados
por IRA en el segundo trimestre.

e En el lll Trimestre no se reporta hospitalizados por IRA en menor de cinco
afnos en nuestra sala

e Enelafno 2025
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e Para el afno 2025 se presento un (1) casos de hospitalizacién por IRA en un
menor de cuatro(4) aios pero no genero reingreso.

(P.1.8) Letalidad por IRA en menores de cinco afos.

e Se presentaron 119 casos de morbilidad por IRA en nuestros usuarios
atendidos y no se tiene reporte de mortalidad de los mismos de parte de
nuestra oficina de epidemiologia y la Secretaria Distrital de Salud.

e Se presentaron 148 casos de morbilidad por IRA en nuestros usuarios
atendidos y no se tiene reporte de mortalidad de los mismos de parte de
nuestra oficina de epidemiologia y la Secretaria Distrital de Salud para el
segundo trimestre.

e Se presentaron 133 casos de morbilidad por IRA en nuestros usuarios
atendidos y no se tiene reporte de mortalidad de los mismos de parte de
nuestra oficina de epidemiologia y la secretaria Distrital de Salud para el tercer
trimestre.

e Se presentaron 118 casos de morbilidad por IRA en nuestros usuarios
menores de cinco afios atendidos y no se tiene reporte de mortalidad de los
mismos de parte de nuestra oficina de epidemiologia y la secretaria Distrital
de Salud para el cuarto trimestre.

(P.1.9) Letalidad por EDA en menores de cinco anos.

e Se asume el cédigo CIE10 A09. Se presentaron 68 casos de morbilidad por
EDA en nuestros usuarios menores de cinco (5) afios atendidos y no se tiene
reporte de mortalidad de los mismos de parte de nuestra oficina de
epidemiologia y la Secretaria Distrital de Salud.

e Se asume el cédigo CIE10 A09. Se presentaron 98 casos de morbilidad por
EDA en nuestros usuarios menores de cinco (5) afios atendidos para el
segundo trimestre y no se tiene reporte de mortalidad de los mismos de parte
de nuestra oficina de epidemiologia y la Secretaria Distrital de Salud.

e Se asume el cédigo CIE10 A09. Se presentaron 81 casos de morbilidad por
EDA en nuestros usuarios menores de cinco (5) afios atendidos para el tercer
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trimestre y no se tiene reporte de mortalidad de los mismos de parte de nuestra
oficina de epidemiologia y la Secretaria Distrital de Salud.

e Se asume el cédigo CIE10 A09. Se presentaron 76 casos de morbilidad por
EDA en nuestros usuarios menores de cinco (5) afios atendidos para el cuarto
trimestre y no se tiene reporte de mortalidad de los mismos de parte de nuestra
oficina de epidemiologia y la Secretaria Distrital de Salud.

(P.1.10) Proporcién de gestantes con asesoria pre-test para pruebas de VIH.

PROPORCION DE GESTANTES COMN ASESORIAPRE-TEST PARA
VIRUS VIH RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025

100,0
100.0 100.0 100.0
100,0
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Como parte de las atenciones incluidas en la atencion de las gestantes esta incluida
esta actividad y se tiene garantizado este mismo a todas nuestras gestantes inscritas
en la 37 IPS de nuestra red que para el ano 2025 se captaron 1609 embarazadas a
las cuales se les realizo la prueba. La meta es el 100% y se cumplié con la misma.

‘-\% (P.1.12) Proporcion de gestantes a las que se les realizo toma de serologia en
2 el momento del parto o aborto.
2
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PROPORCION DE GESTANTES CON SEROLOGIA ANTES DEL
PARTO O DEL ABORTO RED DE SALUD DE LADERA ANO
2025
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Acciones realizadas

e Como parte de las atenciones incluidas en la atencion del parto a nuestras
gestantes esta incluida esta actividad y se tiene garantizado este mismo a
todas nuestras gestantes que realizan su trabajo de parto en nuestra sala para
el semestre se atendieron 119 gestantes y 32 usarias en el segundo trimestre
con IVE.

e En el tercer trimestre se captaron en la sala de partos para esta prueba a 129
gestantes en la sala de partos a todas se les realizo la prueba. La meta es el
100% y se cumplié con la misma.

e En el cuarto trimestre se captaron en la sala de partos para esta prueba a 102
gestantes en la sala de partos de 186 que fueron reportadas como
embarazadas en nuestras bases seis meses antes. La meta es el 30% y se
cumplié con el 55% para este trimestre.

o&;
9 e Se realizo un ajuste en el calculo de este indicador para este ultimo trimestre
0 respecto al calculo de trimestres anteriores
0
O_ e - - -
a (P.1.13) Proporcion de pacientes hospitalizados con dengue grave
3
<
0
>
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PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DENGUE
GRAVE RED DE SALUD DE LADERA ARNO 2025
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Acciones realizadas

e Se presentaron 4 casos de morbilidad por Dengue en el primer trimestre y 2
en el segundo trimestre en nuestros usuarios atendidos y no se tiene reporte
de ingreso de ninguno de estos a nuestras salas de hospitalizacién.

e En el tercer trimestre se captd 1 caso de Dengue grave en nuestra morbilidad
el cual no fue hospitalizado en nuestra sala.

e En el cuarto trimestre no se captaron casos de Dengue grave en nuestra
morbilidad.

e Los casos de Dengue grave que requieran hospitalizacion se remiten a niveles
superiores.

¢ Adicionalmente se evalua la guia especifica del manejo del Dengue.

{a
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(P.1.14) Proporcion de personas con HTA a quienes se les realiza edicion de
LDL

PROPORCION DE PERSONAS CON HTA A QUIEN SE LES REALIZA
MEDICION DEHDL RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

e Se diagnosticaron en el afio 2025 70162 hipertensos de los cuales a 47260 se
les hizo la medicion. EI cumplimiento del indicador fue del 67.4% y la meta
propuesta es el 80%.

e Debilidad en el ordenamiento oportuno de los laboratorios requeridos por el
programa durante las consultas de seguimiento, en contravia de lo definido en
la ruta de atencién establecida.

(P.1.15) Proporcion de personas con Diabetes a quienes se le toma prueba de
hemoglobina glicosilada.

PROPORCION DE PERSONAS CON DIABETES Y EXAMEN DE
HEMOGLOBINA RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas
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e Se diagnosticaron en el afio 2025: 28569 diabéticos a los cuales a 14248 se
les hizo la medicién. EI cumplimiento del indicador fue del 49.8% y la meta
propuesta es el 80%.

e De acuerdo a la ruta se debe realizar cada 6 meses para pacientes controlados
y cada 3 para no controlados, por tal motivo se propone evaluar cada seis
meses.

e Se esta haciendo seguimiento al cumplimiento de la demanda inducida a partir
de las bases de datos entregadas por IPS de pacientes con dx de diabetes

e De igual forma, el cumplimiento del indicador se ve afectado debido a que la
EAPB Asmet tiene contratada la toma de HbA1c con un prestador externo, lo
que obliga a los pacientes a desplazarse a otra institucion para la realizacion
del examen, generando barreras de acceso al servicio.

(P.1.16) Proporcion de personas con Diabetes a quienes se les realiza mediciéon
de LDL.

PROPORCION DE PERSOMAS COMN DIABETES A QUIEN SE LES
REALIZA MEDICION DE HDL RED DE SALUD DE LADERA ANO
2025
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o Acciones realizadas
2
Q e Se diagnosticaron en el afio 28596 diabéticos a los cuales a 20326 se les hizo
< la medicion. El cumplimiento del indicador fue del 71.1% y la meta propuesta
g es el 80%.
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e Se continua con el fortalecimiento de la aplicacion de la ruta establecida para
estos casos.

e Debilidad en el ordenamiento oportuno de los laboratorios requeridos por el
programa durante las consultas de seguimiento, en contravia de lo definido en
la ruta de atencién establecida.

e Inasistencia de algunos pacientes a la realizacién de los paraclinicos, aun
contando con las érdenes médicas correspondientes, lo cual dificulta una
adecuada evaluacion clinica y continuidad en el seguimiento.

e Con el fin de mitigar la inasistencia y la debilidad de las actividades de
seguimiento, se entrega a cada IPS la base de datos nominal, resaltando los
pacientes que requieren seguimiento, incluidos aquellos que no cuentan con
paraclinicos actualizados conforme al lineamiento vigente. Adicionalmente, se
implementé una herramienta en Google Forms para el registro de la demanda
inducida realizada, lo que permitira el seguimiento a esta actividad desde el
area administrativa del programa.

(P.1.17-18) Numero de personas con HTA y Diabetes quienes fueron estudiadas
con ERC.

PROPORCION DE PERSOMNAS HTA - DIABETES COM ESTUDIO ERC
RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas
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e EIl analisis del indicador se esta haciendo conjunto tanto para pacientes
diabéticos como hipertensos.

e Se realiza para este periodo un ajuste en el denominador con el fin de tener
en cuenta a todos los pacientes con resultado de por lo menos una creatinina
en el ultimo afio y los datos de peso y talla, datos necesarios para determinar
el estadio renal de los pacientes del programa.

e Este resultado evidencia una gestion adecuada del estado clinico de los
pacientes del programa frente a la no progresion de la ERC.

e Sin embargo, es necesario fortalecer el proceso de estudio ERC debido a que
el numero de pacientes estudiados es muy bajo en comparacién a la poblacion
inscrita en el programa, lo que impide tener informacién veraz en cuanto al
estadio de los pacientes.

e Se captaron en el afio 47529 hipertensos y diabéticos a los cuales a 1421 se
les realizo estudio para ERC .3.0%

(P.1.21) Proporciéon de mujeres entre 50-69 afios con toma de mamografia los
ultimos dos afos.

PROPORCION DE MUJERES DE 50-69 ANOS CON MAMOGRAFIA
LOS ULTIMOS DOS ANOS RED DE SALUD DE LADERA AND 2025
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e La medicién que realiza la red respecto a las mamografias es la oportunidad
de la asignacion de la cita.

e Para efectos de cumplir con el analisis de este indicador asumiremos la
poblacion contratada de mujeres entre 50-69 afnos por cada trimestre y el
numero de mamografias tomadas a este grupo de edad reportadas en nuestro
sistema de facturacion (cups 851302-876801-876802).

e La poblacion para el afo 21076 y el numero de pruebas tomadas fue de 2904
lo que nos da un cumplimiento del 13.8% con respecto a la meta planteada de
15%.

(P.1.22) Tiempo promedio para el inicio de tratamiento del cancer de mama.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA INICIO DE
TRATAMIENTO CA MAMA RED DE SALUD DE LADERA
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Acciones realizadas

Se asumen para esta medicidén para el semestre como numerador la suma de dias
calendarios entre fecha de dx y la fecha de remisién con el dx presuntivo (831 dias)
y como denominador el numero de casos dx en el periodo (71 casos). La meta
establecida para este indicador fue de 30 dias y la meta alcanzada en el afio 2025
fue de 11,7 dias.

(P.1.23) Proporcion de mujeres entre 25 y 69 afos con toma de citologia en el
ultimo ano
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PROPORCION DE MUJERES DE 25-69 ANOS CON TOMA DE
CITOLGIA ULTIMO ANO RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

Para efectos de cumplir con el analisis de este indicador asumiremos la poblacion
contratada de mujeres entre 25y 69 afos por cada trimestre y el numero de citologias
tomadas a este grupo de edad reportadas en nuestro sistema de facturacion.

La poblacién para el afio son 54312 y el numero de pruebas tomadas fue de 4659 lo
que nos da un cumplimiento del 8.6% con respecto a la meta planteada de 15%.

Se intensifica la busqueda activa de usuarias mediante el equipo extramural y en las
actividades que genera el proyecto PIC Talleres colectivos.

INDICADORES DE SEGURIDAD

(P.2.6) PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE SUFREN CAIDAS EN EL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION

VIGILADO Supersolud (f
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TASA CAIDAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

e En el afo 2025 se han reportado por parte del equipo de seguridad del
paciente dos (2) caidas en el servicio de hospitalizacién de la Red de Salud
de Ladera.

e Se hizo analisis de los mismos mediante la aplicacion del protocolo de Londres
y se realizan listas de chequeo tanto para usuarios como para acompanantes.
Se generaron 6823 dias de estancia.

e Se generan estrategias continuas con el fin de disminuir el riesgo de caidas, y
se evidencia una adecuada aplicabilidad.

(P.2.7) TASA CAIDAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

TASA DE CAIDAS SERVICIO DE URGENCIAS RED DE SALUD DE

S\ LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

{a
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Se defini6 una tasa de 0 por cada 1000 usuarios atendidos en urgencias.

Se presento en el mes de enero un caso en un paciente de 89 afos que fue
dejado solo por su acompanante en la camilla que ocupaba a pesar de estar
levantadas las barandas de seguridad. No se presentaron consecuencias
mayores que colocaran en peligro la salud del paciente.

En el mes de abril se presentaron dos eventos identificados ID 2431 y ID 2429
los cuales estan consignados con sus respectivos planes de mejora en nuestro
SIGES

En el mes de Junio se presentd un evento identificado con ID 2502 el cual esta
consignado con sus respectivos planes de mejora en nuestro SIGES.

En el tercer trimestre se presentaron cinco (5) caidas en el servicio de
urgencias. En julio la caida ocasionada genero analisis bajo protocolo de
Londres. Septiembre se produjeron cuatro (4) caidas que generaron planes de
mejora identificados como 1D2712-1D2674-1D2669-1D2725.

Se realizo reunion con el coordinador del servicio y se realiz6 analisis bajo la
metodologia del protocolo de Londres, y se pacté fecha para entrega de plan
de mejoramiento.

Durante el mes de noviembre se presentd una caida se realizd reunion con el
coordinador del servicio y se analizd bajo la metodologia del protocolo de
Londres, y se pacto fecha para entrega de plan de mejoramiento.

Durante el mes de diciembre se presentd una caida Desde seguridad del
paciente se sigue fortaleciendo en las rondas y visitas con la aplicacién de lista
de chequeo de reduccion del riesgo de caidas, y secciones breves con el
personal.

Se han realizado capacitaciones a los pacientes y familiares durante este
periodo

(P.2.8) TASA CAIDAS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Acciones realizadas
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e Se definid una tasa de 0 por cada 1000 usuarios atendidos en los servicios de
consulta externa.

e No se reportaron casos de caidas por parte del proceso de seguridad del
paciente y el numero de atenciones fue de 173549 usuarios para el ano 2025.

e Desde seguridad del paciente se sigue fortaleciendo en las rondas y visitas
con la aplicacién de lista de chequeo de reduccién del riesgo de caidas, y
secciones breves con el personal.

(P.2.9) TASA CAIDAS EN EL SERVICIO DE APOYO DXY COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

TASA DE CAIDAS SERVICIO DE COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

Se definié una tasa de 0 por cada 1000 usuarios atendidos en los servicios de
laboratorio, t fisica, respiratoria y ocupacional.

No se reportaron casos de caidas por parte del proceso de seguridad del paciente y
el numero de atenciones fue de 106417 usuarios para el afio 2025.

(P.2.10) PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALIZACION
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TASA EVENTOS ADVERSOS5 APLICACION MEDICAMENTOS EN
HOSPITALIZACION RED DESALUD DE LADERA ARO 2025
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Acciones realizadas

e Se definié una tasa de 0 por cada 100 usuarios atendidos en los servicios de
hospitalizacion.

e En el mes de abril se presentaron dos eventos identificados ID 2648; ID 2435
los cuales estan consignados con sus respectivos planes de mejora en nuestro
SIGES. El numero de atenciones del segundo trimestre fue de 474 egresos
para el periodo.

¢ No se presentaron eventos en el lll y IV Trimestre del afo 2025.

e Se realizd capacitaciones al personal sobre el protocolo de riesgo de caidas.

(P.2.11) PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS.
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TASA EVENTOS ADVERSOS APLICACION MEDICAMENTOS
EN URGENCIAS RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

e Se definié una tasa de 0 por cada 100 usuarios atendidos en los servicios de
urgencias.

e En el mes de mayo se presentaron dos eventos identificados ID 2419; ID 2462
los cuales estan consignados con sus respectivos planes de mejora en nuestro
SIGES. El numero de atenciones del segundo trimestre fue de 8084 egresos
para el periodo.

e En el lll Trimestre se presentd un caso en el servicio de urgencias en la
aplicacién de liquidos parenterales. Se realiza el analisis del caso el dia
11/08/2025.Se incrementar rondas de seguridad.

e No se reportd durante el IV trimestre eventos adversos en la aplicacion de
medicamentos en el servicio de urgencias por parte de la oficina de seguridad
del paciente.

(P.2.12) TASA DE ULCERAS DE PRESION

‘-\& TASA ULCERAS DE PRESION EN HOSPITALIZACION RED DE
-g SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

e Se definié una tasa de 0 por cada 100 usuarios atendidos en los servicios de
urgencias.

e Se realizo reporte del evento adverso por parte de las busquedas activas de
seguridad del paciente, caso fue analizado, con el coordinador del servicio de
urgencias de Canaveralejo y se monta un plan de mejoramiento.

¢ No se reportaron casos de eventos adversos en el servicio de hospitalizacion
por ulceras de presion por parte del proceso de seguridad del paciente en el
segundo trimestre y el numero de dias estancia en el servicio durante el
semestre fue de 2908 dias.

¢ No se reportaron casos de eventos adversos en el servicio de hospitalizacién
por ulceras de presion por parte del proceso de seguridad del paciente en el
segundo trimestre y el numero de dias estancia en el servicio durante el
semestre fue de 2908 dias.

¢ No se reportaron casos de eventos adversos en el servicio de hospitalizacién
por ulceras de presion por parte del proceso de seguridad del paciente en el
cuarto trimestre y el numero de dias estancia en el servicio durante este
periodo fue de 1777 dias.

e Se realiza al ingreso de cada paciente test de upp con la escala de BRADEN.
(P.2.13) NUMERO DE PACIENTES QUE REINGRESAN AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN LA MISMA INSTITUCION ANTES DE 72 HORAS CON EL MISMO
DIAGNOSTICO DE EGRESO

REINGRESO SERVICIO DE URGENCIAS RED DE SALUD DE
LADERA ANO 2025

AN 0,0031
A 0,0035
- 0,0027
g 0,0030 0,0026
O 0,0025 0,0020
w
o 0,0020
O
o} 0,0015
)
A 0,0010
(@] 0,0005
a
< 0,0000
o I TRIM Il TRIM 1 TRI v TRIM
>

Acciones realizadas
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e Se presentaron durante el primer trimestre del afio 2025 26 reingresos en los
tres servicios de urgencias habilitados en la red y el total de consultas
realizadas fue de 8499.

e Se presentaron durante el segundo trimestre del ano 2025 22 reingresos en
los tres servicios de urgencias habilitados en la red y el total de consultas
realizadas fue de 8084.

e Se presentaron durante el tercer trimestre del afio 2025 29 reingresos en los
tres servicios de urgencias habilitados en la red y el total de consultas
realizadas fue de 11221.

e Se presentaron durante el cuarto trimestre del afio 2025 20 reingresos en los
tres servicios de urgencias habilitados en la red y el total de consultas
realizadas fue de 9892.

e La informacion de los posibles reingresos encontrados se envia
mensualmente a los responsables de Urgencias quienes revisando la Historia
Clinica por cada usuario informado determina si cumple con los criterios de
reingreso al servicio.

e El responsable del servicio realiza socializacion del resultado del indicador e
instruye sobre la importancia del mismo y la calidad del dato a reportar

e Hipertensién arterial, Infeccion vias urinarias y otras gastritis y colitis de origen
infeccioso son las principales causas de reingreso en el primer semestre del
afo 2025

e Se cumple satisfactoriamente el indicador 0.0031.

(P.2.14) REINGRESOS EN ELSERVICIO DE HOSPITALIZACION ANTES DE 15
DIAS POR EL MISMO DX DE EGRESO.
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REINGRESOS SERVICIO DE HOSPITALIZACION RED DE
SALUD DE LADERA ANO 2025

2,50 2,11
2,00 L6l
1,50
1,00
0.50 0,00 0,00
0,00
I TRIM 1l TRIM N TRI IV TRIM

Acciones realizadas

e No se reportaron reingresos en el servicio de Hospitalizacion en el primer
trimestre del afio 2025 de 257 egresos reportados.

e En el segundo trimestre se reporto un reingreso en el servicio de
hospitalizaciéon de un paciente de 53 afos que ingreso el dia 13 del mes de
mayo con dx de otras esquizofrenias (F208) y regreso el dia 21 del mismo mes
con el mismo dx. El paciente a pesar de todas las recomendaciones no hizo
caso adecuado de las mismas.

e Enellll Trimestre se reporto un caso de reingreso en el servicio en un paciente
de 41afos con neumonia bacteriana quien no hizo caso de las
recomendaciones sugeridas para su tratamiento.

e No se reportaron reingresos en el servicio de Hospitalizacion en el cuarto
trimestre del afio 2025 de 507 egresos reportados.

{a
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(P.2.15) PROPORCION DE LA CANCELACION DE CIRUGIA.

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWww.sqludlodero.gov.co ISO soon

co-sc 7215-1

......
........

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




/

V|G|LADoSUpersqud (/

@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIAS
RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025

1,00
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0.00 A A A A
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Acciones realizadas

Se implementod el servicio de cirugia a partir del Il Trimestre del afio 2025 y de las
76 cirugias programadas en el afio ninguna fue cancelada por parte del paciente ni
la institucion.

INDICADORES EXPERIENCIA EN LA ATENCION

(P.3.1) OPORTUNIDAD CONSULTA MEDICA GENERAL

OPORTUNIDAD COMSULTA MEDICA GEMNERAL
RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

o Este es el resultado de la oportunidad calculada para las 37 IPS donde se
presta el servicio de Consulta médica general.
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e El indicador lo calculamos mensualmente y si bien el indicador de manera
global nos cumple para el total de la red en muchas ocasiones se encuentran
brechas en diferentes ips las cuales abordamos de acuerdo a la necesidad y
oportunidad de mejora que tenemos para las mismas.

e Se tiene agendamiento a través del call center con 10 agentes lo que ha
repercutido en el logro y mejora de la oportunidad comparada con periodos
anteriores.

e Elindicador para el afio 2025 evalud segun la norma 158561 consultas de
primera vez y la sumatoria de dias fue de 53680. Se cumple
satisfactoriamente el indicador (3.0 dias).

