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Dra. Angie Gutiérrez Ospina
Gerente Red de Salud del Norte. E.S.E.

1.Dimension Econémica

Estandares Generales - GRI 2

Declaracion de la gerencia
GRI 2-22 Declaracion De La Estrategia De Desarrollo Sostenible

Somos la ESE que humaniza tu salud, De la Estrategia al resultado

A nuestra comunidad del norte de Cali:

Hoy presentamos con orgullo nuestro Informe de Sostenibilidad 2025. Mas que un
documento de cifras, este informe es la evidencia del compromiso que tenemos
como Red de Salud Norte ESE con la vida, la Humanizacién y el bienestar de cada
persona que atendemos.

Durante el afo 2025 reafirmamos nuestra razén de ser: Servir con calidad humana,
enfoque preventivo y pertinencia territorial. Sabemos que la salud no se construye
solo en una consulta. Se construye en los barrios, en la educacién, en el cuidado
del ambiente y en equipos de trabajo que creen en lo que hacen y que son cuidados.
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Por eso, este informe recoge 3 apuestas que nos mueven:

1. Salud con propédsito social: Seguimos fortaleciendo la Atencién Primaria en
Salud. Llegamos a los hogares, prevenimos la enfermedad y trabajamos para que
nuestros usuarios no solo se curen, sino que vivan mejor.

2. Sostenibilidad institucional: Avanzamos en ser mas eficientes con los recursos
publicos, en cuidar nuestro ambiente y tener una relacién arménica, respetuosa e
integrativa, con programas de gestién de residuos, uso racional de los recursos
naturales y estrategias de biodiversidad que nos permitan mejorar nuestro entorno
construyendo una ESE transparente y cercana.

3. Talento humano y conocimiento: Nuestro mayor activo son las personas. En
el afo 2025 dimos un paso histérico al consolidar Ia ruta para convertirnos en Hospital
Universitario de Baja Complejidad. Formar a los profesionales del futuro en nuestros
servicios es sembrar salud para las proximas generaciones.

Los retos son grandes: las necesidades de la comunidad crecen, los recursos son
finitos y el sistema nos exige mas. Pero tenemos algo que ningun indicador mide:
el compromiso de mas de 600 corazones que trabajan en Red Norte.

Esta declaracion es un compromiso pablico. Seguiremos rindiendo cuentas,
escuchando a nuestra comunidad y transformando cada dificultad en una
oportunidad para mejorar. Agradezco a nuestro equipo de trabajo, a las
instituciones aliadas, a la academia y a cada usuario que confia en nosotros.

Juntos seguimos construyendo una Red que cuida, que ensefna y que transforma.
con humanizacién, responsabilidad social y ambiental y alta calidad.

Dra. Angie Gutiérrez Ospina
Gerente
Red de Salud del Norte E.S.E.
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Introduccién del informe de sostenibilidad
GRI 2 Contenido General

¢{Quiénes Somos?

GRI 2-1 Detalles Organizacionales
GRI 2-1B Naturaleza

GRI 102 Contenidos Generales

Constitucion de la entidad

La red de Salud del Norte E.S.E es una entidad pUblica, que presta servicios de
salud de primer nivel en el nororiente de la ciudad de Cali, a Ia poblacién ubicada
en las comunas 2,4,5,6 y 7. La Red de Salud del Norte E.S.E se constituye en el
2003 como resultado de la descentralizacién de servicios de la Secretaria de Salud
Municipal adquiriendo autonomia administrativa.

Esta ubicada en el norte y nororiente de Santiago de Cali. La Red se constituyé como
resultado del proceso de descentralizacién de servicios de la Secretaria de Salud
PUblica Municipal bajo el Acuerdo 106 del 29 diciembre 2003 del honorable concejo
de Santiago de Cali.

Las Empresas Sociales del Estado, E.S.E. de Santiago de Cali, son entidades
pUblicas, descentralizadas, del orden municipal, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente, adscritas a la Secretaria de Salud
Publica Distrital y sometidas al régimen juridico previsto en Ia Ley.

La E.S.E cuenta con 17 IPS incluido 1 Hospital de referencia de baja Complejidad y
1 sede Administrativa desde las cuales a través de la atencién primaria en salud y
el enfoque comunitario presta servicios de promocién y mantenimiento de la salud
buscando prevenir la aparicién de enfermedades y fomentar habitos saludables en
la poblacién; asi mismo, interviene en los procesos de recuperacién de la salud de
la poblacién a través de servicios de atencidon desde consulta externa, hospitalizacion,
consulta especializada, rehabilitacion y atencién del parto y la educacién al usuario
y su familia.




llustracidon 1 Zona de Influencia Red de Salud Norte ESE

- Comuna 6

Comuna 2

Comuna 5

Fuente: Elaboracién propia - Red de Salud Norte ESE

Para tal fin, Ia E.S.E Norte orienta su quehacer con Ia plataforma estratégica
donde se definen los objetivos y lineamientos para dar cumplimiento a la
misién y la aplicacién del modelo de atencién
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Promovery recuperar Ia salud de nuestros usuarios, mediante
un modelo de salud preventivo y predictivo de excelencia
en la prestacién de servicios de salud Humanizados y
seguros, que integre la practica formativa y la investigacion
en salud.

™= Vision

Ser lideres territoriales y sectoriales en atencién primaria
en salud y deteccién temprana de cdncer de mama;

integrando una practica clinica humanizada, |a educacién
y la investigacion, de conformidad con altos estandares
de calidad

Valores

- Honestidad
« Respeto

« Compromiso
- Justicia

- Diligencia

- Diversidad

- Calidad

« Empatia




Ejes Estratégico

Confribvimos acfivamente a
mejoramiento de los determinante:
sociales, voloramos a coda actor en e
fortalecimiento de las lozo:
"] comunitarios;  por  elle esfamo
‘?REE’TACION De compromelidos con la generacién 4
Q,‘\\P MN\ZADOS ¥ transferencia de conocimiento, siendc
W facilifadores y propiciando espocio
de formacién e innovacion a fravés de
la relacion docencia - servicio ¢
investigacion.

EXCELENCIA EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD HUMANIZADOS Y

SEGUROS

Fromover vy  mantener el
mejoramiente confinue de alfes
estandares de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud, procurandoe  que  las
relaciones enfre los profesionales,
usuagrios y grupos de inferés se
fundamenten en el respefo, lo
dignidad, lo comprension, la
sinceridod y el bwen ftroto,
feniendo como eje el 3er Humano.

COMPROMISO SOCIAL Y AMBIENTAL

Muesira vocacion de servicio social consfituye un compromiso con
la comunidad que lz s inherente y frasciende la atencian en salud.
Estoblecemos relociones justas, incluyentes y equilafivas; gque
propicion accicnes de cambio en el medic ambiente a fravés del
autocuidade, contibuyendo al fortalecimiento de temitorios seguros.

Objetivos Estratégicos y de Calidad

Lograry mantener el reconocimiento de a
excelencia en |a practica clinica, a través
de la pgestion integral de riesgos,
promoviendo la  humanizacion y la
seguridad del paciente

Fortalecer la relacion docencia - servicio

e investigacion mediante la puesta en
marcha de un hospital universitario de
baja complejidad que integre innovacion,
tecnologia y gestion de la informacion;
contribuyendo al mejoramiento de la
salud de los usuarios y sus familias.




Conformacioén de la Red

il

Comuna 2 \

IPS La Campifa Avenida 9 N norte Calle 47
IPS Calima Calle 67 Cra 6N

IPS La lsla Calle 38NN No. 8n - 40
IPS Popular Cra2 No.45 AN -77

IPS Porvenir Calle31A# 4B -22

Sede Administrativa Calle 46 CN° 3B - 00

IPS La Rivera Cra1G No. 65 - 35

IPS Floraria Calle82ECra3 AN - 00
IPS Floraria | Calle 72 C No.3 BN - 53
IPS Petecuy Il Calle 74 Cra 1C1 -1

IPS Petecuy Il Cra1Calle75-00

IPS San Luis | Calle 71No.1A 10 - 53

IPS San Luis lI Calle72CNo.1A 2 - 61
Hospital

Joaquin Paz Borrero Cra 7a entre calles 72A y 72B
IPS Alfonso Lépez Ili Calle 74 Cra 7M Bis

IPS Las Ceibas Calle 65 Cra 7D Bis

IPS 7 de Agosto Carrera11 B

IPS Puerto Mallarino Calle 72 Cra9 No.76 - 35
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Poblacién contratada

La Red de salud del Norte E.S.E, tiene asignada una poblacién de 121.697 usuarios,
que se encuentran distribuidos en cinco (5) comunas; pertenecientes a los
regimenes contributivo y subsidiado, siendo la mayor poblacién de este Gltimo.

La poblacién contratada se encuentra distribuida de la siguiente manera: el 42%
corresponde a3 Emmsanar, 25% a Coosalud, 12% a Nueva EPS, 11% corresponden
a usuarios de Sanitas, 6% a Servicio Occidental de Salud -SOS y 4% para Asmetsalud.

Servicios Habilitados Por Sede

GRI 2-1C Sedes

En la Red de Salud del Norte E.S.E., contamos con 17 IPS que la conforman, cuyas
tipologias se encuentran avaladas por el documento de Red del Distrito de Santiago

de Cali.

HOSPITAL JOAQUIN PAZ |  7600103956-01 c CR 7 ENTRE CLL 72AY 72B
PUERTO MALLARINO 7600103956-02 B CR 9 76-35

ALFONSO LOPEZ I 7600103956-03 A CLL74 CR7MBIS

SIETE DE AGOSTO 7600103956-04 A CR11BCL72

CEIBAS 7600103956-05 A CL 65 CR 7D BIS

CAMPINA 7600103956-07 g\gf{: gﬁ ':,Egé';? ZONA
POPULAR 7600103956-08 CR 2 45AN 77

CALIMA 7600103956-09 A CALLE 67 CRA 8 ESQUINA
LA ISLA 7600103956-11 A CALLE 38NN 8 N 40
RIVERA 760010395612 B CR 1G 65- 35

SANLUIS | 7600103956-18 A CL711A10-53

SANLUIS I 7600103956-15 B CL72 1A2- 61

PETECUY Il 7600103956-17 A CL 74 CR 1C1- 1

PETECUY Ill 7600103956-16 A CR1CL75-00

PS FLORALIA 7600103956-20 A CLL 72C 3BN 53

CS FLORALIA 7600103356-19 B CLL 82E CR 3AN 00
PORVENIR 7600103356-21 A CLL31A4B 22

QEDE ADMINISTRATIVA CLL 46 C 3B 00 )




Hospital Joaquin Paz Borrero

ATENCION DEL PARTO BAJA
CIRUGIA DERMATOLOGICA | MEDIANA
CIRUGIA GINECOLOGICA MEDIANA
DERMATOLOGIA MEDIANA
ENFERMERIA BAJA
SIN
COMPLEJIDA
FISIOTERAPIA D
GINECOBSTETRICIA MEDIANA
HOSPITALIZACION
ADULTOS - BAJA
HOSPITALIZACION
PEDIATRICA BAJA
IMAGENES DIAGNOSTICAS RAIA
- IONIZANTES 8 3 22 3 5 )
IMAGENES DIAGNOSTICAS MEDIANA
- NO IONIZANTES
SIN
COMPLEJIDA
LABORATORIO CLINICO D
MEDICINA FAMILIAR MEDIANA
MEDICINA GENERAL BAJA
MEDICINA INTERNA MEDIANA
NUTRICION Y DIETETICA BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
ORTODONCIA MEDIANA
PEDIATRIA MEDIANA
PSICOLOGIA BAJA
PSIQUIATRIA MEDIANA
SIN
RADIOLOGIA COMPLEJIDA
ODONTOLOGICA D
SERVICIO FARMACEUTICO BAJA
SIN
COMPLEJIDA
TERAPIA RESPIRATORIA D
TOMA DE MUESTRAS DE SIN
CUELLO UTERINO Y COMPLEJIDA
GINECOLOGICAS D
SIN
TOMA DE MUESTRAS DE COMPLEJIDA
LABORATORIO CLINICO D
URGENCIAS BAJA
\WACUNACION BAJA )




Puerto Mallarino

( Servicio Complejidad Consultorios Salas
ENFERMERIA BAJA

GINECOBSTETRICIA MEDIANA

MEDICINA GENERAL BAJA

MEDICINA INTERNA MEDIANA

ODONTOLOGIA GENERAL BAJA

PEDIATRIA MEDIANA

PSICOLOGIA BAJA 12 1
RADIOLOGIA SIN

ODONTOLOGICA COMPLEJIDAD

TOMA DE MUESTRAS DE SIN

CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

TOMA DE MUESTRAS DE SIN

LABORATORIO CLINICO COMPLEJIDAD

(VACUNACION BAJA )

Alfonso Lopezlli

ENFERMERIA BAJA

MEDICINA GENERAL BAJA 8 1
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA

PSICOLOGIA BAJA

TOMA DE MUESTRAS DE

CUELLO UTERINO Y SIN COMPLEJIDAD

GINECOLOGICAS

TOMA DE MUESTRAS DE

\LABORATORIO CLINICO SIN COMPLEJIDAD )




7 De Agosto
ENFERMERIA BAJA
MEDICINA FAMILIAR MEDIANA
MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
PSICOLOGIA BAJA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD
SIN

\TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | COMPLEJIDAD

11

Ceibas

ENFERMERIA BAJA
MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
PSICOLOGIA BAJA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD
SIN
\TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | COMPLEJIDAD

Campina

ENFERMERIA BAJA
MEDICINA GENERAL BAJA 8
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
FSICOLOGIA BAJA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

SIN
(TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | COMPLEJIDAD




Popular

\WACUNACION

ENFERMERIA BAJA
GINECOBSTETRICIA MEDIANA
MEDICINA GENERAL BAJA
MEDICINA INTERNA MEDIANA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
PEDIATRIA MEDIANA
PSICOLOGIA BAJA

SIN
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA COMPLEJIDAD
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

SIN
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | COMPLEJIDAD

BAJA

Calima

ENFERMERIA BAJA
GINECOBSTETRICIA MEDIANA
IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES MEDIANA
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES MEDIANA
MEDICINA GENERAL BAJA
PSICOLOGIA BAJA
E?&EEOMGL:(E:i;RAB DE CUELLO UTERINO ¥ SIN COMPLEJIDAD
\TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | SIN COMPLEJIDAD




Isla

ENFERMERIA BAJA
MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO

UTERINO Y GINECOLOGICAS SIN COMPLEJIDAD
TOMA DE MUESTRAS DE

\LABORATORIO CLINICO SIN COMPLEJIDAD

Rivera

| ENDODONCIA MEDIANA
ENFERMERIA BAJA
FISIOTERAPIA SIN COMPLEJIDAD

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
LENGUAJE

SIN COMPLEJIDAD

GINECOESTETRICIA

MEDIANA

LABORATORIO CLINICO

SIN COMPLEJIDAD

MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA

LABORAL (terapia ocupacional) MEDIANA
MEDICINA FAMILIAR MEDIANA
MEDICINA GENERAL BAJA
MEDICINA INTERNA MEDIANA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
ORTODONCIA MEDIANA
PEDIATRIA MEDIANA
PSICOLOGIA BAJA
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SIN COMPLEJIDAD
UTERING Y GINECOLOGICAS SIN COMPLEJIDAD

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

SIN COMPLEJIDAD

\WACUNACION

BAJA
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San Luis |

ENFERMERIA BAJA
MEDICINA FAMILIAR MEDIANA
MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA v
REHABILITACION ORAL MEDIANA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD
SIN
\TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO COMPLEJIDAD W,

San Luis 1l

ENFERMERIA BAJA . .
MEDICINA FAMILIAR MEDIANA
MEDICINA GENERAL BAJA
MEDICINA INTERNA MEDIANA
NUTRICION Y DIETETICA BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
ORTODONCIA MEDIANA
| PEDIATRIA MEDIANA
PSICOLOGIA BAJA

SIN
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA COMPLEJIDAD
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

SIN
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | COMPLEJIDAD
\WACUNACION BAJA
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Petecuy ll

ENFERMERIA BAJA
MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
PSICOLOGIA BAJA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

SIN
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO | COMPLEJIDAD
\WACUNACION BAJA

N

Petecuy lli

ENFERMERIA BAJA
MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
PSICOLOGIA BAJA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

SIN
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO COMPLEJIDAD
\WACUNACION BAJA

\

Puesto Floralia

ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
\PSICOLOGIA BAJA




Centro Floralia

' ENFERMERIA BAJA
GINECOBSTETRICIA MEDIANA
MEDICINA FAMILIAR MEDIANA
| MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA
ORTODONCIA MEDIANA
PSICOLOGIA BAJA
SIN
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA COMPLEJIDAD
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD
SIN
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO COMPLEJIDAD
SIN
FISIOTERAPIA COMPLEJIDAD
SIN
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE COMPLEJIDAD
WACUNACION BAJA

16

Porvenir

ENFERMERIA

BAJA
MEDICINA GENERAL BAJA
ODONTOLOGIA GENERAL BAJA 5
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

SIN
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO COMPLEJIDAD
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y SIN
GINECOLOGICAS COMPLEJIDAD

SIN
\TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO COMPLEJIDAD
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Cronologia

Red de salud del Norte E.S.E.

Inicio prestacion Hospital Joaquin
Paz Borrero, gracias a la gestion de la
Junta de accién comunal
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GRI 2-3 Periodo Objeto Del Informe, Frecuencia Y Punto De Contacto

El informe de sostenibilidad de Ia Red de Salud Norte ESE es un documento anual
fundamental para el mejoramiento continuo y Ia rendicidon de informacioén de gestion
a todas nuestras partes interesadas, puesto que en él se refleja el compromiso con
la responsabilidad social, ambiental, la Salud, las Personas y la Gobernanza. En
este informe detallamos qué impacto hemos generado a través de la gestién y el
desarrollo de las actividades misionales, mostrando transparencia y rendicion de
cuentas.

Ademas, entregamos una visién integral de las practicas empresariales éticas y
sostenibles, fortaleciendo la reputacién de la empresa ante nuestras partes
interesadas internas y externas. Gracias a este informe se identifican areas de
mejora y se demuestra el alineamiento con estandares éticos y normativas que nos
mantienen en las mejores practicas de calidad aplicables en el sector salud y
evidenciamos nuestra mejora gradual, sostenible y coherente en el tiempo.

El informe de sostenibilidad, ademas de impulsar la toma de decisiones
conscientes, también contribuye a la creacién de valor a largo plazo, destacando
la responsabilidad social en un contexto empresarial cada vez mas consciente y
comprometido con el entorno.

Como metodologia para el desarrollo del informe de sostenibilidad se tiene en
cuenta los indicadores GRI= Global Reporting Initiative; que nos permiten
medirnos, compararnos y ser transparentes.

Durante el proceso de planificacién del informe de sostenibilidad, principalmente
nos enfocamos en 3 dimensiones:

- DIMENSION ECONOMICA - GRI 200 Presentando nuestra sostenibilidad
financiera: Ingresos, compras a proveedores, inversion social, gestién
anticorrupcién. Demostrando el buen uso de recursos pUblicos.

- DIMENSION AMBIENTAL - GRI 300 Presentando nuestras acciones que
cuidan el planeta mientras curamos: Consumo de agug, energia, gestion de
residuos hospitalarios, reciclaje. Cumplimiento del PIGA y el compromiso
ambiental.

« DIMENSION SOCIAL - GRI 400 Mostramos cémo Cuidamos a las personas
interna (Accidentes laborales, capacitaciones, rotacién) Externa (Jornadas
APS, satisfacciéon, derechos de usuarios, atencién extramural) y cémo
contribuimos al futuro cuidado mediante la formacién de talento Humano en
Salud a través de nuestros convenios Docencia Servicio y la Investigacion.
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Para la elaboracién del informe de sostenibilidad se tiene presente los siguientes
puntos:

» Contexto interno: Donde se analizan todos los aspectos y/o componentes
relacionados con el Talento Humano, Ia seguridad y salud de los

servidores y la destinacién de recursos para la continuidad de la

prestacién del servicio.

» Contexto externo: Comprende todos aquellos vinculos de la Red de

Salud del Norte E.S.E., consu entorno social y ambiental en el sentido

mas amplio, tales como la comunidad, los clientes y proveedores, entes

de control, aliados estratégicos, entre otros.

Con el fin de dar continuidad a la implementacién de un programa formalizado en
Responsabilidad Social Empresarial en Red de Salud del Norte E.S.E., se gestiona
desde el plan de desarrollo la articulacién de nuestros pilares con los objetivos de
desarrollo sostenible.

Lo anterior representa un compromiso por parte de Ia Red de Salud del Norte
E.S.E., con realizar acciones basadas en los 10 principios de desarrollo sostenible,
en los cuatro temas:

» Derechos humanos
« Estdndares laborales
» Medio ambiente

« Anticorrupciéon

Asi mismo, el informe de sostenibilidad relaciona la adhesién a los estdndares GRI,
con los principios y el desempeno econémico, social y ambiental de la Red de
Salud del Norte E.S.E.