(P.3.2) OPORTUNIDAD CONSULTA ODONTOLOGICA

OPORTUNIDAD CONSULTA ODONTOLOGICA
RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

A

B e Este es el resultado de la oportunidad calculada para las 35 IPS donde se
8 presta el servicio de Consulta odontoldgica.
ol
% e El indicador lo calculamos mensualmente y si bien el indicador de manera
Q global nos cumple para el total de la red en muchas ocasiones se encuentran
.3' brechas en diferentes ips las cuales abordamos de acuerdo a la necesidad y
>

oportunidad de mejora que tenemos para las mismas.
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e Se tiene agendamiento a través del call center con 10 agentes lo que ha
repercutido en el logro y mejora de la oportunidad comparada con periodos
anteriores.

e Se evaluaron 36842 usuarios en el semestre y el tiempo trascurrido en dias
fue de 13835

e El indicador para el primer semestre del afio 2025 (2.7 dias) se cumple
satisfactoriamente teniendo en cuenta que la meta esta establecida en tres (3)
dias.

e El indicador para el afo 2025 evalué segun la norma 71566 consultas
odontoldgicas de primera vez y la sumatoria de dias fue de 26730 Se cumple
satisfactoriamente el indicador (2.7 dias).

(P.3.3) OPORTUNIDAD CONSULTA MEDICINA INTERNA

OPORTUNIDAD MEDICINA INTERNA
RED DE SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

A

9 e Este es el resultado de la oportunidad calculada y dirigida principalmente a
Ie; nuestros usuarios cronicos inscritos en nuestros programas de atencion a
g cronicos.

3 e Se tiene agendamiento a través del call center con 10 agentes lo que ha
g repercutido en el logro y mejora de la oportunidad comparada con periodos
5 anteriores.
> e El indicador para el primer semestre del afio 2025 se cumple

satisfactoriamente.
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La meta asumida por nuestra red para este indicador es de ocho (8) dias y el
logro a la fecha son 7.1 dias.

El indicador para el ano 2025 evalu6é segun la norma 15178 consultas de
medicina interna de primera vez y la sumatoria de dias fue de 2062. Se cumple
satisfactoriamente el indicador (7.4 dias).

(P.3.4) OPORTUNIDAD CONSULTA PEDIATRIA

OPORTUNIDAD CONSULTA PEDIATRIA RED DE SALUD DE
LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

Este es el resultado de la oportunidad calculada y dirigida principalmente a
nuestros usuarios de primera infancia e infancia inscritos en nuestros
programas y que son atendidos por tres pediatras que a la fecha estan
acompanando este proceso.

A e Se tiene agendamiento a través del call center con 10 agentes lo que ha
S repercutido en el logro y mejora de la oportunidad comparada con periodos
% anteriores.

Q e El| indicador para el primer semestre del afio 2025 se cumple
4 satisfactoriamente y tiene una meta establecida de cinco (5) dias. El logro en
E el periodo fue de 4.4 dias.

l;b e Se evaluaron 11152 usuarios y el tiempo generado en dias fue de 2519.
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e El indicador para el ano 2025 evalué segun la norma 26259 consultas de
pediatria de primera vez y la sumatoria de dias fue de 6678. Se cumple
satisfactoriamente el indicador (3.9 dias).

(P.3.5) OPORTUNIDAD CONSULTA GINECOLOGICA

OPORTUNIDAD CONSULTA GINECOLOGICA RED DE SALUD DE
LADERA AND 2025
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Acciones realizadas

e El indicador para el afio 2025 se cumple satisfactoriamente y tiene una meta
establecida de ocho (8) dias y el logro obtenido en el periodo fue de 1.7dias.

e Se evaluaron 264 usuarias y el tiempo generado en dias fue de 158.

e Este indicador de empezd a evaluar a partir del IV trimestre del afio 2025.

(P.3.6) OPORTUNIDAD CONSULTA OBSTETRICIA

VIGILADO Supersolud (f
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OPORTUNIDAD COMNSULTA OBSTETRICIA RED DE SALUD DE
LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas
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Este es el resultado de la oportunidad calculada para las 37 IPS donde se
presta el servicio a nuestras usuarias obstétricas.

En el momento se tiene implementada una estrategia entre las encargadas del
programa y el call center para la asignacion de citas y el seguimiento y
cumplimiento de las mismas.

El indicador lo calculamos mensualmente y si bien el indicador de manera
global nos cumple para el total de la red en muchas ocasiones se encuentran
brechas en diferentes ips las cuales abordamos de acuerdo a la necesidad y
oportunidad de mejora que tenemos para las mismas.

Se tiene agendamiento a través del call center con 10 agentes lo que ha
repercutido en el logro y mejora de la oportunidad comparada con periodos
anteriores.

El indicador para el primer semestre del afo 2025 se cumple
satisfactoriamente y tiene una meta establecida de ocho (8) dias y el logro
obtenido en el periodo fue de 4.8 dias.

Se evaluaron 5162 usuarias y el tiempo generado en dias fue de 1070.
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e Elindicador para el afo 2025 se cumple satisfactoriamente y tiene una meta
establecida de ocho (8) dias y el logro obtenido en el periodo fue de 4.8 dias.

e Se evaluaron 8010 usuarias y el tiempo generado en dias fue de 1752.

(P.3.7) OPORTUNIDAD CONSULTA CIRUGIA

OPORTUNIDAD COMSULTA CIRUGIA RED DE SALUD DE LADERA

AND 2025
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Acciones realizadas
e Se habilito el servicio de cirugia a partir del mes de agosto del afio 2025.

e Se registraron en el lll Trimestre 139 dias entre la fecha de solicitud y
asignacion de la cita; el total de citas coincidid con el numero de cirugias
realizadas nueve (9).

e Elresultado del indicador en este periodo fue de 15.4 dias.

e En el IV Trimestre se realizaron 67 cirugias y el tiempo utilizado para la
oportunidad de la atencion fue de 195 dias. El resultado del trimestre fue de
2.9 dias.

VIGILADO Supersolud (f

¢ Inicialmente definimos como meta para este indicador 30 dias.

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWww.sqludlodero.gov.co ISO soon

co-sc 7215-1

.......
» .

2 CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




A

Red de

de Ladera-ESE.

Salud

(P.3.10) OPORTUNIDAD DE TRIAGE 2

OPORTUNIDAD TRIAGE Il SERVICIO DE URGENCIAS RED DE
SALUD DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas
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Este indicador es el resultado de la medicion de las tres instituciones que a la
fecha estan asumiendo la demanda del servicio de urgencias en la red.

En las Ips de urgencias de nuestra red todas las personas asistentes son
sometidas a calificacidén de triage (excepto triage 1) lo que hace un poco mas
nutrido el paso por este servicio, pero igual en la sala de espera se monitorea
posibles alteraciones urgentes del estado de salud que requieran paso
inmediato.

El indicador en forma global para el primer semestre del afio 2025 cumple la
meta. La meta establecida para este indicador es de 30 minutos y logro
obtenido en el periodo fue de 22.7 minutos

Se evaluaron 22216 usuarios como triage Il y el tiempo generado en minutos
fue de 979.

El indicador en forma global para el ano 2025 cumple la meta. La meta
establecida para este indicador es de 30 minutos y logro obtenido en el periodo
fue de 19.0 minutos.
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e Se evaluaron 38110 usuarios como triage Il y el tiempo generado en minutos
fue de 2002.

(P.3.14) SATISFACCION DE USUARIOS

PROPORCION DE SATISFACCION DE USUARIOS RED DE SALUD
DE LADERA ANO 2025
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Acciones realizadas

e Para la medicion de este indicador a partir de los usuarios atendidos por cada
IPS en el afio inmediatamente anterior se determina una muestra que define
el numero de encuestas a realizar en cada institucion y servicio.

e Se utiliza un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5% para tal
efecto Los niveles de satisfaccion de los usuarios han sido aceptables y la
proporcidon de usuarios que contestan que “definitivamente si recomendarian

% nuestras instituciones estan por encima del 97.2% para el semestre.
B
% e En el afio 2025 se han realizado 6582 encuestas de satisfaccidén usuarios y la
9 respuesta de aceptacién y recomendacion para nuestras instituciones estan
4 por encima del 97.6%.
2
‘;’ e Se han realizado ajustes tanto en la encuesta como el tipo de preguntas a

realizar con el fin de garantizar que los usuarios se sientan en libertad de
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expresar sus opiniones respecto al servicio recibido y sus respuestas han sido
utilizadas para implementar mejoras acordes a sus opiniones

Durante el afio 2025, la Red de Salud Ladera E.S.E. logré un cumplimiento global
satisfactorio en la mayoria de los indicadores de calidad exigidos por en el
componente de calidad, destacandose los siguientes aspectos:

e Alto cumplimiento en indicadores de efectividad materno-perinatal (control
prenatal temprano, tamizaje neonatal, asesoria pre-test VIH, valoracion
odontologica en gestantes, tamizaje serologico al parto, entre otros),
alcanzando o superando las metas establecidas en la mayoria de los casos.

e Cero o muy baja ocurrencia de eventos centinela y adversos graves
(mortalidad perinatal y materna, letalidad por IRA y EDA en menores de 5
afos, ulceras por presion, reingresos hospitalarios tempranos, cancelacion de
cirugias programadas).

« Excelente desempeio en oportunidad de atencién en la mayoria de los
servicios ambulatorios y de urgencias (consulta general, odontoldgica,
pediatria, medicina interna, obstetricia, triage Il), con tiempos muy por debajo
de las metas normativas.

o Alta satisfaccion usuaria, con porcentajes de recomendacion superiores al
97.6%.

e Brechas importantes persisten en algunos indicadores de manejo de
enfermedades cronicas (medicion de LDL y HbA1c en hipertensos y
diabéticos, tamizaje de ERC, tamizaje de cancer de mama y citologia

5 cervicouterina), principalmente asociadas a barreras de acceso y baja
% adherencia de los usuarios.
w
0
S
2 La vigencia 2025 cierra con un buen desempefio en las metas de calidad y
a oportunidad, en los términos establecidos en la Resolucién 0256 de 2016, que se
5 presenta a continuacion, con el detalle de los ultimos 5 afios:
>
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INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

META

2020

2021

2022

2023

2024

2025

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

DIAS

2,8

2,8

2,9

2,92

2,95

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

DIAS

21

2,1

2,9

2,9

2,67

TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE
PEDIATRIA

DIAS

4,6

4,6

4,2

3,5

4,62

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

DIAS

15

9,5

10

9,5

7,2

7.4

7,36

TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE
OBSTETRICIA

DIAS

7,8

4,8

7,8

5,5

4,61

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

17,79

MORTALIDAD MATERNA
EVITABLE

CASOS

MORTALIDAD EVITABLE EN
MENORES DE 5 ANOS

CASOS

PROPORCION DE
REINGRESO DE
PACIENTES AL SERVICIO
DE URGENCIAS EN MENOS

DE 72 HORAS

RAZON

0,03

0,0034

0,0021

0,0013

0,0025

0,0032

0,0026

En términos generales, se evidencia una institucion con fortaleza en la atencion
materno-perinatal, pediatrica, de urgencias y en la experiencia usuaria, pero con retos
importantes en la gestion proactiva y seguimiento de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles.
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3. INFORMACION FINANCIERA DE LA VIGENCIA
Informe de contratacion vigencia 2025

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer la gestion contractual desarrollada
durante la vigencia 2025, enfocada principalmente en la administracién, seguimiento y
fortalecimiento de las relaciones contractuales con las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), garantizando la continuidad en la prestacion de los servicios de salud,
el cumplimiento normativo y la sostenibilidad financiera de la entidad. Durante la vigencia
evaluada, la Red de Salud de Ladera E.S.E. cont6 con contratos con las siguientes EAPB:
Emssanar, Asmet Salud, SOS, Coosalud, Nueva EPS en intervencion, AIC EPS-I, Mallamas
EPSI, Salud Total, Comfenalco y FOMAG.

Gréfico 1: Valor contratado por modalidad de cépita y evento en la vigencia 2025

$69.123.533.274 $7.389.723.640

$0 $20.000.000.000 $40.000.000.000 $60.000.000.000 $80.000.000.000 $ 100.000.000.000

B Capita M Evento

Fuente: GSC-CSS-for-003 Matriz de Contratacion de Servicios de Salud 2025

La grafica 1 muestra que para la vigencia 2025 la Red de Salud de Ladera ESE presenta una
clara predominancia de la contratacion bajo la modalidad de capita frente a la modalidad por
evento. El valor contratado por capita asciende aproximadamente a $69.123 millones, lo que

representa la mayor proporcion de los ingresos contractuales, mientras que la modalidad por

VIGILADO Supersolud@

evento alcanza cerca de $7.390 millones, con una participacién significativamente menor.

Esta distribucion evidencia que el modelo financiero de la Red de Salud de Ladera se
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encuentra principalmente orientado a la gestiéon del riesgo y de la poblacién asignada,
caracteristica propia de la modalidad capita, lo cual implica mayores retos en términos de
eficiencia, control de costos y capacidad resolutiva de los servicios. Al mismo tiempo, la baja
participaciéon de la contratacion por evento sugiere una menor dependencia de ingresos
variables asociados a la demanda puntual de servicios, lo que aporta mayor estabilidad
financiera, pero también exige un seguimiento riguroso al comportamiento de la utilizacion, a
los costos de atencién y a los resultados en salud para garantizar la sostenibilidad econdmica

y la calidad de la atencion durante la vigencia 2025.

Gréfico 2: Valor contractual modalidad capita vigencia 2025
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e Fuente: GSC-CSS-for-003 Matriz de Contratacion de Servicios de Salud 2025
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% Sin embargo, la gréafica 2, evidencia que la contratacion bajo la modalidad capita en la Red
°8 de Salud de Ladera para la vigencia 2025 se encuentra altamente concentrada en pocas
a
< EAPB, destacandose principalmente EMSSANAR EPS, que concentra el 60% del valor
Qe . . -
> contractual con un monto aproximado de $41.875 millones, lo que la posiciona como el

principal actor financiero y operativo dentro de la red. En segundo lugar, se ubica
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COOSALUD EPS, con una participacion del 26% y un valor cercano a $18.172 millones, de
manera que entre estas dos entidades se concentra cerca del 86% del total contratado, lo

cual refleja aun una dependencia significativa de la red frente a su comportamiento
contractual y financiero.

Por su parte, NUEVA EPS participa con el 7% del valor contractual, equivalente a $4.507
millones, mientras que SOS EPS y ASMET SALUD EPS presentan participaciones menores
del 4% y 3%, con valores aproximados de $2.479 millones y $1.991 millones
respectivamente. En conjunto, estas tres EAPB representan solo el 14% del total contratado
en modalidad capita. Esta estructura contractual implica que la sostenibilidad financiera y
operativa de la Red de Salud de Ladera aun depende en gran medida del adecuado
cumplimiento y gestion de las EAPB con mayor participacién, especialmente EMSSANAR
EPS, lo que hace necesario fortalecer el seguimiento contractual, la gestion del riesgo en

salud y la eficiencia en la prestacidn de los servicios para garantizar estabilidad y calidad en
la atencion durante la vigencia 2025.

Grafico 3: Valor contractual modalidad evento vigencia 2025
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Fuente: GSC-CSS-for-003 Matriz de Contratacion de Servicios de Salud 2025
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Al contrastar esta grafica de valor contractual en modalidad evento con el analisis previo de
la modalidad de contratacién de la Red de Salud de Ladera ESE, se refuerza la conclusion
de que el modelo financiero de la red para la vigencia 2025 esta claramente orientado hacia
la capita, mientras que la contratacién por evento cumple un rol complementario y de menor
peso relativo. Tal como se evidencié anteriormente, la modalidad evento representa una
proporcion reducida frente al total contratado, y esta grafica confirma que dicho valor, ademas

de ser menor, se encuentra mas distribuido entre varias EAPB.

n la modalidad evento, la mayor participacion corresponde a SOS EPS con aproximadamente
el 26% del valor contractual, seguida por NUEVA EPS con el 17% y EMSSANAR EPS con el
16%. SALUD TOTAL EPS y FOMAG aportan cada una cerca del 13%, mientras que el resto
de EAPB, como ASMET SALUD EPS, AIC EPS y COMFENALCO EPS, presentan
participaciones individuales inferiores al 5%, lo que evidencia una atomizacién del ingreso
por evento y un bajo peso financiero de cada uno de estos contratos de manera aislada. Esta
distribucidn contrasta con lo observado en la modalidad capita, donde el valor contractual se
concentra principalmente en EMSSANAR EPS y COOSALUD EPS, generando una alta

dependencia de pocas EAPB para la sostenibilidad financiera de la red.

La comparacion entre ambas modalidades permite concluir que, mientras la capita concentra
la mayor parte de los recursos y del riesgo financiero, la modalidad evento cumple una
funcidon de apoyo y diversificacion, sin representar una fuente significativa de ingresos para
la Red de Salud de Ladera ESE. En la modalidad evento no se evidencia una EAPB
dominante en la misma magnitud que en la capita, sino una distribucion mas equilibrada entre
varias entidades, lo cual reduce el riesgo asociado a la dependencia de un solo pagador,

pero también limita su impacto en el flujo de recursos totales.

En coherencia con el analisis previo, esta estructura contractual confirma que la estabilidad
financiera de la Red de Salud de Ladera ESE en la vigencia 2025 dependio
fundamentalmente de una adecuada gestion de la modalidad capita, especialmente en lo
relacionado con control de costos, eficiencia en la prestacion y gestion del riesgo en salud,

mientras que la modalidad evento debid ser gestionada principalmente como un

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

f XWWW.saludlqderq.gov.co e

co-sc 7215-1

-------

\ CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




e 0
'@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

complemento estratégico, sin embargo el flujo de caja se afecta cuando la cartera por esta
modalidad no cumple con los tiempos establecidos por la normatividad y los problemas

financieros de las EAPB en general.

Diversificaciéon y estabilidad

e Lapresencia de Coosalud, Nueva EPS y Asmet Salud garantiza estabilidad financiera

secundaria.

e La contratacién con AIC y Mallamas fortalece la atencién diferencial a poblacion
indigena.

o Salud Total y Comfenalco aportan participacion contributiva y especial, reduciendo

dependencia exclusiva del subsidiado.

Esto demuestra planeacion contractual con enfoque poblacional, algo que nuestra gerente

hace prevalecer en las negociaciones y aportes a las necesidades del territorio.

Gestion contractual para la atencion mediante Equipos Basicos de Salud
(EBS) — Vigencia 2025

Durante la vigencia 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. fortaleciéo de manera sustancial
su capacidad operativa y la atencion primaria en salud mediante una gestién contractual
estratégica orientada a la implementacion de Equipos Basicos de Salud (EBS), en coherencia

con los lineamientos del modelo de atencién en salud y las necesidades especificas del

territorio.

.\_\& Como resultado de este proceso, se formalizo la contratacion de treinta (30) Equipos Basicos
% de Salud exclusivos y tres (3) Equipos Basicos de Salud no exclusivos, destinados a la
% atencién de la poblacién urbana y, de manera prioritaria, de la poblacién rural, donde se
§ evidencian mayores niveles de dispersion geografica y barreras de acceso a los servicios de
2 salud.
<
";’ La adecuada distribucién y operacion de estos equipos permitid ampliar la cobertura de

atencion, fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencioén de la enfermedad, y
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garantizar el abordaje integral de un mayor nimero de habitantes, contribuyendo de forma
directa al mejoramiento del acceso efectivo a los servicios de salud y al cumplimiento de los

objetivos misionales de la entidad.

Desde una perspectiva gerencial, esta estrategia refleja una gestion contractual eficiente y
orientada al impacto territorial, que optimiza el uso de los recursos disponibles y prioriza la
atencion en las zonas de mayor vulnerabilidad, especialmente en el area rural, consolidando
a la Red de Salud de Ladera E.S.E. como un actor fundamental en la implementacion y

fortalecimiento del modelo de Atencién Primaria en Salud.

Liquidacion Contractual y Evaluacion de Riesgo — Vigencia 2025

Durante la vigencia 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. adelanté un conjunto de
gestiones estratégicas orientadas a la liquidacién de contratos, la evaluacion de la gestion
del riesgo y el seguimiento al cumplimiento de las metas de Promocion y Mantenimiento de
la Salud (PyM), con el propdsito de garantizar la sostenibilidad financiera y asegurar el
adecuado cierre de las obligaciones contractuales con las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB).

En este contexto, se desarrollaron mesas técnicas y de trabajo con las entidades Nueva EPS,
EMSSANAR EPS, Mallamas EPSI y AIC EPS-I, las cuales permitieron avanzar de manera
significativa en diversos frentes. Como resultado de estas mesas, se logro la liquidacion de
contratos correspondientes a las vigencias 2022, 2023 y 2024, lo que permitié depurar
saldos, cerrar periodos contractuales y reducir de forma importante las contingencias

administrativas y financieras para la E.S.E.

Adicionalmente, se realizé la evaluacion del cumplimiento de las metas de Promocion y
Mantenimiento de la Salud correspondientes a las vigencias 2022 y 2023, identificando
oportunidades de mejora, inconsistencias en los reportes y aspectos relacionados con los
criterios de medicion, los cuales fueron analizados de manera conjunta con las EPS para su

respectiva validacion y ajuste.

Con la entidad Nueva EPS se inicio el proceso de reevaluacién de los descuentos aplicados

durante la vigencia 2024, a partir de una revisiéon técnica de las frecuencias de uso, los
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soportes operativos y los criterios de evaluacion, con el objetivo de realizar ajustes acordes
con la ejecucioén real de las actividades de PyM.

De manera especifica, con EMSSANAR EPS se culmind el proceso de liquidacién del
contrato bajo la modalidad de Pago Global Prospectivo (PGP), el cual inici6 en el afio 2022
y tuvo una duracion de dos afios, logrando asi el cierre de un proceso contractual de alta

complejidad técnica y financiera.

Estas acciones reflejan el fortalecimiento del rol estratégico del area de contratacion, no solo
en la suscripcion de acuerdos, sino también en el seguimiento, control, evaluacién del riesgo
contractual y cierre oportuno de los contratos, contribuyendo de manera directa al
cumplimiento de las metas institucionales y a la estabilidad financiera de la Red de Salud de
Ladera E.S.E.

Nuevos servicios ofertados por la Red de Salud de Ladera E.S.E.

A partir del mes de julio de 2025, la Red de Salud de Ladera E.S.E. inici6 la prestaciéon de
servicios en la Unidad Obstétrica, la cual cuenta con un equipo interdisciplinario conformado
por especialistas en ginecologia y obstetricia, médicos generales, enfermeras profesionales,
parteras tradicionales certificadas, auxiliares de enfermeria con formacion en atencion
intercultural, traductores, mediadores culturales y un equipo psicosocial, garantizando una

atencion integral, oportuna y centrada en las necesidades de las gestantes.

De manera complementaria, la Unidad dispone de equipamiento especializado para el
monitoreo obstétrico, la atencidon de emergencias y el cuidado neonatal, lo que permite

ofrecer servicios bajo altos estandares de seguridad, calidad y humanizacion, promoviendo

AN un modelo de parto digno, respetuoso y culturalmente pertinente para las mujeres residentes
Be)
2 en la ladera de Cali.
2
8 Con la apertura y puesta en funcionamiento de esta unidad, desde el proceso de contrataciéon
-
‘8 se estructurd y socializdé un portafolio de servicios de cirugia gineco-obstétrica, el cual fue
a . . . ., .
< ofertado a las diferentes entidades aseguradoras, logrando la formalizacién de relaciones
";D contractuales bajo la modalidad de evento con las EPS con las que la E.S.E. mantiene

vinculo contractual.
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A la fecha, la Red de Salud de Ladera E.S.E. ha realizado procedimientos obstétricos a
usuarias afiliadas a EMSSANAR EPS, COOSALUD, NUEVA EPS, SOS, MALLAMAS y
ASMET SALUD, lo que evidencia la operatividad del servicio, la adecuada capacidad

instalada y la preparacion institucional para brindar una atencién segura, oportuna y de
calidad a esta poblacién.

Gréfico 4: Cantidad de procedimientos realizadas por CUPS y por EAPB 2025 para el régimen subsidiado
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Fuente: Rfast — Elaboracion Propia Equipo Contratacion Salud 2025

Gréfico 5: Cantidad de procedimientos realizadas por CUPS y por EAPB 2025 para usuarios migrantes no asegurados
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Fuente: Rfast — Elaboracion Propia Equipo Contratacion Salud 2025

Grafico 6: Cantidad de procedimientos realizadas por CUPS y por EAPB 2025 para usuarios migrantes no asegurados
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CONDICIONES FINANCIERAS DE LA ENTIDAD

Grafico 7: Reconocimientos totales vs recaudos totales vigencia 2025
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Fuente: Rfast — Elaboracidon Propia Equipo financiero 2025

La gréfica 7, evidencia una evolucién positiva y sostenida en el comportamiento financiero
de la entidad durante el periodo 2019-2025, con un crecimiento particularmente significativo
en los ultimos anos. A lo largo del periodo analizado, se observa una tendencia ascendente
tanto en los valores reconocidos como en los recaudos efectivos, lo que refleja un

fortalecimiento progresivo de la gestion contractual, la facturacidon y el recaudo.

Durante las vigencias 2023 y 2024, la tendencia de crecimiento se consolida, destacandose
el fortalecimiento del recaudo como resultado de estrategias de seguimiento a la cartera,
gestion de cobro y depuracién de cuentas, lo cual permitié mejorar la liquidez institucional.

Finalmente, en la vigencia 2025 se alcanza el mayor nivel historico tanto de reconocimientos

*-\% como de recaudos, con valores que superan los $127 mil millones en reconocimientos y los
% $111 mil millones en recaudos, evidenciando un desempefio financiero solido y una
8 capacidad efectiva de convertir los ingresos reconocidos en recursos efectivamente
-

A recaudados.

3

< En el marco de la rendicion de cuentas 2025, este comportamiento refleja el impacto positivo
Q . . ..
> de las acciones adelantadas por la Red de Salud de Ladera E.S.E. en materia de gestion

financiera, control de la cartera, fortalecimiento de los procesos de facturacion y seguimiento

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama / PBX 608 0124 ==
Nit. 805.027.289-9 ©»

icontec

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

f XWww.suludloderq.gov.co e

co-sc 7215-1




{a

wGu;xDOSupersqud(

Red de Salud
de Ladera-ESE.

contractual, contribuyendo de manera directa a la sostenibilidad financiera de la entidad y al
cumplimiento de su mision de garantizar el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad

para la poblacién del territorio.

Gréfico 8: Recuperacion Cartera vigencias anteriores historico a 2025
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Fuente: Rfast — Elaboracidon Propia Equipo financiero 2025

La grafica de recuperacion de cartera de vigencias anteriores, con corte a 31 de diciembre
de 2025, evidencia un comportamiento positivo y una tendencia claramente creciente en la
gestion de recaudo de la Red de Salud de Ladera E.S.E. durante el periodo 2019-2025. Si
bien se presentan variaciones interanuales, el resultado global refleja un fortalecimiento

progresivo de las estrategias de recuperacion de cartera historica.

En los primeros afios del periodo analizado, entre 2019 y 2021, la recuperacion de cartera
muestra valores moderados y algunas fluctuaciones, pasando de aproximadamente $2.394
millones en 2019 a $1.794 millones en 2021, lo que refleja las dificultades propias de la
recuperacion de cuentas antiguas y los rezagos administrativos acumulados. No obstante, a
partir de 2022 se observa un cambio significativo en la tendencia, con un incremento
relevante que alcanza cerca de $4.400 millones, resultado de una gestion mas activa en

conciliaciones, depuracién de cuentas y seguimiento a deudores.

Sede Administrativa

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama / PBX 608 0124 ==
Nit. 805.027.289-9 ©»

icontec

f XWww.sqludloderq.gov.co e

CERTIFIED

SYSTEM

co-sc 7215-1

MANAGEMENT



VIGILADO Supersalud (f

e 0
@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

Durante la vigencia 2023 se presenta una leve disminucioén, con una recuperacioén cercana a
$3.199 millones; sin embargo, esta variacion no revierte la tendencia general al alza. Por el
contrario, en 2024 se retoma el crecimiento, alcanzando aproximadamente $5.134 millones,
lo que evidencia la efectividad de las acciones de cobro adelantadas. Finalmente, en 2025
se registra el mayor valor del periodo, con una recuperacion cercana a $9.292 millones,

consolidando un resultado histérico para la entidad.

En el contexto de la rendicion de cuentas 2025, estos resultados demuestran el
fortalecimiento de la gestién financiera y del control de la cartera de vigencias anteriores por
parte de la Red de Salud de Ladera E.S.E., reflejando una administracion mas eficiente de
los recursos, una mejora en la liquidez institucional y un impacto directo en la sostenibilidad
financiera, elementos fundamentales para garantizar la continuidad y calidad en la prestacion

de los servicios de salud.

Grafico 9: Compromisos, obligaciones y giros en la vigencia 2025
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Fuente: Rfast — Elaboracidon Propia Equipo financiero 2025

La grafica 9, evidencia un comportamiento solido en la ejecucidn presupuestal de la
Red de Salud de Ladera E.S.E. durante la vigencia 2025, reflejando un adecuado
nivel de planeacion, control y cumplimiento en las diferentes etapas del ciclo
presupuestal. En materia de compromisos, se alcanzé una ejecucion del 95%, con
un valor comprometido de $103.065.821.252 frente a un presupuesto definitivo de
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$108.657.874.893, lo que demuestra una alta capacidad de programacion vy
asignacion eficiente de los recursos, orientada al cumplimiento de las necesidades
operativas y misionales de la entidad.

En cuanto a las obligaciones, se evidencia una ejecucion del 100%, correspondiente
a un valor de $103.065.821.252, lo que indica que la totalidad de los compromisos
adquiridos fueron debidamente causados, reflejando una gestion administrativa y
financiera eficiente, asi como un adecuado soporte técnico y contractual para el
reconocimiento de las obligaciones. Este resultado da cuenta de un cierre ordenado
y responsable de los compromisos asumidos durante la vigencia.

Respecto a los giros, se alcanzé un nivel de ejecucién del 89%, con pagos efectuados
por $91.832.320.103 frente a obligaciones por $103.065.821.252, lo que evidencia
un alto nivel de cumplimiento en la ejecucion de pagos y una gestion activa del flujo
de caja. La diferencia restante corresponde a obligaciones pendientes de giro al
cierre de la vigencia, asociadas a la dinamica normal de los procesos de pago y a la
programacion financiera de la entidad.

En el marco de la rendicion de cuentas 2025, estos resultados reflejan una gestion
financiera responsable y eficiente por parte de la Red de Salud de Ladera E.S.E,,
caracterizada por altos niveles de ejecucion presupuestal, cumplimiento de las
obligaciones contractuales y una adecuada administracion de los recursos publicos,
contribuyendo a la sostenibilidad financiera y a la continuidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion del territorio.

EJECUCION PRESUPUESTAL

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
DETALLE DICIEMBRE  |DICIEMBRE | on peggs | &g O
2024 2025
A INGRESOS
g Presupuesto definitivo 79.773 108.658 28.885 36%
© Reconocimiento 87.055 127.367 40.312 46%
% Recaudos 75.395 111.731 36.336 48%
9 Cuentas por cobrar 11.660 15.637 3.977 34%
4 GASTOS
2 Compromisos 77.313 103.066 25.753 33%
,3' Obligaciones 77.313 103.066 25.753 33%
> Giros 73.440 91.832 18.392 25%
Cuentas por Pagar 3.873 11.234 7.361 190%
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Excedente o déficit
Reconocimiento 9.742 24.301 14.559 149%

Excedente o déficit Recaudo -1.918 8.665 10.583 -552%

El comparativo presupuestal entre diciembre de 2024 y diciembre de 2025 evidencia
un fortalecimiento significativo de la situacion financiera de la Red de Salud de Ladera
E.S.E., reflejado tanto en el crecimiento de los ingresos como en la capacidad de
ejecucion del gasto y la mejora de los resultados fiscales. Durante la vigencia 2025,
el presupuesto definitivo de ingresos pasé de $79.773 millones a $108.658 millones,
lo que representa un incremento de $28.885 millones, equivalente al 36%, asociado

principalmente a una mayor contratacion y ampliacion de la oferta de servicios.

En coherencia con este crecimiento presupuestal, los reconocimientos aumentaron
de $87.055 millones en 2024 a $127.367 millones en 2025, con una variacion positiva
de $40.312 millones (46%), lo que evidencia un mayor volumen de servicios
prestados y facturados. De igual manera, los recaudos registraron un incremento
relevante, pasando de $75.395 millones a $111.731 millones, con una variaciéon de
$36.336 millones, equivalente al 48%, reflejando una mejora sustancial en la gestién

de cobro y en la efectividad del recaudo.

Las cuentas por cobrar también presentaron un aumento del 34%, pasando de
$11.660 millones a $15.637 millones, comportamiento que se explica por el mayor
nivel de facturacion y reconocimiento de ingresos durante la vigencia, manteniéndose

dentro de una dinamica coherente con el crecimiento operativo de la entidad.

En el componente de gastos, los compromisos y las obligaciones aumentaron de
$77.313 millones en 2024 a $103.066 millones en 2025, lo que representa una
variacion del 33%, en linea con el incremento de los ingresos y la expansién de la
operacion institucional. Los giros efectuados pasaron de $73.440 millones a $91.832
millones, con un crecimiento del 25%, evidenciando una adecuada gestion del flujo

de caja y del cumplimiento de las obligaciones, aunque con un incremento en las
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cuentas por pagar, que ascendieron de $3.873 millones a $11.234 millones, lo cual
responde al mayor volumen de operacion y a la dinamica normal de cierre de

vigencia.

Como resultado de este comportamiento, el excedente por reconocimiento pasé de
$9.742 millones en 2024 a $24.301 millones en 2025, con un crecimiento del 149%,
reflejando un fortalecimiento significativo del resultado financiero. De igual manera,
el excedente o déficit de recaudo presenté una mejora sustancial, pasando de un
déficit de $1.918 millones en 2024 a un excedente de $8.665 millones en 2025, lo
que representa una variacion positiva de $10.583 millones. En el marco de la
rendicion de cuentas 2025, estos resultados evidencian una gestion financiera soélida
y eficiente por parte de la Red de Salud de Ladera E.S.E., caracterizada por un
crecimiento sostenido de los ingresos, una adecuada ejecucion del gasto y una
mejora significativa en los indicadores de recaudo y resultado financiero,
contribuyendo de manera directa a la sostenibilidad y estabilidad econémica de la
entidad.

BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS

El Estado de Situacién Financiera Individual con corte a diciembre de 2025 evidencia
un fortalecimiento significativo de la posicion financiera de la Red de Salud de Ladera
E.S.E., reflejado en el crecimiento sostenido de sus activos totales, que pasaron de
$75.551 millones en diciembre de 2024 a $104.076 millones en diciembre de 2025,
lo que representa una variacion positiva de $28.525 millones. Este incremento esta
asociado principalmente al aumento del activo corriente, el cual se incrementd en
$27.157 millones, consolidando una mejor capacidad de liquidez y respaldo para el

desarrollo de la operacion institucional.

VIGILADOSUperSO|Ud@

Dentro del activo corriente, se destaca el comportamiento del efectivo y equivalentes

al efectivo, que aumentaron de $2.728 millones en 2024 a $20.592 millones en 2025,
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reflejando una mejora sustancial en la gestion del recaudo, la recuperacion de cartera
y el manejo del flujo de caja. Asimismo, las cuentas por cobrar corrientes presentaron
un incremento neto de $4.306 millones, impulsado principalmente por el crecimiento
en la prestacion de servicios de salud y el mayor volumen de facturacion,
especialmente en el componente de servicios de salud, coherente con la expansion

de la operacién durante la vigencia.

Estado de Situacion Financiera Individual (Cifras 2025 sujetas a modificaciones por cierre del

ejercicio)
CODGI DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE
(o) DESCRIPCION 2023 2024 2025- VAR

28.524.481.01

ACTIVO 76.451.761.137 | 75.551.041.393 | 104.075.522.412 8

27.156.868.05

ACTIVO CORRIENTE 20.856.596.365 | 18.680.266.195 45.837.134.245 0

17.864.157.34

11 | EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO 2.314.880.570 2.727.947.620 | 20.592.104.962 2

1105 | Caja 6.253.574 3.740.619 2.894.690 -845.929

17.865.003.27

1110 | Depdsitos en instituciones financieras 2.308.626.996 2.724.207.001 20.589.210.272 1

13 | CUENTAS POR COBRAR 15.054.761.000 | 12.433.503.052 16.739.168.759 | 4.305.665.706

1319 | Prestacion de servicios de salud 5.114.334.644 | 10.773.174.439 15.611.893.485 | 4.838.719.046

1324 | Subvenciones por cobrar 8.915.135.564 0 0 0

1338 | Sentencias, laudos arbitrales y 38.896.772 0 0 0

1384 | Otras cuentas por cobrar 986.394.020 1.660.328.613 1.127.275.273 -533.053.340

1386 | Deterioro acumulado de cuentas por cobrar 0

15 | INVENTARIOS 996.596.533 927.292.303 1.574.021.712 646.729.408

:\\_& 1514 | Materiales y suministros 996.596.533 927.292.303 1.574.021.712 646.729.408
BNS)

=2 19 | OTROS ACTIVOS 2.490.358.263 2.591.523.219 6.931.838.812 | 4.340.315.593
O

) 1902 | Plan de activos para beneficios 1.958.795.202 1.982.152.549 2.264.799.170 282.646.622
O

g_ 1905 | Bienes y servicios pagados por anticipado 0 0 3.998.744.000 | 3.998.744.000

"8 1906 | Anticipo para adquisicién de Bienes y Servicios 0 0 0 0

g 1908 | Recursos entregados en administracion 531.563.061 609.370.671 668.295.642 58.924.971
—

(_D ACTIVO NO CORRIENTE 55.595.164.772 | 56.870.775.198 | 58.238.388.167 | 1.367.612.968

> 13 | CUENTAS POR COBRAR 4.889.856.429 4.404.029.370 5.253.188.641 849.159.271

1385 | Cuentas por cobrar de dificil recaudo 5.983.481.272 5.768.869.540 7.305.288.022 | 1.536.418.481
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1386 | Deterioro acumulado de cuentas por cobrar -1.093.624.843 | -1.364.840.170 -2.052.099.381 -687.259.211

16 | PROPIEDAD PLANTAY EQUIPO 50.690.689.504 | 52.459.436.585 | 52.985.199.526 525.762.941
1605 | Terrenos 4.437.028.514 4.437.028.514 4.437.028.514 0
1615 | Construcciones en curso 4.854.626.767 0 0 0
1635 | Bienes muebles en bodega 347.298.838 0 0 0
1640 | Edificaciones pendientes de legalizar 37.462.820.247 | 44.893.001.442 46.271.961.715 | 1.378.960.273
1645 | Plantas ductos y tuneles 1.206.018.990 1.206.018.990 1.206.018.990 0
1655 | Maquinaria y Equipo 170.835.089 177.412.702 204.349.994 26.937.292
1660 | Equipo Médico Cientifico 15.486.022.084 | 16.705.260.233 17.367.568.565 662.308.332
1665 | Muebles y Enseres y Equipo de Oficina 3.561.809.295 3.897.276.378 4.091.184.817 193.908.439
1670 | Equipo de Comunicacién y Computacion 3.491.005.703 3.903.636.211 4.565.288.635 661.652.424
1675 | Equipo de transporte traccién 35.108.410 74.265.000 564.255.000 489.990.000
1680 | Equipo de comedor 156.594.668 187.478.548 187.478.548 0
1685 | Depreciacion Acumulada -20.518.479.101 | -23.021.941.435 | -25.909.935.253 | -2.887.993.819

19 | OTROS ACTIVOS 14.618.839 7.309.243 0 -7.309.243
1970 | Activos intangibles 120.000.000 120.000.000 171.050.822 51.050.822

Amortizacién acumulada de activos intangibles

1975 | (cr) -105.381.161 -112.690.757 -171.050.822 -58.360.065

Los inventarios también mostraron un comportamiento positivo, con un aumento de
$646 millones, asociado al fortalecimiento de la capacidad operativa y al
abastecimiento de materiales e insumos necesarios para garantizar la continuidad en
la prestacion de los servicios. De igual manera, otros activos corrientes registraron
un incremento significativo, explicado principalmente por bienes y servicios pagados
por anticipado, lo cual responde a una planeacién financiera orientada a asegurar la

operacion futura.

{a

==
o)
o)
0
%)
2 En cuanto al activo no corriente, se observa un crecimiento moderado de $1.368
2
4 millones, destacandose el incremento en las cuentas por cobrar de dificil recaudo,
a
< producto de la reclasificacion de cartera y del reconocimiento contable conforme a
> criterios de antigliedad y riesgo, asi como el fortalecimiento de la propiedad, planta 'y

equipo, particularmente en el componente de equipo médico-cientifico, maquinaria y
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equipo, muebles y equipos tecnoldgicos, lo que evidencia inversiones orientadas a
mejorar la capacidad instalada y la calidad de los servicios de salud. Este crecimiento
se presenta pese al efecto de la depreciacion acumulada, la cual aumenté como

resultado natural del uso y desgaste de los activos.

En el componente de otros activos no corrientes, se registra un incremento en los
activos intangibles, asociado principalmente a desarrollos tecnoldgicos y sistemas de
informacion, fundamentales para el fortalecimiento de los procesos administrativos,
asistenciales y de gestion institucional. Con una posicion patrimonial sélida, mayor
liquidez, fortalecimiento de su capacidad operativa y una gestidon financiera
responsable, orientada a garantizar la sostenibilidad institucional y la continuidad en

la prestacion de servicios de salud con calidad y oportunidad para la poblacion

atendida por la Red de Salud de Ladera E.S.E.

CODIGO DESCRIPCION DICIEMBRE 2023 | DICIEMBRE 2024 | DICIEMBRE 2025- | VAR
PASIVO 16.237.404.226 | 10.198.130.620 37.157.216.957 | 26.959.086.337
PASIVO CORRIENTE 11.571.344.262 5.900.067.356 32.663.007.216 | 26.762.939.861
24 | CUENTAS POR PAGAR 1.171.792.468 4.189.912.336 11.423.327.522 7.233.415.186
2401 | Adquisicidn de bienes y servicios nacionales 0 1.786.765.149 7.808.801.480 6.022.036.331
2407 | Recursos a favor de terceros 924.068.454 593.829.691 524.306.216 -69.523.474
2424 | Descuentos de némina 0 61.381.359 59.147.953 -2.233.406
2436 | retencion en la fuente 247.724.014 388.376.036 490.394.987 102.018.951
2440 | Cuota de Fiscalizacidn y Auditaje 0 0 0 0
2490 | Otras cuentas por pagar 0 1.359.560.101 2.540.676.885 1.181.116.785
‘.:.\_& 25 | BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 911.431.583 1.381.691.903 1.595.524.000 213.832.097
- g 2511 | Beneficios a empleados a corto plazo 911.431.583 1.381.691.903 1.595.524.000 213.832.097
§ 27 | PROVISIONES 0 0 0 0
g 2701 | Litigios y demandas 0 0 0 0
(% 29 | OTROS PASIVOS 9.488.120.211 328.463.117 19.644.155.694 19.315.692.577
8 2901 | Avances y anticipos recibidos 40.890.531 0 0 0
§ 2910 | Ventas de servicios de salud 0 0 0 0
g 2990 | Otros pasivos diferidos 9.447.229.680 328.463.117 19.644.155.694 19.315.692.577
PASIVO NO CORRIENTE 4.666.059.964 4.298.063.264 4.494.209.740 196.146.476
25 | BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 779.806.044 609.192.600 695.339.076 86.146.476
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2512 | Beneficios a empleados a largo plazo 779.806.044 609.192.600 695.339.076 86.146.476
27 | PROVISIONES 3.886.253.920 3.688.870.664 3.798.870.664 110.000.000
2701 | Litigios y demandas 3.886.253.920 3.688.870.664 3.798.870.664 110.000.000

3 | PATRIMONIO

60.214.356.911

65.352.910.773

66.918.305.455

1.565.394.682

32 | PATRIMONIO DE LAS EMPRESAS

60.214.356.911

65.352.910.773

66.918.305.455

1.565.394.682

3208 | Capital fiscal

36.692.903.821

36.692.903.821

41.831.457.683

5.138.553.862

3225 | Resultado de ejercicios anteriores

15.921.632.187

23.521.453.091

23.521.453.091

0

3230 | Resultado del ejercicio

7.599.820.904

5.138.553.861

1.565.394.680

-3.573.159.181

TOTAL PASIVOS MAS PATRIMONIO

76.451.761.137

75.551.041.393

104.075.522.412

28.524.481.019

En el componente de pasivo y patrimonio, se evidencia una evolucion favorable en la
estructura financiera de la Red de Salud de Ladera E.S.E., coherente con el crecimiento
operativo y el fortalecimiento institucional observado durante la vigencia. El total de pasivos
pasé de $10.198 millones en diciembre de 2024 a $37.157 millones en diciembre de 2025,
lo que representa un incremento de $26.959 millones, asociado principalmente al aumento

del pasivo corriente, el cual se incremento en $26.763 millones.

Dentro del pasivo corriente, se destaca el crecimiento de las cuentas por pagar, que pasaron
de $4.189 millones en 2024 a $11.423 millones en 2025, reflejando la dinamica normal del
cierre de vigencia y el mayor volumen de operacion. Asimismo, las obligaciones por
adquisicién de bienes y servicios nacionales aumentaron de $1.787 millones a $7.809
millones, lo cual esta directamente relacionado con el fortalecimiento de la capacidad
operativa y la ejecucion de mayores procesos contractuales para garantizar la prestacion de

los servicios de salud. Los acreedores a favor de terceros presentaron una disminucion de

"'\% $400 millones, evidenciando procesos de depuracion y pago oportuno de obligaciones.
é Por su parte, los descuentos de némina se redujeron frente a la vigencia anterior, mientras
g que la retencion en la fuente mostré un incremento, consistente con el mayor nivel de
% contratacion y ejecucion presupuestal. Las otras cuentas por pagar presentaron un aumento
g significativo, asociado a ajustes contables y al reconocimiento de obligaciones propias del
g cierre fiscal.
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En el componente de otros pasivos, se evidencia un incremento importante en los ingresos
recibidos por anticipado, los cuales pasaron de $328 millones en 2024 a $19.644 millones en
2025, principalmente por anticipos relacionados con la venta de servicios de salud, lo que

refleja una mayor contratacion y una mejora en el flujo de recursos hacia la entidad.