En esta oportunidad presentamos nuestro informe de sostenibilidad del ano
2025 (1 enero a diciembre 31) con el objetivo de evidenciar los resultados de
la gestién y las acciones detalladas de cada uno de los campos de aplicacién en los
que nos hemos encaminado, esperamos sea de su agrado.
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Equipo de Trabajo RedNorte
GRI 2-7 Empleados

En nuestra Red de Salud del Norte contamos con un equipo de trabajo conformado
por 527 Colaboradores.

272 188 67

Personal Personal o
Asistencial Administrativo Médicos

1460 51

Miembros de la
Estudiantes Asociacién de

Usuarios
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GRI 2-9 Estructura De Gobernanza Y Composicion

Alcalde Distrito de Cali —
Presidente

Secretario de Salud Plblica
Distrital

Gerente Red de Salud del
MNorte

E.S.E. (Secretaria de junta)

Representante Funcionarios
Area Asistencial

Representante Area

Administrativa

Representante
Asociaciones de Usuarios

Gerente Red de Salud del
Norte
E.S.E.
Asesor de Gerencia

Subgerente cientifico
Asistencial

Subgerente de
Promocion yPrevencion

Subgerente Administrativo y
Financiero

Jefe de Oficina de

NOMERE

Alvaro Alejandro Eder
Garces

German Escobar Morales

Angie Gutierrez Ospina

Angelica Burbano
Luis Osorio

Carlos Posada

Angie Gutiérrez Ospina
Xavier D. Montoya Gémez
José Luis Bahamon

Daniela Gutiérrez

Alejandra Pantoja

Planeacién y Janeth Marcela Ramirez Noviembre 1 de 2022
Calidad.
Jefe de Oficina de Gestion
del Talento Humano Luz Dary Minota Alvarez Septiembre 17 de 2022
Jefe de Oficina de Mercadeo
yAtencion al usuario Nicolds Gémez Gonzélez Septiembre 16 de 2024
" Mirian Aguilar Usuriaga Enero 13 de 2022 -
Lo e S C BT A Diciembre 31 de 2025
\_ interno

NOMERAMIENTO O

ELECCION

Enero 01 de 2024

Enero 01 de 2024

Abril 1 de 2024

Septiembre 13 de 2023 -
2025

Octubre 23 de 2023 - 2025

Abril 30 de 2023 - 2025

NOMBRAMIENTO 0
ELECCION

Abril 1 de 2024

Abril 22 de 2024

Septiembre 16 de 2024

Mayo 06 de 2024
Junio 5 de 2024
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Organigrama Institucional

&) ORGANIGRAMA

JUNTA DIRECTIVA

REVISORIA FISCAL

ASESOR DE GERENCIA

OFICIMA DE CONTROL

OFICINA ASESORA
INTERNO

JURIDICA

[copico B

PLA-DIR-02
| 05
1 ENE-2026

COMITE DE GERENCIA

OFICINA DE CONTROL

OFICINA DE
INTERNO DISCIPLINARIO

QFICINA DE MERCADEO,
ATENCION AL USUARIO Y
PARTICIPACION

ASESOR DOCENCIA
SERVICIO

INVESTIGACION
SUBGERENCIA

PLANEACION Y CALIDAD

OFICINA GESTION DEL
TALENTO HUMANO

ADMIMISTRATIVAY SUBGERENCIA
FINANCIERA

CIENTIFICA ASISTENCIAL

OFICINA DE
PRESUPUESTO

OFICINA DE
CONTABILIDAD

OFICINA DE
FACTURACION

SUBGERENCIA DE
PROMOCION Y
MANTENIMIETNO DE LA
SALUD
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Capacidad Instalada Red de Salud Norte ESE

Capacidad Instalada

2%() COMSULTORIOS ()2 QUIROFANOS
SALAS DE UNIDADES

44 PROCEDIMIENTOS 30 ODONTOLOGICAS

22 caMmas

Atenciones

En el ano 2025 en la Red de Salud del Norte se atendieron 118.022 pacientes
de primera vez de diferentes aseguradoras del régimen contributivo, régimen
subsidiado, riesgos laborales, particulares, poblacidon sin aseguramiento y otros.

Atenciones por ambito de servicio

consulta externa Egresos Atencion en
hospitalarios urgencias
2021 158.251 1760 21453
2022 208.398 1996 25077
2023 133.418 2073 28425
2024 187.222 2446 32169
\2025 241.647 2284 29988 J

Oferta De Valor

GRI 103 Enfoque De Gestion

El programa bandera y centro de excelencia clinica de Clinica de Mama busca
brindar una atencién integral, temprana, oportuna y segura por un equipo de
salud humano, experto para los riesgos relacionados con el diagndéstico temprano
de cadncer de mama, prestando los servicios de manera integral bajo la estrategia
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navegacion del paciente, a fin de lograr la disminucién de los tiempos de diagnéstico,
siendo hoy referente nacional con un tiempo promedio de 9 dias para el diagndstico.
frente del promedio nacional 32 dias.

La oficina de Gestién Ambiental La Red de Salud del Norte E.S.E. identifica, evalUa y
mejora la gestién ambiental, a través de una cultura ecolégica, implementando
estrategias para el uso racional de los recursos, reduccién de residuos contaminantes,
reciclaje y aprovechamiento de residuos, como aporte de nuestra organizacién a la
reduccién de la huella ambiental; brindando areas y/o servicios a colaboradores y
usuarios ambientalmente amigables con el entorno en cada una de nuestras IPS,
mediante una relacién respetuosa e integrativa que nos permita interactuar con el
medio ambiente minimizando nuestra huella.

El programa de participacion Social esta enfocado al 8mbito social con la participacion
de 17 asociaciones de usuarios que conforman la Red, a través de actividades que
permiten Ia escuchg, involucramiento y demas aportes en la prestacién del servicio.

El programa de bienestar social se encuentra dirigido a los colaboradores y personal
vinculado de apoyo a las actividades de la institucién, a través de una planeacién
mancomunada entre la empresa y las agremiaciones vinculantes de modo que
fortalezcan las habilidades para la prestacion del servicio por medio de capacitaciones
focalizadas, el crecimiento del ser humano y el fortalecimiento de las relaciones con
la familia y su entorno; asi mismo se cuenta con un enfoque de reconocimiento y
exaltacion por unidades funcionales y por acciones individuales destacadas.

Grupos de interés
GRI 2-29 Enfoque Para La Participacion De Los Grupos De Interés
GRI 205 Anticorrupcion

Anualmente realizamos en la Red de salud del Norte el andlisis de nuestros grupos
de interés o partes interesadas desde cada uno de los procesos, teniendo en cuenta
todos aquellos factores internos y externos que pueden influir en nuestra gestiény
resultados y priorizando aquellos grupos que se pueden ver afectados directamente
(positiva o negativamente) por Ia ejecucidén de nuestras actividades.
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Usuario y familia.

. Reuniones con las Ligas de Usuarios
lideradas por Mercadeo y Atencion al
Usuario.

. Reuniones con la comunidad mediante
la modalidad de Conversatorios
MNormatividad Vigente.

Asociaciones de usuarios

L] Reuniones con las Asociaciones de
Usuarios y otras organizaciones comunitarias
lideradas por Mercadeo y Atencién al Usuario

Junta de Accion Comunal
Juntas Administradoras Locales
. . Capacitacién a las asociaciones de

(zln;mémg:'d?fn General (Comunas usuarios por Mercadeo
. Plan anticorrupcién y de atencién al
ciudadano
. Reuniones con Redes del Buen Trato
en al entorno comunitario.
. Realizacion de divulgacion de boletines

Entes intersectoriales.

epidemioldgicos de Observatorio de Violencia
Familiar.

. Jornadas en Instituciones Educativas
(salud sexual y reprod. y prevencién de ETS).

. Jomadas Programa Victimas del
Conflicto Armado.

. Condiciones de Oferta de Productos y
Proveedores y Contratistas, Serviclos.

. Induccidn institucional

. Realizacion  de  practicas  de
Universidades, Instituciones de| estudiantes en los diferentes procesos de la
Formacion para el trabajo. entidad.

. Boletin de investigacién /
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Entes de Control (Supersalud,
Contraloria, Procuraduria, Fiscalia,

Defensoria, Ministerio de proteccion |« Realizacion de auditorias
social, . Realizacion de reportes
Concejo de Santiago de Cali, . Realizacion de planes de mejora
Personeria de Santiago de Cali,
Veedurias)
. Reuniones de Contratacidn.
. Conciliaciones.
Aseguradoras, EAPB y Pagadores | Realizacion de auditorias.
. Reportes de indicadores
. Portafolio de servicios
Externas
. Redes sociales
. _ . Medios escritos
Medios de comunicacion. . Pagina web
. Informes y boletines oficiales
L ) . Perfil epidemiolégico
Salug Distita, Secretaria de Salua|*  Anlisis do capacidad instalada
Departamental . Boletines oficiales
. Informes de RIPS
. Comunicados de Alertas.
. Planes de contingencia
Equipos de Emergencia. . Censos de emergencia
. Boletines oficiales.
. Realizacion de aclividades de
capacitacion
. Respuestas a sugerencias
. Realizacion de  actividades de
Empleados, colaboradores, seguimiento a la operacion de los procesos
prestadores de servicio, servidores, | Evaluacién de Desempefio y trabajo en
agremiados, contratistas. equipo.
Internas . Normatividad vigente.
. Plan estratégico de talento humano
. plan de previsién de vacantes
. Plan institucional de capacitaciones

Equipos primarios de mejoramiento:
Asistenciales y Administrativos.

Reuniones de Comités Asistenciales y
Administrativos. /
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Origen Parte Interesada Mecanismos de Interaccion

. Ejecucion del Plan de Gestidn 2024 —
2027

. Ejecucion plan de desarrollo 2024 —

. ” - 2028
Comité de gestion y desempefio . Ejecucion Plan anual de operaciones

. Ejecucion actividades comités
integrativos de desempefio

. indice de desempefio institucional

mesas de seguimiento al cumplimiento del

Sindicatos acuerdo colectivo

. Reuniones de Junta Directiva.
Paciente Trazador
Capacitacién a los miembros de junta/

Junta Directiva.

\_

Temas Materiales

GRI 103 Enfoque De Gestion

Asuntos Materiales Grupos de Interés que Impacta

Cumplimiento y aporte al Estado, Entes territoriales sanitarios
sistema de salud

Usuarios y familias, cuerpo médico, personal
Modelo de atencién en  asistencial y administrativo, ente territorial rector en

salud salud.
Cuerpo medico, personal en formacion, entidades
Universidades educativas en convenio, personal asistencial y
administrativo.

Sostenibilidad financiera Junta directiva, colaboradores, usuarios y su famili

- )
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Asuntos Materiales Grupos de Interés que Impacta

Responsabilidad social
Empresarial 1. Usuarios y familias.
1. Estrategia 2. Fundaciones.

Navfegaclén ol 3. Colaboradores.

Pacientes. ) .

) i 4. Liga de usuarios.

2. Alianzas estrategicas

clinica de mama. 5. Colaboradores.
3. Programa Ambiental
4. Participacién Social
5. Programa de
\__bienestar J

Compromiso con el cumplimiento de los objetivos

de desarrollo Sostenible
GRI 103 Enfoque de gestion

Los objetivos de desarrollo sostenible, también conocidos como objetivos mundiales,
se adoptaron por todos los estados miembros en el ano 2015 como un llamado
universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las
personas gocen de paz y prosperidad para 2030.

La Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd en septiembre de 2015 la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, un plan de accién a favor de las personas,
el planeta y la prosperidad, que también tiene la intencién de fortalecer la paz
universal y el acceso a la justicia. Los siguientes son los ODS:

1. Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2. Poner fin al hambre, conseguir la seguridad alimentaria y una mejor nutricién,
y promover la agricultura sostenible.

3. Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas en
todas las edades.

4. Garantizar una educacién de calidad inclusiva y equitativa, y promover las
oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

5. Alcanzar la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifas.
6. Garantizar la disponibilidad y Ia gestién sostenible del agua y el saneamiento
para todos.

7. Asegurar el acceso a energias asequibles, fiables, sostenibles y modernas para
todos.
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8. Fomentar el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo, y el trabajo decente para todos.

9. Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva
y sostenible, y fomentar la innovacién.

10. Reducir las desigualdades entre paises y dentro de ellos.

11. Conseguir que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles.

12. Garantizar las pautas de consumo y de produccidén sostenibles.

13. Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.
14. Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, mares y recursos
marinos para lograr el desarrollo sostenible.

15. Proteger, restaurar y promover la utilizacién sostenible de los ecosistemas
terrestres, gestionar de manera sostenible los bosques, combatir Ia desertificacién
y detener y revertir Ia degradacién de la tierra, y frenar |a pérdida de diversidad
biolbgica.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,
facilitar acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces, responsables
e inclusivas a todos los niveles.

17. Fortalecer los medios de ejecucién y reavivar la alianza mundial para el
desarrollo sostenible.

llustracion 2 Objetivos del desarrollo sostenible

| FIN 3 SAlu EDUCACION IEIALDAD
DELA POBRETA Y BERESTAR

fvidit
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i + - il CO

IB PAL JUSTICIL
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15 DELIE TRV @
OBIJETIVOS
DE DESARROLLO
@ SOSTENIBLE

Fuente: Pagina web oficial de las naciones Unidas

37




Armonizacién con los objetivos de desarrollo sostenible

La Red de salud Norte ESE, se armonizan con los objetivos de desarrollo
sostenible asi:

Meta ODS

£Como aporta

Acciones / Programas

Indicador GRI

Clave Red Norte? 2025 relacionado
GRI 413-1
1. Modelo de Atencion Actividades
Garantizar Integral en Salud - MAIS con la
acceso a 2. Jornadas APS - comunidad
servicios de Equipos EBS GRI 417-1
3.8 Cobertura | salud integrales | 3. Rutas integrales: Salud y
ODS 3 Salud y | sanitaria en el norte de | materno, cronicos, salud seguridad del
Bienestar universal Cali mental, cancer usuario
GRI Propio N®
1. Convenios Docencia- estudiantes
Formar talento | Servicio con Universidades | formados
4.3 Acceso a humano en 2. Semilleros de GRI 404-1
ODS 4 formacion salud con investigacion Promedio
Educacién de técnica y enfoque 3. Plan institucional de horas de
Calidad superior territorial capacitacion formacion
1. Protocolo atencién VBG
2. Politica de equidad
salarial y no discriminacion
3. Servicios Amigables
4. Sello de no
discriminacion GRI 405-2
Atencién con | 5. Institucion 1AMII Brecha salarial
5.1 Eliminar enfoque 6. Salas Amigas de la GRI 401-3
ODS 5 Igualdad |toda forma de | diferencial y lactancia en entonos Licencia
de Género discriminacién | equidad laboral | laborales parental
1. Plan PIGA ahorro de
agua GRI 303-5
Gestidn 2. Sistema de tratamiento | Consumo de
responsable de aguas residuales agua
ODS 6 Agua 6.3 Mejorar del agua y 3. Campafnas de lavado de | GR| 306-2
Limpia y calidad del residuos en manos Gestién de
Saneamiento agua sedes de salud | 4. Manejo de vertimientos | residuos
1. Vinculacién de personal
del territorio
2. Sistema de Seguridad y | GRI 401-1
Generar Salud en el Trabajo Contratacidn
empleo digno y | 3. Plan de bienestar e GRI 403-9
ODS 8 Trabajo cuidar a incentivos Tasa de
Decente y 8.5 Empleo nuestro talento | 4. Salud mental para accidentes
Crecimiento pleno y decente | humano colaboradores laborales
1. Sello de no GRI 203-2
discriminacion y enfogue | Impactos
10.2 Inclusién | Atencidn diferencial para migrantes, | econdmicos
0ODS 10 social prioritaria a indigenas, LGBTIQ+, indirectos
Reduccién de | econdmica y poblacion discapacidad GRI 413-1
igualdades | politica vulnerable 2. EBS en termitorio Operaciones /
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Meta ODS

¢ Como aporta

Acciones / Programas

Indicador GRI

Clave Red Norte? 2025 relacionado
3. Afiliacion transacional al | con la
5GSSS comunidad
GRI 413-1:
Operaciones
1. Salud Ambiental: con
Jornadas de control de participacién
11.1 Acceso a vectores, agua segura y dela
vivienda y saneamiento en comunas | comunidad
servicios 2. Atencién en zonas de GRI 306-2:
basicos Garantizar ladera: Puestos de salud y | Gestidn de
Seguros entornos brigadas moviles residuos
oDs 1 11.6 Reducir saludables y 3. Sedes eco-eficientes: GRI Propio: N*
Ciudades y impacto seguros para la | Manejo de residuos y de jornadas de
Comunidades | ambiental de comunidad del |ahorro energético en 100% | salud
Sostenibles ciudades norte de Cali de sedes ambiental
1. PGIRH Gestion integral | GRI 306-3
de residuos hospitalarios Residuos
2. Compras a proveedores | generados
0oDSs 12 Hospitales eco- | locales GRI 204-1
Produccidn y 12.5 Reducir eficientes y 3. Programa de reciclaje en | Gasto en
Consumo generacion de | compras 100% de sedes proveedores
Responsables | residuos sostenibles 4. Hospital Verde locales
1. PGIRH Gestion integral | GRI 306-3
de residuos hospitalarios Residuos
2. Compras a proveedores | generados
0ODs 12 Hospitales eco- | locales GRI 204-1
Produccidn y 12.5 Reducir eficientes y 3. Programa de reciclaje en | Gasto en
Consumo generacion de | compras 100% de sedes proveedores
Responsables | residuos sostenibles 4. Hospital Verde locales
1. Plan de ahorro de
energia
2. Plan de contingencia
por olas de calor GRI 302-1
3. Movilidad sostenible Consumo de
13.2 Incorporar funcionarios energia
cambio Mitigar impacto | 4. Plan de adaptacion al GRI 305-1
ODS 13 Accidn | climatico en ambiental del | cambio climatico Emisiones
por el Clima politicas sector salud 5. Hospital Verde directas GEI
Plan PIGA: Uso sostenible
de recursos naturales en | GRI 301-1:
todas las sedes Materiales
Campafias de educacion utilizados
ambiental: Siembra de GRI 304-2:
Proteger la arboles, puntos limpios en | Impactos en
15.1 Uso salud de las centros de salud bicdiversidad
sostenible de personas Prevencién: Atencién y GRI Propio: N*
ODS 15 Vida de | ecosistemas cuidando el vigilancia de enfermedades | de campanias
Ecosisternas 15.5 Proteger | entorno natural | zoondticas y por cambio ambientales
\Terrestres biodiversidad del norte climatico realizadas /
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Meta ODS ;iComo aporta Acciones/ Programas Indicador GRI
oDs Clave Red Norte? 2025 relacionado
1. Alianzas con
Universidades para
Hospital Universitario
2. Articulacidn con Alcaldia
- MinSalud para fortalecer

la infraestructura
hospitalaria
3. Mesas de participacion
Gobierno comunitaria - Asociaciones | GRI 2-29
corporativo y de usuarios - Control Enfoque para
16.6 uso Social la participacion
0DS 16 Paz Instituciones transparente de | 4. Articulacion entes GRI Propio N*®
Justicia e eficaces y recursos territoriales SSPD plan de | de alianzas
Instituciones transparentes | publicos intervenciones colectivas estratégicas

1. Alianzas con
Universidades para
Hospital Universitario

2. Articulacion con Alcaldia
- MinSalud para fortalecer
lainfraestructura
hospitalaria

3. Mesas de participacion
comunitaria - Asociaciones | GRI 2-29

de usuarios - Control Enfoque para
0oDs 17 17.16 Alianzas | Trabajar en red | Social la participacidn
Alianzas para | para el para 4. Articulacién entes GRI Propio N*
Lograr desarrollo transformar el | territoriales SSPD plan de | de alianzas
bjetivos sostenible territorio intervenciones colectivas | estratégicas /

GRI 203 - Impactos econdmicos indirectos

Dando continuidad al compromiso de la alta Gerencia para el periodo de 2024 -
2028 se sigue adelantando la realizaciéon y proyeccién de adecuaciones fisicas y
continuidad de remodelaciones en nuestra red de IPS: Durante los afos
comprendidos entre el 2020 y 2025.

Durante el ano 2025 fortalecimos cuatro puestos de salud estratégicos, mejorando
su infraestructura para brindar mejores condiciones de atencién y bienestar para las
comunidades. Con una inversién total ejecutada de $ 2.915.259.715 donde a su vez
se intervino un area total de mas de 3.353,79 m2 y beneficiando principalmente a
las comunas 4, 6 y 7 de la ciudad, sin embargo, la ciudad en general es beneficiada
con estos fortalecimientos.

Los proyectos ejecutados en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) se hicieron indispensables con el fin de dar cumplimiento a los estdndares de
habilitacién vigentes y fortalecer la capacidad operativa de la Red de Salud del Norte
E.S.E. Estas intervenciones comprendieron la ejecucién de actividades de
adecuacién, reparacién, mejoramiento y renovacién de la infraestructura fisica,
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orientadas a garantizar el cumplimiento de la normatividad aplicable en materia de
habilitacion de servicios de salud.

Asimismo, las obras permitieron mejorar las condiciones de accesibilidad para los
usuarios, fortalecer las medidas de bioseguridad, optimizar la funcionalidad de las
areas asistenciales y administrativas, incrementar la seguridad de las instalaciones
y proporcionar espacios mas adecuados para la prestaciéon de los servicios de salud,
contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de la atencién brindada a la
comunidad.