En cuanto al pasivo no corriente, se observa un crecimiento moderado de $196 millones,
concentrado principalmente en los beneficios a los empleados a largo plazo y en las
provisiones, lo que evidencia el reconocimiento responsable de obligaciones laborales vy

contingencias, fortaleciendo la transparencia y el cumplimiento normativo.

El patrimonio de la entidad también presenta un crecimiento significativo, pasando de
$65.353 millones en 2024 a $66.918 millones en 2025, con una variacién positiva de $1.565
millones. Este comportamiento esta explicado principalmente por el incremento del capital
fiscal, que aumenté en $5.139 millones, compensado parcialmente por la disminucién del
resultado del ejercicio frente a la vigencia anterior. No obstante, el patrimonio continua
reflejando una posicién sélida, que respalda el crecimiento del activo y el cumplimiento de

las obligaciones de la entidad.

En el marco de la rendicion de cuentas 2025, este comportamiento del pasivo y patrimonio
evidencia una gestién financiera responsable, orientada a soportar la expansion operativa de
la Red de Salud de Ladera E.S.E., manteniendo el equilibrio patrimonial, el cumplimiento de

las obligaciones y la sostenibilidad financiera de la entidad en el corto y largo plazo.

A Indicadores Financieros (Cifras 2025 sujetas a modificaciones por cierre del ejercicio)

e

O

% INDICADORES FINANCIEROS DICIEMBRE 2023 | DICIEMBRE 2024 | DICIEMBRE 2025-

% Razdn corriente 1,80 3,17 1,40

‘8 Prueba acida 1,72 3,01 1,36

2 Razén de solvencia 4,71 7,41 2,80

[T} Endeudamiento total 21,24% 13,50% 35,70%

> Endeudamiento a corto plazo 71,26% 57,85% 87,90%
Capital de trabajo 9.285.252.104 | 12.780.198.839 13.174.127.028
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El analisis de los indicadores financieros de la Red de Salud de Ladera E.S.E. con corte a
diciembre de 2025 evidencia cambios relevantes en la estructura financiera de la entidad,
coherentes con el crecimiento operativo y el incremento en el volumen de contratacion y

ejecucion presupuestal durante la vigencia.

La razon corriente pasé de 3,17 en diciembre de 2024 a 1,40 en diciembre de 2025. Si bien
este indicador presenta una disminucion, se mantiene por encima de 1, lo que indica que la
entidad conserva la capacidad para cubrir sus obligaciones de corto plazo con los activos
corrientes disponibles. La reduccion esta asociada principalmente al aumento del pasivo
corriente, derivado del mayor nivel de operacién y del reconocimiento de obligaciones al

cierre de la vigencia.

De manera similar, la prueba acida disminuy6 de 3,01 en 2024 a 1,36 en 2025, reflejando
que, aun excluyendo los inventarios, la Red de Salud de Ladera E.S.E. cuenta con liquidez
suficiente para atender sus compromisos inmediatos. Este comportamiento es consistente
con el fortalecimiento de la operacion y el uso intensivo de los recursos durante la vigencia
2025.

La razon de solvencia presentd una variacion importante, pasando de 7,41 en 2024 a 2,80
en 2025. Aunque se observa una disminucion, este indicador continda reflejando una
estructura patrimonial sélida, con activos suficientes para respaldar el total de las

obligaciones, lo que evidencia estabilidad financiera en el mediano y largo plazo.

S El nivel de endeudamiento total aumentdé de 13,50% en 2024 a 35,70% en 2025, como
% resultado del incremento del pasivo asociado a la expansion de la operacion, el mayor
% volumen de contratacién y el fortalecimiento de la capacidad instalada. No obstante, este
§ nivel de endeudamiento se mantiene en rangos manejables y acordes con la dinamica de
% crecimiento institucional. Por su parte, el endeudamiento a corto plazo paso de 57,85% a
>

87,90%, lo que indica una mayor concentracion de obligaciones en el corto plazo, situacién

que exige un seguimiento permanente al flujo de caja y a la gestion del recaudo.
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Finalmente, el capital de trabajo mostré una evolucion positiva, pasando de $12.780 millones
en 2024 a $13.174 millones en 2025, lo que evidencia que, pese al aumento de las

obligaciones, la entidad mantiene un margen positivo de recursos para financiar su operacion

diaria.

Estado de Resultados Integral

(Cifras 2025 sujetas a modificaciones por cierre del ejercicio)

coDIG £ DICIEMBRE DICIEMBRE Var | DICIEMBRE Var
[0} DESCRIPCION 2023 2024 % | 2025 %
INGRESOS OPERACIONALES
43 | VENTA DE SERVICIO
4312 | Servicios de Salud
431208 | Urgencias - consultas y procedimientos 1.069.103.960 1.380.793.278 | 29% | 1.437.490.592 | 4%
431217 | Ambulatorios- consulta externa y procedimientos 518.809.622 501.325.131 | -3% | 1.160.764.727 | 132%
431218 | Servicios ambulatorios consulta especializada 725.158.002 920.122.196 | 27% | 1.670.717.756 | 82%
431219 | Servicios ambulatorios- Salud oral 356.283.228 353.916.382 | -1% 420.464.458 | 19%
431220 | Servicios ambulatorios - promocién y prevencion 6.532.462.886 | 10.066.105.095 | 54% | 9.128.965.309 -9%
Servicios ambulatorios- Otras actividades 100
431221 | extramurales 2.835.356 0| % 100%
431227 | hospitalizacion - Estancia 128.945.641 84.611.866 | 34% 85.695.462 1%
431237 | Quirdéfanos y salas de parto - Salas de parto 194.262.176 198.044.461 | 2% 500.556.009 | 153%
431246 | Apoyo Diagnostico- Laboratorio clinico 1.420.524.374 2.012.651.744 | 42% | 3.051.471.752 | 52%
431247 | Apoyo diagnostico- imagenologia 71.674.729 108.820.017 | 52% 216.977.713 | 99%
100
431249 | Otras Unidades de Apoyo Diagnostico 0 13.289.671 | % 50.808.137 | 282%
431256 | Apoyo terapéutico - Rehabilitacion y terapias 202.742.420 352.299.152 | 74% 679.070.681 | 93%
(R 431262 | Apoyo terapéutico - Farmacias e insumos hospitalarios 146.194.483 20.032.381 | 86% 131.959.757 | 559%
'ﬁ\-& Servicios de salud con el mecanismo de pago por 59.119.212.00
-g 431296 | capitacion 19.748.511.733 | 38.041.328.819 | 93% 0| 55%
g 431297 | Servicios de salud con mecanismo PGP 30.196.098.156 | 15.104.218.069 | 50% 0 | 100%
(3] Devoluciones rebajas y descuentos en venta de -
% 4395 | servicios (DB) -2.679.706 -1.108.776 | 59% -8.444.719 | 662%
w) -
8 439512 | Servicios de Salud -2.679.706 -1.108.776 | 59% -8.444.719 | 662%
< 77.645.709.63
3 TOTAL VENTA DE SERVICIOS 61.310.927.060 | 69.156.449.486 | 13% 4| 12%
> 63 | COSTOS DE VENTAS
6310 | Servicios de Salud
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631001 | Ugencias - consultas y procedimientos 7.399.391.923 7.651.896.386 | 3% 8.204.463.712 | 7%
Servicio ambulatorio consulta externa y 15.221.788.77
631015 | procedimientos 8.529.226.978 | 11.208.255.431 | 31% 8| 36%
631016 | Servicios ambulatorios consulta especializada 1.590.231.930 938.671.339 | 41% | 1.488.240.485 | 59%
631017 | Servicios ambulatorios -salud oral 4.638.986.927 5.467.433.868 | 18% | 5.913.680.463 | 8%
Servicios ambulatorios - Actividades de promociény 24.152.790.52
631018 | prevencion 19.110.339.017 | 20.618.795.995 | 8% 5| 17%
Servicios ambulatorios - otras actividades
631019 | extramurales 83.976.350 87.654.944 | 4% 88.963.504 | 1%
631025 | Hospitalizacion- Estancia general 1.069.041.748 983.568.655 | -8% | 1.268.621.286 | 29%
631036 | Quirofano y sala de partos - Salas de parto 1.236.460.816 1.113.508.060 | 10% | 1.551.535.475 | 39%
631040 | Apoyo diagnostico - Laboratorio clinico 4.695.693.914 5.058.206.984 | 8% 5.463.772.810 | 8%
631041 | Apoyo diagnostico - imagenologia 1.452.915.579 1.581.738.875 | 9% 1.952.607.914 | 23%
631050 | Apoyo Terapeutico, rehabilitacion y terapias 1.099.760.546 1.126.434.529 | 2% | 1.039.143.239 | -8%
168
631056 | Apoyo terapeutico -Farmacia e insumos hospitalarios 276.854.610 740.757.301 | % 1.645.613.197 | 122%
67.991.221.38
TOTAL COSTOS DE VENTAS 51.182.880.338 | 56.576.922.369 | 11% 9| 20%
UTILIDAD O PERDIDA BRUTA 10.128.046.722 | 12.579.527.118 | 24% | 9.654.488.244 | -23%
a . DICIEMBRE DICIEMBRE o, | DICIEMBRE Var
CODIGO | DESCRIPCION 2023 2024 Var % 2025 %
GASTOS OPERACIONALES
51 | GASTOS DE ADMINISTRACION 7.994.809.775 | 10.919.639.499 | 37% | 12.412.893.519 | 14%
5101 | SUELDOS Y SALARIOS 1.561.224.099 | 1.797.897.450 | 15% 2.030.316.365 | 13%
510101 | Sueldos 1.505.550.432 | 1.739.107.299 | 16% 1.947.297.453 | 12%
510119 | Bonificaciones 55.673.668 58.790.151 6% 83.018.912 | 41%
5102 | CONTRIBUCIONES IMPUTADAS
510201 | Incapacidades 618.798 2.104.330 | 240% 1.183.340 | -44%
TOTAL CONTRIBUCIONES IMPUTADAS 618.798 2.104.330 | 240% 1.183.340 | -44%
‘&\ 5103 | CONTRIBUCIONES EFECTIVAS
)

2 510302 | Aportes a cajas de compensacion 92.286.197 165.768.545 | 80% 204.017.800 | 23%
g 510303 | Cotizaciones a seguridad social en salud 141.216.878 157.610.454 | 12% 173.588.400 | 10%
O
O 510305 | Cotizaciones a riesgos laborales 6.530.500 44.019.000 | 574% 57.030.400 | 30%
-]

[%) 510390 | Otras contribuciones efectivas 199.414.132 222.774.782 | 12% 243.575.752 | 9%
(o]

g TOTAL CONTRIBUCIONES 439.447.707 590.172.781 | 34% 678.212.352 | 15%
3 5104 | APORTES SOBRE LA NOMINA
> 510401 | Aportes al ICBF 53.939.600 61.323.900 | 14% 67.448.500 | 10%

510402 | Aportes al SENA 36.019.300 40.986.480 | 14% 45.952.900 | 12%
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TOTAL APORTES SOBRE LA NOMINA 89.958.900 102.310.380 | 14% 113.401.400 | 11%
5107 | PRESTACIONES SOCIALES
510701 | Vacaciones 106.369.346 126.251.378 | 19% 137.751.074 | 9%
510702 | Cesantias 164.717.723 174.914.087 | 6% 198.171.726 | 13%
510703 | Intereses a las Cesantias 17.071.975 15.534.731 | -9% 21.625.255 | 39%
510704 | Prima de vacaciones 76.466.582 95.000.941 | 24% 103.139.679 | 9%
510705 | Prima de navidad 148.454.713 161.479.737 | 9% 182.509.027 | 13%
510706 | Prima de servicios 72.892.537 83.062.652 | 14% 89.770.653 | 8%
TOTAL PRESTACIONES SOCIALES 585.972.875 656.243.527 | 12% 732.967.414 | 12%
5108 | GASTOS PERSONAL DIVERSOS
510801 | Remuneracion servicios 2.473.401.944 | 3.033.399.852 | 23% 3.914.025.493 | 29%
510803 | Capacitacion, bienestar social y estimulos 63.740.000 115.137.096 | 81% 225.234.686 | 96%
510804 | Dotacién y suministro a trabajadores 13.437.480 0 | -100% 0 | 100%
510810 | Viaticos 6.298.423 0| -100% 1.174.107 | 100%
510890 | Otros gastos de personal diversos 0 0| 100% 0 | 100%
TOTAL GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 2.556.877.847 | 3.148.536.948 | 23% 4.140.434.286 | 32%
CODIGO | DESCRIPCION ;'S:MBRE ZD'(::Z'ZMBRE Var % ZD'OCZ':MBRE Var %
5111 | GENERALES
511110 | Gastos de Asociacion 0 6.500.000 | 100% 15.373.800 | 137%
511113 | Vigilancia y seguridad 2.694.900 0 | -100% 0| 100%
511115 | Mantenimiento 153.546.854 96.787.047 | -37% 56.285.147 | -42%
511117 | Servicios publicos 138.846.030 148.305.552 | 7% 112.446.591 | -24%
511118 | Arrendamiento operativo 542.960.210 466.715.306 | -14% 446.951.992 | -4%
511119 | viaticos y gastos de viaje 0 12.681.990 | 100% 8.183.928 | -35%
511120 | Publicidad y propaganda 3.685.000 22.304.200 | 505% 0 | -100%
:.._\_&\ 511121 | impresos, publicaciones, suscripciones y afiliaciones 6.342.500 8.054.450 | 27% 10.612.595 | 32%
- S 511122 | Fotocopias 164.000 151.400 | -8% 160.000 | 6%
g 511123 | Comunicacion y transporte 178.986.647 187.921.148 | 5% 203.502.651 | 8%
8 511125 | Seguros generales 247.643.315 306.159.085 | 24% 419.602.664 | 37%
c;) 511127 | promocidn y divulgacion
g 511132 | Disefios y Estudios 0 909.012.437 | 100% 375.350.047 | -59%
3 511149 | Servicios de aseo, cafeteria restaurante y lavanderia 99.825.716 167.875.425 | 68% 175.357.061 | 4%
> 511154 | Organizacién de eventos 37.795.000 50.051.400 | 32% 0 | -100%
511163 | Contratos de Aprendizaje 425.500 824.400 | 94% 265.900 | -68%
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511164 | Gastos Legales 97.965.669 10.061.550 | -90% 2.589.785 | -74%
511165 | Intangibles 0 2.089.521 | 100% 2.197.692 | 5%
511179 | Honorarios 569.607.582 | 900.414.101 | 58% | 1.215.890.538 | 35%
511190 | Otros gastos 611.331.735 | 1.263.494.374 | 107% | 1.615.126.264 | 28%
TOTAL GASTOS GENERALES 2.691.820.658 | 4.559.403.386 | 69% | 4.659.896.655 | 2%
5120 | Impuestos
512002 | Cuota de fiscalizacion 8.359.781 12.001.913 | 44% 10.539.744 | -12%
512010 | Tasas 0 810.933 | 100% 0 | -100%
512011 | IMPUESTO SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES 0 496.000 | 100% 0| -100%
512017 | Intereses de mora 0 0| 100% 0| 100%
512026 | Contribuciones 60.529.109 49.661.851 | -18% 43.568.563 | -12%
512027 | Licencias
512035 | Estampillas 0 | 100% 2.373.400 | 100%
TOTAL IMPUESTOS 68.888.890 62.970.697 | -9% 56.481.707 | -10%
g"’D'G DESCRIPCION o e | DORVPREvargg | DEEMBRE T vary,
DETERIORO, DEPRECIACION, AMORTIZACIONES Y
53 | PROVISIONES 1.849.947.109 | 1.927.397.330 | 4% | 2.768.445.525 | 44%
5347 | DETERIORO DE CUENTAS POR COBRAR
534709 | Prestacion de servicios de salud 470.922.941 557.239.812 | 18% | 1.029.566.863 | 85%
534710 | Otras cuentas por cobrar 0 3.357.215 | 100% 5.180 | -100%
TOTAL DETERIORO DE CUENTAS POR COBRAR 470.922.941 560.597.027 | 19% | 1.029.572.043 | 84%
5360 | DEPRECIACION DE PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
536001 | Edificaciones 668.940.413 711.540.427 | 6% 869.992.032 | 22%
- 536002 | Plantas, ductos y tuneles 104.054.992 59.238.723 | -43% 69.382.727 17%
'ﬁ\-&\ 536004 | Maquinaria y equipo 5.221.807 17.041.416 | 226% 8.985.626 | -47%
S 536005 | Equipo médico cientifico 335.192.909 271.374.251 | -19% 267.335.302 | -1%
g 536006 | Muebles, enseres y equipo de oficina 99.441.947 107.742.116 | 8% 114.715.852 6%
8 536007 | Equipo de comunicacion y computacion 79.937.709 172.122.929 | 115% 191.167.540 11%
‘-(;3) 536008 | Equipo de transporte y traccion 0 6.244.635 | 100% 7.797.600 25%
g 536009 | Equipo de comedor y cocina 78.924.786 12.311.221 | -84% 10.036.738 | -18%
3 TOTAL DEPRECIACION 1.371.714.564 | 1.357.615.719 | -1% | 1.539.413.418 | 13%
> 5366 | AMORTIZACIONES DE ACTIVOS INTANGIBLES
536605 | Licencias 7.309.604 7.309.596 | 0% 58.360.065 | 698%
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TOTAL AMORTIZACIONES DE ACTIVOS INTANGIBLES 7.309.604 7.309.596 | 0% 58.360.065 | 698%
5368 | PROVISION LITIGIOS Y DEMANDAS
536803 | Administrativas 0 1.874.987 | 100% 141.100.000 -
TOTAL, PROVISION LITIGIOS Y DEMANDAS 0 1.874.987 | 100% 141.100.000 s
EXCEDENTES O DEFICIT OPERACIONAL 283.289.838 | -267.509.711 | -194% | 5.526.850.800 | 100%
12.968.595.01 20.211.350.46
OTROS INGRESOS 8.296.467.384 2| 56% 9 56%
44 | TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES
4430 | SUBVENCIONES
11.497.159.81
443005 | Para proyectos 6.665.730.104 8| 72% | 4.418.734.000 | -62%
14.559.884.94
443090 | OTRAS SUBVENCIONES 0 0 | 100% 5| 100%
11.497.159.81 18.978.618.94
TOTAL TRANSFERENCIAS 6.665.730.104 8| 72% 5 65%
48 | OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS
4802 | FINANCIEROS
Intereses sobre depositos en instituciones
480201 | financieros 204.409.264 117.957.358 | -42% 42.883.591 | -64%
480204 | Intereses de fondo de uso restringido 0 100% 462.269 | 100%
Rendimientos sobre recursos entregados en
480232 | administracion 430.586.454 386.812.345 | -10% 376.905.193 -3%
TOTAL FINANCIEROS 634.995.718 504.769.704 | -21% 420.251.054 | -17%
coDIG DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE
@ DESCRIPCION FE P Vars% | 5 oos Var %
4808 | INGRESOS DIVERSOS
480809 | Excedentes Financieros 59.595.404 0 | 100% 100 | 100%
480817 | Arrendamiento operativo 33.397.520 17.174.002 | -49% 60.709.095 | 253%
480825 | Sobrantes 921.834 6.571.837 | 613% 5.307.475 | -19%
'\\-&‘ 480826 | Recuperaciones 100% 1.100.000 | 100%
5 -
2 480827 | Aprovechamientos 178.169.885 135.426 | 100% 440.142 | 225%
O
i 480828 | Indemnizaciones 0 25.111.730 | 100% 27.727.381 | 10%
O -
% 480856 | Ganancia por la liquidacion final de beneficios 16.839.327 | 160.524.389 | 853% 0 | 100%
(8 480890 | Otros ingresos diversos 498.985.358 | 296.077.628 | -41% 343.783.445 | 16%
a
< TOTAL INGRESOS EXTRAORDINARIOS 787.909.327 | 505.595.012 | -36% 439.067.639 | -13%
—
9 4830 | REVERSION DE LAS PERDIDAS POR DETERIORO DE VALOR
>
483002 | Cuentas por cobrar 207.832.235 | 289.381.700 | 39% 342.312.832 | 18%
483006 | Propiedades, planta y equipo
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4831 | REVERSION DE PROVISIONES 0| 171.688.778 | 100% 31.100.000 | -82%
483101 | REVERSION PROVISIONES LITIGIOS Y DEMANDAS 0| 171.688.778 | 100% 31.100.000 | -82%
TOTAL REVERSION DE LAS PERDIDAS POR DETERIORO POR DETERIORO DE
VALOR 207.832.235 | 461.070.478 | 122% 373.412.832 | -19%
58 | OTROS GASTOS
5802 | COMISION 12.156 0 | 100% 272.072 | 100%
580240 | Comisiones servicios financieros 12.156 0 | 100% 272.072 | 100%
TOTAL COMISIONES
5804 | FINANCIEROS
580423 | Pérdida por baja de cuentas por cobrar 353.601.584 | 226.900.862 | -36% 59.987.376 | -74%
580440 | Intereses sobre depositos 159.340.032 | 145.746.606 | -9% 115.724.711 | -21%
580490 | Otros gastos financieros 4.767.094 4.292.955 | -10% 4.194.076 | -2%
TOTAL GASTOS FINANCIEROS 517.708.710 | 376.940.423 | -27% 179.906.163 | -52%
5890 | GASTOS DIVERSOS
589012 | Sentencias 0 0 | 100% 32.569.830 | 100%
589017 | Pérdida en siniestros
589019 | Pérdida por baja en cuentas de activos no financieros 34.746.611 317.494 | -99% 715.214 | 125%
589025 | Multas y sanciones 0 0 | 100% 0 | 100%
7.074.862.09 | #i### | 12.558.567.25
589090 | Otros gastos diversos 321.683.826 9 # 3| 78%
7.075.179.59 | #i### | 12.591.852.29
TOTAL GASTOS DIVERSOS 356.430.437 2 # 7| 78%
5895 | DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTA DE SERVICIOS
589509 | Servicios de salud 105.785.016 | 110.411.425 | 4% 347.074.457 | 214%
TOTAL GASTOS DIVERSOS 105.785.016 | 110.411.425 | 4% 347.074.457 | 214%
7.562.531.44 13.119.104.98
TOTAL OTROS GASTOS 979.936.319 0| 672% 9| 73%
7.599.820.90 | 5.138.553.86
EXCEDENTES O DEFICIT DEL EJERCICIO 4 1| -32% | 1.565.394.681 | -70%

{a
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4. SATISFACCION DE USUARIOS

Al cierre del afo 2025, en la prestacidon de servicios de salud de las IPS de la ESE,
se recibieron 1.232 PQRSF, evidenciando una participacién activa de los usuarios en
los canales de atencion. El tipo de requerimiento con mayor volumen fue Peticiones,
con 641 registros, lo que representa el 52 % del total, reflejando una alta demanda
de informacion, tramites o solicitudes de servicio.