En este sentido, las principales actividades ejecutadas para el fortalecimiento,
adecuacién y mejoramiento de la infraestructura de las IPS fueron las siguientes:

- Cambio total de enchapes de pisos.

« Adecuacién y mantenimiento de cubiertas.

» Reparacién de muros mediante resanes y aplicacion de pintura.
« Cambio y adecuacién de elementos de carpinteria.

« Renovacién de las instalaciones eléctricas.

» Adecuacidn de muros perimetrales y mejoramiento de fachadas.

+ Cambio de enchapes en zonas humedas, asi como reemplazo de
los accesorios sanitarios en los banos.

Puesto de salud Petecuy Ill - Comuna 6

Inversion: $ 506.980.682

e Recursos Secretaria de Salud
e Distrital: $ 501.980.682

PETECUYII o Recursos propios: $ 5.000.000
e Areaintervenida: 266.49 m2
¢ Impacto: 26.675 habitantes
® Usuarios asignados: 5.412




Las Ceibas - Comuna 7

Inversion: $ 587.914.248
Recursos del Ministerio de Salud:
$ 475.778.597

Recursos propios: $ 112.135.651
Area intervenida: 384.59 m2
Impacto: 68.706 habitantes
Usuarios asignados: 6.454

Inversién: $ 874.734.168,65 S sawu ®
Recursos del Ministerio de Salud: O NORTE POPULAR

$541.649.335

Recursos propios: $ 333.084.833,65
Areaintervenida: 1.383.47m2
Impacto: 54.499 habitantes
Usuarios asignados: 8.077

8 SALUD e Inversion: $ 945.630.616,35
PUERTO MALLARINO O woare i Recursos del Ministerio de Salud:
$588.091.423
Recursos propios: $ 357.539.193,35
Area intervenida: 1.319.24m2
Impacto: 68.706 habitantes




GRI 413 - Comunidades locales

Tecnologia Biomédica

GRI 204 - Practicas De Adquisiciones

En cumplimiento de los lineamientos institucionales definidos en el Plan de
Desarrollo 2024-2027 y en coherencia con las politicas de sostenibilidad, gestién
del riesgo y calidad en la atencién en salud, la Red de Salud del Norte E.S.E. ha
robustecido su modelo de gestién de tecnologia biomédica, posiciondndose
como un referente en eficiencia operativa, pertinencia técnica y responsabilidad
ambiental.

Adquisicion tecnologica

Durante la vigencia 2025, a través de las resoluciones No.0000225 del 18 de
noviembre del 2024, resoluciéon No. 00001976 del 11 de octubre de 2024 y la
resolucion No 00001397 del 06 de agosto de 2024 celebrado con ejecucién del
modelo preventivo y predictivo del Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
conformacién de los equipos basicos en salud en los diferentes micro territorios
asignados, es una inversion de $344.109.600 para la adquisicidén de 864 equipos
biomédicos. Esta adquisicion fue guiada por los criterios establecidos en el Manual
de Gestidon Tecnolégica (MAN-GAF-01 V4), integrando los principios de
planeacion estratégica, evaluacion de riesgo y sostenibilidad.

Este proceso de adquisicidon responde a la necesidad identificada de fortalecer el
primer nivel de atencién mediante el despliegue de los Equipos Basicos de Salud
(EBS), en coherencia con que muchos de estos micro territorios presentan
diferentes limitaciones de acceso a la atencién se necesitan equipos portatiles y
adecuados para las actividades como lo son:

» Basculas digitales de piso

« Cinta métrica

« Fonendoscopios adultos

- Tensiémetros portatiles

» EqQuipos de 6rganos portatil
» Pulsioximetros

+ Infantémetros

» Tallimetros

« Termémetros infrarrojos
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CANTIDAD EQUIPOS CANTIDAD EQUIPOS

RESOLUCION BASICOS BIOMEDICOS VALOR
No.0000225 del 18 de ‘
noviembre del 2024 20 360 $143.379.000
No. 00001976 del 11
de octubre de 2024 16 288 $114.703.200
MNo 00001397 del 06 de ey
agosto de 2024 12 216 $86.027.400

Estos equipos fueron seleccionados teniendo en cuenta su adaptabilidad al trabajo
extramural principalmente, resistencia operativa, facilidad de uso y compatibilidad.

También se realizé la adquisicién del médulo de tomosintesis por medio de un
proyecto viabilizado por el Ministerio de Salud bajo Ia Resolucién 2539 de 2022 -
Por la cual se efectla una asignacién de recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién social, rubro “Apoyo a
programas de desarrollo de la salud ley 100 de 1993” para fortalecer la Deteccidon
Temprana de Cancer de Mama mediante el programa Clinica de Mamay el
Convenio interadministrativo No. 4145.010.27.1.0023-2025, suscrito entre la Red de
Salud Norte E.S.E. y el Distrito Santiago de Cali — secretaria de salud del distrito
especial de Santiago de Cali.

Incorporar la tomosintesis como parte de los servicios representa una mejora
competitiva en el mercado. Este mddulo no solo diversifica Ia oferta tecnoldgica de
la institucién, sino que también eleva el estdndar de calidad del servicio,
posicionando a la clinica como un referente en diagnésticos mamarios. Ademas, la
precisién de la tomosintesis optimiza los tiempos de atencién, al reducir la
necesidad de exdmenes repetidos, lo que mejora la eficiencia operativa. A largo
plazo, la inversién en esta tecnologia se traduce en una mayor satisfaccién de los
pacientes, aumento en la confianza del servicio y, potencialmente, un incremento
en la demanda de los servicios de imagenologia. la adquisicién de este equipo no
solo responde a la demanda de un diagndéstico mas avanzado y confiable, sino que
fortalece tanto la misién social de la empresa de brindar atencién de calidad como
su crecimiento institucional a través de una oferta tecnolégica diferenciada.
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Incorporacion de criterios ambientales en la adquisicion

En el marco del compromiso institucional con la sostenibilidad, la gestion de
compras se alinea con los lineamientos del sistema de gestidon ambiental mediante
la incorporacién del ciclo de vida de los equipos biomédicos en la matriz de
aspectos e impactos ambientales. Se prioriza la adquisicién de tecnologias:

« Preferencia por equipos con bajo consumo energético y materiales

reciclables.
 Evaluacién de vida Util, disponibilidad de repuestos por parte del fabricante

y condiciones de disposicion final.

« Reduccidén del impacto ambiental indirecto mediante la digitalizacién de
manuales y demas documentos con el fin de tener una disminucién del uso
de papel y de desechos.

Planeacion y evaluacidn de
la tecnologia

adquisicion de equipos e
insumos

Cumplimiento legal

(ambiental RAEE)
instalacion y puesta en
marcha

sequimiento y vida Otil

Eficiencia y disposicion final (gestion de la tecnologia)
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Mantenimiento programado y disponibilidad operativa

El Plan de Mantenimiento Hospitalario (PLA-GAF-04) garantiza la continuidad del
funcionamiento de la tecnologia e infraestructura hospitalaria mediante la ejecucién
sistematica de mantenimientos preventivos, correctivos y calibraciones (equipos
biomédicos e industriales de uso hospitalario). En el primer semestre del 2025, se
logré un cumplimiento del 100% de los mantenimientos programados (1005
equipos), y en el segqundo semestre un cumplimiento de 99.23%, demostrando una
adherencia sostenida al cronograma institucional que permite la organizacién de las
actividades sin afectaciones en la prestacion.

Desde el arega, se realizan rondas de verificaciéon por cada una de las IPS, rondas

en las que se obtienen datos que son importantes para asegurar una prestacion de
calidad para cada uno de los servicios, se identifica si el equipo biomédico tiene
mantenimiento preventivo y calibracién vigente, estado de los accesorios, cuidado
del equipo, si se encuentra en uso, y de esta manera poder determinar si es acto
para un uso de calidad para con el paciente; estos datos ayudan al proceso a
determinar fechas y orden en los cronogramas, pues es importante que la
periodicidad se cumpla con el fin de minimizar riesgos, y mantener un control de los
equipos que se encuentra en cada IPS priorizando siempre una continuidad en la
prestacién y la disminucién de brechas en la atencién.

Prevencion de fallas y gestion del riesgo con el uso de la tecnologia

En el marco del Programa de Tecnovigilancia institucional y alineado desde el eje
de gestién de la tecnologia, se implementd una estrategia de mitigacién de riesgos
operativos y clinicos mediante el disefio, actualizacién y despliegue de guias
cazafalla, enfocadas especialmente en los riesgos asociado al uso de equipos
criticos, mediante cédigos QR visualmente ubicados en los equipos.

Piezas graficas que son socializadas con los diferentes procesos y que se hacen
visuales en los computadores de las diferentes areas de la institucién donde se
evidencian casos y se informa de manera general sobre tecnovigilancia.
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Tecnovigilancia
icémo y cuando reportar
eventos e incidentes?
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EVENTO ADVERSD G
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Se encontrd wn kit de infusion sellada, pero 3
f" contaminado por denlro sntes de s uso, Mo se
’ ‘i utilizd en ningln paclente,

REPORTE QR Y MANUAL

1. Afadir infarmacidn fechas (dia, mes, afia)

2. Infermacidn pacienta afectndo,

1. Tips de vanculacidn a | Red Salud Neme -+ EPS.

4, Ublgaciin residencial del paciente + telifono celular de contacta,

5. Informacidn clarn y desglosada dal incidente (horn, dia, localizacién,
frea, descripeidn dol swceso, Jlue incidente o eventa?), dates completos
ol dispositivo (marca, modele. lote, serie, active. regisiro sanhsric).

6. Infermacidn del repartants (u desea).

Esta estrategia ha contribuido a reducir el nUmero de incidentes reportados, a
mejorar los tiempos de respuesta ante fallas técnicas y a reforzar la capacitacién
del personal asistencial sobre el uso seguro y responsable de los equipos.

Formacion y capacitacion al talento humano

Durante el afo 2025 se fortalecié la estrategia de capacitacion especifica por
servicio para el uso adecuado de la tecnologia adquirida, las capacitaciones
alcanzaron un 95% de apropiacion del conocimiento, abarcando servicios como
odontologia, hospitalizacién, urgencias y programas extramurales. Se incluy6
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ademas informacién sobre riesgos tecnolégicos, medidas de mitigacién y buenas
practicas en la manipulacién de dispositivos médicos. También fue muy importante
capacitar en reporte de eventos e incidentes adversos, dando ejemplos claros y
orientados a cada una de las areas.

Cada entrenamiento queddé debidamente documentado y con una adherencia muy
buena con respecto al uso adecuado de la tecnologia, alineado con los requisitos
de acreditacién y la politica de seguridad del paciente

La E.S.E. Norte ha estructurado un modelo de gestién tecnoldgica integral, enfocado
en la sostenibilidad, la seguridad clinica y la eficiencia operativa. Las acciones
implementadas en 2025 evidencian un compromiso institucional con la mejora
continua, el uso racional de recursos, la proteccién del medio ambiente y la
prestacién de servicios seguros, accesibles y de calidad a la comunidad del norte

de Cali.

Sostenibilidad Financiera Vigencia 2025

Gri 201 desempeio economico - 204 Practicas de adquisiciones
Informe presupuestal cierre de la vigencia fiscal 2025

Los resultados financieros de la Red de Salud del Norte E.S.E. reflejan un
comportamiento de estabilidad y sostenibilidad que se logrd gracias a los ajustes
propios relacionados con la venta de servicios de salud, circularizacién de cartera,
conciliaciones con las diferentes EAPB, llevando a tener los resultados propios de
la gestidn.

En términos presupuestales, una vez aprobado el presupuesto por el COMFIS
Mediante la Resoluciéon No. 075-2024, cuya revisién por parte de la alta direccion
en la sesidn de junta directiva ordinaria del mes de octubre teniendo en cuenta el
Acuerdo No. 1.1.105.2024, aprobaron el presupuesto para la vigencia 2026 por un
valor de CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHO MILLONES PESOS

M/CTE ($51.908), distribuida de la siguiente manera:

Concepto De Ingreso Inicial
Ingresos 51.908
Disponibilidad Inicial 0
Venta de bienes y servicios 51.189
Transferencias corrientes 0
Recursos de capital 719

Fuente de Informacién: Ejecucién Presupuestal Ingresos y Gastos 31/12/2025.

Con este presupuesto, se aford los diferentes objetos de gasto necesarios para cubrir
las necesidades de los diferentes procesos una vez se realiz6 el ejercicio de
identificacién de todas las necesidades puntuales.
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Objeto de gasto Inicial
Gastos 51.908
Funcionamiento 38.154
Gastos de personal 14.285
Adquisicién de bienes y servicios 23.405
Transferencias corrientes 400
Gastos por tributos, tasas 62.5
Inversion 3.501
Gastos de operacién comercial 10.253
Materiales y suministros 3.470
Adquisicién de servicios 6.783

Fuente de Informacién: Ejecucién Presupuestal Ingresos y Gastos 31/12/2025.

Del ejercicio regular se realizaron modificaciones al presupuesto de la vigencia por
valor de VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS CATORCE MILLONES DE PESOS
(524.414) como resultado de las gestiones adelantadas ante el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social para realizar intervenciones a las IPS Popular, Puerto Mallarino y
Ceibas. De igual manera se recibieron transferencias para la ejecucion de los Equipos
Basicos en Salud (EBS) y Certificados de Discapacidad. Dentro de las gestiones
adelantadas en la vigencia 2026 con la Secretaria de Salud Distrital se ejecutaron
proyectos encaminados al fortalecimiento de la capacidad de gestién de las Empresas
Sociales del Estado para la intervencién en las adecuaciones fisicas de la IPS

Petecuy lll, continuar con la formulacidon de los aspectos técnicos para el proyecto del
Hospital Joaquin Paz Borrero, en términos de proyectos sociales, se incorporaron
actividades de vacunacion No PAl y el Plan de Intervenciones Colectivas PIC.
Quedando un Presupuesto definitivo de SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTITRES MILLONES PESOS ($76.323).

Al cierre de la vigencia 2025, |a Red de Salud del Norte E.S.E., logra reconocer
acreencias por valor de OCHENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS

MILLONES PESOS ($80.336) equivalentes al 105% de ejecucién sobre el total del
presupuesto definitivo. En cuanto a los recaudos el valor ascendié a SESENTA'Y
NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES PESOS ($69.547)
representando un 87% de ejecucion sobre las acreencias reconocidas.

Objeto de gasto Inicial
Ingresos 76.323 80.336 69.547
Disponibilidad Inicial 199 199 199
Venta de bienes y servicios 54.257 58.917 48.333
Servicios de salud humana 54.206 58.885 48.317
Ventas incidentales d tablecimient
nodemercado o oD canentos 513115
Transferencias corrientes 21.033 21.033 20.884
Recursos de capital 833187 131
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Al comparar la Ejecucién de Ingresos 2025 - 2024 se tiene un incremento del 36%
frente a la vigencia 2024 con un incremento de $21.063 Millones de pesos, el principal
incremento se atribuye a las transferencias de la naciéon por $14.152 Millones y el
incremento de la venta de servicios de salud por $10.319 Millones

RECONOCIMIENTO
CONCEPTO DE INGRESO 2,025 | 2.024 |V. RELATIVA | V. PORCENTUAL
| Ingresos 80.336 | 59.273 21.063 36%
Disponibilidad Inicial 199 | 3.067 -2.868 -94%
Venta de bienes y servicios | 58.917 | 48.597 10.319 21%
Transferencias corrientes | 21.033 | 6.880 14.152 206%
Recursos de capital 187 727 -540 -74%

Fuente de Informacién: Ejecucién Presupuestal Ingresos y Gastos 31/12/2025 - 31/12/2024

En cuanto al recaudo para el mismo periodo comparado, se muestran que se tuvo un
incremento del 40% frente a la vigencia 2024 equivalente a 19.667 millones, los
principales aportante a este resultado son las Transferencias Corrientes y el
incremento de la venta de servicios.

RECAUDO
CONCEPTO DE INGRESO 2.025 | 2.024 |V. RELATIVA | V. PORCENTUAL
Ingresos 69.547 | 49.850 19.697 40%
Disponibilidad Inicial 199 | 3.067 -2.868 -94%
Venta de bienes y servicios | 48.333 | 39.480 8.853 22%
Transferencias corrientes | 20.884 | 6.604 14.279 216%
Recursos de capital 131 697 -566 -81%

Fuente de Informacién: Ejecucién Presupuestal Ingresos y Gastos 31/12/2025 - 31/12 /2024

Frente al Gasto al cierre de la vigencia 2025 el presupuesto de gastos fue de
SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES PESOS ($76.323),

de los cuales, SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES

PESOS ($67.672) son los compromisos adquiridos equivalentes al 89% de ejecucién
sobre el presupuesto actual, se han obligado SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y DOS MILLONES PESOS ($67.672) que corresponde al 100% del total

de los compromisos y finalmente del valor obligado se ha girado la suma de SESENTA
Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES PESOS ($65.994)

con un 98% de ejecucion de pagos.
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Objeto de gasto Actual Compromiso  Giro

Gastos 76.323 67.672 65.994
Funcionamiento 38.317 33.710 32.032
Inversién 8.901 8.584 8.584
Gastos de operacién comercial 29.104 25.378 25.378

Finalmente, frente a las Cuentas por Pagar al cierra de la vigencia con un total de
MIL SEISCIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($1.667) de cuentas

por pagar a proveedores, que al comparar con la vigencia 2024 se observa una
disminucién de SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS (6.885).
distribuidos de la siguiente manera:

Objeto de gasto 2025 2024
Gastos 1.677 8.562
Funcionamiento 1.677 3.883
Gastos de personal 1.676 1.549

Adquisicién de bienes y servicios| 1.423 2.334

Transferencias corrientes 0 0
Gastos por tributos, tasas 0 0
Inversién o 436
Maquinaria y equipo 0 0
Materiales y suministros 0 436
Adquisicién de Servicios 0 0
Gastos de operacion comercial (0] 4,242
Materiales y suministros 0 2.007
Adquisicién de servicios 0 2.234

Fuente de Informacién: Ejecucién Presupuestal Ingresos y Gastos 31/12/2025.

En términos contables, al cierre de la vigencia 2025, en los Estados Financieros las
siguientes cifras que son respaldadas por todos los hechos econédmicos registrados
al cierre de la vigencia fiscal.

El Efectivo equivalente (recursos en caja y cuentas de ahorro), Incrementd un 126%
comparado con la vigencia 2024 debido a que durante la vigencia 2025 se
obtuvieron recaudos por giro de proyectos para la ejecucion de los proyectos de
infraestructura y la Implementacion de los Equipos Basicos en Salud EBS del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Al realiza un incremento en las ventas de servicios de salud, las Cuentas por Cobrar:
se incrementaron en un 47% comparado con la vigencia inmediatamente anterior.
AL finalizar Ia vigencia se tiene un activo corriente VEINTIUN MIL MILLONES
CUATROCIENTOS SETENDA Y DOS MIL PESOS ($21.472) y un total de activos

de SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS ($60.361).

En cuanto a los pasivos, se las cuentas por pagar presentaron una disminucion del
89% comparado con la vigencia anterior debido a obligaciones con proveedores que
disminuyeron un 100%, y que los recursos a favor de terceros (recaudos por
identificar y estampillas) y retencién de impuestos por pagos o causaciones
generados al final de la vigencia 2025 suman el 11% de diferencia pero que no
corresponde a obligaciones directas de proveedores.

Los Ingresos diferidos subvencién condicionada: Se evidencia un saldo de $140
pendientes de ejecutar por la transferencia de Certificacidon de Discapacidad. El
pasivo corriente es de TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES

MILLONES DE PESOS ($3.473).

En conclusién, el cierre de la vigencia Ia Red de Salud del Norte ha implementado
estrategias relacionadas con el autocontrol de los gastos, el fortalecimiento de las
actividades relacionadas con conciliacidon de actividades de carteras y legalizacién
de contratos. Dando cumplimento a los indicadores contractuales con las EAPB
garantizando el estado de salud de las personas y la sostenibilidad de Ia entidad.
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2.Dimension Ambiental

Salud, gente y gobernanza GRI - 3

Gestion Ambiental

GRI 2-27, GRI 3-3, GRI 203,GRI 303, GRI 304, GRI 413

03& SALUD

NORTE

Red de Salud del Norte E.S.E

Logro
Internacional

Compromiso
conla
comunidad

Reconocimientos y logros en
Sostenibilidad 2025

Primer Lugar Latinoamérica
Menos Huella, Mas Salud
Trabajo y Gestién del Agua

La Red de Salud del Norte E.S.E. obtuvo el primer lugar
en la categoria Trabajo en Gestién del Agua en los
premios Menos Huella, Mas Salud, otorgados por la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables de la
organizacion Salud sin Dano.

Este reconocimiento nos posiciona como referente a nivel
Latinoamérica en el uso eficiente del recurso hidrico en el
sector salud y nos llena de orgullo como institucién
publica de primer nivel

Reconocimiento Trayectoria en Gestién Ambiental
Programa Hospitales Seguros, Saludables y Sostenibles
Caso de éxito: Red Norte Biodiversa y Sostenible

La secretarfa de Salud Distrital de Santiago de Cali, nos
reconocié con el tercer lugar por nuestra trayectoria en
gestion ambiental, destacando el caso de éxito “Red Norte
Biodiversa y Sostenible’, que integra educacion ambiental
con la comunidad, alianzas estratégicas con autoridades
ambientales y fundaciones, y la adopcioén y recuperacion
de zonas verdes en las comunas donde prestamos
servicio.

17 Guardianes Verdes
Para Nuestra Comunidad

En Articulacién con la Subsecretaria de la UMATA y
DAGMA, se graduaron y fueron reconocidos a 17
personas de la comunidad como “Guardianes Verdes”
fortaleciendo el liderazgo ambiental, la educaciony la
participacién comunitaria para la protecciéon de nuestros
recursos naturales.
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GRI 302-1| GRI 302-3| GRI 302-4
Uso eficiente de la energia

En Ia Red de Salud del Norte
E.S.E integramos eficiencia,
innovacién y cultura del cuidado
para optimizar el consumo
energético y reducir nuestra
huella ambiental, garantizando
la continuidad y calidad del
servicio.

p q La eficiencia energética nos permite
%Rd garantizar servicios de salud sostenibles

y de calidad para nuestras comunidades.

Nuestra estrategia de gestion Iniciativas de eficiencia energética
energética

Tecnologia Inverter en ﬁ (%3 A 3.% II
aires acondicionados: i) l

Mantenimiento Programacion Cultura del uso Seguimiento y

preventivo de alres racional de la andlisis periddico
] = ] y correctivo de acondicionados energia con de indicadores
E'jpar:lﬁti El_.',‘llﬂﬁ'a'l_"ﬂllj ﬂli_l{f-ﬂ mms dﬂ‘ 3 7. oo 5 A m Is toma de
y luz natural en pasillos 5 R ¢ heration: - dikoleten
Y argas COrmiLnes
para asegurar

su eficiencia,

lluminacion LED
en todas n soches

Estrategia energética para aines

B jonado OOraMACcHon

e {-‘j
@ ==
Hluminacion aﬁcientgy Aires Acondicionados tipo
ventilacién natural% Inverter%
Muestras IPS cuentan Correspondiente a aires
76.4% con luces LED y 85% acondicionados tipo invertir en la
: ventilacion natural. Esto Red de Salud del Norte. Eslos aires
nos ha permitido reducir reducen el consumo de energia
aprox. 160 kg de CO2 al evitando la emision aprox. 230 kg
afo por luminaria, ! de CO2 al afo por equipo!
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73710 Kg de CO2 al ano
Aprox. Se dejan de emitir gracias a:

lluminacidon eficiente y
ventilacion natural:

160 Kg de COZ2 al afio se dejan
de emitir por las luminarias lipo
LED vy ventilacidn en nuestras
infraestructuras

Aires  acondicionado
tipo Inverter:

230 Kg de CO2 al afio por
equipo dejan de ser emitidos
en la Red de Salud del Norte
ESE gracias a la tecnologia
inverter

La continuidad del servicio es
pricritaria en una institucidn de
salud, por lo que s& garantiza el
respaldo del 100% de la carga
eléctrica  mediante  plantas

@knH @ Usuarios Avendidos
1200000

1000000
§00000
$00000
—_— 1.002.513
400000 Usuarios
i X
Atendidos
200000
0

2023

Reduccion del consumo energeético

De reduccion de consumo energético en la Red de
Salud del Norte E.S.E

Pasando de a
0.79 0.75
Kwh/usuario Kwh/usuario

De reduccion de consumo energetico en la Red de
Salud del Norte E.S.E




GRI 303-1| GRI 303-4| GRI 303-5
Alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

ALIANZAS PARA

-I ADCIGN
LOGRAR

e
l INDADES Y
[ 1

+

POR EL CLIMA I_E‘_ AAIMURILIA
- SOSTEMIBAES

£

—

LOS DBJETIVDS

&

Promovemos el Contribuimos a la Impulsamos Optimizamos el Trabajamos en

uso eficientede  mitigacién del practicas consumo de conjunto con

la energia para cambio climatico sostenibles en recursosy aliados para

reducir nuestro mediante la nuestras fomentamos la avanzar hacia

impacto reduccién de operaciones 'y eficiencia en un futuro mas

ambiental. emisiones. entornos de todos nuestros sostenible
atencion. procesos.

Uso eficientedel agua
GRI 303: Agua y Efluentes

Cuidamos el agua,
Cuidamos la vida

En la Red de Salud del Norte E.S.E. gestionamos el agua de manera responsable
y eficiente, reafirmando nuestro compromiso con la sostenibilidad, Ia salud de
las comunidades y la proteccién del entorno.

Consumo de Agua (m3) 2022-2025

En el afo 2022 estdbamos en una
dindmica operativa atipica, influyendo
que durante ese afno el consumo de
agua fuera bajo.

La Red Norte toma como afno base el
2023 para identificacién de

oportunidades de mejora en eficiencia
hidrica logrando asi, obtener una
reduccion con respecto al ano base
del 23% y un consumo de 0.04 m3/
paciente atendido en la Institucién.

A Al
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Fortalecimiento del sistema Reemplazo de sistemas
de fugas para convencionales por
encion Oporiuna dispositivos de bajo consumo
a tipo PUSH

sinfeccion
2nte ¢ as internas
¥ Zonas verdes

Por otra parte, entendemos que el agua es un recurso vital, limitado y compartido, fundamental
para garantizar condiciones 6ptimas de salud y bienestar a nuestros usuarios. Por ello,
reafirmamos nuestro compromiso con la sostenibilidad a través de una gestion integral del
recurso hidrico, especialmente en el contexto de la prestacién de servicios de salud que
demandan altos estandares de limpieza, higiene y desinfeccién.

Durante el afo 2025, continuamos implementando el Programa de Uso Eficiente y Ahorro
del Agua, el cual busca minimizar el consumo y reducir las pérdidas mediante el
fortalecimiento de la cultura del cuidado del agua, el seguimiento continuo de los consumos
por sede, el mantenimiento preventivo de griferias e instalaciones hidraulicas, y la
incorporacién de practicas mas responsables tanto por parte del personal asistencial como
administrativo.

Resultados de Calidad de Vertimientos

La Red de Salud del Norte E.S.E. gestiona de
forma preventiva y responsable las descargas de

Resultados IPS San Luis Il

agua residual generadas en la prestacion del Parimetros | CimieseginRes. o Lo Cumple /No
e — .E-H-'I del 2015 : Cumple
. L L. Aceiles v grasas | 15 mgll 10 mgiL CUMPLE
Para ello, realiza la caracterizacién y seguimiento [0 ¥7h Mgl 07 <10 mal 07 CUMPLE |
de sus vertimientos, dando cumplimiento al Do 300 mgLO2 <50.0 myLO2 CUMPLE
Decreto 3930 de 2010, el Decreto 3957 de 2009 ;g’]{'ﬂ"ﬂﬁ g-ﬁ'—' mg;CT"E'm'L ;g-'—""ﬁs"éq;f”ﬂ": CUMILE |
> 5 mg 33T/ mg 33T/ CUMPLE
y la Resolucién 631 de 2015. Actualmente, . <6005 Totaies |7 50 MUL 0L CUMPLE |
contamos con un total de 17 IPS y un Hospital,
de las cuales 16 IPS fueron clasificadas como
generadoras de vertimientos de caracter Resultados HIPB -2025
doméstico, vertidos al sistema de alcantarillado | i
. ’ Parimetras Limrte sequn Ras. Resultado CUI‘!‘IPl! Hao
publico operado por EMCALI. 631 del 2018 Cumpie
Esta clasificacion fue respaldada por la autoridad Aceftes y fasas | 15 mgl 379 mgi CLMPLE |
biental (DAGMA), la cual otorgbé la LRg 25 Mgl 07 410 mg1 07
am ! ' | otorg DA0 300 mg/LO2 86.32 ma/L0Z CUMPLE |
exoneracién de presentar informes Fenales 0.20 my fenclesL <0.016 mq fenoled CUMPLE
periédicos de vertimientos mediante el oficio S3T 73 mg SSTA 12mg§5TL P CUMBLE
con radicado No. 202241330100220981 de Lo llim e — ABE

fecha 16 de diciembre de 2022.
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Logros Destacados

® 100% de nuestras IPS modernizadas con Infraestructura
sostenible cuentan con Sistemas Hidraulicos eficientes.

® 16 IPS fueron exoneradas del pago de tasa retributiva por
Vertimientos desde el ano 2022.

® Hemos logrado desde el afno 2023
el cumplimiento al 100% en la

. iy .. -
caracterizacién de vertimientos, -~

evitando afectaciones a las fuentes b M
hidricas locales. -

il

Consumo de agua

Durante el ano 2025 se pudo observar una
disminucion del 3.4% con respecto del afno 2024
y del 23% con respecto al ano 2023, reflejo de las

actividades realizadas por la institucién.
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0.04 m3/paciente atendido
en la Red Morte

B R
75% de las IPS redujeron

su Consumo de agua con
respecto al 2024

BODOOO

LR

e

76.4% 82.3%

- De nuestras IPS cuentan con tanques De las IPS tienen instalaciones de
de reduccion en el consumo de  almacenamiento, rantizando grifos y sistemas sanitarios ipo PUSH
hidrico durante el afio 2025 con continuidad en la atencidn, eficiencia
respecto al afio base 2023 en el recurso y preparacin ante la

resilencia climatica.

Esta disminucién esta relacionada con acciones institucionales tales como la
instalacion de dispositivos de ahorro, mantenimiento preventivo de redes internas,
y el fortalecimiento del Programa de Uso Eficiente del Agua (PUEAA). Los

resultados confirman el impacto favorable de estas medidas en la gestion ambiental
institucional.

m3a3f/paciente

m3

Pacientes md/paciente m3Totales Pacientes 2025 " g
L 2024 2024 2025 2025 (intensidad variacion
= energetica)
HJPB 24500 336565 0,07 24635 337855 0,07 0%
IPS
Popular 3937 B4452 0,05 1745 49223 0,04 -23,95%
IPS La
Rivera 1702 113701 0,01 1804 126742 0,01 -1,96%
'T_ﬁiﬁ“ 1721 59405 0,03 1047 55561 0.02 -34,95%
s 437 41416 0,01 158 18454 0,01 -18,86%
Petecuy Il ¥ i
IPS Centro
Floralia 3327 08978 0,03 2248 72308 0.03 -751%
IPS
Puesto 635 47797 0,01 638 48442 0. -0,87%
Floralia

IPS

Calima 40 20576 0,00 121 24177 0.01 -
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IPS
Potmeuyll 197 32240 0,01 158 18454 0,01
IPS San
S5 434 38731 0,01 390 35672 0.01
— 'I'If“’“ 48 34043 0,00 136 15724 0,00
RS 280 25546 0,01 171 33583 0,01
Campifia ’ '
IPS Las
L 298 25920 0,01 254 19267 0.01
IPS Isla 147 22601 0,01 188 13326 0,01
IPS
Pomony 430 28013 0,02 170 19559 0,01
IPS Puerto
er® 837 52899 0,02 485 29183 0,02
IPS Siete
do Agost 561 27139 0,02 662 37517 0,02
TOTAL
RED 39631 1090022 0,04 35110 998047 0,04
NORTE

Un importante logro durante el afo 2025 es la reduccion del consumo de agua per
capita (0,20 m3/persona) en comparacioén con el afio 2023 (afo base). Pese a la
puesta en funcionamiento de otras IPS que se encontraban sin prestar servicio por
modificacion y mantenimiento en sus infraestructuras. Estos logros se atribuyen a
la implementacién de tecnologias innovadoras de conservacion de agua, como
grifos ahorradores, asi como el cambio de dispositivos hidrosanitarios antiguo por
modelos tipos push que son mas eficientes y modernos. El ahorro también se ha
impulsado por campanas desplegadas desde el Plan Institucional de Gestién
Ambiental - PIGA, mediante capacitaciones de educacién acorde al programa de
ahorro y uso eficiente del agua.

Alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

AU LIMPIA 12 FRODUCCIDN
¥ SANEAMIENTD
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Mantenimiento de Tanques de

Almacenamiento y Analisis Fisicoquimico del Agua en las IPS

Para la vigencia 2025 la entidad realizdé contrato de mantenimiento para la ejecucion
de dos jornadas de mantenimiento de los tanques y toma de muestra del antes y el

después al agua para el analisis fisicoquimico de su composicién.

Esta es la relacion de tanques de almacenamiento de agua en las IPS de la Red de

Salud del Norte:

TANQUE DE AGUA

NOMERE IPS m DIRECCION

PUESTO DE SALUD LA
CAMPINA

PUESTO DE SALUD
CALIMA

CENTRO DE SALUD
POPULAR

PUESTO DE SALUD LA
ISLA

CENTRO DE SALUD LA

RIVERA 5
PUESTO DE SALUD

PETECUY Il 6

PUESTO DE SALUD
ALFONSO LOPEZ Il U

CENTRO DE SALUD
PUERTO MALLARING 7

PUESTO DE SALUD SIETE
DE AGOSTO

HOSPITAL JOAQUIN PAZBORF 7}

UNIDAD MOVIL

Av. 9N con Calle
47N

Calle 67 con Cra.
BN

Cra 2 No. 45AN-
7

Calle 38BN No.
8N-40

Cra. 1G No. 65-35

Cra. 1 con Calle
75

Calle 74 - Cra. TM
Bis

Cra. 9 No. 76-35

Cra. 11B No.
Calle 72

Cra. TA con
Calle 72

1

CANT. CAPACIDAD

1000 L

2000L

1000 L cfu

1000 L

1000 L cfu

1000 L

2000L
1000 L

1000 L

Tangue enterrado zona
pargueaderomofos

25.000L
250 L
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Gestion
Responsable
de IOS | Y 30a% A . - p i Menos residuos,

ReSid uos nas conciencia,

Durante el ano 2025, la Red de Salud del Norte ESE gestiond los residuos generados, de manera
responsable, promoviendo la reduccion en la fuente, la segregacién adecuada y el aprovechamiento,
minimizando nuestro impacto ambiental y protegiendo la salud de las personas y las comunidades.

. i
# @
Reducimos Segregamos Aprovechamos Protegemos
Implementamos practicas Separamos los residucs en la Promovemnos el reciclaje Gestionamos de forma segura
para minimizar b generacian fuente para facilitar su manejo y la reutilizacidn de materiales los residucs peligrosos,
de residucs. seguro y adecuado. aprovechables. protegiende la salud y
\ ol ambiente. )

Muestra gestion responsable de residuos contribuye a un = @ ‘@ /1'
entorna mas limpio, saludable y sostenible para todos, : '_l

12 Foncmo 13 Retam

ol KP4

Fomanarms la reducciin, Rt nussaiis imgncto
roriitili raeien i Fociclags arviieninl & trivk ds unha
de mastariabes. aceTUacE QUETHIY oo rewkiiuos.
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Red norte biodiversa y sostenible

t ¥ L  Infraestructura hospitalars
eticiente v resllien n extrategias gue

ritég o Bemib

lo de Mo Discriminscion
EcoHuertss medizinakes «

PS5 Campina

por es1a razén que la Red None cuenta con zona verdes
Infraegtneciura Hosphakaris, adapt
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)

TAPAS FLASTICAS RECDLECTADAS

_ (Jk) RESIDUOS
PLASTICAS S/ PELIGROSOS

pjis ek 1rk L

RESIDUCS PELIGROSOS GESTIONADOS

GEIE GETED . GETE

-

404 kg 0T 780 kg 21.516,72 kg 44.3% 18.430,58 kg
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o000 “CREA EN LA RED NORTE: Se ensefiq, se replica y se hereda”

Gracias a nuestra escuslita CREA, para la educacion Ambiental de nuestra comunidad, pasamos de tener actividades aisladas a instalar
capacidades reales en la comunidad, Hoy contamos car

Las EcoHuertas medicinales hacen parte de nuestras zonas verdes Institucionales, como
una estrategia que integra infraestructura, biodiversidad y salud humanizada.

Total

Lippia alb.
Red Salud del Cidron Romero Anis Menta Oregano Sabila Ippla‘J : especies
(Acetaminofen)
Norte sembradas
IPS Rivera X x x x x x @
IPS Popular % x X x % x 6
IPS Campina % % % % ® 5

Un momento transformador en la Red Norte, fue el taller Intercultural sobre el uso
ancestral de las plantas medicinales en el cuidado de la Salud; la cual fue liderada por un
Taita del Putumayo quien compartio los saberes de las plantas medicinales.

Se abordaron forma seguras de Integrarlas a tratamientos clinicos y ancestrales, lo cual
permitic fortalecer los procesos de formacion en salud integral.

En nuestra red de atencion hemos desarrollado una infraestructura gue responde no sclo a
las necesidades en salud, sino también a la cultura, el bienestar y la sostenibilidad
ambiental de nuestras comunidad

i de
s0n |:mrt dal Plan pa:lnn
“E

Ly com |ur|||:|.1-:|

Enfoqge est ru tégicode Ig Red Norte Para sl entoque ds

hospitales
sostenibles

Para consclidar nuestro compromise ambiental y social, la

Red de Salud del Morte trabaja con un enfoque de Pa I
- . . r ra promover la

hospitales verdes y sostenibles, fortalecindo allanzas y responsabilidad

acciones que generan impacto positive en la salud de las social- Ambiental Adﬂpl:lﬂl'l

personas y en la proteccion de la biodiversidad de ronas verdes




Recuperacion del Parque Muller

Apropiamos los espacios donde prestamos nuestros servicios como
parate de nuestra infraestructura Sostenible, por este motivo
realizamos jornadas de recuperacion de entornos.

La recuperacion del Parque Muller en la Comuna 6, Barrio Floralia se
llevo a cabo en colaboracién con las empresas publicas municipales:
EMCALI, PROMOCALI; autoridad ambiental: DAGMA y el programa: Mi
Cali Bella




2.Dimensién Social

Innovacién para la salud territorio GRI - &4

Relacion trabajador - empresa

Juntos construimos valor publico a través de nuestras personas
Nuestras acciones, nuestro propdsito

A partir de nuestras buenas practicas y acciones puntuales que contribuyen al
cumplimiento de metas organizacionales a través de la atraccién, desarrollo y
retencién del mejor talento humano posible, liderado por el nivel estratégico de la
organizacion y articulado con la planeacion institucional.

Planeacion estratégica del talento humano

Es nuestra mayor herramienta metodolégica que nos permite definir un sistema de
gestioén por indicadores, verificando asi que el cumplimiento de las estrategias
planificadas en el proceso de Gestién del Talento Humano esté aportando de
manera idénea a la consecucion de los objetivos, metas de Ia Instituciony la
creacién de valor publico.

IMPLEMENTACION DEL PLAN OPERATIVO
DE TALENTO HUMANO

Se logro la Implementacion del Plan Operativo de Talento Humano con
porcentajes de cumplimiento del 100% en sus tres ejes estratégicos.

BIENESTAR SOCIAL PLAN INSTITUCIONAL SEGURIDAD Y SALUD
_ DE CAPACITACION EN EL TRABAJO
; 100 100¢
100% % %

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO

Comprometidos con el bienestar Fm'ta:lecemos clompe'htet‘ncias Promovemeos entornos seguros
integral de nuestros colaboradores. para impulsar el crecimiento y saludables para todos.

institucional.




Etica, integridad y fortalecimiento de la cultura organizacional

En la Red de Salud del Norte E.S.E. promovemos una cultura organizacional
fundamentada en la transparencia, la integridad y el respeto por los derechos y
deberes de nuestros colaboradores. Para ello, contamos con un Reglamento Interno
de Trabajo, disponible de manera permanente tanto en la pagina web institucional
como en las diferentes sedes de la entidad, el cual es socializado durante los
procesos de induccién y reinduccion.

Este instrumento orienta las relaciones laborales al definir las normas de
convivencia, los derechos y obligaciones de empleadores y trabajadores, asi como
los procedimientos relacionados con permisos, licencias, vacaciones, dotaciéon y la
aplicacién del debido proceso disciplinario, garantizando actuaciones transparentes
y gjustadas a la normatividad vigente.

Como parte del fortalecimiento de la cultura ética, la Oficina de Control Interno
Disciplinario desarrolla jornadas periddicas de sensibilizacidén y capacitacién
dirigidas a prevenir conductas que puedan generar incumplimientos normativos,
promoviendo el conocimiento de las responsabilidades individuales y el actuar
integro en el ejercicio de las funciones.

Estas acciones se articulan con el Cédigo de Integridad y Buen Gobierno,
documento que orienta el comportamiento institucional y fomenta una gestion
basada en los valores de compromiso, honestidad, respeto, diligencia y justicia.
Gracias a este trabajo permanente, al cierre de la vigencia 2025 la entidad alcanzdé
un 92,76 % de adherencia al Cédigo de Integridad, reflejando el compromiso de los
colaboradores con la cultura ética y el fortalecimiento del talento humano.