En segundo lugar, se ubicaron los Reclamos con 227 casos (18 %), seguidos por las
Quejas, que alcanzaron 191 registros (15 %), lo que demanda acciones de mejora
en la prestacion del servicio y en los procesos internos.

Las Felicitaciones sumaron 146 casos (12 %), lo que evidencia reconocimiento por
parte de los usuarios hacia la gestion y atencién brindada. Finalmente, las
Sugerencias representaron 27 registros (2 %), aportando insumos valiosos para el
fortalecimiento continuo de la entidad.

La Red de Salud de Ladera dispone de los siguientes canales para recibir las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones por parte de los usuarios.

CANALES DE INGRESO PQRSF MODO DE CONTACTO

Oficinas de Atencion al Usuario: Ubicadas en las 7 IPS Cabeceras
adscritas (Siloe,Cafaveralejo, Terron Colorado, Montebello, Melendez,
Primero de Mayo, Buitrera)

PRESENCIAL: Ventanilla Unica (Sede Administrativa Calle 5C # 39-51 Tequendama)
Horario: lunes a jueves, de 7:00 a.m. a 5:00 p.m Viernes 7:00am a
4:00pm

CORREO ELECTRONICO: PQRSF Correro Institucional: pgrsd@saludladera.gov.co

Ventanilla Unica: www.ventanillaunica@saludladera.gov.co

Ubicados en las 37 IPS de la Red de Salud de Ladera E.S.E : El
BUZONES DE SUGERENCIAS: usuario diligencia el formato y lo deposita en el buzon de sugerencia
ubicado en cada servicio.

N
O Formulario Web disponible en: www.saludladera.gov.co
2 PAGINA WEB: Ubicando el icono *Atencion y Servicios a la ciudadania y dar clic en
9 el punto 2.4.3.3 PQRSF ( Registrar / Consultar )
-
8 REDES SOCIALES: Facebook -Instagram- Cuenta X (Mensajes Directos)
o) i Linea Gratuita: 602 608 0124 / 602 893 7701
‘8 TELEFONICO: Horario: lunes a jueves, de 7:00 a.m. a 5:00 p.m Viernes 7:00am a
[=] 4:00pm
<
=
Y] . . .
S El presente informe se elabora tomando como referencia lo establecido en el

documento PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE MANIFESTACIONES (PQRSF-D)
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EDU-SAU-poe-001, en el cual se definen las caracteristicas de calidad y los atributos
asociados a las causas o motivos de las PQRSF gestionadas por la entidad.

En concordancia con dicho procedimiento, el analisis que se presenta a continuacion
se fundamenta en estas definiciones, con el propdsito de asegurar la correcta
clasificacion, evaluacion y seguimiento de las manifestaciones recibidas,
garantizando asi la coherencia con los lineamientos institucionales y el cumplimiento
de los criterios de calidad establecidos.

Manifestaciones por atributos de calidad en la atencion en salud:

SUBATRIBUTOS [categorias de clasificacién de manifestaciones)

ATRIBEUTO DE
CALIDAD

Disponibilidad de citas y horarios

Accesibilidad geografica (ubicacion del servicio)

Accesibilidad fisica (rampas, sefializacidn, ascensores)

Fallas de la pagina web, canales virtuales

Fallas por agendamiento del programa

Dificultad con los canales de agendamiento

Tramite de documentacidn (tramites, autorizaciones)

Recursos humanos (Disponibilidad de personal asistencial)

Demora en la entrega medicamentos e insumos

Capacidad instalada (infraestructura, equipos)

Orientacion y sefializacion dentro de la institucion

Mal direccionamiento

Demora en la asignacion de citas

Demora en la atencion

Demora en respuesta a solicitudes o tramites

Cancelacidon o reprogramacion de citas

Atencion en urgencias sin demoras injustificadas

Oportunidad en la entrega de resultados o medicamentos

*» Entorno (riesgos fisicos, condiciones de infraestructura)

» Seguridad del paciente (Protocolos de atencidn y prevencion de eventos
Seguridad adversos- Higiene y control de infecciones)

» |dentificacion correcta del paciente

* Manejo adecuado de residuos hospitalarios

# Inconformidad con la asistencia o tratamiento recibido (cuando se refiere a
decisiones clinicas no adecuada)

* Recursos humanos (cuando hay rotacion frecuente que afecte el
seguimiento del caso)

* Tramite de documentacion (si afectan la contuidad del proceso-entrega
oportuna de HC }

= Actitud inadecuada (falta de empatia- Escucha activa y comunicacion clara)
» Trato inadecuado (acciones que causan dafio o perjuicio, de humillacion,
discriminacion - Respeto por la diversidad cultural y de género)

= Cobro inadecuado

* Inconformidad por la atencién en general

* Reconocimiento a funcionarios por buen trato

= Satisfaccion global por el servicio

* Respeto por la privacidad y confidencialidad

» Temas administrativos externos (EPS)

# Casos relacionados con otras entidades del sistema de salud

» Solicitudes o gquejas sin informacion suficiente

* Manifestaciones fuera del alcance de la IPS

Accesibilidad

Oportunidad

Pertinencia

Continuidad

7

wGu;xDOSupersqud(

Humanizacion

No corresponde a IPS

Las PQRSEF se clasificaron en las siguientes categorias:
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Tipo de requerimientos anual 2025

Felicitaciones;
146; 12%

Queja; 191; 16%

Peticion; 641;
52%

Durante el ano 2025 se recibieron 1.232 PQRSF, evidenciando una participacion
activa de los usuarios en los canales de atencion. El tipo de requerimiento con mayor
volumen fue Peticiones, con 641 registros, lo que representa el 52 % del total,
reflejando una alta demanda de informacién, tramites o solicitudes de servicio.

En segundo lugar, se ubicaron los Reclamos con 227 casos (18 %), seguidos por las
Quejas, que alcanzaron 191 registros (15 %), lo cual permite identificar oportunidades
de mejora en la prestacién del servicio y en los procesos internos.

Las Felicitaciones sumaron 146 casos (12 %), lo que evidencia reconocimiento por
parte de los usuarios hacia la gestion y atencion brindada. Finalmente, las
Sugerencias representaron 27 registros (2 %), aportando insumos valiosos para el
fortalecimiento continuo de la entidad.

En general, el analisis de las PQRSF permite identificar tendencias, fortalecer la toma
de decisiones y reafirmar el compromiso institucional con la mejora continua y la

..\% satisfaccion del usuario.
2 . . .
T Cada caso fue gestionado por los jefes de proceso correspondientes y, una vez
v ey . ., . . .
o resuelto, se notifico al area de Atencion al Usuario. Adicionalmente, se implementaron
g planes de mejora para prevenir la recurrencia de situaciones similares y fortalecer la
Q eficiencia de los procesos.
< . . - , -
3 Cantidad por unidad de servicio y tipo de requerimiento
.
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SERVICIOS ~+ |Felicitaciones Peticion [Queja | Reclamo | Sugerencia | Total general
Consulta Médica General 18 195 28 23 4 268
Medicina Interna 88 4 2 94
Ginecologia 44 6 9 59
Call center 18 9 31 1 59
Agendamiento web 39 2 16 57
Caja 6 5 18 28 57
Laboratorio Clinico 16 11 15 11 4 57
Psicologia 1 47 5 2 55
Odontologia 3 23 14 10 52
Medicina Familiar 5 42 2 49
Partos 34 7 3 44
Adultes y vejez 8 4 15 8 1 36
Urgencias hospital Siloé 6 2 5 20 1 34
Atencion al usuario 22 4 2 2 2 32
Apoyo diagnostico 5 13 3 2 1 24
Terapia fisica 23 1 24
Fisioterapia 4 14 2 20
Planificacion 2 3 3 9 1 18
Crecimiento y desarrollo 1 8 7 16
Vacunacion 2 3 3 4 12
Pediatria 8 2 1 11
Urgencias hospital Canaveralejo 1 8 2 11
Programa Adulto: Hipertension / Diabetes 1 3 3 2 9
Nutricion y dietética 9 9
Facturacion 1 4 3 1 9
Dispensacion de medicamentos 1 4 3 8
Citologia 2 1 4 1 8
Otro 2 2 3 1 8
Hospitalizacion 2 3 2 7
Urgencias terréon colorado 4 3 7
Medicina alternativa 6 6
Electro cardiograma 1 2 3 6
Terapia Ocupacional 4 2 6
Entrega de resultados de Laboratorio y RX 2 1 1 1 5
Rayos X 3 1 1 5
Historia clinica 5 5
Guarda 1 3 1 5
Infraestructura 2 1 2 5
Elementos del servicio 1 2 2 5
Programa Joven 3 1 1 5
Oftalmologia 4 4
Trabajo Social 4 4
Materno perinatal 1 2 1 4
Dermatologia 3 3
Salud familiar y comunitaria 1 2 3
Enfermedades crénicas no trasmisibles 1 1 2
Servicios amigables 1 1
B 1 1
Cirugia 1 1
Certificado de nacido vivo 1 1
Mamografia 1 1
Total general 146 641 191 227 27 1232
‘s-\_\a Servicios con mayor numero de solicitudes por tipo de requerimiento:

2

o e Peticiones (641 en total): El servicio con mayor volumen de peticiones fue

w

) Consulta Médica General, con 195 solicitudes, concentrando la mayor

) demanda de informacién y tramites. Le siguen Medicina Interna (88),

wI . , . , . . -

Q Psicologia (47), Ginecologia (44) y Medicina Familiar (42).

g ¢ Quejas (191 en total): Las quejas se concentraron principalmente en Consulta

‘59 Médica General (28), Laboratorio Clinico (15), Adultes y vejez (15) y

Odontologia (14), lo que sefala areas criticas en la experiencia del usuario.
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e Reclamos (227 en total): El mayor numero de reclamos se present6 en Caja
(28), seguido por Call Center (31), Consulta Médica General (23) y Urgencias
Hospital Siloé (20), asociados principalmente a procesos administrativos y
tiempos de atencion.

e Felicitaciones (146 en total): El servicio mas reconocido por los usuarios fue
Partos, con 34 felicitaciones, seguido de Atencion al Usuario (22), Consulta
Médica General (18) y Laboratorio Clinico (16), evidenciando buenas practicas
en la atencion.

e Sugerencias (27 en total): Las sugerencias fueron menos frecuentes y se
concentraron principalmente en Consulta Médica General (4), Laboratorio
Clinico (4) y Programa Adulto: Hipertensién/Diabetes (2).

Servicios con menor numero de solicitudes

Se identificaron varios servicios con baja participacion en PQRSF, registrando 1 0 2
casos en el afo, entre ellos:

Servicios amigables, TB, Cirugia, Certificado de nacido vivo, Mamografia, asi como
Enfermedades crénicas no transmisibles, o que puede indicar menor demanda del
servicio, adecuada satisfaccion del usuario o subregistro en los canales de atencion.

El analisis evidencia que los servicios asistenciales de alta demanda, como Consulta
Médica General y los procesos administrativos (Caja y Call Center), concentran el
mayor volumen de PQRSF, especialmente peticiones y reclamos. A su vez, los altos
niveles de felicitaciones en servicios como Partos y Atencion al Usuario reflejan
fortalezas en la calidad de la atencion brindada

{a
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COMPORTAMIENTO DE PQRSF -ENERO A DICIEMBRE 2025

138
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uPeficion wReclamo =Queja wFelicitaciones W Sugerencia

En laimagen anterior se evidencia que las peticiones fueron el tipo de requerimiento
predominante a lo largo del afio, presentando picos significativos en los meses de
febrero, abril, mayo y agosto, siendo mayo el mes con mayor numero de
solicitudes. Este comportamiento refleja una alta demanda de informacion, tramites y
solicitudes por parte de los usuarios.

Los Reclamos y Quejas mostraron un comportamiento moderado, con incrementos
puntuales en meses como abril, julio, septiembre y noviembre, lo que puede
asociarse a situaciones operativas especificas o aumento en la demanda de los
servicios durante dichos periodos.

Las Felicitaciones se mantuvieron relativamente estables durante el ano,
destacandose aumentos en mayo, agosto y diciembre, lo que evidencia
reconocimiento por parte de los usuarios hacia la atencion recibida. Por su parte, las

-"\% Sugerencias fueron el tipo de requerimiento menos frecuente, presentandose de
% forma esporadica y en bajos volumenes.
%)
2 En general, el comportamiento de las PQRSF evidencia una mayor concentracion de
a solicitudes en el primer semestre del ano y una tendencia a la disminucion hacia los
pot ultimos meses, lo que permite identificar oportunidades de mejora en la gestion, asi
’% como fortalecer las acciones preventivas y de mejora continua.
>

Cantidad por IPS y tipo de requerimiento
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IPS -} | Felicitaciones Peticion |Queja | Reclamo | Sugerencia | Total general
Hospital Canaveralejo 24 152 53 57 7 293
I.P.S. Hospital de Siloé 53 103 37 79 7 279
I.P.S. Meléndez 5 94 19 20 3 141
I.P.S. Terrén Colorado 13 40 36 19 108
|1.P.S. Primero de Mayo 14 70 8 12 1 105
I.P.S. Lourdes 3 40 3 8 56
1.P.S. Alto Napoles 3 17 5 4 29
1.P.S. Montebello 19 3 22
|I.P.S. Brisas de Mayo 2 9 2 3 16
I.P.S. Bellavista 1 8 4 2 15
|1.P.S. San Pascual 6 6 1 1 14
1.P.S. Napoles 1 10 2 13
I.P.S. Alto Polvorines 1 7 2 2 12
I.P.S. La Paz 6 4 1 11
I.P.S. Cascajal 1 7 2 1 11
|1.P.S. La Buitrera 5 3 2 1 11
I.P.S. La Sirena 11 11
I.P.S. La Estrella 4 5 1 10
I.P.S. Pance 4 1 2 3 10
I.P.S. Belén 5 1 1 2 9
I.P.S. Polvorines 8 1 9
|1.P.S. Vista Hermosa 3 3 2 8
I.P.S. Hormiguero 1 4 3 8
I.P.S. La Sultana 2 3 1 1 7
|1.P.S. Villa Carmelo 1 1 4 6
I.P.S. Felidia 3 2 1 6
|1.P.S. Golondrinas 3 3
I.P.S. Saladito 1 1 2
I.P.S. La Voragine 1 1 2
I.P.S. Pichindé 2 2
I.P.S. La Leonera 1 1
I.P.S. Alto Aguacatal 1 1
I.P.S. Los Andes 1 1
Total general 146 641 191 227 27 1232

De acuerdo con la informacién registrada, el Hospital Cafaveralejo presenta el
mayor numero de quejas (53) y reclamos (57), concentrando el volumen mas alto de

{a
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Aunque la I.P.S. Hospital de Siloé registra un numero ligeramente menor de quejas
(30), presenta un alto numero de reclamos (65), lo cual también amerita seguimiento
y revision de sus procesos internos.

Cuenta de IPS
120
m Felicitaciones
80 ..
= Peticion
60 | Queja
40 = Reclamo
20 = Sugerencia
0
I.P.S. Hospital de Siloé
Ps .V

La I.P.S. Meléndez, aunque presenta un menor volumen total de manifestaciones,
reporta 19 quejas y 20 reclamos, cifras que requieren seguimiento preventivo para
evitar su incremento y fortalecer la calidad y continuidad en la atencion.
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Gestion de PQRS con respuesta oportuna

TABULACION DEL INDICADOR
METADE OPORTUNIDAD EVALUACION
PERIODO CUMPLIMIENTO TOTAL PQRSF QUEJAS | DE RESPUESTA | RESULTADO DEL
EN DIAS RESULTADO
ANO 2025 100% 1232 191 10 100% CUMPLIO

CANAL DE INGRESO DE
MANIFESTACIONES

CORREO
ELECTRONICO

BUZON PAGINA WEB PRESENCIAL TELEFONICA

viGitabo Supersalud 7

Del total de 1,232 ingresos, el Correo Electronico se posiciona como el principal
canal, concentrando 566 registros, lo que evidencia su alta efectividad y preferencia
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por parte de los usuarios. En segundo lugar, el Buzén registra 395 ingresos,
manteniendo una participacidn significativa.

La Pagina Web (136) y la atencion Presencial (133) presentan volumenes similares,
lo que indica un uso equilibrado de estos canales. Finalmente, el canal Telefénico
muestra una participacion minima con solo 2 ingresos, reflejando una baja utilizacion
frente a los demas medios.

Cantidad por unidad de servicio y tipo de requerimiento
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Servicios con mayor numero de solicitudes por tipo de requerimiento

Peticiones (641 en total): El servicio con mayor volumen de peticiones fue
Consulta Médica General, con 195 solicitudes, concentrando la mayor
demanda de informacién y tramites. Le siguen Medicina Interna (88),
Psicologia (47), Ginecologia (44) y Medicina Familiar (42).

Quejas (191 en total): Las quejas se concentraron principalmente en Consulta
Médica General (28), Laboratorio Clinico (15), Adultes y vejez (15) y
Odontologia (14), lo que sefiala areas criticas en la experiencia del usuario.
Reclamos (227 en total): El mayor numero de reclamos se presentdé en Caja
(28), seguido por Call Center (31), Consulta Médica General (23) y Urgencias
Hospital Siloé (20), asociados principalmente a procesos administrativos y
tiempos de atencién.

Felicitaciones (146 en total): El servicio mas reconocido por los usuarios fue
Partos, con 34 felicitaciones, seguido de Atencion al Usuario (22), Consulta
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Médica General (18) y Laboratorio Clinico (16), evidenciando buenas practicas
en la atencion.

e Sugerencias (27 en total): Las sugerencias fueron menos frecuentes y se
concentraron principalmente en Consulta Médica General (4), Laboratorio
Clinico (4) y Programa Adulto: Hipertensién/Diabetes (2).

Servicios con menor niumero de solicitudes

Se identificaron varios servicios con baja participaciéon en PQRSF, registrando 1 0 2
casos en el afno, entre ellos:

Servicios amigables, TB, Cirugia, Certificado de nacido vivo, Mamografia, asi como
Enfermedades cronicas no transmisibles, o que puede indicar menor demanda del
servicio, adecuada satisfaccion del usuario o subregistro en los canales de atencion.

El analisis evidencia que los servicios asistenciales de alta demanda, como Consulta
Médica General y los procesos administrativos (Caja y Call Center), concentran el
mayor volumen de PQRSF, especialmente peticiones y reclamos. A su vez, los altos
niveles de felicitaciones en servicios como Partos y Atencion al Usuario reflejan
fortalezas en la calidad de la atencion brindada.

Dentro de las causales de las PQRSF, la caracteristica de calidad mas mencionada
es Oportunidad, con 703 registros, principalmente asociada a peticiones (583) y
reclamos (89), lo que sugiere demoras en la asignacion o prestacion de servicios y
necesidad de fortalecer la gestion de tiempos de respuesta.

En cuanto la Humanizacién de la atencién con 307 casos, se destaca que es la Unica
categoria que concentra un numero significativo de felicitaciones (146), lo cual indica
reconocimiento al buen trato del personal; sin embargo, también presenta un numero
relevante de quejas (102) y reclamos (52), evidenciando oportunidades de mejora en
la atencion centrada en el usuario y el respeto por sus derechos.
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Recuento de Caracteristicas de Calidad

CARACTERISTICAS DE CALIDAD -ANO 2025

OPORTUNIDAD HUMANIZACION ACCESIBILIDAD  PERTINENCIA SEGURIDAD CONTINUIDAD NO
CORRESPONDEA
IPS

Caracteristicas de Calidad ~

La Accesibilidad registra 112 PQRSF, asociadas principalmente a quejas y
reclamos, lo que esta relacionado con barreras administrativas, dificultades de
ingreso o acompafnamiento durante la atencion.

Las caracteristicas de Pertinencia, Seguridad y Continuidad presentan menor
volumen de casos, aunque las quejas y reclamos alli registrados requieren
seguimiento, dado su impacto directo en la calidad y seguridad del servicio.

Finalmente, se identifican 6 casos que no corresponden a la IPS, lo que resalta la
importancia de fortalecer la orientacién al usuario sobre los canales y competencias
institucionales.
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CARACTERISTICAS DE CALIDAD -1 |Felicitaciones Peticion | Queja [Reclamo | Sugerencia [ Total general
- Oportunidad 583 | 29 89 2 703
Cancelacion o reprogramacion de citas 2 8 9 19
Demora en la asignacion de citas 578 11 49 1 639
Demora en la atencion 2 9 29 1 41
Devolucién de pacientes 1 1
Oportunidad en la entrega de resultados o medicamentos 1 1 1 3
-'Humanizacién 146 2 102 52 5 307
Actitud Inadecuada 48 29 3 80
Cancelacion o reprogramacion de citas 1 1
Cobro inadecuado 2 2
Inconformidad con la Atencién en general 2 9 15 2 28
Reconocimiento a funcionarios por buen trato 146 146
Trato Inadecuado 45 5 50
-IAccesibilidad 32 23 44 13 112
Accesibilidad fisica (rampas, sefializacion, ascensores) 1 1
Accesibilidad geografica 1 1 2
Capacidad instalada 1 2 3
Demora en la entrega de medicamentos 1 4 7 1 13
Demora en respuesta a solicitudes o tramites 1 1 2
Dificultad con los canales de agendamiento 1 9 10
Disponibilidad de citas y horarios 2 2 4
Fallas de la pagina web, canales virtuales 6 1 5 12
Fallas por agendamiento del programa 7 4 11
Mal direccionamiento 1 2 5 4 12
Orientacion y sefalizacion dentro de la institucion 1 1 1 3
Recursos Humanos 1 4 2 3 10
Tramites de documentacion 20 1 7 1 29
- Pertinencia 4 27 32 63
Inconformidad con la asistencia y/o tratamiento recibido 4 27 32 63
- Seguridad 8 6 7 6 27
Entorno 8 1 4 2 15
seguridad del paciente 5 3 4 12
- Continuidad 9 1 3 1 14
Recursos Humanos 4 1 5
Tramites de documentacion 5 3 1 9
—~No corresponde a IPS 3 3 6
Registro por tercero no autorizado 1 1
Solicitud de jornada extramural 1 1
Solicitudes o quejas sin informacion suficiente 2 2
Total general 146 641 | 191 227 27 1232

Ruta de accion para dar respuesta a las PQRSF

Durante el afo 2025, se identificaron dos manifestaciones recurrentes entre los
usuarios de la Red de Salud Ladera: el trato inadecuado por parte del personal y las
demoras en la asignacion de citas. Con el fin de abordar estas problematicas, se
llevaron a cabo diversas acciones correctivas y preventivas, en conjunto con las areas

correspondientes, a fin de garantizar una mejora continua en la calidad del servicio

'?-\_\6 ofrecido.
2
Ie; Acciones frente a quejas y reclamos por actitud y trato inadecuado
0] . . . .
Q Para abordar las quejas relacionadas con el trato inadecuado, se implementaron las
Y siguientes acciones:
a
< e Investigacion de casos y socializacion de resultados: Tras la recepcion de las
";’ manifestaciones, el jefe de proceso es notificado y con el area de talento

humano, el proveedor de procesos y humanizacién se inicia el procedimiento
de indagacion. Se cita al funcionario implicado para llevar a cabo una reunién
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en la cual se documenta el caso mediante un acta, que queda registrada.
Asimismo, se socializan con los usuarios todas las acciones tomadas y los
compromisos asumidos para evitar futuros inconvenientes.