(CUMPLIMIEMTO CODIGO DE INTEGRIDAD

Y BUEN GOBIERNO

Politica de Talento Humano

POLITICA DE TRLENTO HUMANG MRETN GO M DEL INDICADOR: INDNCADOR QUE EVALOA
BAJO LA RESCLUCION Cumplimientn Samostral ‘ Cumnplimientc al Codigo ae
1.15.192.2024 Integridad y Buen Gobsemo

IMPLEMENTACION ¥ ACCIONES REALIZADAS RESULTADOS

Desde la vigencla 2021 se implementa MIGENCLY D4

la sucializacion del Chdige de Integridad ADHERENCIA ADHERENCIA
v Buen Gobierno,

................................................... 98% © 9276%
g7ty e @ @

PROMEDIO DE ACTIVOS COMPROMETIDOS CON LA INTEGRIDAD

cOa g
e '1'\ ROy Wl A © Y BUen QLR

K - @ Integricad que noa guia, compromisn que Nos impllss /
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}©8 CAPACITACION h

s’ DIA DEL SERVIDOR PUBLICO €25

Fertalecemos las competencias de nuestro talento humane
para una gestion ética, responsable y al servicio de la ciudadania.

TEMA DE LA CAPACITACION o , ENTENDIMIENTO

Deb y respor

DEL TEMA
disciplinarias de los

servidores publicos ! . 9 1 /O

o)

MARCO

Conmemoracion del O COBERTURA

Dia del Servidor Publico O0~0 9 0 o
() %o

—

Promover el conocmiento de los

deberes y responsabilidades Seguimos comprometidos con la
disciplinarias para fortalecer una /J formacion y el desarrollo de nuestras
cultura de integridad, legalidad Jl['Jl servidores publicos para una gestion

¥ buen servicio puablica. integra y transparente. j

Diadlogo social y mecanismos de participacion

Con el propésito de fortalecer el didlogo social, promover ambientes laborales
respetuosos y prevenir cualquier forma de discriminacion, la Red de Salud del Norte
E.S.E. dispone de diversos canales institucionales que permiten a los colaboradores
expresar de manera libre y confidencial sus felicitaciones, sugerencias, quejas 'y
reclamos (FSQR).

Como parte del compromiso con la mejora continuag, los buzones institucionales son
revisados mensualmente por el Comité de Convivencia Laboral, garantizando la
atencién oportuna de las comunicaciones recibidas y la identificacién de
oportunidades de mejora en el clima organizacional.

El Comité de Convivencia Laboral, conformado mediante |a Resolucién No.
1.15.219 de 2024, tiene como misidon promover relaciones laborales basadas en el
respeto, la equidad y la sana convivencia. Entre sus principales responsabilidades
se encuentran la escucha activa de los colaboradores, la recepcién y analisis de
situaciones relacionadas con la convivencia laboral, Ia orientacién frente a posibles
casos de acoso laboral y el seguimiento de las actuaciones correspondientes,
siempre bajo los principios de confidencialidad, imparcialidad, oportunidad y
debido proceso.

Con el fin de fortalecer la accesibilidad y agilizar la gestién de las solicitudes, la
institucién habilitd un correo electrénico exclusivo del Comité de Convivencia
Laboral, facilitando una comunicacién directa, segura y oportuna con todos los
colaboradores.
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/ ) DIALOGO SOCIAL Y
2 NO DISCRIMINACION s

Escuchamas, valoramas y actuamos por #f bisnestar de tadas B u zo n
Para fortalecor of didloge soclal y gasantizar ambéontes ce trabajo P
respetuosos & inchmsivos, contamos con canales de comunicacion VI rtu a

wfectives y confidenclales que permiten a nuestros colaboradores
mipfesar sus opiniones, inquirtude: y experiencias.

Buzones institucionales
Déspowmwrren de beeones lisioos e russtim seces donte pusdes
readzar febcitacionres, dat, quejas ¥ recl

Comité de

Convivencia Laboral

Revision mensual
Cads mes, los Duzcnes de sugeencas de las luncionarios sen
revisados en su 1otzbdad por los integrantes del Comae de

s Sl tienes Inquietudes ¢ situaciones relacionadas
Comite de Convivencia Laboral con la convivencia laboral, ahora cuentas con un
Confomuadn mediants Rewbkaciin 1,15 219, 2024, exte comité thans canal directo para comunicarte.

Coend propdeitn princical b sscuchs activa de los colaboradones,

;‘:m" e e e e e i Escribenos us peliciones, guejas

reCiamos, denuncias a:

an'plos i gu‘an —
comvivenclagicorrea esenorte.qov.co
Todss las sctuaciones del comits 1o enmancan en ot precipos @ g

da carfidenciabdid, eisele, rrparcaldad § cpaturited,
GATAMIZANG WY TFH10 [USH0 y SSJUS pOR todel.

@ B B8

P - ‘-—.\"
Gradncedoomuiadn | (ede) T | o im SALUD
il :Iehi ‘n;mmb‘wt ite sghizar b resp ¥ ol seguimaentc '-.._ v,.-"'l en la inclusion, & respeto y NonTE

T lasana convivencia. Al e St il Morte ES E

comwivencisficormeo.esenor te.gov.co

Para cierre de la vigencia 2025, el comité reporta cero casos de denuncia por
presunta Discriminacién, alineados a los propésitos de sostenimiento de nuestro
sello de la no discriminaciéon otorgado por el Icontec que para la Vigencia 2025
presentd seguimiento por ente otorgador, destacando que se obtuvo una calificacion
de 100 sobre 100.

Capacitacion Talento Humano

GRI 404 Formacion Y Educacion
Objetivo del Plan de Capacitacion

El Plan Institucional de Capacitacion (PIC) 2025 se ejecutd con el propésito de

dar cumplimiento al marco normativo vigente que orienta la gestién del talento
humano en Ias entidades, no obstante, para nuestra organizacion, la capacitaciéon
trasciende el cumplimiento de un requisito legal y se consolida como una estrategia
fundamental para el fortalecimiento del capital humano y el desarrollo institucional.
Nuestra cultura organizacional se caracteriza por reconocer que las personas son

el principal motor para el logro de los objetivos estratégicos. Por ello, el PIC 2025
fue concebido como una herramienta orientada a identificar y atender las
necesidades de formacién de los colaboradores y de las diferentes areas,
promoviendo el aprendizaje continuo como un elemento esencial para responder a
los desafios de un entorno en constante de transformacién. En este contexto, el plan
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de capacitacion buscé fortalecer las competencias técnicas, administrativas y
humanas de los servidores, preparandolos para afrontar las nuevas demandas del
sectory los cambios que exige el mercado, seguimos en Ia linea de la sostenibilidad
de ser reconocidos por el sello de 0 Discriminacién, por ser una entidad reconocida
y acreditada por ICONTEC, continuamos siendo la garantia de que nuestros
procesos que cumplen con los mas altos estandares nacionales.

Durante la vigencia 2025 se programaron y consolidaron en el plan institucional de
capacitacion PIC (PLAN-GTH 05) sesenta y seis (66) tematicas de formaciény
capacitacion, de las cuales se obtuvo el cumplimiento del 100% sobre lo
programado, con una cobertura del 100% sobre un promedio de 531 trabajadores.

Cumplimiento del Plan Institucional de Capacitacion

Resultados consolidados del Plan Institucional de Capacitacidn durante el periodo evaluado.

120%

90%

60%

30%

Temaéticas ejecutadas (66) Cumplimiento del plan Caobertura de trabajadores (531)

Fuente: Gestion del Talento Humano.

Poblacién
objetivo Cobertura
(trabajadores alcanzada
activos)

Se fortalecieron las

competencias
técnicas del
0 . personal de
30 profesionales de .
\(_p Tonja 2 P ) 30 99% enfermeria para
citologia enfermeria

garantizar una
atencién segura y
de calidad en la
toma de citologias.
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&2 Prevencion
del acoso laboral

531 trabajadores

483

90,90%

Se promovio una
cultura
organizacional
basada en el
respeto, la
convivencia y la
prevenciéon de
situaciones de
acoso laboral.

&y Habilidades
blandas:

comunicacion

asertiva, liderazgo,
trabajo en equipo
e inteligencia
emocional

531 trabajadores
Planta de Cargo
Agremiaciones y
Prestacion de
servicio

531

100%

Se fortalecieron las
competencias
transversales del
talento humano,
favoreciendo el
trabajo
colaborativo, el
liderazgo y un
clima
organizacional
positivo.

163 promedio
Activos perfil
Asistencial

163

100%

Cumplimiento de
los lineamientos
impartidos por los
entes

Creemos que el crecimiento de una organizacion comienza con el fortalecimiento
de su talento humano. Por ello, desarrollamos programas de capacitaciéon que
impulsan el conocimiento, promueven una cultura de respeto y potencian las
habilidades de nuestros colaboradores. Alcanzamos coberturas de hasta el 100 %
en nuestras jornadas formativas, fortaleciendo las competencias técnicas del
personal de enfermeria en la toma de citologias, promoviendo la prevenciéon del
acoso laboral, desarrollando habilidades blandas como la comunicacién asertiva, el
liderazgo, el trabajo en equipo y la inteligencia emocional, y garantizando el
cumplimiento de los lineamientos frente a dengue y sarampién. Cada capacitacion
representa nuestro compromiso con una atencién segura, de calidad y centrada en
el bienestar de nuestros colaboradores y de las personas a quienes servimos.
Estas tematicas de formacién fueron importantes porque respondieron tanto a
necesidades clinicas como a factores claves del entorno laboral, impactando
directamente la calidad del servicio y el bienestar del equipo, en conjunto, estas
formaciones no solo actualizan conocimientos, sino que consolidan una cultura de

calidad, seguridad y responsabilidad en la atencién.
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Prof Asistenc 189 189

Profe Adminis 81 _
TecnAsistenc | 150 150

Técn Adminis 107 107

Profes Prestacion

Servicio

El cuadro muestra un nivel de programacion y participacién practicamente alineado,
en la mayoria de los perfiles del cargo, lo que refleja una buena planeaciény
ejecucion general durante la vigencia 2025.

En Prof. Asistencial (189 vs 189), Prof. Administrativo (81 vs 81), Técnico

Asistencial (150 vs 150) y Técnico Administrativo (107 vs 107) se evidencia un
cumplimiento del 100%, lo que indica coherencia total entre lo programado y la
asistencia esperada. Durante esta vigencia 2025 la Red de Salud Norte E.S.E
fortalecié su compromiso con el desarrollo del talento humano mediante inclusién
activa del personal de prestacion de servicio en procesos de formacién,
promoviendo la actualizacién de competencias, el aprendizaje continuo y la mejora
de la calidad de la gestién institucional.

Comparacién % de cobertura durante las siguientes vigencias:

Evolucién general, mostrando una tendencia global creciente

%2021 - 438

%2022 - 419 (Unico descenso)

% 2023 - 489 (Fuerte recuperacién)

% 2024 - 507 (Crecimiento moderado)

% 2025 - 531 (Crecimiento sostenido e inclusivo para la prestacién de servicio.

El indicador muestra una tendencia de crecimiento saludable, con un “bache’
en 2022 que fue superado con fuerza en 2023. A partir de ahi, el comportamiento
es estable y ascendente.

Para la vigencia 2025 fueron evaluadas treinta (30) tematicas de formacién
consolidadas en el Plan Institucional de Capacitacion:
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TEMATICAS DE FORMACION EVALUADAS EN LA VIGENCIA 2025

Promedio Numero .
Contriuyo en:
Calificacién Participantes
Saber | Saber hacer| Saberser

Toma de Citologia /VPH 4/4 38 8 14 16
comunicacién asertiva 4/5 68 24 23 21
Administracién de inmunologicos 4/4 5 2 3 0
Atencion en triage 4/4 14 5 4 7
Secuencia de entubacién rapida 4/4 15 1 14 0
Victimas de violencia sexual 4/5 52 12 20 20
Violencia de genero 4/5 483 152 232 99
Lactancia materna 5/5 10 0 5 5
Victimas de agentes quimicos 5/5 56 12 26 18
Recomendaciones de medicina legal 4/5 15 0 15 0
Administracién segura de medicamentos intrahospitalarios 4/4 2 0 22 0
Manejo de padiente dificil 4/4 12 0 12 0
Atencién centrada en el usuario y su familia- humanizacién 5/5 26 0 16 10
Urgencias en salud mental 4/4 16 0 16 0
Parto humanizado 5/5 10 0 10 0
Humanizacién en salud 5/5 439 0 71 368
Primeros auxilios psicologicos 5/4 15 0 15 0
Seguridad del paciente 4/4 432 0 430 2
Resolucién de conflictos 5/5 531 0 423 108
Inteligencia emocional 5/5 531 5 382 144
Cuidado al cuidador 5/5 531 0 2 529
Codigo de integridad y Buen gobiemo 5/5 435 2 429 4
Liderazgo 5/5 531 16 429 86
Acoso laboral 5/5 483 5 398 80
Coopast 4/5 118 18 100 0
Brigadas de emergencia 4/5 30 0 30 0
Gestién del riesgo 4/5 28 8 20 0
SARLAFT 5/5 148 0 140 8
Retencién documental 4/4 40 0 30 10
Derechos sexuales y reproductivos 4/4 56 1 48 7

TOTAL 271 3379 1542

La tabla tematica de formacién 2025 analiza los resultados de las capacitaciones
del plan institucional 2025, basandose en tres dimensiones del aprendizaje: Saber
(conocimientos), Saber Hacer (habilidades practicas) y Saber Ser (actitudes y
valores).

El componente Saber registrd 271 aportes, centrados en temas normativos, clinicos
y de gestidén del riesgo como violencia de género, seguridad del paciente, liderazgo,
SARLAFT y cédigo de integridad, fortaleciendo el conocimiento teérico y normativo.

El Saber Hacer fue el mas destacado con 3.379 aportes, evidenciando un fuerte
énfasis en el desarrollo de habilidades practicas en areas como seguridad del
paciente, liderazgo, inteligencia emocional y resolucién de conflictos, lo que mejora
la aplicacién del conocimiento en contextos reales y la calidad del servicio.

El Saber Ser obtuvo 1.542 aportes, resaltando temas de humanizacién, bienestar
laboral, autocuidado e inteligencia emocional, promoviendo valores como la
empatia, la ética y la comunicacién asertiva.
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En conclusién, el plan de capacitacion muestra un mayor enfoque en el Saber Hacer,
manteniendo un equilibrio con el fortalecimiento del conocimiento y las
competencias humanas, Io que contribuye a mejorar tanto la practica profesional
como el comportamiento organizacional, con énfasis en seguridad del paciente,

humanizacién y gestién del riesgo.

PROCESOS DE FORMACION MAS RESALTADOS EN LA VIGENCIA 2025 RED DE SALUD NORTE E.S.E

PIAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION 2025

COMUNICACIONTOMA Y RUTA 3280 DE  gsTRaTEGIA ~ ATENCION VIOLENCIA DE
ASERTIVA EMBALAJE 2018 IAMII TRIAGE GENERO

531 caToLoGia 52 8 5 483

PARTICIPANTES- INUSDA LA 30 TR PARTICIPANTES -PLATAF  PARTRIPANTES PARTICIPANTES
FEESTACION DE SIRVIONS  papTICIPAMNTIS SUNTE LEARNING

SARAMPION ¥ RECOM 6N
ACOS0 LABORAL SARLAFT RIESGO ADMINISTRACI
483 1“:;“ e :LED“:'NA LEGAL 45 OBSTETRICO  INMUNOLOGICO
PARTIIPAMTES PARTIIPANTES 6 32
PARTICIPANTES PARTIIPANTLS

LIDERAZGO INTELIGENCIA REANIMACION VICTIMAS MANEJO DE

531 EMOCIOMNAL CON PACIENTE DIFICIL
ol SRR 531 ?I::RDIGFULMDNAR AGENTES 45
INCLUROA PRESTAGON  PARTICIPANTES QuUIMICOs  PHmanTE e
¢ SR 20 SALUD
PARTICIPANTES o mm

Rueed e St chel borm ESE

Desde la vigencia 2021 la Red de Salud Norte E.S.E ha mantenido un compromiso
permanente con el fortalecimiento de las habilidades blandas en sus colaboradores,
impulsando espacios de formacién orientados al desarrollo de competencias en
comunicacién, efectiva, liderazgo, demandas emocionales, este proceso sostenido
ha permitido consolidar estas acciones como una estrategia de educacién continua
generando, valor institucional, fortaleciendo el talento humano y contribuyendo al
mejoramiento de la calidad en la prestacién del servicio.

74




Competencias
Socioemocionales y Habilidades
Esenciales

Red Salud Norte .ES.E

2021 2022 2023 2024 2025 Comunicacién Asertiva
Comunicacién Comunicacidon Comunicacién Comunicacién 531
Asertivas Asertiva Asertiva Asertiva R T T
474 3195 449 506
PARTICPANTLS PAETH BANTIS FRNTH FANTLY FRETR AN
2022 Liderazgo 2023 Liderazgo 2024 2025 Liderzgo Efectivo
Efectivo Efectivo l.lrdorngn 100% COBETURA
COBERTUEA

2023 inteligencia 2024

Emocional Inteligencia 100%
93% Emocional T
Ol ETLRA

2025 Inteligencia Emocional

|
TmSALD
|

(J
@
NORTE
Red de Salud del Norie ESE

Temas de Capacitacion que Aportan a los Objetivos de Desarrollo

del Milenio.

TEMAS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO

Derechos Humanos- Acoso Laboral

Habilidades de Comunicacién asertiva y
efectiva en equipos de trabajo

Atencién Humanizada, parto humanizado

Identificacion del riesgo - SARLAFT

Erradicar la pobreza extrema y el hambre,
gestionar la gobernanza de la paz-
Garantizar los derechos del trabajador.

Lograr la ensefianza primaria universal,
primar sobre el respecto, la justicia y la
equidad.

Fomentar una asociacion mundial para el
desarrollo

Gestion de la transparencia
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TEMAS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL

MILENIO

Resolucion 3280 de 2018 Mejorar la salud materna reduccioén de la
mortalidad infantil

Lactancia Materna Garantizar los derechos del infante,
cumplimiento al acto administrativo
Resolucién 1188 de 2025.

La Red de Salud Norte E.S.E., en el marco de su compromiso con el fortalecimiento
institucional, el desarrollo del talento humano y la prestacion de servicios de salud
con calidad, incorpora dentro de sus procesos de capacitacién tematicas orientadas
al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y su evolucidén hacia los
compromisos de desarrollo sostenible, entendiendo que la formacién continua
constituye una herramienta estratégica para generar impactos positivos en la salud,
el bienestary el desarrollo social , de igual manerg, el fortalecimiento de habilidades
blandas favorece competencias relacionadas con la comunicacién, el liderazgo, el
trabajo en equipo y la gestion emocional, elementos fundamentales para consolidar
una cultura organizacional orientada al servicio humanizado y al cumplimiento de
metas institucionales que aportan al desarrollo social, la reduccién de desigualdades
y el mejoramiento continuo de la calidad en la atencion.
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i CUMPLIMIENTO DEL SHeS
(&  PLAN DE BIENESTAR SOCIAL

Trabajarmos continuaments por el bisnestar integral de nueitros colaboradores,
promaviendo calidad de vida, mativacion y desarrolia,

© 6 ©6 06 0 ©

2020 2021 2022 2024 2025
90 % 93% 100 % 100 % 100 % 100 %

Peornmro JRRRR oo
Dresda el 2022 hemos alcanzado el 100 % de cumplimiento de nuestro Plan de Bienestar Social, HMM
reflejands nuestra compromisa con ol bienestar v la felicidad de nuestro tefento humano. H’Z-lm Mﬂ

2020-90%
2021-93 %
2022 -100 %
2023 -100 %
2024 - 100 %
2025 - 100 %

Cumplimiento plan de bienestar social

Construccién de un mejor clima laboral: Después del analisis de los diferentes
resultados que se obtuvieron en la realizacién del diagnéstico del clima
organizacional de la red de salud del norte, cuya medicién se realiza bianual, en los
anos 2020 y 2022,2024 muestra una mejoria en las condiciones de satisfacciéon.

En el ano 2020 se evaluaron once dimensiones entre estas; trabajo en equipo,
condiciones ambientales, sentido de pertenencia, reconocimiento, liderazgo,
relaciones interpersonales, comunicacion, capacitacién y desarrollo, participacién,
direccién y bienestar obteniendo un porcentaje de satisfaccion del 54%.

Para el afno 2022 se evaltan nuevamente estas once dimensiones y se obtiene un
porcentaje de satisfaccién del 76% sobre una meta del 80%, evidenciando un
incremento del 22% de satisfaccidén en nuestro cliente interno.