Capacitacion, encuestas, campafnas de humanizacion: De acuerdo con el
cronograma institucional de humanizacién, se desarrollan de manera
permanente actividades de capacitacion, aplicacion de encuestas y campafas
orientadas a fortalecer las practicas de atencion humanizada, dirigidas a todos
los funcionarios de la E.S.E. Estas acciones incluyen el andlisis del impacto
de cada encuentro, con el fin de reforzar la importancia del trato digno,
promover una atencion centrada en el usuario y consolidar un ambiente de
respeto, empatia y calidez en la prestacion de los servicios de salud.

Socializaciones derechos y deberes de los usuarios: por medio de rondas a
las IPS, el area de Atencion al Usuario realizé jornadas de socializacion
dirigidas al personal, enfocadas en los derechos y deberes de los usuarios,
con el propésito de asegurar que los funcionarios estén debidamente
informados, sensibilizados y comprometidos con el respeto y la garantia de los
derechos de los pacientes. De igual manera, se desarrolla de forma
permanente educacion dirigida a los usuarios, orientada a fortalecer la
comprensién de sus derechos y deberes como pacientes, complementada con
la aplicacion de encuestas tanto a funcionarios como a usuarios para evaluar
el nivel de conocimiento y percepcion sobre la atencion recibida. Fomento de
las felicitaciones a usuarios, y aclaracion de los canales dispones para
ingresar sus manifestaciones, buzones de sugerencia, correo electronico,
pagina web

Acciones frente a reclamos por demora en la asignacién de citas

{a
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Para resolver los reclamos relacionados con la demora en la asignacion de citas, se
implementaron las siguientes medidas:

Monitoreo permanente de la demanda, permitiendo ajustes oportunos en la
programacion.

Reasignacion de citas canceladas o no asistidas, optimizando el uso de cupos
disponibles.

Comunicacion directa y oportuna con los usuarios, informando el estado de su
solicitud y tiempos estimados de respuesta.
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e Actualizacion Mejoramiento en el manejo de llamadas, mediante lineamientos
claros para la atencién, orientacién adecuada y derivacion oportuna de los
usuarios.

e de los protocolos de atencién para la ruta de personas LGBTI, garantizando
un trato digno, inclusivo y diferencial.

o Capacitacion al personal de agendamiento y atencion al usuario: Se brindaron
capacitaciones continuas al personal encargado de agendar citas, facturacion
y atencion al usuario. Durante estas sesiones, se enfatizé la importancia de la
articulacion de los canales de agendamiento, con especial atencion a la
educaciéon de la poblacidén segun su rango de edad, promoviendo el uso de
canales virtuales. Ademas, se subrayd la priorizacién de la atencion a
personas adultas mayores, con discapacidad y gestantes para la asignacion
de citas presenciales.

e« Aumento de recursos tecnoldgicos y el talento humano: En el area de
agendamiento, lo que permitié una mejor gestidon de las citas y una reduccion
significativa en los tiempos de espera.

e Supervisién de los tiempos de respuesta: Se implementdé un sistema de
supervision de los tiempos de respuesta a las solicitudes, lo que permitié
asegurar que se cumplieran las metas de atencién al usuario, mejorando la
eficiencia del equipo.

e« Monitoreo de tiempos de atencion en el Call Center. Se establecido un
monitoreo constante de los tiempos de atencién en el Call Center, asegurando
que se cumplieran los tiempos de respuesta establecidos, o que contribuy6 a
una experiencia mas satisfactoria para los usuarios.

e Piezas comunicativas sobre los canales de agendamiento: Se disefaron vy
distribuyeron piezas comunicativas informando a los usuarios sobre los

-"\-\é diferentes canales de agendamiento disponibles, garantizando su acceso a
S informacion clara y actualizada.
0
w . . e . e , .
o o Fortalecimiento de canales alternos (Codigo QR linea telefonica, correo
g institucional y plataforma virtual) para la solicitud y seguimiento de citas.
v
o , . , .
2 Estas acciones han sido clave para resolver las quejas y reclamos mas recurrentes
3 en la Red de Salud Ladera durante el 2025, con un enfoque integral que involucra
> tanto la formacién continua del personal como el uso de nuevas herramientas

tecnologicas para optimizar los procesos de atencion.
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Comportamiento general del volumen de PQRSF

En el ano 2024 se registraron 583 requerimientos, mientras que en 2025 se
recepcionaron 1.232 PQRSF, lo que representa un incremento absoluto de 649
casos.

Este comportamiento evidencia un aumento del 111 % en el numero total de
manifestaciones recibidas entre una vigencia y otra.

Este incremento no debe interpretarse exclusivamente como un deterioro en la
calidad del servicio, sino que esta asociado a:

e El fortalecimiento de los canales de ingreso de las PQRSF (QR en las IPS
satélites(rurales), redes sociales, mejoramiento de buzones en toda la red,
mejoramiento de la pagina web-monitoreo constante del correo electronico,
telefénico, ventanilla unica).

e La mejora en los procesos de registro y clasificacion de las PQRSF.

¢ Una mayor cultura de participacion de los usuarios, quienes hacen uso de los
mecanismos institucionales para expresar sus necesidades.

e La modificacidn normativa en la clasificacién de categorias en 2025, que
permitid mayor precision en el registro y analisis de la informacion.

Comparacion por tipo de requerimiento

Tipo de requerimientos Afho 2024 y Anho

2025
700 641
600
500
400
(O 300 245
KN i#i il 191
) 200 146
S 100 i 76 77 .
O 4
2 ; o o Sl
8 Peticiones Reclamos Quejas Felicitaciones Sugerencias
D
(%)
g M 2024 - Casos M 2025 - Casos
o
>
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En 2024 predominaron los reclamos (42%), lo que reflej6 un mayor nivel de
inconformidad por parte de los usuarios, seguidos de las peticiones (31%). Para 2025,
se evidencid un cambio significativo en el comportamiento de los tipos de
requerimiento, ya que las peticiones se consolidaron como la categoria mas frecuente
(52%), mientras que los reclamos disminuyeron de manera importante (18%). Las
quejas presentaron un leve incremento, las felicitaciones se mantuvieron estables y
las sugerencias, aunque continuan siendo bajas, mostraron un ligero aumento.

En términos generales, se observa una transicion de manifestaciones de caracter
correctivo hacia solicitudes formales, lo que indica una evolucion en la forma en que
los usuarios utilizan los canales de atencién institucionales. En 2025 se consolida un
cambio en la estructura del tipo de manifestacién, caracterizado por el predominio de
las peticiones, lo cual sugiere un mayor uso del sistema para la gestién de
informacion y tramites, asi como un enfoque mas preventivo que reactivo por parte
de los usuarios.

Comparativamente, se destaca que:

e Los reclamos disminuyen proporcionalmente del 42 % al 18 %.

e Las peticiones aumentan de manera significativa del 31 % al 52 %.

e Se mantiene un volumen relevante de felicitaciones, lo que evidencia
reconocimiento por parte de los usuarios a la atencién y servicios brindados.

Comparacion de las principales caracteristicas de calidad indicadas en las
PQRSF

Ano 2024:
Se identificaron como manifestaciones recurrentes:

e Trato inadecuado del personal (69)
e Demoras en la asignacién de citas (203)

5 Lo anterior evidencio necesidades de mejora en:
2
3 e Humanizacién de la atencion.
2 » Gestion de oportunidad en los servicios.
2
K Plan de accion implementado
a
< . .y ‘s .y .
5 Se fortalece la humanizacion de la atencién y la relacién entre los usuarios y el
> personal de salud, garantizando un trato respetuoso, digno y empatico. Asimismo, se
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optimizan los procesos de asignacion de citas con el fin de reducir los tiempos de
espera y mejorar la oportunidad en la atencion.

Algunas acciones como:

Implementacién de la Politica de humanizacién

Piezas comunicativas sobre los canales de agendamiento

Se realizdé jornadas de capacitacion en atencién al usuario, comunicacién
asertiva y humanizacion de la atencion.

Se socializé protocolos de atencidon y derechos y deberes del usuario con todo
el personal asistencial y administrativo y con usuarios.

Se mejoro el seguimiento periddico a las PQRSF relacionadas con trato
inadecuado para identificar areas y procesos criticos.

Se fortalece las estrategias de sensibilizacion sobre la importancia del buen
trato en la percepcion de calidad del servicio.

Se ajusta los procedimientos internos para la programacion de citas.

Mejora en herramientas tecnoldgicas para la gestion y control de agendas.
Monitoreo periédico en los tiempos de respuesta en la asignacion de citas.

Periodo del Aino 2025:

Con la nueva clasificacion normativa, se describen todas las categorias estipuladas

como:

{a

wGu;xDOSupersqud(

Accesibilidad
Oportunidad
Seguridad

Pertinencia
Continuidad
Humanizacion

No corresponde a IPS
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Manifestaciones por atributos de calidad en la atencion en salud:

ATRIBUTO DE
CALIDAD

SUBATRIBUTOS(categorias de clasificacion de manifestaciones)

=Digponibilidad de citas v horarios

=Accesibilidad geografica [ubicacion del servicio)

=Accesibilidad Fisica [rampas. sefalizacidn. ascensores]

=Fallas de la pagina web. canales virtuales

=Fallas por agendamiento del programa

A . =Dificultad con los canales de agendamiento
ccesibilidad " gk P N -

=Tramite de documentacion [tramites. autorizaciones]

=Recursos humanos [Disponibilidad de personal asistencial)

=Demora en la entrega medicamentos e insumos

=Capacidad instalada [infraestructura. equipos]

=Orientacion v sefalizacion dentro de la institucidn

=Mal direccionamiento

=Demora en la asignacion de citas

=Demora en la atencidn

=Demora en respuesta a solicitudes o tramites
=Cancelacidn o reprogramacion de citas

=Atencidn en urgencias sin demoras injustificadas
=Oportunidad en la entrega de resultados o medicamentos

DOportunidad

=Entorno [riezgos Fisicos. condiciones de infraestructura)
=S5eguridad del paciente [Protocolos de atencidon v prevencion
Seguridad de eventos adversos- Higiene v control de infecciones]
=ldentificacion correcta del paciente

=Manejo adecuado de residuos hospitalarios

=lnconformidad con la asistencia o tratamiento recibido [cuando

Pertinencia - Pale Pl
=ze refiere a decisiones clinicas no adecuada])

=Recursos humanos [cuando hav rotacion frecuente que afecte
el seguimiento del caso]

= Tramite de documentacidn [=1 afectan la contuidad del proceso
entrega oportuna de HC )

Continuidad

=Actitud inadecuada [Falta de empatia- Escucha activa v
comunicacion clara)

=Trato inadecuado [acciones que causan dafio o perjuicio, de
humillacidén. discriminacion - Hespeto por la diversidad cultural
v de género]

=Cobro inadecuado

=lnconformidad por la atencidn en general

=Reconocimiento a Funcionarios por buen trato

=Satizgfaccion global por el servicio

=Respeto por la privacidad v confidencialidad

Humanizacion

=Temas administrativos externos [EP5])

MNo corresponde a |=Casos relacionados con otras entidades del sistemna de =zalud
=5Solicitudes o quejas =in informacion suficiente
=Manifestaciones fuera del alcance de la IPS

Se identificaron como manifestaciones recurrentes:

/
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e Oportunidad: 703 casos
¢ Humanizacién de la atencion: 307 casos
e Accesibilidad: 112 casos

Esto muestra:

o Persistencia de dificultades relacionadas con los tiempos de respuesta y
asignacion de servicios.

e Se evidencian avances en el reconocimiento positivo del trato humano, dado
que esta categoria concentra la mayoria de las felicitaciones; sin embargo,
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también se identifican manifestaciones negativas asociadas a trato
inadecuado por parte del personal hacia los usuarios, lo que sefala la
necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de humanizacion de la
atencion.

« ldentificacion mas clara de barreras administrativas y de acceso.

Plan de acciéon implementado:

Se fortalece la calidad en la prestacion de los servicios de salud mediante la mejora
de los tiempos de respuesta, la promocion de una atencidbn humanizada y la
reduccion de barreras de acceso, garantizando una atencion oportuna, respetuosa y
centrada en el usuario. Algunas acciones como:

e Mejora en el control y seguimiento a los tiempos de respuesta en cada
proceso, estableciendo alertas internas para los casos préximos a vencer.

e Con apoyo del personal de atencion al usuario se optimiza los flujos de
atenciéon con el fin de reducir reprocesos, congestion y demoras en la
prestacion de los servicios.

e Se realiza analisis periddicos de las causas de demora para implementar
acciones correctivas y preventivas por medio de comités.

e Se refuerza los programas de capacitacion continua en humanizaciéon de la
atencion y trato digno.

e Se implementa estrategias de reconocimiento al buen desempefio del
personal, promoviendo una cultura de servicio.

e Se capacita al personal sobre el uso de un lenguaje adecuado y el respeto a
los derechos del usuario por medio de diferentes campafas.

e Se evalua peridédicamente la percepcion de los usuarios frente a la atencidn
recibida por medio de encuestas de satisfaccion.

¢ Se simplifica los tramites administrativos para facilitar el acceso a los servicios.

e Se fortalece la orientacion al usuario sobre los canales de atencién y acceso
a los servicios por medio de charlas educativas.

e Capacitacién permanente en enfoque diferencial.

e Se monitorea de manera permanente las PQRSF asociadas a dificultades de
oportunidad, humanizacion y accesibilidad para definir acciones correctivas.

7
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El anadlisis comparativo de las vigencias 2024 y 2025 evidencia un incremento
sustancial en el numero de PQRSF, al pasar de 583 requerimientos en 2024 a 1.232
en 2025, lo que representa un aumento del 111 %, asociado principalmente al
fortalecimiento de los canales de atencién y a la mejora en los procesos de registro
y clasificacidon de la informacion.
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Asimismo, se identifica un cambio significativo en el patrén de manifestacion de los
usuarios: en 2024 predominaron los reclamos (42 %), mientras que en 2025 las
peticiones se consolidaron como el tipo de requerimiento mas frecuente (52 %), en
tanto que los reclamos disminuyeron al 18 %. Este comportamiento refleja una
transicion de manifestaciones correctivas hacia solicitudes formales de informacion y
servicios.

A pesar de los avances, persisten oportunidades de mejora relacionadas con la
oportunidad en la atencion, aspecto que en 2025 concentré6 703 casos,
principalmente asociados a peticiones y reclamos, lo que evidencia la necesidad de
continuar fortaleciendo los tiempos de respuesta y la asignacion de servicios.

En relacién con la humanizacion de la atencidén, se observa una mayor visibilidad
tanto en aspectos positivos como en oportunidades de mejora: esta categoria registré
307 casos, dentro de los cuales se destacan 146 felicitaciones, lo que refleja
reconocimiento por parte de los usuarios al trato recibido, aunque también se
presentan manifestaciones por trato inadecuado que requieren seguimiento.

Finalmente, el fortalecimiento de los procesos de clasificacion bajo criterios
normativos (Ley 1755 de 2015 (Derecho fundamental de peticién), actualizados ha
permitido a la institucion contar con una mayor capacidad para analizar y hacer
seguimiento a las PQRSF, consolidandolas como una herramienta fundamental para:

v La toma de decisiones institucionales.
v' La implementacién de planes de mejora basados en evidencia.
v El fortalecimiento de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025, se presentan los
resultados de las encuestas de satisfaccion realizadas mensualmente a los usuarios de
la E.S.E. Ladera. Es fundamental tener en cuenta la normatividad vigente, en especial
la Resolucion 216 de 2015, cuyo objetivo es promover el uso adecuado de la
informacion, gestionar el conocimiento y desarrollar estrategias para alcanzar los
objetivos establecidos. Ademas, dicha normatividad contribuye a la medicion del
desempeio y fomenta la implementacion de acciones dirigidas a la mejora continua de
los procesos.

En este informe, se detalla que durante el afio 2025 se realizaron un total de 6.743
encuestas a los usuarios de las distintas IPS de la Red de Salud Ladera. De este total,
180 encuestas reportaron una respuesta insatisfecha, lo que equivale al 3% de
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insatisfaccion. En contraste, 6563 encuestas reflejaron satisfaccion, lo que representa
el 97% de los encuestados.

% Satisfaccion Global Aho 2025

satisfechos M insatisfechos

Analisis comparativo de encuestas de satisfaccion 2024 vs 2025

Al realizar el analisis comparativo de las encuestas de satisfacciéon aplicadas durante
los afios 2024 y 2025, se evidencia un incremento significativo tanto en la poblacién
objeto de estudio como en el numero de encuestas aplicados, lo que refleja una
mayor cobertura y participacién de los usuarios en el proceso de evaluacion del
servicio.

En cuanto a la poblacion atendida por las IPS, durante el afio 2024 se registré un
total de 148.177 usuarios atendidos, mientras que en el ano 2025 esta cifra aumenté
a 163.475 usuarios, evidenciando un crecimiento en la demanda de servicios y en la
cobertura institucional.

Con base en el tamafio de la poblacién de cada vigencia, se determiné el tamano de
la muestra para la aplicacion de las encuestas de satisfaccion, garantizando la
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representatividad de los resultados. En este sentido, para el afio 2024 se aplicaron
5.547 encuestas, mientras que para el aino 2025 se aplicaron 6.743 encuestas, lo
que representa un incremento de 1.196 encuestas, en concordancia con el aumento
de la poblacién atendida.

Respecto a los resultados de satisfaccion global, en el afio 2024 se reportaron 5.360
usuarios satisfechos, mientras que en el afo 2025 esta cifra ascendié6 a 6.563
usuarios satisfechos, lo que evidencia un aumento absoluto en el nUmero de usuarios
que perciben positivamente los servicios recibidos.

A pesar del incremento tanto en la poblacion como en el tamafo de la muestra, el
porcentaje de satisfaccién global se mantiene estable en ambos afios, lo que indica
que el crecimiento en la cobertura no afecté negativamente la percepcion del servicio,
sino que permitié confirmar la consistencia en los niveles de satisfaccion alcanzados
cumpliendo meta del 95%.

En conclusion, los resultados obtenidos muestran un fortalecimiento del proceso de
medicidn de la satisfaccion del usuario en el ano 2025, sustentado en una mayor
poblacién atendida, un aumento en el numero de encuestas aplicadas y el
sostenimiento del nivel de satisfaccion global, lo que refleja estabilidad en la calidad
del servicio brindado por las IPS y la efectividad de las estrategias institucionales
implementadas.

COMPARATIVO PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE USUARIOS ANO
2024 vs 2025

8.000
- 000 N 6743 g ¢563
6.000 B 5.547 u 5360

5.000

4.000

3.000

2.000

1o 97% 97%

2024 2025

B TOTAL (Cantidad de encuestas) m USUARIOS SATISFECHOS [ ]

Fuente: Sicoda Red de salud de Ladera
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Analisis por criterios evaluados en la encuesta de satisfaccion:

Criterios Mayor y Menor Satisfaccion 2024 vs 2025

99 % 98%
93% 90%
o
] w
Trato = Trato / S
@ Claridad = :
2 S -
E = Tt
= S8
i = = E
= s 3
o S
=2 )
o oo
o
10%
Afio
2024 2025

L1 % Mas satisfecho B % Menos satisfecho H % Insatisfaccion

Fuente: Sicoda Red de salud de Ladera

. Criterio mas % Criterio menos % . »
Aino - A A A . % Insatisfaccion
Satisfecho | Satisfaccion satisfecho Satisfaccién
2024 Trato 99% Oportunidad de las citas 93% 7%
" Trato Facilidad en el
KN 2025 . / 98% . . 90% 10%
?'-_6 Claridad agendamiento de citas
2
O
)
2 El criterio mejor valorado en ambos afios se mantiene en el ambito de la atencion al
a usuario, destacandose el trato digno y la claridad en la informacion
Q proporcionada.
g
‘;9 En contraste, el criterio con menor nivel de satisfaccion presenta variacion entre los

anos, estando en ambos casos asociado a aspectos de accesibilidad al servicio. En
2024, el menor nivel de satisfaccion correspondi6 a la oportunidad en la asignacion
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de citas, mientras que en 2025 se identificé a la facilidad en el agendamiento de citas
como el aspecto con mayor nivel de insatisfaccion, superando incluso el registrado
en 2024.

ENCUESTAS DE SATISFACCION POR ZONAS

Con base en los resultados obtenidos, se identifica que la Zona Siloé presenta el mayor
nivel de satisfaccién general, al registrar un total de 2050 personas satisfechas,
resultado de la suma entre quienes se declaran satisfechos (1460) y muy satisfechos
(590). Este valor es superior al de las demas zonas analizadas, como Meléndez (1428),
Terron Colorado (1125) y Canaveralejo (1055), lo que permite concluir que laZona Siloé
es la que concentra el mayor grado de percepcion positiva frente al servicio evaluado.
Entérminos generales, los datos muestran una tendencia favorable hacia la satisfaccion
en la mayoria de las zonas, siendo Siloé la que destaca de manera mas significativa.

Cantidad de Calificaciones por Zonas
1600

1400
1200
1000
800
600

400

200 I I
0 — - I_— — _— - I

ZONA SILOE ZONA ZONA TERRON ZONA ZONA PRIMERO ZONA Z0NA ZONA
MELENDEZ COLORADO CARIAVERALEIO DEMAYO BUITRERA MONTEBELLO SALADITO

Satisfechos 1460 1281 759 659 482 177 34 18
B Muy Satisfechos 590 147 366 396 21 164 5 4
B Muy Insatisfechos 16 6 3 1 2
H Insatisfechos 45 23 3 5 2 1 1
B Poco Satisfechos 39 1 13 19

Zona ~

Fuente: Red de salud ladera
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% satisfaccion por zonas

- ™ 100%

= ZONA SALADITO
m ZONA PRIMERO DE MAYO
 °3% § - = ZONA BUITRERA
m ZONA TERRON COLORADO
7 - ‘ = ZONA MELENDEZ
: L i ZONA CANAVERALEJIO
5 = ZONA MONTEBELLO
m ZONA SILOE

£ -2

Fuente: Red de Salud Ladera

+ Zonas con mayor satisfaccion:
Las zonas Saladito, Buitrera y Primero de Mayo alcanzan el 100% de
satisfaccion.

+ Zonas con menor satisfaccion:
La zona Siloé con un (95%) tienen una ligera insatisfaccion, con un
porcentaje de satisfaccion aun muy alto.