Para el ano 2024 se lleva a cabo la evaluacién de clima organizacional dando un
porcentaje de satisfaccién del 69,2% sobre una meta del 80%.
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" @ EVOLUCION DEL
! i Nusstre compromizs
" 4ees  CLIMA ORGANIZACIONAL  :Zooss
. Escuchamos, medimos ; :cl.uamos para construir e
l i ambientes de trabajo mas positivos y sostenibles.,
En ul oo 2020 1o svabuscon once dirsenioosy Para wl afia 2022 se evallen nisvamemis Pima ol afic 2024 w Buva 2 cabo le walyscidn
Lol o #3ta anoe cmensiones y e obtene da clma coganizacaral dando coma resulleto
[ [ SRR [
G Corulciormy sl s m Capacitaciln g dheusvile . "
0 Sansick e e 76 ‘ META META
% |
g - g o ©  80% | & 69,2% 80% |

PORCENTAJE OE SATISFACCION A - Evidenciaedio un inaemenis ol
2 | 22 usiteiinm
ks At foe Basm: n ﬂ il /O umsten cheee imerma, | )

54% chmrir car oportuciedey e / ."l [ shaj — e
masbes v botadator nucsta Aimaine Sgrifeaiivmarts | EBR) dowieren ol s I ¥
autra orgenicscional o s patepcdn pocivg o T gl eriids do pertenosis

Pussirs talents hamano,
29_20 20_22 2‘!2‘ Seguanmos compromeliios con la
COMPARATIVD 7l ot "‘-.‘ - ol : constneccidn de un major luger pars
DE RESULTADOS (54w = | T6%) — 69,2« trabajar, donda cads voz cuenta ¥

/ cada accitn genera blenesiar
Bunstro objetien: alcanzar y suporar ln meta del BO% de satisfaccidn. ‘

Adjudicacion de becas:

La adjudicacién de becas como contraprestacion del convenio regulador
docencia servicio se ejecuta a partir del Decreto 2376 del 2010, mediante el cual
se garantiza un vinculo social a partir de las firma de los convenios docencia
asistencial, establecido entre las instituciones educativas y otras organizaciones
por un tiempo no inferior a 10 afos, con el propdsito de fomento humano en
salud la alta gerencia ha dispuesto este vinculo para la asignacién del recurso
para matriculas de pregrado o posgrado, este valor de contraprestaciéon es
equivalente al valor de la matricula proporcional al tiempo de rotacién. En caso
de escogerse la capacitacién o apoyo en matricula, los colaboradores que se
postulen serdn aprobados por la gerencia, para tal capacitacién deberan cumplir
con los requisitos de admisién exigidos por la Institucién.

Durante la Vigencia 2021-2022 se beneficiaron 12 funcionarios entre Red norte

y Agremiaciones, de los cuales 5 becas fueron otorgadas a sus hijos para
formacidén en estudios profesionales en administracidn de Empresas, ciencia de
la salud y contaduria pUblica y las otras 7 becas fueron para colaboradores
quienes se formaron en areas profesionales de administracién financiera, ciencia
de salud e ingenierias.
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En el ano 2023 se han beneficiado 3 colaboradores, para un total de 15
funcionarios y familiares entre los anos 2021,2022 y 2023 Ia asignacién
econdémica equivalente el recurso asignado fue de $66.252.597 millones de
pesos.

La vigencia 2024, cerré con 36 beneficiados, entre agremiados, nombrados y
familiares, ddndonos un total de asignacién econémica de $86.296.797, por
concepto de contraprestacién con las siguientes universidades e institutos:
Universidad Santiago de Cali, Univalle, Unicatélica, Unilibre, Maria Cano,
Intenalco y Cenal .

La vigencia 2025, cerré con 19 beneficiados, con una asignacidén de total de
$96.338.172 por concepto de contraprestacion con las siguientes universidades e
institutos: Unicatdlica, Universidad Santiago de Cali, Universidad Libre, instituto
Maria Cano, Inténtalo, Pontificia Universidad javeriana.

PROGRAMA DE BECAS

= Educacidn que transforma vidas =

En la Red da Saled Morte ESE. creemos on of poder de i3 educacicn como motor de desanolla
personal y orolesional. A traves de nuestro progeams de becas, impuliamss el crecimients
de nuestros colaboradores y s Familas, construyendo juntos un futuro con mis oparturidades.

_ 2023 Lz

3 @36**"““ >

1-2022

1 2 bereficiados

19

antre Red Norte
y fgremuaciones h”r rombrados y familiares A Ao
L wtorgeces a ws Wjos
Fana formacion e estadics ASORACHN SLONOMCE ASINICHN BOOBSCE
prevfusionales mn ackrewntraciin tatal (S o
e Engeesss, cenca e b s B, toesl de :
i mi l.l g $ 86.296.797 - $96.338.172
1 5 millnnes de pesos miflanss de pesos
7 becas para colahoradones Fraclonarics y famidiares
e ","";'_“"“." brskta banaficiados aeirs los Ienstiticiones aliades: Institusicnes aliecas
Firancienn, cencia de salud Biok LD, AL ¥ 0 * Urivérsidad Santisga de Cob + Unieataies
& ingerasnine @ * Unitvalie * Universidad Santiago de Cal
= Unicstaics * Universadad Libre
[ Asignacion scondenics w ASINAti'sn SCONATICE = Linikbre = Inabeno Moy Cang
e dol recureo atignaco 1 tetal » Maris Cana * [ntértala
$ 66.252.597 a $ 66.252.597 * Interakes © Portfica Usiversichd Jawtisra
millanes de posos miliones de pesos = Coral
Asignacidn econdmica tolal

TOTAL GENERAL 2021 - 2025 oot BE (ot s wiucacitn as tranmiormar vides,

&7 b oo | " e dosas, | fortaleces talenios ¥ consirur jamics |

e i $ 248.887.566 e e i N

famikianes y agremiados, 3

millones de pasas
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Gestion del conocimiento en plataformas virtuales

Desde la perspectiva de gestion del conocimiento y la innovacién se requieren
en esencia poder desarrollar con identificaciones de oportunidades de
innovacién los conocimientos para una memoria institucional y generar
soluciones sostenibles y rentables.

%smun Suite Learning

HDRTE Cobertura par cursos = Ejas Estratégcos

Pl ey T ot oo Moot £ ST

Siste Leaiming e ba plalaforma matfucicnal g fortalecs Lin competencia de musiiros colsbonsdonm.
@ lrarvis dhe Cursos alimeados oon los eps extratdgiocs de la Bed de Saiud Nore ESE.

GESTIO [ el GESTROM EJE DE ATENCEOM Lo ER DL
EED!M LIE HUBAARLERCION TRAMSFORMACHIN E‘I]Em CENTRADHA EN MEDFAMIENTT SEGURIDAD DEL
R CLLTURAL DELATE LA FAMILIA SONTMUG PACTENTE

$353 D405 a6 &373 & 428 & 402 & 389

Friupnian Bel et Egsjwes el v Prisjrmis e Gurvs Fenrend ol farst Friggtuns o4l bl s el Lt Frogrdia ol (e

L0 LI TR Comaurac . capietace Comairads Corpistacs

TOTAL PASTIORPANTTS FREOMITO OF PROGATSD COMPREDNET TINDS CON [ APRTMDITAN
LA IXCELENCIA EN SALUD
2.766 99,6 % @ e
it s e - i S S e
L s e iy i v o ol e il e vl b ded SLITE
Thenriinmod Iaanin, Frebaesmal poncannt | ek vsnr ol L E ARG

La plataforma reporta: 2.766 colaboradores capacitados (NUmero de veces que
ingresan al aplicativo), esta cifra demuestra una amplia cobertura de la estrategia
de formacién, permitiendo que la mayoria del talento humano participe en los
programas institucionales virtuales.

El tablero presenta un: 99,6 % de avance promedio.

Este resultado refleja que practicamente la totalidad de los cursos programados se
encuentran completados, lo que constituye un indicador de alto desempeno en la
gestiéon del aprendizaje y gestion del conocimiento.

Los indicadores evidencian una gestion exitosa del proceso de capacitacion
institucional, con una cobertura de 2.766 colaboradores y un avance promedio del
99,6%, lo que demuestra un alto compromiso organizacional con el fortalecimiento
de competencias. La mayoria de los ejes estratégicos alcanzan el 100% de
cumplimiento, consolidando una cultura de aprendizaje continuo orientada a mejorar
la calidad de la atencién, la seguridad del paciente, la humanizaciény la
transformacion institucional. Las oportunidades de mejora son puntuales y se
centran en aumentar la participacién en algunos ejes y lograr el cierre del pequeno
porcentaje de cursos pendientes, permitiendo alcanzar una coberturay
cumplimiento del 100% en toda la estrategia de formacion.
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Estrategias capacitacion y bienestar laboral

~ ESTRATEGIAS DE BIENESTAR = |
e Desarrells fﬂ&g’ﬂé

El blerwstar de nuestros colaboradones y funcionarios es primondial a resds de
actividaces que fortalezean lis habilidacles paca la prestacion del servicio
por medio de capacitaciones y o reconocimiento de la excelencia
en las activicades que desarrollan desde o plan de bisnsstar & incentvas,

30 ha dnpueato o Siguente lined oo s

LINEA DE ACCION:

CAPACITACION TALENTO HUMAND
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BIENESTAR E INCENTIVOS
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El bienestar de nuestros colaboradores y funcionarios es primordial a través de
actividades que fortalezcan las habilidades para la prestacion del servicio por
medio de capacitaciones y el reconocimiento de la excelencia en las actividades
que desarrollan desde el plan de bienestar e incentivos, se ha dispuesto la
siguiente linea de accién:

Linea de accion: Capacitacion talento humano
Linea de accion: Bienestar e incentivos

Objetivo: El Programa de Bienestar, propendera por generar un clima
organizacional que manifieste en sus servidores, motivacién y calidez humana en
la prestacion de los servicios, y se refleje en el cumplimiento de la Misién
Institucional, aumentando los niveles de satisfaccion en la prestacion de los
servicios al ciudadano.

Alcance: Seradn beneficiarios del Plan de Bienestar Social e Incentivos, todos los
servidores de la Red de Salud del Norte E.S.E, incluidas sus familias en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto Ley 1567 de 1998.




Diagnéstico de Necesidades

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

Plan de Bienestar Social e Incentivos 2025

......
3

& 2 (4]

APLICACION DE LA IDENTIFICACION DE ANALISIS DE FORMULACION DEL
ENCUESTA NECESIDADES, RESULTADOS PLAN DE BIENESTAR
— INTERESES Y el g e E INCENTIVOS 2025
Se aplicé la Encuesta de PREFERENCIAS Se consolidé y analizé la e
Bienestar Social 2025 L informacién obtenida Con base en los
(FOR-GTH-08) a los Se identificaron las para priorizar las resultados del diagnastice,
colaboradores de la necesidades, gustos y necesidades y se diﬂf‘ﬁ" programas y
Red de Salud del Norte preferencias de los oportunidadas de actividades qus
ESE. colaboradores en mejora. promueven &l bienestar
materia de bienestar y la calidad de vida de
social y calidad de vida los colaboradores.
labaoral.
09 Este proceso garantiza que el Plan de Bienestar Social e Incentivos 2025 responda a las

.s- necesidades reales de nuestros colaboradores, promoviendo su bienestar integral.

El Plan de Bienestar Social e Incentivos para la presente vigencia se fundamenta
en el diagnéstico de necesidades realizado a los colaboradores de la Red de

Salud del Norte E.S.E. Para ello, se aplicé la Encuesta de Bienestar Social 2025
(FOR-GTH-08), cuyo propésito fue identificar las necesidades, intereses y
preferencias de los funcionarios en relacién con las actividades de bienestar social
y calidad de vida laboral.

La informacidén obtenida constituye la base para disenar

e implementar programas y estrategias orientados al fortalecimiento del bienestar
de los colaboradores, promoviendo acciones de mejora continUa alineadas con

las necesidades identificadas.

Para lo que se obtuvo una satisfaccidon global de del 98.61 %.
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/Seguimos consluyends funlow un mejor dugar para abajar! W

Satisfaccion global
actividades de bienestar

(excelente y bueno)

98.61%

SATISFACCION

Participacion
reconocimiento
3 EXALTACIONES

CONCURSO ACTOS
INVIBLES

Plan de Incentivos

100 %

CUMPLIMIENTO

Bono escolar

~ o
100 %

DE COBERTURA

DE HIJOS ESCOLARIZADOS

LOGROS DEL

IR

Olimpiadas del Saber ESE Norte
PARTICIPACION 100 % IPs

Programa pension
de jubile

COBERTURA DEL

100 %

PERSONAL PREPENSIONADO

Exaltacian
Por Profesién
U Oficio

99 %

COBERTURA

Conmemoracion
dia de la Familia

1 dia por Semestre
100 % CUMPLIMIENTO

Medicion bateria de
riesgo Psicosocial

85 %

COBERTURA
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Satisfaccion global actividades de 98.61 % SATISFACION

bienestar (excelente y bueno)

Programa pensidn de jubilo COBERTURA DEL 100 % PERSONAL
PREPENSIONADO

Participacién reconocimiento 3 EXALTACIONES CONCURSO ACTOS
INVIBLES

Exaltacion Por Profesion U Oficio 99 % COBERTURA

Plan de Incentivos 100 % cumplimiento

Conmemoracién dia de la Familia 1 dia por Semestre 100 % Cumplimiento

Bono escolar 100 % de cobertura de hijos escolarizados

Medicién bateria de riesgo Psicosocial B5 % Cobertura

Olimpiadas del Saber ESE Norte Participacion 100 % IPS

Estrategia Programa de Seguridad Social Integral

« Comunicacién con las entidades prestadoras de servicios de Salud, ARLy
Caja de Compensacién Familiar al ingreso del personal.

» Orientacién sobre los servicios para los servidores, en el momento de su
vinculacién a la entidad.

« Atencién permanente y personalizada, atendiendo las inquietudes sobre
servicios y traslados.

» Entrega de certificados de aportes a las EAPB, AFP, ARL y parafiscales
quienes lo requieran.
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Estrategia Programas de Recreacion y Deporte

® Coordinar y ejecutar programas deportivos y recreativos con la caja de
compensacion familiar, las agremiaciones y aliados estratégicos de la entidad.

® Ejecutar actividades que fortalezcan los lazos de unidén de los servidores y sus
familias.

® Impulsar actividades extralaborales que promuevan el aprovechamiento del
tiempo libre de los servidores, de acuerdo con los resultados obtenidos de la
encuesta de expectativas, se evidencia que los servidores tienen como
hobbies: hacer deporte, bailar y participar de actividades culturales.

® Motivar y orientar a los servidores a participar en las diferentes actividades
deportivas que ofrece la Entidad.

Estrategia Area de Calidad de Vida Laboral

® Intervencién y Medicién del Clima Laboral: El Clima Laboral se refiere a la
forma como los servidores perciben su relaciéon con el ambiente de trabajo
como determinante de su comportamiento al interior de la entidad.

®* En el ano 2025, se realizé la medicion de Clima Laboral, encontrando algunas
variables. Se recopila los resultados y las recomendaciones para el
mejoramiento del clima organizacional en la vigencia 2025, de las 11
dimensiones estudiadas, se encontraron 3 dimensiones que requiere un plan
de accién para la Red de Salud del Norte E.S.E y se describen a continuacidn:
1.Reconocimiento - 2.Comunicacién y 3.Participacién.

® Intervencién y Medicién de Riesgo Psicosocial La Red de Salud del Norte E.S.E.
continUa fortaleciendo la gestién del riesgo psicosocial mediante estrategias
preventivas y de promocién del bienestar laboral. Los resultados de |a Bateria
de Riesgo Psicosocial 2025 evidencian avances en factores organizacionales
clave, al tiempo que orientan nuevas acciones para abordar las demandas
laborales, fortalecer las relaciones interpersonales y consolidar una cultura
organizacional saludable, resiliente y sostenible.
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DIMENSION
LIDERATGO
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asociadas al trabajo. ——
RELACION CON LOS
COLABORADORES
@ (APLICA UNICAMENTE 23,5% 58,8% @
PARA LIDERES) e

Calidad de las relaciones
interpersonales y colaboracion.

PARTICIPACION Y MANEJO
DEL CAMBIO 25,3% 42.5%
Participacion activa y adaptacion = —

a los cambios organizacionales.

fortaleciendo estrategias de prevencién, apeyo emocional, liderazgo, participacién,

@0 Estos resultados nos permiten enfocar esfuerzos en la gestidn integral del riesgo psicosocial,
relaciones interpersonales y adaptacion al cambio.

La evaluacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial 2025 evidencia que la Red de
Salud del Norte E.S.E. ha logrado avances significativos en dimensiones
relacionadas con el liderazgo, la claridad del rol, la capacitaciéon y la responsabilidad
del cargo, resultado de las estrategias implementadas desde el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Plan de Bienestar e Incentivos y las acciones
orientadas al fortalecimiento del clima organizacional.

No obstante, para esta nueva evaluacion se identifica desafios asociados a las
demandas del trabajo, las relaciones entre colaboradores y la gestion del
cambio, aspectos que reflejan las dindmicas propias del sector salud y el
crecimiento institucional. Estos resultados orientaran la formulacién de
intervenciones especificas durante la siguiente vigencia, enfocadas en la
prevenciéon del riesgo psicosocial, el fortalecimiento del trabajo colaborativo, la
gestién de cargas laborales y la promocién de entornos de trabajo saludables.
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Resultado intervenciones

Promocionamos la Calidad de vida desde nuestra estrategia de cuidado al cuidador
SerTuNorte ahora migramos a la estrategia SerMiNorte, buscando el cambio
desde cada interior de nuestro funcionarios para que en colectivo, poder
transformar a una cultura del cuidado y el bienestar de nuestro cliente interno y
externo y apoyado con el convenio docencia servicio realizando actividades en
colectivo y a nivel individual actividades como momentos breves y talleres para
fortalecer las habilidades blandas en los funcionarios vigencia 2025 y ejecutamos
la evaluacién de Bateria de Riesgo Psicosocial.

ESTRATEGIA DE CUIDADO AL CUIDADOR

SerMiNerte

CIRDARDS & CANEMES CUIDAN, TRANSFORMAMOS FINTOS

Pramacianamen i Calldsd da vids desde nosibm
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hoen FIgIAMOs & In esiretegin SerMiMorTe,
B o Ganii g Chds MLerior de

‘.
LA RAOSOAAriE [ars Qe #n Coles ke, —
podar fremdcarnier & e cultere dul culdedo i

o ol DL O TRMLTD CRONTE PO ¥ Sl

Hisllz iecr 2 vkl 401 SOMEtve 4 dhadpian TL sﬂ‘rMINDrtB }
para dor wecer o lSereatar inlegrel Phsrusrar coam B T e 1T ]
v AETRABASES EALIETRAL AESPRASEE MSAEUALES e "f T men s S e
e e Fikde -' pasn eriitew factores on fesgs
i ettt i il i e » FroTEmE ormroon bt sk
[ ———— [ T — kit ¥ sl eiAr.
e -
~ EMIPACTO CRIE GENERANMOL *
WERENTAR FITEGAAL GUATVA A GEL SRADAST LG B FRTVINESN [ TR CWSEALD GAN FRABCHNGL
S 8 oS o 1 e e ] P oo e g B e
e 8 A S P A A P P B TR AT § A
S B i i i e e i R e g bt

COMPARATIVO DE IMPACTO

Gestion del Talento Humano 2024 vs 2025
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ACCIONES COLECTIVAS E INDIVIDUALES REALIZADAS

ACTIVIDAD 2024 2025

*MOMENTOS BREVES: Tematicas de Trabajo en equipo,
Comunicacidn y Liderazge, taller de autocuidado para el 2024 y
para &l 2025 Reconocimiento, Compensacion, esirés, autocuidado, | 264 792
trabajo en equipo v liderazgo, relaciones sociales y comunicacion
aserliva, compromisos, demandas emocionales,

TALLERES A IPS Y POR EQUIPOS DE TRAB
-EN EL 2025 SE INTERVINO AL AREAS ESPECIFICAS: -
“TALLER AREA DE URGENCIAS GLOBO DE
RECONOCIMIENTO (17 ASIST)

.TALLER HEROES Y EROINAS DEL CUIDADO GRUPO PYMs | 221 | 138
(67 ASIST)

+ TALLER DE EMOBALANCE IPS CALIMA (18 ASIST)

TALLER ENTRE REDES Y TAREAS LABORATORIO (18 ASIST)

-CODIGO DE INTEGRIDAD; Numero de entrevistas y/ 31 852
observaciones

“ESPACIOS DE ESCUCHA SOLICTADOS 2 28
ESPACIOS DE ESCUCHA EFECTIVOS 2 10

Estrategia Programa de Pre pensionados

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO ®
PREPENSIONADOS '

Acompaliamos a nswsires colaboradores en ests elapa due ranskcion
peumoviendo su bienailar inlegral y proyecto e vicda,

Fm], potendllimiﬁn Educackin asesoria financiera,
de s habalidades bland Asesoria |uridica constante | vida (1l & intervencidn
para |os funcionarios pricasacial par medic del
: los participantes ';:':ﬂ da [ entidad, convenia docencls-servicio,
LS SR en habilidaces biandas y con
| ol apoye da ks agremlaciin,
@ Cobartura personal =] Retiros por pensidn & Codertana perseral
.‘.‘ 10“ % Prapansionads .;l 100 % scompudsdos ...'. 100 % Prepemionados
Ban vigenia 2005

ENFOQUES DEL PROGRAMA

© ® O

EFICIENCIA Y COMURICACION ¥ CAPACIDAD RESOLUTTVA, FROGRAMA APOYATE,
EFECTIVIDWD PERSONAL EXPRESION EMOCIONAL TOMA DE DECISIONES HABLA CON TUS EMOCIONES

\’d BIENESTAR QUE TRANSFORMA VIDAS N Compromatides con ol bienestar integral




Concebido para preparar a los servidores publicos que estén proximos a cumplir
los requisitos establecidos para ser beneficiarios de la pensién, segin lo
establecido en el articulo 262 literal c) de la Ley 100 de 1993 y en especial el
articulo 2.2.10.7 del Decreto 1083.