4+ Total, General:
La satisfaccion global a nivel general es del 97%, lo que refleja un alto nivel
de satisfaccion en todos los servicios.

o&;
s ’
% ENCUESTAS DE SATISFACCION POR IPS
3
o
2 A continuacion, se indica la cantidad de encuestas y los diferentes servicios en
2 el cual fueron aplicadas en cada una de las IPS de la Red de Salud de Ladera.
’% La suma de las categorias “Satisfechos” y “Muy satisfechos”, se observa que el
= Hospital Siglo XXI presenta el mayor nimero de usuarios satisfechos (1748), lo

cual se explica en parte porque es la IPS de mayor tamano y con servicio de
urgencias, al igual que el Hospital Canaveralejo, que también muestra un alto
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nivel de satisfaccion (1006 usuarios). Estos resultados reflejan tanto su
capacidad operativa como el mayor volumen de usuarios que atienden
diariamente.

En contraste, IPS como Meléndez, Alto Aguacatal, La Castilla, La Leonera y
Pichindé corresponden a puestos de salud con menor afluencia de usuarios, por
lo que sus cifras de satisfaccidon son mas bajas y no son directamente
comparables con las de las instituciones de mayor complejidad. En este sentido,
los resultados evidencian diferencias asociadas principalmente al tamano y nivel
de atencion de cada IPS, mas que a una percepcion negativa generalizada del
servicio, lo que sugiere la necesidad de interpretar los datos considerando el
contexto operativo de cada institucion.
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IPS ~! |Satisfechos | Muy Satisfechos | Muy Insatisfechos |Insatisfechos [Poco Satisfechos
Hospital Siglo XXI 1234 514 16 45 39
IPS Melendez 836 97 2 15 1
Hospital Cafiaveralejo 613 393 1 5 19
IPS Primero de Mayo 482 21 2

IPS Terron Colorado 471 329 1 1 9
IPS Lourdes 200 28 3

IPS Bellavista 100 17 2 1
IPS La Paz Urbana 98 4 3
IPS Vista Hermosa 90 16 2

IPS Alto Napoles 87 7 2 1

IPS La Buitrera 80 57 1

IPS Napoles 78 7 1 1

IPS Polvorines 55 1 3

IPS Cascajal 53 32 1

IPS La Sultana 50 15

IPS La Estrella 50 16

IPS San Pascual 46 3

IPS La Sirena 45 9

IPS Belen 42 14

IPS Brisas de Mayo 39 22

IPS Alto Polvorines 25 7 1

IPS Montebello 20 4 1

IPS El Hormiguero 15 32

IPS Villacarmelo 13 11

IPS La Paz Rural. 10

IPS Pance 9 19

IPS Felidia 8

IPS La Voragine 7 13 1

IPS Paefias Blancas 4

IPS El Saladito 4 2

IPS Golondrinas 2 1

IPS Pichinde 1 1

IPS La Leonera 1 1

IPS La Castilla 1

IPS Alto Aguacatal 1

Total general 4870 1693 28 80 72

ZONA BUITRERA

=2
©
2
3 De acuerdo a los resultados de la Zona Buitrera, con un total de encuestas de
L 344 aplicadas, se evidencia que la mayoria de los servicios presentan una alta
3 percepcion de satisfaccion, destacandose principalmente la consulta con médico
Q general y el servicio de laboratorio, los cuales concentran el mayor nimero de
< usuarios satisfechos y muy satisfechos en las diferentes IPS (La Buitrera,
";D Cascajal, Villacarmelo, Pance, El Hormiguero y La Voragine). De igual manera,

los servicios de odontologia, consulta con médico especialista, vacunacion,
programa de ciclo de vida y psicosocial muestran resultados favorables, con
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predominio de valoraciones positivas y sin

insatisfaccion.

registros significativos de

En cuanto a la insatisfaccion, esta se presenta de manera puntual en dos
servicios: consulta con médico general, donde se registra un caso de “muy
insatisfecho” en la IPS La Voragine y un caso de “insatisfecho” en la IPS Cascajal,
y en el servicio de laboratorio, con un registro de “muy insatisfecho” en la IPS
La Buitrera. No se evidencian casos de insatisfaccion en los demas servicios. En
general, los resultados indican que la Zona Buitrera mantiene un buen nivel de
satisfaccion por servicios, siendo la insatisfaccion un evento aislado y no
representativo del total de atenciones.

[zona [zoNA BUITRERA 7]
SERVICIOS/IPS ~!|Satisfechos Muy Satisfechos | Muy Insatisfechos |Insatisfechos [Poco Satisfechos
—IConsulta con médico general 109 96 1 1
IPS La Buitrera 44 37
IPS Cascajal 38 19 1
IPS Villacarmelo 9 5
IPS Pance 6 7
IPS El Hormiguero 6 18
IPS La Voragine 6 10 1
=/ Laboratorio 42 35 1
IPS La Buitrera 27 13 1
IPS Cascajal 8 4
IPS El Hormiguero 6 5
IPS Pance 1 9
IPS Villacarmelo 4
—-IOdontologia 10 10
IPS La Buitrera 3 5
IPS El Hormiguero 2
IPS Pance 2 2
IPS Cascajal 2 1
IPS Villacarmelo 1 2
—IConsulta con médico especialista 5 13
IPS La Buitrera 4 1
IPS La Voragine 1 3
IPS Pance 1
IPS El Hormiguero 6
IPS Cascajal 2
=/ Vacunacién 5
IPS Cascajal 2
IPS La Buitrera 2
IPS Villacarmelo 1
=IPrograma de ciclo de vida 4 7
IPS Cascajal 2 5
IPS Villacarmelo 2
IPS El Hormiguero 2
= Psicosocial 2 3
IPS Cascajal 1 1
IPS El Hormiguero 1 1
IPS La Buitrera 1
Total general 177 164 2 1
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Zona .Y

ZONA BUITRERA

Satisfechos  Insatisfechos

140

124
120
100
80
60
44
40
22 20
20
O —

Consulta con Programa de ciclo  Laboratorio Odontologia Consulta con Urgencias No se selecciono
médico general de vida médico ningun servicio
especialista
Valores
ervidio ~ IPS ~ H Satisfechos H Insatisfechos il

Fuente: Red de Salud Ladera

ZONA HOSPITAL CANAVERALEJO

Se realizaron un total de 1080 encuestas en la zona Cafaveralejo, donde se
evidencia una percepcion global favorable de los servicios de salud, con predominio
de usuarios satisfechos y muy satisfechos (659 y 396, respectivamente) frente a
niveles minimos de insatisfaccion (1 muy insatisfecho y 5 insatisfechos). El Hospital
Canaveralejo concentra la mayor cantidad de atenciones y valoraciones, presentando
altos niveles de satisfaccion en la mayoria de los servicios, especialmente en consulta
general, programas de ciclo de vida, laboratorio, consulta especializada, urgencias y
rayos X; los pocos reportes de insatisfaccion se focalizan en consulta general,
programa de ciclo de vida, consulta con especialista y area psicosocial.

Por su parte, la IPS San Pascual registra un menor volumen de usuarios evaluados,
pero mantiene una tendencia positiva en los servicios reportados, sin evidenciar
niveles significativos de insatisfaccion, lo que en conjunto refleja una adecuada
percepcion de calidad en la prestacion de servicios en la zona.
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[zona |ZONA CANAVERALEIO |
SERVICIOS/IPS ~}|Satisfechos Muy Satisfechos [Muy Insatisfechos |Insatisfechos |Poco Satisfechos
=IConsulta con médico general 213 71 1 8
Hospital Cafaveralejo 190 70 1 8
IPS San Pascual 23 1
=IPrograma de ciclo de vida 205 52 1
Hospital Cafiaveralejo 192 52 1 3 1
IPS San Pascual 13
~/Laboratorio 79 47
Hospital Cafiaveralejo 79 47
=IConsulta con médico especialista 52 102 1
Hospital Cafiaveralejo 51 102 1 3
IPS San Pascual 1
-/0dontologia 31 19
Hospital Cafiaveralejo 24 18
IPS San Pascual 7 1
=IUrgencias 29 22
Hospital Cafiaveralejo 29 22
-IComplementacién Terapéutica 16 26 2
Hospital Cafiaveralejo 16 26 2
= Psicosocial 16 9 5
Hospital Cafiaveralejo 16 9 5
=IVacunacién 9 11
Hospital Cafiaveralejo 7 10
IPS San Pascual 2 1
=IRayos X 8 27
Hospital Cafiaveralejo 8 27
~IHospitalizacion 1
Hospital Cafiaveralejo 1
-/Docencia de Servicio 10
Hospital Cafiaveralejo 10
Total general 659 396 1 5 19

Fuente: Red de Salud Ladera

ZONA IPS MELENDEZ

.&‘

e
2
3
) Se realizaron un total de 1458 encuestas, en la zona Meléndez se observa una
g percepcion mayoritariamente favorable de los servicios de salud, con predominio de
°§ usuarios satisfechos (1281) y muy satisfechos (147), frente a bajos niveles de
< insatisfaccion (6 muy insatisfechos y 23 insatisfechos). El servicio con mayor volumen
tSD de atencion es el Programa de ciclo de vida, seguido de consulta con médico general

y odontologia, concentrando principalmente la IPS Meléndez el mayor numero de
valoraciones. La insatisfaccion se presenta de forma puntual en consulta con médico
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general, odontologia, consulta con especialista y vacunacion, sin representar
proporciones altas respecto al total de atenciones. En general, la zona Meléndez
evidencia una percepcion positiva de la calidad del servicio, con oportunidades de
mejora focalizadas en consulta médica y atencidn especializada.

Zona ZONA MELENDEZ -7
SERVICIOS/IPS ~!|Satisfechos Muy Satisfechos |Muy Insatisfechos |Insatisfechos |Poco Satisfechos
=IPrograma de ciclo de vida 772 21 14
IPS Melendez 459 16 8
IPS Lourdes 144 4 2
IPS Alto Napoles 60
IPS Napoles 50 1 1
IPS Polvorines 46 3
IPS Alto Polvorines 13
=IConsulta con médico general 233 65 4 1 1
IPS Melendez 201 42 1 1 1
IPS Alto Napoles 18 7 2
IPS Lourdes 14 8
IPS Napoles 4
IPS Alto Polvorines 4 1
-/0dontologia 142 34 1 2
IPS Melendez 51 20
IPS Lourdes 35 8 1
IPS Napoles 26 2 1
IPS Alto Polvorines 12 3
IPS Polvorines 9 1

IPS Alto Napoles

©
=

=/Laboratorio 67 9
IPS Melendez 63 7
IPS Lourdes 4 2
=IConsulta con médico especialista 35 9 4
IPS Melendez 34 5 4
IPS Lourdes 1 4
-IVacunacion 20 4 2
- IPS Melendez 20 4 2
:&‘ -IComplementacion Terapéutica 5 1 1
K] IPS Melendez 5 1 1
= = Psicosocial 4 2
g IPS Melendez 3 2
O IPS Lourdes 1
g‘ =INo se selecciono ningun servicio 2
wv IPS Napoles 2
8 -/ Docencia de Servicio 1 2
< IPS Lourdes 1 2
[T} Total general 1281 147 6 23 1
>
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Fuente: Red de Salud Ladera

ZONA MONTEBELLO

Se realizaron un total de 40 encuestas en esta zona, donde se evidencia una
percepcion global positiva de los servicios de salud, con predominio de usuarios
satisfechos (34) y muy satisfechos (5), y un nivel minimo de insatisfaccion (1
insatisfecho). El Programa de ciclo de vida y las consultas médicas (general y
especializada) concentran la mayor cantidad de valoraciones, destacandose
principalmente la IPS Montebello y la IPS La Paz Rural como las de mayor
participacion. La insatisfaccién se presenta de manera aislada en el servicio de
odontologia, sin representar un impacto significativo frente al total de atenciones. En
conjunto, los resultados reflejan una percepcion favorable de la calidad del servicio,
con oportunidades puntuales de mejora en algunos servicios especificos.
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|Zona ZONA MONTEBELLO | -7

SERVICIOS/IPS ++|Satisfechos Muy Satisfechos | Muy Insatisfechos |Insatisfechos |Poco Satisfechos
-IPrograma de ciclo de vida 10 3
IPS La Paz Rural.
IPS Montebello
IPS Golondrinas
=IConsulta con médico especialista
IPS Montebello
-IConsulta con médico general
IPS Montebello
IPS La Paz Rural.
IPS Golondrinas
IPS Alto Aguacatal
IPS La Castilla
-IComplementacion Terapéutica
IPS Montebello
=/Vacunacion
IPS Montebello
-/Odontologia
IPS Montebello
=ILaboratorio
IPS Montebello
Total general

N
=[N
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-
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Fuente: Red de Salud Ladera

ZONA IPS PRIMERO DE MAYO

Se realizaron un total de 505 encuestas en la zona Primero de Mayo, donde se
evidencia una percepcion predominantemente favorable de los servicios de salud,
con un alto numero de usuarios satisfechos (482) y muy satisfechos (21), frente a una
insatisfaccion minima (2 insatisfechos). La IPS Primero de Mayo concentra la
totalidad de las valoraciones, destacandose principalmente los servicios de consulta
con médico general, programa de ciclo de vida, laboratorio y consulta con especialista
por su mayor volumen de atencion y resultados positivos. Los pocos reportes de
insatisfaccion se presentan de forma puntual en laboratorio y psicosocial, sin afectar
de manera significativa la percepcion global, lo que indica una adecuada valoracion
de la calidad de los servicios prestados en la zona.
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Zona ZONA PRIMERO DE MAYO -T
SERVICIOS/IPS ~!|Satisfechos Muy Satisfechos | Muy Insatisfechos |Insatisfechos |Poco Satisfechos
— Consulta con médico general 152 2
IPS Primero de Mayo 152 2
—IPrograma de ciclo de vida 106 6
IPS Primero de Mayo 106 6
= Laboratorio 87 3 1
IPS Primero de Mayo 87 3 1
= Consulta con médico especialista 71 4
IPS Primero de Mayo 71 4
=IVacunacién 25 2
IPS Primero de Mayo 25 2
=IOdontologia 23 1
IPS Primero de Mayo 23 1
= Psicosocial 12 1
IPS Primero de Mayo 12 1
—IComplementacion Terapéutica 3 2
IPS Primero de Mayo 3 2
= Docencia de Servicio 2
IPS Primero de Mayo 2
=IRayos X 1 1
IPS Primero de Mayo 1 1
Total general 482 21 2

Fuente: Red de Salud Ladera

ZONA IPS SALADITO

Se realizaron un total de 22 encuestas en la zona Saladito, donde se observa una
percepcion general favorable de los servicios de salud, con predominio de usuarios
satisfechos (18) y muy satisfechos (4), sin registros de insatisfaccion. El servicio con
mayor participacion es el programa de ciclo de vida, seguido de urgencias, consulta
con médico general y odontologia, con distribucién de atenciones entre varias IPS
(Felidia, El Saladito, Paehas Blancas, La Leonera y Pichindé). La ausencia de

5 reportes de insatisfaccién indica una valoracién positiva de la calidad de los servicios,
% aunque el bajo volumen de respuestas sugiere la necesidad de fortalecer el
% seguimiento para una evaluacion mas representativa.
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|Zona ZONA SALADITO -T

SERVICIOS/IPS v
=IPrograma de ciclo de vida
IPS Felidia
IPS El Saladito
IPS Paefias Blancas
IPS La Leonera 1
-IUrgencias
IPS Paefias Blancas
IPS Felidia
-IConsulta con médico general
IPS Pichinde
IPS La Leonera
IPS El Saladito
IPS Felidia
-IOdontologia
IPS El Saladito
IPS Felidia
Total general

Satisfechos Muy Satisfechos |Muy Insatisfechos |Insatisfechos |Poco Satisfechos
2

== 0N

RIN|W|[R|[R|R[R|&[,|w|s
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»

Fuente: Red de Salud Ladera

ZONA HOSPITAL SIGLO XXI SILOE

Se realizaron un total de 2150 encuestas, en esta zona se evidencia una percepcion
mayoritariamente favorable de los servicios de salud, con predominio de usuarios
satisfechos (1460) y muy satisfechos (590) frente a niveles relativamente bajos de
insatisfaccion (16 muy insatisfechos, 45 insatisfechos y 39 poco satisfechos). El
Hospital Siglo XXI concentra la mayor proporcion de atenciones y valoraciones en
casi todos los servicios, especialmente en consulta con médico general, urgencias,
consulta con especialista, rayos X, laboratorio y programa de ciclo de vida, con altos
niveles de satisfaccion. Los mayores reportes de insatisfaccion se observan
principalmente en urgencias y consulta con meédico general, lo que sugiere
oportunidades de mejora en estos servicios de alta demanda. En conjunto, los
resultados reflejan una percepcion positiva de la calidad de la atencién, con focos
especificos de intervencién orientados a servicios criticos por su volumen de
usuarios.
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[zona [ZONA SILOE [
SERVICIOS/IPS ~! |Satisfechos Muy Satisfechos [ Muy Insatisfechos |Insatisfechos [Poco Satisfechos
—I Consulta con médico general 609 253 5 14 7
Hospital Siglo XXI 431 187 5 14 7
IPS La Estrella 50 12
IPS La Sirena 37 9
IPS La Sultana 36 15
IPS Belen 32 11
IPS Brisas de Mayo 23 19
= Urgencias 435 a4 2 25 28
Hospital Siglo XXI 430 a4 2 25 28
IPS La Sultana 5
—l Consulta con médico especialista 79 78 1 3 2
Hospital Siglo XXI 73 78 1 3 2
IPS Brisas de Mayo 6
= Programa de ciclo de vida 73 39 3 1
Hospital Siglo XXI 63 36 3 1
IPS La Sultana 4
IPS Brisas de Mayo 4
IPS Belen 1 1
IPS La Sirena 1
IPS La Estrella 2
—I Rayos X 71 45
Hospital Siglo XXI 71 45
=IVacunacién 52 18 1
Hospital Siglo XXI 51 18 1
IPS La Sirena 1
= Laboratorio 52 74 1
Hospital Siglo XXI 52 74 1
—1Odontologia 41 16 2
Hospital Siglo XXI 16 10 2
IPS Belen =l 2
IPS La Sirena 6
IPS La Sultana 5
IPS Brisas de Mayo 5 2
IPS La Estrella 2
—IComplementacién Terapéutica 18 17 1
Hospital Siglo XXI 18 17 1
=l Partos 12 27 a
Hospital Siglo XXI 12 27 4
—I Docencia de Servicio 12 13
Hospital Siglo XXI 12 13
— Hospitalizacién 5 3
Hospital Siglo XXI 5 3
=~ Psicosocial 1 3
IPS Brisas de Mayo 1 1
Hospital Siglo XXI 2
Total general 1460 590 16 45 39

Fuente: Red de Salud Ladera

ZONA IPS TERRON COLORADO

7

wGu;xDOSupersqud(

Se realizaron un total de 1144 encuestas en esta zona se observa una percepcion
global favorable de los servicios de salud, con predominio de usuarios satisfechos
(759) y muy satisfechos (366) frente a niveles bajos de insatisfaccion (3 muy
insatisfechos, 3 insatisfechos y 13 poco satisfechos). La IPS Terron Colorado
concentra la mayor cantidad de atenciones y valoraciones positivas, especialmente
en consulta con médico general, consulta con especialista, programa de ciclo de vida,
odontologia, urgencias y complementacion terapéutica. Los reportes de
insatisfaccion se presentan de manera puntual en consulta con médico general,

Sede Administrativa
Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama [ PBX 608 0124
Nit. 805.027.289-9

icontec

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

f XWww.sqludloderq.gov.co e

co-sc 7215-1



e 0
@
Red de Salud
de Ladera-ESE.

odontologia y programa de ciclo de vida, sin afectar de forma significativa la tendencia
general. En conjunto, los resultados evidencian una adecuada percepcion de calidad
en la prestacion de los servicios, con oportunidades de mejora focalizadas en algunos
servicios especificos de alta demanda.

SERVICIOS/IPS ~! |Satisfechos Muy Satisfechos | Muy Insatisfechos |Insatisfechos |Poco Satisfechos
—I Consulta con médico general 241 164 2 1 2
IPS Terron Colorado 148 148 1
IPS La Paz Urbana 51 1 1
IPS Bellavista 23 7 1 1
IPS Vista Hermosa 19 8 1
— Programa de ciclo de vida i80 40 1 2
IPS Bellavista 58 3 1
IPS La Paz Urbana 43 3 2
IPS Terron Colorado 40 29
IPS Vista Hermosa 39 5
~Odontologia 95 14 1 2
IPS Terron Colorado 54 8 2
IPS Vista Hermosa 29 3 1
IPS Bellavista 12 3
~ Consulta con médico especialista 92 68
IPS Terron Colorado 91 68
IPS Bellavista 1
— Complementacién Terapéutica 57 29 1 a
IPS Terron Colorado 57 29 1 a
= Urgencias 33 34 1
IPS Terron Colorado 33 33 1
IPS Bellavista 1
=~ Vacunacién 28
IPS Terron Colorado 20
IPS Bellavista 5
IPS La Paz Urbana 2
IPS Vista Hermosa 1
— Laboratorio is8 9 2
IPS Terron Colorado is 6 2
IPS Vista Hermosa 2
IPS Bellavista 1 3
— Partos 8 8
IPS Terron Colorado 8 8
~INo se selecciono ningun servicio 2
IPS Terron Colorado 2
— Docencia de Servicio 2
IPS La Paz Urbana 2
Psicosocial 2
IPS Terron Colorado 2
— Rayos X 1
IPS Terron Colorado 1
Total general 759 366 3 3 i3

Fuente: Red de Salud Ladera

ANALISIS POR CRITERIOS EVALUADOS EN LA ENCUESTA DE
SATISFACCION

{a

La encuesta permitié evaluar diferentes criterios relacionados con la atencién y los
servicios ofrecidos, considerando los porcentajes de satisfaccion (Buena + Muy
buena) e insatisfaccion (Mala + Muy mala + Regular), excluyendo las respuestas “No
informa”.

Trato: El 98% de los usuarios manifestaron satisfaccion con el trato recibido,
evidenciando un reconocimiento positivo al comportamiento del personal. Solo un 2%

wGu;xDOSupersqud(
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reporté insatisfaccién, indicando que se mantiene una atencion respetuosa y cercana
en la mayoria de los casos.

Claridad en la informacién: Se observa un alto nivel de satisfaccion (98%) respecto
a la claridad de la informacion proporcionada, lo que refleja que los usuarios perciben
que las explicaciones y orientaciones sobre los servicios son comprensibles y
completas.

Facilidad en agendamiento de citas: La satisfaccion fue del 90%, mientras que la
insatisfaccion alcanzé el 10%, lo que indica que, aunque la mayoria encuentra el
proceso agil, existe un grupo significativo que experimenta dificultades para acceder
a la programacion de citas, representando un area prioritaria de mejora.