En el marco del Programa de Bienestar Social se desarrolla un Plan de
Desvinculacién Laboral en la entidad como apoyo a los procesos que afronta el
servidor en diversos momentos de su actividad profesional como son: jubilacién,
retiro voluntario, desvinculacién laboral asistida, procesos de modernizacién
administrativa y de reforma a la planta de personal, los cuales impactan
directamente las dimensiones laborales, sociales y familiares, generando cambios
significativos.

Fomento y potencializacion de las 100 % Cobertura personal
habilidades blandas de los participantes en REEREIEEUERDS]
pro de su desvinculacion laboral

Asesoria juridica constante para los & Retiros por pension 100 % acompanados
funcionarios de la entidad. vigencia 2025

Educacién asesoria financiera, vida Gtil e 100 % Cobertura personal

intervencién psicosocial por medio del Prepensionados

convenio docencia-servicio, en habilidades

blandas vy con el apoyo de la agremiacion.

Enfoques del programa EFICIENCIAY EFECTIVIDAD PERSOMNAL
COMUNICACION Y EXPRESION
EMOCIOMNAL

CAPACIDAD RESOLUTIVA, TOMA DE
DECISIONES

PROGRAMAAPOYATE. HABLACONTUS
EMOCIONES

Estrategia Plan de Incentivos

Se orientara al reconocimiento por el buen desempeno y elevar el nivel de
eficiencia, satisfaccién, desarrollo y bienestar, en el desempefo de las labores de
los empleados de carrera de la Red de Salud del Norte E.S.E y en consecuencis,
contribuir en el cumplimiento efectivo de la misién Institucional, otorgando
Incentivos pecuniarios a quienes obtengan el mayor nivel sobresaliente.

*Efectuar la premiacién de excelencia al mejor Empleado de Carrera
Administrativa de cada uno de los Niveles Jerarquicos de la Entidad, los cuales
han sido establecidos como Profesional, Técnico y Auxiliar dentro del plan de
incentivos para los Servidores PUblicos de la Red de Salud del Norte.

Los incentivos seran entregados en la ceremonia del informe de gestién de fin de
ano y consisten en un reconocimiento pecuniario por medio de entrega de bonos
de consumo y reconocimiento no pecuniario como dias compensatorios.

89




®) PLAN DE INCENTIVOS
Muestro Plan de Incentivos reconoce y valora el compromiso,
desempeiio v contribucion de nuestros colaboradores,
impulsando una cultura de excelencia, motivacion y erecimiento.
L]

PLAN DE INCENTIVOS
Estrateglas clsefiadas para reconocer el esfuerzo, la dedicachdn
¥ los resultados sobresalentes de nuestros colaboradones.

RECONOCIMIENTO POR EVALUACION SOBRESALIENTE
Premiamos a guienes alcanzan los mas allos esténdares
de despmpeio y Compromiso.

QUINGUENIOS
Reconocemos b bealtad y trayectoria de nuestros colaboradores
que cumplen 5, 10, 15, 20 afos y mas de servici. CUMPLIMIENTO DEL

MEJOR FUNCIONARIO POR NIVEL JERARQUICO o
Destacamos al mejor funclonario en cada nivel jerdnquico,
resaltando su liderazgo v aporte ala entidad. o

[#]
Inconfvanos onvacin o s cortie s s DEL PLAN DE INCENTIVOS

o8 la presentacion y sustentacion de proyechos.

Oo0000

En nuestra entidad, reconccemos el talento, motivamos el desempeno /.,-’ jRECONOCER ES MOTIVAR,
y fortalecemos el compremiso de nuestro equipo. .l MOTIVAR ES TRANSFORMAR!

Seguridad y salud en el trabajo

GRI 403 salud y seguridad en el trabajo

En la Red de Salud Norte E.S.E. promovemos una cultura organizacional centrada
en el cuidado integral de las personas, mediante la implementacién del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), articulado con las estrategias
institucionales de bienestar, prevenciéon y desarrollo del talento humano.

Nuestra gestion se fundamenta en una Politica Integral de Seguridad y Salud en el
Trabajo orientada a la identificacion, evaluaciéon y control de los riesgos laborales,

la promocién de entornos de trabajo seguros y saludables, la prevencion del
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas, asi como el
fortalecimiento de espacios 100 % libres de humo, contribuyendo al bienestar fisico,
mental y social de nuestros colaboradores.

Durante la vigencia 2025 fortalecimos las acciones preventivas mediante la
ejecucioén de 840 actividades del SG-SST, 344 horas de inspecciones,
capacitaciones y seguimiento lideradas por el COPASST, ademas de 650 horas
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de formacién en Seguridad y Salud en el Trabajo, consolidando una cultura
institucional basada en la prevencién y el autocuidado.

Como parte de nuestra estrategia de bienestar, desarrollamos programas de
promocion de la salud mental, convivencia laboral y fortalecimiento de habilidades
blandas, la participacion de 485 colaboradores en la Semana de Ia Acreditacion y
la Salud, 343 participantes en actividades de sensibilizacién sobre perspectiva de
género y prevencion del acoso laboral, 50 participantes en la Caminata Red Norte
- Ruta Verde y el apoyo a & emprendimientos artesanales de nuestros
colaboradores.

Asimismo, durante la vigencia 2025 se mantuvo un entorno laboral basado en el
respeto y la inclusién, registrdndose cero casos de denuncias por
discriminacion, reflejando el compromiso institucional con la equidad, la
convivencia y el bienestar de todos los trabajadores.

El desempeno del SG-SST es monitoreado permanentemente mediante indicadores
de accidentalidad, ausentismo y riesgo psicosocial, lo que permite evaluar la
efectividad de las estrategias implementadas y orientar acciones de mejora continua
para proteger la salud, la seguridad y la calidad de vida de nuestros colaboradores.

= LOGROS DESTACADOS 2025 =

SEGURIDAD, SALUD Y BIENESTAR PARA TODOS

CLIDAIOS L QUE MAS IMPORTA: Resultados que reflejan nuestro compromiso con el cusdado,
el respeto y ol desarrollo de nuestra gente.

MUESTRAS PERSOMAS

COMVIVENCIA LABORAL EDUCACION EN SALUD
Cero casos de denuncia ¥ SEGURIDAD
por discriminaciin
0 CASOS 6 5 D HORAS
Descriminasim 2025
PARTHIPANTES SEMANA DE
COPASST LA ACREDITACIUN ¥ LA SELLD
344 ons 485
Drodicadas a ispoccones, PARTICIPANTES
Camecitaciones y sgimento
& pussios de trabajes
EMPRENDIMIENTOS
ACCIONES ARL A  ARTESANALES
[Colmana = Posive) 4 p—
8 40 Apcyados en la Semana de la
Azrpiesciin y L Selud

Activadedes en SG-551

@ CAMINATA EDUCACKON FERSFECTIVA
RED NORTE - @ BE GENERS ¥ EDLICATION
RUTA VERDE PREVENGION ACDS0 LABIRAL
50 343

PARTICIPAMTES PAHTICIPANTES
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Convivencia Laboral Cero casos de denuncia por Discriminacion
2025

Copasst 344 horas dedicadas a inspecciones,
capacitaciones y seguimiento a puestos de
trabajos

Acciones ARL (Colmena - Positiva) 840 Actividades en 3G S5T

Educacién en Salud y Seguridad 650 Horas

Participantes Semana de la Acreditaciony [Eiasrlilel NGt

la Salud

Emprendimientos artesanales apoyados en [ERIERD
la Semana de la Acreditacion y la Salud
Caminata Red Norte - Ruta Verde 50 Participantes

Educacion Perspectiva de Género y 343 Participantes
Educacién Prevencion Acoso Laboral

Adicional presentamos indicadores que miden el desempefo y proponen retos para
la préxima vigencia.

Comparativo Nomero de Accidentes Laborales afno 2019 a 2025

RESULTADO DE ACCIDENTALIDAD LABORAL
PERIODO 2019 - 2025

Andligls del comportamients de los accidentss de trabaje repertadcs en la
Red de Salud del Norte ESE.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE ACCIDENTES OE TRABAM

TOTAL ACCHBENTES 2079 - 200%

o = 189
E a0 3% secidunton die rabujo
30
g ig 25 WEDUCCKIN FRENTE AL PICO MAS ALTO
2 21

% 2 18 -37,5%
ﬁ (2025 +va 2020)

1o -
=

o

PROMEDMC ANUAL
2019 2020 2011 - 2022 2023 2024 025 @ 27

(@ 2024 rogites of manar niemens de sesidentes (18 eatsdl, et e
cion wna reducchin del 40% frente al afio 2023,

La accidentalidad laboral muestra una tendencia de mejora frente a los anos de
mayor impacto (2020, 2021y 2023). Aunque en 2025 se presenta un aumento, se
mantiene por debajo de los niveles criticos histéricos. Continuaremos fortaleciendo
las estrategias de prevencién, inspeccion, capacitacién y cultura del

autocuidado para seguir reduciendo los accidentes y proteger la vida de nuestros
colaboradores.
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ANO No ACCIDENTES

2021 34
2022 21
2023 30
2024 18
2025 25

Comparativo NGmero total de Dias de Permiso afno 2020 a 2025

ANALISIS DEL AUSENTISMO
HORAS DE PERMISD
COMPORTAMIENTO HISTORICO 2020 - 2025

12,000 DATOS CLAVE
5.557 2023
10,000
g 9.5 57 horas
é 6000 Miayoe namens de hora
& o permisa registradas.
o gpm0
- 2024 REDUCCIGN DEL
& 4000
2 4.483 e 93% ¥
2.000 oo @ 2023
0
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2025 T
Afio 7.362 1.  04% 1
feance 2 J0GE

El comportamiento de las horas de permiso evidencia una tendencia variable
durante el periodo 2020-2025. En 2025 se presentd un incremento frente a 2024;
sin embargo, el indicador se mantiene por debajo del maximo histérico registrado
en 2023. La Red de Salud Norte E.S.E. continuara fortaleciendo las estrategias de
bienestar, seguimiento al ausentismo y promocién de la salud, orientadas a mejorar
la calidad de vida de los colaboradores y favorecer la permanencia laboral.
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No Horas

Permiso
2021 3413
2022 5680
2023 9557
2024 4483
2025 7362

GRI 416 - Salud y seguridad del cliente

GRI 404-1 Calidad y seguridad del paciente

Para Red Norte ESE la seguridad del paciente es un valor no negociable. Por

eso alineamos nuestra gestion con GRI 416 y con los lineamientos del Ministerio
de Salud, OMS y las mejores practicas seguras para garantizar una atencién
humana, diferencial y con cero dafos evitables.

Alineados con GRI 416-1, en la Red Norte evaluamos los impactos en la salud y
seguridad de nuestros usuarios en el 100% de nuestros servicios.

¢Qué hemos logrado en seguridad del paciente?

A través del fortalecimiento de la cultura de seguridad, la gestién del riesgo clinico
y la implementacién de buenas practicas asistenciales, promovemos el
aprendizaje organizacional y la mejora continua de nuestros procesos.

La implementacioén de las Guias de Buenas Practicas ha mantenido una evolucién
constante, pasando de un 48 % en 2020 a un 92 % en 2025, resultado que
evidencia el fortalecimiento de la adherencia a los procesos asistenciales, la
estandarizacién de la atencién y la consolidacién de estrategias orientadas a
prevenir riesgos y proteger la seguridad de los pacientes.

Durante el ano 2025 consolidamos importantes avances en el fortalecimiento de
la cultura de reporte, favoreciendo la identificacién oportuna de riesgos y la
implementacién de acciones preventivas orientadas a disminuir Ia ocurrencia de
eventos que puedan afectar la seguridad de nuestros pacientes.

Promovemos el reporte oportuno: de incidentes, eventos adversos y
complicaciones como una herramienta de aprendizaje institucional, permitiendo
analizar las causas, implementar acciones de mejora y fortalecer las barreras de
seguridad en todos los niveles de atencion.
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La notificacidén entre los afnos 2023 y 2025, cuenta con un incremento significativo
en la gestién de casos, un aumento del 144,4 %. Este crecimiento refleja el
fortalecimiento progresivo de la cultura de seguridad del paciente y una mayor
adherencia de los equipos asistenciales al reporte de riesgos y eventos
relacionados con la atencién;Este comportamiento estuvo impulsado
principalmente por el aumento del 30,7 % en el reporte de incidentes,
evidenciando una mayor participacion de los equipos asistenciales en la
identificacién temprana de riesgos y el fortalecimiento de una cultura de seguridad
basada en el aprendizaje y la mejora continua.

Fortalecimiento de la cultura de seguridad

La mediciéon institucional de cultura de seguridad ha mostrado un crecimiento
sostenido durante los Gltimos afos, pasando del 66 % en 2022, al 74 % en 2023

y alcanzando el 82 % en 2024. Estos resultados demuestran nuestro compromiso
y apoyo de los colaboradores con la comunicacién abierta, el trabajo en equipoy
la gestion proactiva del riesgo clinico.

¢Qué hemos logrado?
Entre el 2020 y el 2025 alcanzamos importantes avances en la consolidacién del
Programa de Seguridad del Paciente:

Para el 2025 se ha logrado un Incremento del 91,7 %, en la implementacién de
las Guias de Buenas Practicas, desde nuestra base en el afio 2020.

Incremento del 24,2 % en la cultura institucional de seguridad, pasando del 66 %
en 2022 al 82 % en 2024,




Resultados que demuestran nuestro compromiso con la seguridad
de nuestros pacientes para el cierre del 2025.

&) 391+144% 1T We2w2ex T $Yo2uorx 1

Gestién entre 2023-2025 Cultura de Seguridad Implementacién de
Buenas Practicas

"Continuamos fortaleciendo una cultura de seguridad basada en el
aprendizaje, la prevencion del riesgo y la mejora continua, reafirmando
nuestro compromiso con una atencién cada vez mas segura y de mayor
calidad para nuestros pacientes.”

GRI 416-1Y 416-2 Evaluacion de los impactos en la salud y
seguridad de las categorias de productos y servicios

Alineados con el estdndar GRI 416-1, en la Red Norte ESE gestionamos los riesgos
de salud y seguridad de nuestros usuarios. La prevencion de IAAS es una prioridad
estratégica. Durante 2025 implementamos los 5 paquetes preventivos en el 100%
de los servicios intrahospitalarios y de mayor riesgo, logrando una tasa global de
IAAS de O por cada 100 egresos, por debajo de la meta institucional.

Prevencion y Control de Infecciones: fortaleciendo la seguridad del paciente y
la calidad de la atencidn

Durante la vigencia 2025, la Red de Salud Norte fortalecié su compromiso con la
seguridad del paciente, la calidad asistencial y la sostenibilidad de los servicios de
salud mediante la consolidacion de las estrategias del Programa de Prevenciény
Control de Infecciones.

®* En materia de prevencién, se alcanzé una adherencia institucional a la
higiene de manos del 65,2%, superando la meta establecida del 60%. Este
resultado refleja el compromiso de los equipos asistenciales con una de las
practicas mas efectivas para prevenir infecciones asociadas a la atencién en
salud. Como consecuencia de este avance, para la vigencia 2026 se

establecié una meta mas exigente del 65%, reafirmando la apuesta
institucional por la mejora continua. Se destacan los resultados obtenidos por
los servicios de Odontologia (83%), Laboratorio Clinico (72%) y Promociény
mantenimiento de la Salud (70%), que evidencian una cultura de autocuidado
y responsabilidad compartida.
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* Asimismo, se fortalecieron los procesos de vigilancia epidemioldgica de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), promoviendo una

mayor sensibilizacién y capacidad de reporte entre los colaboradores.
Durante 2025 se identificaron y analizaron tres casos asociados al uso de
sonda vesical, situacién que permitié generar acciones correctivas, fortalecer
los protocolos institucionales y mejorar Ias practicas asistenciales orientadas
a la prevencidén de riesgos para los usuarios.

®* Como parte de la estrategia de uso responsable de los recursos terapéuticos,
se implementd el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA), en
concordancia con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud. Este
proceso incluyé la conformacién del Comité PROA vy la definicidén de

indicadores de seguimiento para monitorear el uso de antimicrobianos. La
iniciativa contribuye a la reduccién de la resistencia microbiana, favorece
mejores desenlaces clinicos y promueve una atencién mas segura, eficiente

y sostenible.

® La educacién continua fue otro pilar fundamental del programa. A través de
actividades de formacién y sensibilizaciéon, se logré impactar al 95% de los
colaboradores, alcanzando un nivel de comprension del 85% sobre los
componentes del Programa de Prevencién y Control de Infecciones. Estos
resultados fortalecen la capacidad institucional para gestionar riesgos,
garantizar entornos seguros y promover una cultura organizacional orientada
a la excelencia en la atencidn.

Los avances alcanzados durante 2025 evidencian el compromiso de la Red de
Salud Norte con la proteccién de la salud de sus usuarios, el fortalecimiento de las
competencias de su talento humano y la implementacién de practicas sostenibles
que contribuyen a la calidad, la seguridad y la confianza en los servicios de salud.

GRI 400 Investigacion e Innovacion para la Salud del Territorio

Como futura ESE Universitaria, la investigacién no es un lujo. Es nuestra
herramienta para responder con evidencia a los problemas de salud del norte de
Cali.

En la Red de Salud del Norte ESE, la investigacién ha sido prioridad desde el Plan
de Gestién del afo 2020, donde unida a docencia servicio se ha consolidado un
proceso de la mano del grupo de investigacién de salud publica (GISAP) que
enfoca su trabajo investigativo a la generacién de conocimiento y al desarrollo de
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investigaciéon basica y aplicada e innovacioén desde las ciencias de la salud, las
ciencias sociales, la epidemiologia y la investigacién clinica para la promociény
humanizacién de la salud, prevencién y deteccién temprana de enfermedades y el
bienestar integral a las personas y comunidades

El grupo alineara su trabajo y sus estrategias a los planes de salud territoriales,

institucionales y nacionales en tal sentido cada cuatro afos revisara y ajustara sus
lineas de tal forma que se incluyan las prioridades del plan territorial planeado

Grupo de investigacion en salud pablica (GISAP) COL0239429

N\ PRODUCTOSGRUPO £
~ INVESTIGACION 2025 <

PUBLICACIONES m%iﬂg‘:!‘ggfggﬂ g i
CIENTIFICAS .; | T
NACIONALES UNIVERSITARIAS

J

10 EWDME DE 53 ESTUDIOS

TESIS ANO 2025 APROBADOS A 11PONENCIAS
2025

10 PRODUCTOS 2 JORNADAS 1 BOLETIN

DE EXTENSION. ACADEMICAS TRIMESTRAL

Primera ESE acreditada con QSI'

proceso de investigacion
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Premio/reconocimiento

Trabajo destacado

Titulo

Investigacion
Conocimientos y
aptitudes de los
cuidadores de
nifios con
infeccion
respiratoria aguda

Evento

18 Congreso de ALAT

Tesis meritoria

Analisis de redes
de Co-prescripcion
farmacologica,
patrones
terapeuticos e
interacciones
potenciales en
pacientes
hospitalizados con
infecciones
respiratorias.

RECIAMUC; Editorial
Saberes del
Conocimiento, 2025

ANO ALIANZAS OBJETO
Tecnologias deteccion Cancer

2018 |Fundacion para la Prevencion del Cancer |[Mama

CIDEIM, Centro de Investigaciones

2018 |Medicas Interdisciplinarias Sifilis y leismaniasis
Investigaciones covid, APS,

2018  |Universdad Santiago de Cali cuidado de la salud

2021 |Fundacion Santa Fe de Bogota inmunogenicidad vacuna covid.

2022 |Pediatrica CEIP Pruebas de Vacunas

2022 |Universidad del Valle investigacion dengre

2022 |Universidad Javeriana de Cali Investigacion Modelo atencion

2022 |Universidad Libre investigacion infecciosas

2023 |Universidad Catolica salud mental

2024  |Centro de Investigacion de Imbanaco investigacion clinica

2025 |centro de investigacion Fundacion valle del lilijinvestigacion clinica

Redes de conocimiento: Google scholar - ORCID - Scopus
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Investigaciones destacadas:

* “Conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes que asisten al

programa de control de riesgo de Diabetes en la Red De Salud Del Norte
E.S.E. Periodo 2020-2024" autores Janeth Cecilia Gil PhD (GINEYSA USC)

- Clemente Caicedo Moncaleano MD (GISAP ESE NORTE)

* "Modelo de cuidado de enfermeria en los servicios de hospitalizacién del
Hospital Joaquin Paz Borrero -HJPB" investigador Olga Osorio Doc
enfermeria y SP PUJ

Nuestros estudios sobre IA:

® Aplicaciones moéviles rompiendo las barreras para la deteccién temprana del
cancer de mama y de cuello uterino en comunidades desatendidas.

® Evaluacion piloto del uso de la bacteria Wolbachia para reducir la transmision
del dengue y otros arbovirus transmitidos por Aedes aegypti en la ciudad de
Cali, Colombia.” Cali Fase IV

® "Estudio piloto exploratorio del desempeno del dispositivo Julieta para la
deteccién de alteraciones del tejido mamario a través de bioimpedancia ".