Tiempo de espera: Con un 94% de satisfaccién, la mayoria de los usuarios
considera aceptable el tiempo de espera. Sin embargo, un 6% de insatisfaccion
sugiere la necesidad de optimizar la eficiencia en los procesos de atenciéon para
reducir demoras.

Comodidad: El 96% de los encuestados se declar6 satisfecho con la comodidad de
las instalaciones, indicando que los espacios y recursos contribuyen a una
experiencia agradable en la atencion.

Oportunidad de las citas: La satisfaccion fue del 94%, mientras que un 6%
manifesto insatisfaccion, lo que refleja que, en general, los servicios son oportunos,
aunque se puede reforzar la disponibilidad y puntualidad de las citas programadas.

Entorno: El entorno fisico del servicio recibié una 96% de satisfaccion, mostrando
que las condiciones del espacio influyen positivamente en la percepcion de la
atencion.

Evaluacién global: El indice de satisfaccion general alcanzo el 97%, con solo un 2%
de insatisfaccién, lo que evidencia que los usuarios valoran positivamente la atencion
recibida en su conjunto.
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Porcentaje de Satisfaccién = (Buena + Muy buena)
X Porcentaje de Insatisfaccién = (Mala + Muy Mala + Regular)
(Se excluye la fila de "No informa")
CRITERIOS ) (Buena + % [CEBe 8B
- Buena Muy buena Mala Muy Mala Regular No informa TOTAL . .. | Muy Mala + | Insatisfaccié
EVALUADOS Muy Buena) | Satisfaccién
— Regular) n
Trato 4649 1989 45 22 25 13 6743 6638 98% 92 1%
Claridad 4726 1899 71 16 31 0 6743 6625 98% 118 2%
Facilidad en
Agendamiento 4416 1646 306 76 299 0 6743 6062
de Citas 90% 681 10%
Tiempo de
S 4697 1630 227 34 153 2 6743 6327 94% aa| 6%
Comodidad 4811 1691 115 13 111 2 6743 6502 96% 239 4%
?p?""'dad de | 4s3 1544 133 46 19 1 6743 6367
as Citas 94% 375 6%
Entorno 4797 1688 87 26 143 2 6743 6485 96% 256 2%
Global 4873 1692 79 25 72 2 6743 6565 97% 176 3%

Fuente: Red de Salud Ladera

Estrategias y Acciones Especificas para el Mejoramiento

Después de evaluar el nivel de satisfacciéon de los usuarios con respecto a la calidad
del servicio de salud, considerando los criterios de accesibilidad, oportunidad y
calidad, se diseiid un plan de mejora enfocado en abordar las necesidades y
expectativas de los usuarios.

1. Analisis de los Criterios Evaluados

A a) Accesibilidad

O
% Identificacion de necesidades:
w
2 e Algunos usuarios pueden tener dificultades para acceder a los centros de
a salud debido a la ubicacion, los horarios limitados o la falta de informacion
Q sobre la disponibilidad de los servicios.
’% e A pesar de que el nivel de satisfaccion es alto, algunas zonas tienen menor
S satisfaccion, lo que podria estar relacionado con problemas de acceso fisico o

informacion.
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Expectativas de los usuarios:

e Que los servicios de salud estén disponibles en lugares cercanos.

e Que haya informacion clara y oportuna sobre la disponibilidad de citas y
servicios.

b) Oportunidad
Identificacion de necesidades:

e Enalgunas zonas, la demora en la atencién puede ser un factor que disminuye
la satisfaccion, a pesar de que el nivel global es alto.

e Los usuarios esperan tiempos de espera mas cortos y que sus citas o
consultas se realicen dentro de un tiempo razonable.

Expectativas de los usuarios:

e Tiempo de respuesta rapido para citas médicas y procedimientos.
¢ Reduccion de tiempos de espera en las salas de consulta.

c) Calidad
Identificacion de necesidades:

e Aunque los usuarios estan mayormente satisfechos con los servicios, la
calidad de algunos procedimientos, como las consultas con médicos
generales, puede mejorarse.

e Mejora en la capacitacion de los profesionales para asegurar que la atencion
sea mas personalizada y de calidad.

Expectativas de los usuarios:

¢ Alta calidad en los servicios prestados, que incluyan la atencidn personalizada
y el uso de tecnologia adecuada para diagnosticos y tratamientos.

Diagnéstico rapido:

Insatisfaccidon y poca satisfaccion detectada en:

» Hospital Siglo XXI: Consulta con médico general y urgencias.

» Hospital Cafaveralejo: Consulta con médico especialista, y complementacion
terapéutica
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> IPS Meléndez, IPS bellavista y la paz urbana: Consulta médico general-
programa ciclo vida

Acciones
1. Capacitaciéon en atencion al usuario y manejo de quejas
v' Formacién en comunicacién efectiva, empatia y resoluciéon de conflictos.

2. Revision y mejora de procesos en areas criticas (Urgencias, Consulta médica
general, Odontologia)

v' Evaluar tiempos de espera, protocolos y atencién. Implementar mejoras.

3. Implementacion de seguimiento personalizado para usuarios insatisfechos o poco
satisfechos

v' Contacto directo para entender causas y gestionar solucion.
4. Optimizacién del programa de ciclo de vida
v Evaluar cobertura, calidad de atencién y sensibilizacion.

5. Mejoramiento de infraestructura y recursos en areas senaladas (odontologia,
complementacion terapéutica, laboratorio)

v' Revisar estado de equipos y materiales, hacer inversiones prioritarias.
6. Monitoreo mensual de indicadores de satisfaccion

v' Reportes mensuales para seguimiento, ajustes y reconocimiento de avances.
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5. INFORME DE LOGROS PARTICIPACION SOCIAL

Las Asociaciones de Usuarios de la Red de Salud de Ladera son grupos organizados

gue representan a la comunidad en los procesos de toma de decisiones, los cuales

velan por la calidad del servicio, la defensa del usuario y gestion de la salud, estas

asociaciones son fundamentales para el funcionamiento y la mejora continua, ya que

permiten una participacion activa de los usuarios en el disefio, implementacién y

evaluacion 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

1 Buitrera
2 Pance
3 Cascajal

4 Hormiguero

Zona Rural Norte

5 Montebello
6 Golondrinas
7 Felidia

8 Saladito

9 Penas Blancas

Zona Urbana

10 Meléndez

11 Siloé

12 La Sirena

13 Primero de Mayo
14 Cafaveralejo

15 Terron Colorado
16 La Paz Urbana
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Estas Asociaciones de Usuarios estan conformadas por representantes de diversas
organizaciones y grupos de interés, tales como miembros de Juntas de Accion
Comunal (JAC), Juntas Administradoras Locales (JAL), personas en condicion de
discapacidad, grupos de mujeres, adultos mayores, entre otros. Asegurando asi la
participacion diversa e inclusiva de todos los sectores de la comunidad, lo que
favorece la toma de decisiones colectivas y la coordinacién efectiva en los distintos

procesos de la Red de Salud de Ladera.

Para mantener una relacion fructifera y cooperativa, la administracién de la ESE,

mantiene y orienta estrategias para su fortalecimiento, entre las que se cuentan:

e Comunicacién constante con la gerencia de la Red Ladera para
canalizar inquietudes, sugerencias y quejas

Se llevaron a cabo asambleas periddicas entre las Asociaciones de Usuarios y la
gerencia, garantizando un didlogo constante, transparente y efectivo entre los

representantes de los usuarios y la institucién.
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e Mesas de Trabajo con las diferentes Asociaciones de Usuarios

Ejecucion de Mesas de Trabajo con las diferentes Asociaciones de Usuarios y la
oficina de Participacion Social de la E.S.E Ladera, con el fin de fortalecer los espacios
de dialogo, participacion y concertacion, identificando necesidades y problematicas
comunes, bajo la construccion de propuestas de mejora y acciones que contribuyan
al mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud y la satisfaccion de

los usuarios.
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¢ Realizaciéon de Jornada de Bienestar dirigida a poblacion del hogar
sociosanitario Buitrera

En articulacion con la Asociacion de Usuarios de la IPS Buitrera, se llevé a cabo una
Jornada de Bienestar, la cual tuvo como objetivo promover el bienestar integral de la
poblacién participante, a través de actividades de promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad, fortaleciendo el autocuidado y el acercamiento comunitario entre
los usuarios y la institucion.

¥
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e Jornadas de formacion en temas de interés en salud

Realizacion de jornadas de formacién en temas de interés en salud, orientadas en
fortalecer los conocimientos de la comunidad sobre promocién de la salud,

prevencion de enfermedades, autocuidado y uso adecuado de los servicios de salud.

¢
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e Cali Conecta Il encuentro de Asociaciones de Usuarios de las Empresas
Sociales del Estado

Se llevo a cabo el segundo Encuentro de Asociaciones, el cual permitié reconocer

;.'_\¥ la labor realizada por los diferentes actores comunitarios, fortalecer los lazos de
B cooperacion entre la institucion y la comunidad, intercambiar experiencias y
) . . L : :

% buenas practicas, y generar espacios de participacién activa que contribuyen al
Q : , . - . .

2 mejoramiento de los servicios de salud y al fortalecimiento del tejido social.

o
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LOGROS DE LA VIGENCIA

1.
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Reconocimiento en el Diario el Pais y Revista Semana, por ubicarnos como la
empresa No. 342, entre las “5600 empresas mas exitosas del Valle del Cauca”.
Nace Oriana, en nuestra sala de Cirugia Ginecoldgica del Hospital de Siloég,
siendo la primera cesarea atendida, desde que se inauguro la sala, en 2018.
Para ello, la ESE fortalecio la dotacion biomédica, de ropa quirurgica, de aires
acondicionados y la organizacion de la infraestructura, con mas de 300
millones en inversidn. Se contrataron especialistas en ginecologia y pediatria,
asi como un equipo de enfermeria, entrenado para la atencion obstétrica. Se
ha liderado la articulacion de la red de servicios, en alianza con la estrategia
“‘Hospital Padrino”, de la Fundacion Valle del Lili, que es “un modelo de
innovacion social en salud, disefiado para mejorar el acceso a servicios de
salud de calidad en las regiones mas vulnerables de Colombia”, con el fin de
fortalecer la ruta maternoperinatal. Se trata de lograr que la IPS Siloé, preste
Su primer servicio quirargico, y con ello, su viabilidad para denominarse
“Hospital”, para ser referente del Distrito, en atencion materno-perinatal. Esto
beneficia a las mas de 1000 gestantes que hace parte de la cohorte de la ESE,
y amplia el rango hacia la poblacion gestante de los demas territorios, en
articulacion con la red de prestadores de la ciudad y del departamento.

Se dio inicio a las obras del Proyecto: “Reposicion de la IPS Terron Colorado”,
un hecho que transforma y dignifica la salud en Cali. Con esta nueva
infraestructura de salud, se transforma el entorno, se escriben nuevos
imaginarios sobre lo publico y se dignifica la manera en que se cuida el
bienestar de la poblacidn en sus territorios. Inversién total: 29.199 millones,
que incluye: Obra publica: $25.445 millones, Interventoria: $1.781 millones,
Dotacion hospitalaria: $1.972 millones. Este proyecto fue liderado por la
Secretaria de Salud Publica Distrital, apoyado directamente por el Despacho
del Alcalde en concurso con las dependencias de Hacienda, Juridica y
Planeacion, con la autorizacion del Concejo Municipal para comprometer
vigencias futuras ordinarias hasta el ano 2027; dando asi garantia de la
culminacién del proyecto, para su ejecucion y puesta en funcionamiento.

Se ejecutaron exitosamente los proyectos de inversion para la adecuacion de
la infraestructura fisica de las IPS Cascajal, Fray Damian, Golondrinas y La
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Voragine. Con una inversiéon de $1.379 millones se remodelaron estas 4 IPS.
Se trabajo en la gestidn de 4 proyectos de remodelacion de infraestructura de
puestos de salud con el Ministerio de Salud, que giré los recursos para su
ejecucion. Asi mismo, la ESE aporto con recursos propios para culminar las
obras y garantizar su funcionalidad y puesta en operacion.

5. Avance en la aprobacioén de disenos del proyecto IPS La Buitrera. La E.S.E.
se encuentra realizando los disefios para la aprobacién y financiacion de un
proyecto de reposicion de la IPS millones y a la fecha se ha logrado:
Aprobacién de la capacidad instalada, Aprobacion del disefio arquitectonico,
Concepto ambiental, gestion del esquema de implantacion y regularizaciéon

6. Fortalecimiento de la capacidad de la IPS Lourdes, con la reparacion de planta
eléctrica y conexion a los servicios de vacunacion y odontologia y la puesta en
funcionamiento de transformador eléctrico.

7. Apertura del Servicio de Rayos X en el Hospital Canaveralejo, con un nuevo
equipo de imagenologia, con capacidad para la atencién de mas de 150
usuarios al dia.

8. Disposicién de maquina dispensadora de pruebas rapidas para deteccion del
VIH, en la IPS Siloé, en alianza con Fondo Mundial del VIH y Enterritorio.

9. Mantenimiento de la certificacion por parte del Icontec, del “Sello de No
Discriminacién al Hospital Cafnaveralejo, que es un reconocimiento voluntario
otorgado por el Ministerio del Interior y Icontec en Colombia, avalando que
entidades publicas y privadas implementan politicas de inclusion, diversidad y
equidad.

10.Renovacion de la certificacion ISO 9001:2015 del Icontec, por tres afos mas,
para todos los procesos y sedes.

11.Cumplimiento del 96 % de las metas institucionales del Plan Operativo Anual
2025, alcanzando 43 de 45 indicadores programados, lo que evidencia una
gestion integral y articulada entre los procesos misionales, estratégicos y de
apoyo, fortaleciendo la confianza ciudadana, el control social y la credibilidad
institucional ante los entes de vigilancia y control. Ademas, consolidando la
hoja de ruta estratégica de la E.S.E. en atencion primaria en salud, salud
mental, salud materno-perinatal y fortalecimiento institucional, con impactos
directos en la mejora del acceso, la calidad y la oportunidad de los servicios
de salud.

12.Implementacion del modelo de atencion del parto con enfoque intercultural en
la IPS Siloé Siglo XXI, incorporando practicas respetuosas de la diversidad

wGun.DOSupersqud@
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cultural y los derechos sexuales y reproductivos, lo cual mejora la experiencia
de las usuarias, promueve la humanizacion del parto y contribuye a mejores
resultados materno-perinatales.

13.Mantenimiento de la Cobertura del 82 % del Distrito a través de 37 IPS en
operacion, garantizando la prestacién de servicios de salud a la poblacion
urbana y rural, y consolidando a la Red de Salud de Ladera E.S.E. como actor
clave del sistema de salud en el territorio

14.Gestion y adquisicion de una nueva unidad movil de atencidén primaria en
salud, financiada con recursos de la Secretaria de Salud Distrital, destinada a
la atencion de poblacion en territorios de dificil acceso o sin oferta fija de IPS,
fortaleciendo los equipos basicos de salud y beneficiando a mas de 190.000
usuarios mediante jornadas de atencién médica y odontolégica en el territorio.

15.Consolidacion del modelo de Equipos Basicos de Salud en el territorio,
desarrollando acciones de promocion, prevencion y atencién primaria con
enfoque familiar y comunitario, lo que contribuye a la identificacién temprana
de riesgos en salud y a la reduccion de brechas de acceso en poblacion
vulnerable.

16.Liderazgo en Implementacion del programa Jovenes en Paz, mediante
acciones intersectoriales orientadas a la promocion de la salud mental, la
prevencion de violencias y el fortalecimiento de proyectos de vida en jovenes,
impactando positivamente la convivencia y el bienestar psicosocial en los
territorios priorizados.

17.Liderazgo en la Operacién del programa CAMAD (Centros de Atencion Movil
para Drogodependientes), brindando atencion integral en salud a personas
con consumo problematico de sustancias psicoactivas, reduciendo riesgos
asociados y fortaleciendo la atencion diferencial a poblaciones en condicién
de vulnerabilidad.

18.Atencion psicosocial oportuna al 95,94 % de los casos de violencias
notificados, garantizando el acompafamiento integral a victimas y familias, la
activacion de rutas interinstitucionales y la proteccion de derechos, con
impacto directo en la salud mental y la recuperacién psicosocial.

19. Seguimiento y atencion integral a los casos de intento suicida, fortaleciendo la
vigilancia epidemioldgica, la atencidén en salud mental y el acompafamiento
continuo, como estrategia para la proteccion de la vida y la reduccion de
eventos recurrentes.
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20.Logro de letalidad cero por dengue en los servicios de urgencias e internacion,
como resultado de la vigilancia clinica oportuna, la adherencia a guias de
manejo y el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del talento humano en
salud.

21.Alcanzar niveles de satisfaccion de usuarios superiores al 97 %, reflejo del
mejoramiento continuo en la calidad de la atencién, la oportunidad en los
servicios y el fortalecimiento de la atencién centrada en el usuario.

22.Aplicacion de 5.073 encuestas de satisfaccion a usuarios, generando
informacion clave para la toma de decisiones, el ajuste de procesos y la mejora
continua de la experiencia del usuario en los diferentes servicios de la E.S.E.

23.Fortalecimiento de los canales de agendamiento de citas, mediante la
implementacion de QR, linea telefénica, correo electronico y plataformas
virtuales, reduciendo barreras de acceso y mejorando la oportunidad en la
asignacion de citas.

24.Optimizacion de la agenda médica institucional, incrementando la capacidad
de atencion y disminuyendo los tiempos de espera, lo que impacta
positivamente la percepcion del servicio y el acceso oportuno a la atencién en
salud.

25. Ampliacion de los servicios de telemedicina y telesalud, facilitando el acceso
a consultas especializadas, especialmente para poblacion de zonas alejadas,
reduciendo desplazamientos y fortaleciendo la continuidad del cuidado.

26.Gestion y respuesta a 1.232 PQRSF durante la vigencia, consolidando la
escucha activa de la ciudadania y fortaleciendo los mecanismos de
participacion y control social.

27.Reduccion significativa de los reclamos dentro de las PQRSF, pasando del 42
% al 18 %, evidenciando mejoras en la calidad del servicio, la comunicacion
con los usuarios y la resolucién efectiva de inconformidades.

Q) 28.Fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
9 (SG-SST), con avances en el cumplimiento de los 60 estdndares minimos,
Ie; promoviendo entornos laborales seguros y saludables para el talento humano.
g 29.Funcionamiento permanente del COPASST, garantizando la participacion de
o los trabajadores en la identificacion de riesgos y en la toma de decisiones
Q relacionadas con la seguridad y salud laboral.
;9 30.Desarrollo de programas de bienestar laboral, incluyendo pausas activas,
> yoga, reconocimiento al desempefio y actividades de autocuidado,
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contribuyendo a la disminucién del estrés laboral y al fortalecimiento del clima
organizacional.

31.Implementacién de un proceso estructurado de induccion y reinducciéon del
talento humano, facilitando la adaptacion, el conocimiento institucional y la
calidad en la prestacion de los servicios.

32.Fortalecimiento de la participacion social en salud mediante 16 asociaciones
de usuarios activas, promoviendo la corresponsabilidad ciudadana y el control
social sobre la gestion institucional.

33.Implementacién del stand de escucha institucional, como estrategia de
atencioén directa a usuarios y comunidad, fortaleciendo la comunicacion, la
confianza y la atencion centrada en las necesidades de la poblacion.

34.Avances sostenidos en el proceso de transformacion cultural y organizacional
para la Acreditacion en Salud, impulsando altos estandares de calidad,
seguridad del paciente y mejora continua.

35.Integracidon de practicas orientadas a la mitigacion del cambio climatico y la
gestion ambiental, incorporando la sostenibilidad como eje transversal de la
gestion institucional.

36. Articulacion estratégica con la academia, facilitando procesos de docencia-
servicio, investigacion y gestion del conocimiento, que fortalecen la calidad de
la atencién y el desarrollo institucional.

La gestidon desarrollada por la Red de Salud de Ladera E.S.E. durante la vigencia
2025 evidencia un desempefio institucional solido, coherente y orientado a
resultados, reflejado en el alto nivel de cumplimiento de las metas del Plan Operativo
Anual y del Plan de Desarrollo Institucional. Los logros alcanzados demuestran la
capacidad de la entidad para planear, ejecutar y evaluar de manera efectiva sus
acciones, en un contexto de alta demanda social, restricciones presupuestales y retos
estructurales del sistema de salud.

N
S El fortalecimiento de la atencion primaria en salud, la ampliacién de la capacidad
&5 instalada mediante la modernizacion de IPS, la apertura de nuevos servicios
g estratégicos como la sala de ginecobstetricia y la puesta en marcha de unidades
§ moviles de atencidn, han permitido mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad de
< los servicios, especialmente para la poblacion de territorios de dificil acceso y en
g condicion de vulnerabilidad. Estas acciones ratifican el compromiso institucional con
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la garantia progresiva del derecho fundamental a la salud y con un modelo de
atencion centrado en las personas, las familias y las comunidades.

De igual forma, los avances en salud mental, atencidén psicosocial, prevencion de
violencias, reduccidon de eventos de alto impacto en salud publica y fortalecimiento
de programas diferenciales, evidencian una gestion sensible a las realidades sociales
del territorio y alineada con los enfoques de equidad, integralidad e interculturalidad.
El impacto positivo en la satisfaccion de los usuarios y la disminucion significativa de
los reclamos confirman que las mejoras implementadas han sido percibidas y
valoradas por la ciudadania.

En el ambito interno, el fortalecimiento del talento humano, la seguridad y salud en el
trabajo, el bienestar laboral, la transformacion cultural orientada a la Acreditacion en
Salud y la articulacion con la academia, consolidan las bases para una institucion
mas eficiente, sostenible y preparada para enfrentar los desafios futuros. Asimismo,
la integracion de practicas de gestion ambiental y sostenibilidad reafirma el
compromiso gerencial con una prestacion de servicios responsable y alineada con
los principios del desarrollo sostenible.

En conclusién, la Red de Salud de Ladera E.S.E. cierra la vigencia 2025 con
resultados significativos que fortalecen su posicionamiento como referente en
atencién materno-perinatal, salud mental y salud familiar y comunitaria, y que ratifican
su responsabilidad con la transparencia, la rendicion de cuentas y la mejora continua.
Estos avances constituyen un punto de partida sélido para la consolidacion de los
objetivos estratégicos de las vigencias siguientes, en beneficio de la poblacién y del
sistema de salud en su conjunto.
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E Gerente
o
>

Elaboré: Darwin Steven Zapata — Jefe de Oficina Planeacion
Revisé: Blanca Liliana Fernandez — Subgerente de Promocién y mantenimiento de la salud
Yazmin Eliana Valencia — Subgerente Cientifica
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Ivan Mauricio Escobar — Subgerente Administrativo y Financiero
Rodrigo Alberto Garcés — Jefe Oficina de Talento Humano
Jorge Alberto Buitrago — Jefe Oficina Asesora Juridica
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