* “Elastografia mamaria como herramienta complementaria en la deteccién
temprana de lesiones sospechosas de cdncer de mama en mujeres.

Experiencias educativas con comunidad participante:

acciones educativas realizadas bajo nuestro modelo educativo que incluye la
comunidad, la institucién de salud, la academia y el estado. Tomando como ejes la
Salud Publica, la Clinica asistencial y la calidad educativa. Demostrando como el
hospital responde a la comunidad en sus determinantes sociales con acciones de
atencién primaria en salud.

A) Estrategia de comunicacion y salud mental “Pégate al Parche, el parche
de todos” Autor Sharon Lasso, lider salud mental

B) Conversatorios sobre temas de salud: Educando con amor y navegando
desde el propdsito. Autor: Angela Gallego. Clinica de mama

C) Creando vinculos de salud: Aplicacién de modelo Comunidad
Participante en el centro de salud San Luis Il. Autor: Profesora Cruz

Deysi PUJ
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Ponencias
Compartimos ponencias que se realizan por nuestros investigadores en torno a
programas y proyectos:
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Indicador propio 1: produccidn cientifica

Campo Detalle

Nombre |N° de productos de investigacion generados
Articulos + Ponencias + Péster + Proyectos

Férmula |terminados en el ano

Meta Aumentar 15% vs afo anterior

Fuente Comité Docencia-Servicio + Grupos de investigacion

Indicador propio 2: proyectos con enfoque territorial

% de proyectos de investigacion con impacto en el
Nombre |norte de Cali
Formula |(N° proyectos territoriales / N° total proyectos) x 100
Meta 60%
Fuente Banco de proyectos Red Norte

Indicador propio 3: formacion de investigadores

N° de estudiantes y profesionales vinculados a
Nombre |semilleros/proyectos

Suma de estudiantes + residentes + funcionarios en
Férmula |investigacion
Meta 100 personas vinculadas en 2027
Fuente | Convenios Universidad + Docencia
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Programa bandera y centro de excelencia Clinica de Mama

GRI 402 Relacion Trabajador Empresa - 405
Diversidad E Igualdad De Oportunidad

Programa clinica de mama.

Como clinica de Mama de la Red de Salud del Norte E.S.E. continuamos
consoliddndonos como un modelo de atencién integral para la deteccién temprana,
diagnéstico oportuno y navegaciéon de pacientes con diagnéstico de cadncer de
mama. Durante el 2025 se fortalecieron las estrategias de prevencidn, la innovacién
tecnolégica y la humanizacién de la atencién manteniendo el compromiso
institucional con la atencién segura, oportuna y centrada en la paciente y su familia.
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® Educacién en autoexamen de mama.

Examen Clinico de mama por profesionales entrenados.

* Mamografia de tamizaje y diagndstica con equipo de alta calidad.

Ecografia de mama.

*® Biopsias de mama trucut guiadas por ecografia y por estereotaxia.

Estudios de patologia e inmunohistoquimica.

Consulta médica por médico entrenado en patologia mamaria.

Nuestro talento humano:

Navegacion oncolégica de pacientes.

Gracias a un equipo multidisciplinario
altamente calificado y comprometido
conformado por profesionales asistenciales
y administrativos se garantiza una atencidon
integral, segura y oportuna. Nos
comprometemos con el fortalecimiento de
competencias técnicas y habilidades
humanas del personal promoviendo una
cultura de calidad, trabajo en equipoy
mejora continua.

La gestidn del talento humano nos permite
alinearnos con los valores institucionales
mediante politicas, procesos y herramientas
que garantizan la humanizaciény la
seguridad del paciente.

Este compromiso ha permitido consolidar un
modelo de atencién que responde a las
necesidades de las pacientes con altos
estandares de excelencia, generando
confianza, satisfaccién y mejores resultados
en salud.

100% del personal de clinica de mama capacitado en Sello de no
Discriminacion por la Alcaldia de Santiago de Cali.
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100% del personal asistencial capacitado por Instituto Nacional de Cancerologia
en Deteccion temprana de cancer de mama.

ELL3, 3 CONTRA
DE pd A’

Innovacién en tecnologia

Equipo conformado por médicos
entrenados en patologia mamaria,
radidlogos y tecnéloga con amplia
experiencia en imagenes mamarias,
jefe de enfermeria especialista en
enfermeria oncolégica, psicologia,
auxiliares de enfermeria y auxiliares
administrativos.
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Somos la primer IPS de baja complejidad con servicio de realizacién de biopsia por
de mama por estereotaxia, lo que representa un avance en la capacidad resolutiva
institucional, al tener la oportunidad de diagnosticar lesiones no palpables,
especialmente microcalcificaciones sospechosas que aumentan la probabilidad de
detectar lesiones in situ y en estadios muy tempranos mejorando el prondstico de la
paciente, reduciendo barreras de atenciéon sin la necesidad de remitir pacientes a
otros niveles de atencion.

Clinica de mama en cifras 2025: resultados que reflejan nuestro
compromiso

- 97%
wea SUPERVIVENCIA

de Maa

Diagnodsticos
en estadios

0) |
Pacientes 51 A) tempranos
diagnosticadas

Mamografias

realizadas
36

Ecografias
de mama

Biopsias de |
mama N

Cifras 2025 programa
Clinica de Mama
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DIAS TRANSCURRIDOS DESDE SOSPECHA DIAGNOSTICA
HASTA CONFIRMACION EN PACIENTES DE LA RED DE SALUD
DEL NORTE E.S.E. ANO 2022-2025
H 30 30 30 30
30
= 9,7 10 9,2 1
10
0
2022 2023 2024 2025
—ANO ——METANACIONAL

Uno de los principales objetivos, esta en realizar un diagnéstico oportuno de cancer
de mama, para lo cual nos apoyamos en el indicador de oportunidad, el cual se
calcula teniendo en cuenta la sumatoria de dias calendario transcurridos desde la
sospecha imagenolégica y la confirmacién con reporte de patologia, la meta a nivel
nacional es de un tiempo no mayor a 30 dias, sin embargo, bajo nuestra estrategia
de priorizacién logramos tener como resultado para la vigencia de 2025 promedio

de 11 dias.
PROPORCION DE MUJERES ENTRE LOS 50 Y 69 ANOS CON
TOMA DE MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE ANO 2022-2025
150%
115%

100% 73% 81% 71%
5 50% 50% —50%

50%

0%
2022 2023 2024 2025

——COBERTURA ——META PLAN DE GESTION
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En cuanto al indicador de cobertura que se calcula con las mujeres tamizadas entre
los 50 a 69 anos en los Gltimos dos anos y la poblacién asignada, se logré en la
vigencia 2025 cobertura del 71%, evidenciando que la adecuada captacion, las
estrategias implementadas y el acceso al tamizaje consolidan uno de los pilares de
la detecciébn temprana.

Desde el afno 2020 hemos participado del congreso anual de la excelencia en
practica clinica OES como ponentes o poster con nuestras diferentes propuestas de
excelencia en diagnéstico de cadncer de mama.
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Participacion en poster OES 2024

Ademas, dado a los avances que hemos mostrado, en ruta de atencion,
modernizacidén de nuestros equipos, infraestructura, indicadores, integralidad de la
atenciéon, hemos sido ponentes en diferentes eventos a nivel municipal y
departamental y referentes en practicas innovadoras para el diagndstico oportuno
de cancer de mama en el pais.
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Atencién centrada en el paciente: estrategia de navegacion del
paciente, grupo de apoyo institucional y responsabilidad social

La atenciéon oncolégica exige trascender el enfoque clinico hacia modelos integrales
que reconozcan al paciente como un ser integral con necesidades emocionales,
sociales y espirituales ademas de fisicas. En el contexto de la patologia mamaria

maligna, estas dimensiones adquieren especial relevancia debido al impacto del
diagnoéstico en la identidad, funcionalidad y calidad de vida de las pacientes.

® Mejora la experiencia del paciente.

® Mejora el acceso a la atencion.

® Mejora la oportunidad de inicio del tratamiento.
® Mejora la adherencia al tratamiento.

® Reduce la inequidad en la atencion.

® Fortalece la educacion del paciente y cuidador.

Como respuesta a esta necesidad, se implementd un modelo que articula la
navegacion oncolégica “navegando desde el propdsito” con la creacién del grupo
de apoyo institucional “Nuevo Amanecer” concebido como un espacio colectivo,
humanizado y participativo. Este modelo busca reducir barreras en la atencidn,
fortalecer la adherencia al tratamiento y mejorar la experiencia global del paciente
mediante acompanamiento continuo y soporte psicosocial estructurado.
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El grupo de apoyo, construido

desde la voz de las pacientes, se
configura como una estrategia de
intervencién psicosocial basada en
la confianza, la empatia, la
sororidad y la resiliencia,
promoviendo el bienestar integral
en todas sus dimensiones.

Elsa Lorena Rivera, 54 anos.
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“Yo estoy muy agradecida con esta institucion,
por la ayuda por el respaldo, yo he sido muy
pegada de Dios, porque Dios le da la fortaleza a
unoy le pone angelitos como son las personas
que trabajan en clinica de mama que nos
ayudan, nos dan consejos, le dan un abrazo,
porque cuando yo me di cuenta y me dieron la
noticia lo primero que hicieron fue darme un
abrazo, eso es lo que mas se necesita”.

Sandra Velasco, 58 anos.




Contamos con un programa de donacién de protesis de mama externas, brasier,
pelucas y turbantes, el Unico requisito es que las pacientes pertenezcan al régimen
subsidiado y se hayan sometido a una mastectomia o cuadrantectomia.
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Proyecciones

Desde la Alcaldia de Cali y lIa Red de Salud del Norte E.S.E. se realiz6 el
lanzamiento oficial de la construccién de la Clinica de Mama, un proyecto
estratégico que fortalecerda la atencidn especializada, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento integral en salud mamaria.
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Inicid la construccion de la nueva Clinica de Mama en el Centro de
Salud La Rivera, al norte de Cali.

iLa Clinica de la Mama
es una realidad!

Datos clave de la obra:

@ Ubicada en el Centro de Salud La Rivera,
barrio Les Guayacanes,

@ Beneficiard a mas de 276,000 personas.

@ Una obra que representa vida,
Rrevencion y compromisa.
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Implementacion de atencion humanizada con enfoque diferencial para la

No Discriminacién

Implementacion de atencién humanizada con enfoque diferencial
Para la No Discriminacion

GRI 406 No Discriminacion — 405 Diversidad e igualdad de oportunidades

La Red de Salud del Norte E.S.E., en coherencia con su misién institucional y su
compromiso con la equidad en salud, ha desarrollado un modelo de atencién
centrado en el ser humano, respetuoso de la diversidad y comprometido con la
garantia de los derechos humanos. Este modelo integra principios de enfoque
diferencial, no discriminacién y atencién humanizada, bajo un marco técnico,
normativo, ético y comunitario que permite adaptar la oferta institucional a las
necesidades especificas de las poblaciones y territorios que atiende.

La alta presencia de factores de vulnerabilidad en el area de influencia (violencia
social, migracién, pobreza estructural, exclusiéon de grupos étnicos y minorias
sexuales, entre otros), ha reforzado la necesidad de consolidar una cultura
institucional inclusiva y respetuosa, capaz de eliminar las barreras de acceso, trato
desigual y discriminacién en los servicios de salud.

Marco Estratégico y Normativo
El marco de actuacién se encuentra soportado en:

* Politica Institucional de Humanizacién - Resolucién 355 de 2022.
* Programa de Humanizacion PRO-GAU-01.

* Codigo de Integridad y Buen Gobierno MAN-DIR-02, donde se consagran
los derechos y deberes del paciente (humerales 5.7 y 5.8).

* Procedimiento de atencion vulnerable con enfoque diferencial para la
No Discriminacion PRO-PYP-28.

* Protocolo para la Atencion integral a personas con Discapacidad.

* Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial a
victimas del conflicto armado PRT-PYP-02.

* Directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Ley 1751 de
2015, la Sentencia T-025/04 y el Referencial Técnico del ICONTEC para
el Sello de No Discriminacion.

* Protocolo de prevencién y atencion de casos de Discriminacion - PRO-
GEC-09.

Estos lineamientos se han integrado a la plataforma estratégica institucional y son
operativizados en todos los procesos de atencién y gestién interna, desde el talento
humano hasta el disefo de servicios.

120




Metodologia

Desde el proceso de mejoramiento de la calidad se tiene estandarizada la
metodologia PHVA que permita integrar la Planeacién, el Hacer, la Verificacién y
la Actuacién frente a las desviaciones en la Atencién Humanizada con Enfoque
Diferencial, para ello describimos las acciones desarrolladas en cada
componente:

Paso 1 Desde el Planear: Definimos e identificamos las acciones internas
orientadas a la prestacién de servicios de salud humanizados con enfoque
diferencial que aporten a evitar casos de No discriminacion.

Paso 2 Desde el Hacer: Autoevaluamos la institucién para fortalecer nuestro
enfoque en acciones orientadas a la No discriminacién, nos comparamos con
otras instituciones frente al tema de enfoque diferencial y desplegamos las
estrategias de modelacién, ajuste y apropiacion de conocimientos en
colaboradores y usuarios.

Paso 3 Desde el Verificar: Validamos los resultados de indicadores asociados
a la atencidén humanizada con enfoque diferencial hacia la No discriminacién en
el usuario, la familia o comunidad.

Paso 4 Desde el Actuar: Se realizan acciones de mejora frente a los
resultados obtenidos en los datos verificados.
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Acciones desde la planeacion de la atencion humanizaday con
Enfoque diferencial:

Politica y programa de humanizacion en salud

La Red de Salud Norte E.S.E. cuenta con una Politica y un Programa de
Humanizacién mediante los cuales se implementan acciones orientadas a fortalecer
una atencién humanizada, con enfoque diferencial y de No Discriminacién. Estas
estrategias permiten responder de manera integral a las necesidades de los
usuarios, sus familias y la comunidad, promoviendo el respeto por la dignidad
humanag, Ia equidad, la inclusién y el reconocimiento de las particularidades de cada
persona.

En este sentido, se han incorporado acciones encaminadas a mejorar el acceso, la
calidad y la humanizacién de los servicios de salud, garantizando una atencién libre
de cualquier forma de discriminacion y adaptada a las necesidades de las personas,
de acuerdo con su sexo, género, orientacion sexual, origen étnico, religion,
discapacidad, idioma, nacionalidad u otra condicién que requiera ajustes razonables
para la prestacién de los servicios de salud.

Referenciacién y Alineacion Institucional

Como parte de la mejorg, realizamos el reconocimiento de experiencias previas
que permitieran realizar una referenciacion comparativa frente a la Atencién
Humanizada y con enfoque Diferencial hacia la No Discriminacién, lo que nos
permitié identificar las brechas y el despliegue de acciones de mejoramiento
dentro de la institucién.

Para garantizar la armonizaciéon dentro de
los procesos y servicios de atencidn, se
realizdé una alineacién de los objetivos
institucionales y la planeacién estratégica
con el enfoque de atencidbn humanizada y
de no discriminacion, de tal forma que la
politica, programas y planes estuvieran
orientados institucionalmente a lograr

el objetivo trazado.
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Acciones desde el hacer en la atencion humanizada y con enfoque
diferencial:

Estrategias institucionales implementadas

Estrategia nod (hombre - ocupacion - derecho o deber)

Implementada desde 2022, esta estrategia busca generar una relacién

respetuosa desde el primer contacto entre usuarios y personal institucional. Todos
los colaboradores deben identificarse mencionando su nombre, ocupaciéon y un
derecho o deber del paciente, fortaleciendo la apropiacién de estos conceptos y
promoviendo una cultura de respeto, atencién humanizada, enfoque diferencial y
No Discriminacién.

Como complemento, se desarrollan campafnas mensuales sobre un derecho y un
deber de los usuarios, apoyadas en piezas graficas, capsulas pedagogicas,
boletines como Nuestro Norte y estrategias audiovisuales creativas, como "Ping-
Ping de la Humanizacién' y "Norma te Informa", que permiten reforzar de

manera dindmica e interactiva los conocimientos del personal sobre los derechos,
deberes y la atencién centrada en la persona.
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Capacitacion continua en atencién humanizada, enfoque diferencial y no
discriminacién con el propdsito de fortalecer una cultura institucional centrada en la
persong, la Red de Salud Norte E.S.E. consolidd un plan permanente de capacitacién
que ha alcanzado una cobertura del 98 % del personal activo, incluyendo colaboradores
administrativos, asistenciales y de apoyo de las 17 IPS.

Las jornadas de formacidn fortalecieron las competencias del talento humano en
atencién humanizada, enfoque diferencial y No Discriminacién, abordando temas
como:

® Derechos y deberes de los usuarios.

® Médulo técnico de No Discriminacion basado en el referencial ICONTEC.

* Humanizacioén en la atencién, comunicacién asertiva, empatia, inteligencia
emocional, liderazgo y manejo de conflictos.

® Atencién con Enfoque Diferencial y No Discriminacién para poblaciones
étnicas, LGBTIQ+, migrantes, victimas del conflicto armado, personas con
discapacidad, gestantes, nifos, ninas, adolescentes y personas mayores.

La estrategia se desarrollé6 mediante capacitaciones presenciales(con metodologia
roleplay), talleres participativos, actividades IUdicas, recursos virtuales y procesos
de autoformacion, favoreciendo el fortalecimiento de competencias técnicasy
actitudinales para brindar una atencidn segura, respetuossa, incluyente y centrada
en las necesidades de cada persona.
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Vinculacion de talento humano con enfoque diferencial
Como accidn afirmativa, se han contratado perfiles de poblacion diferencial:

* 75% del personal son mujeres.

* 18% pertenecen a poblacién afrocolombiana.

® 21% se identifican como poblacién LGBTIQ+.

* 1% pertenecen a pueblos indigenas.

® 5% se clasifican como adultos mayores.

* 5% de los colaboradores tienen alguna discapacidad reconocida.

Esto ha fortalecido la interculturalidad institucional, el respeto por la diferencia
y la capacidad de comprender realidades sociales diversas.

Ajustes razonables y accesibilidad fisica y comunicativa

Se han adaptado espacios y procesos para garantizar acceso seguro y digno a
personas con discapacidad fisica, auditiva, visual, cognitiva y movilidad reducida.
Entre las acciones destacan:

* Eliminacioén de barreras arquitecténicas en puntos criticos.
® Atencién en el primer piso en ips donde no hay ascensor.
* Implementacién de piezas comunicativas y videos en lengua de sefias

Colombiana (LSC) para facilitar el acceso a la informacién y fortalecer una
atencién inclusiva para las personas con discapacidad auditiva.

* Incorporacién de una funcionaria de la comunidad indigena, hablante de
nasa yuwe.

* Apoyo de un profesional de la comunidad LGTBIQ+ en el componente de
enfoque diferencial.

® Proyeccioén de videos en lengua de sefias en la pagina web institucional.

® Cartilla de atencidn al usuario en braille, inglés, lengua de senas y lengua
indigena.

* Guia rapida de atencién integral en Ia poblacién con enfoque diferencial y
la No Discriminacion.

* Implementacién de senalizacién en sistema braille en algunas ips para
facilitar la orientacion y promover la accesibilidad de las personas con
discapacidad visual.

Proyectos culturales y ambientales con enfoque diferencial

Se consolidaron las ecohuertas medicinales en las IPS Popular, Rivera y Campifia, con
participacién comunitaria y rescate de saberes ancestrales. Desde la creacién de las
ecohuertas se ha capacitado de manera continua al personal y a la comunidad en el
uso terapéutico de las plantas medicinales y mantenimiento de huertas. A Ia fecha,
se han cultivado mas de 12 especies de plantas y se ha formado a 67 lideres,
integrando la medicina tradicional.
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Acciones afirmativas y comunitarias

* Actividades en fechas conmemorativas de poblaciones diversas (Dia del Orgullo
LGBTI, Dia de la Mujer Afrocolombiana, Dia Internacional de las Personas con
Discapacidad).

® Participacidén en mesas técnicas con entes territoriales para abordar temas de
atencién con las comunidades indigenas, poblacién LGTBIQ+ y poblacion
migrante, para activacion de rutas diferenciales de atencién con articulacion
intersectorial y fortalecimiento de capacidades institucionales.

® Jornadas “Entorno a tu Salud”’, con actividades ltdicas, IEC, vacunacién,
afiliacién y salud mental.

*® Se ha realizado capacitaciéon y taller en enfoque diferencial y No Discriminacién
en lideres y asociaciones de usuarios.

® Encuentro Institucional de Enfoque Diferencial, como espacio de didlogo y
sensibilizacién con lideres de poblacién con discapacidad y personas mayores
para fortalecer la atencién humanizada, el enfoque diferencial y Ia No
Discriminacion.

® Encuentros con la comunidad indigena Embera Katio, como espacios de
didlogo intercultural con lideres de la comunidad asentada en Altos de Menga,
promoviendo el reconocimiento de sus necesidades y el acceso humanizado a
los servicios de salud.

® Ollas comunitarias, como estrategia de acercamiento y participaciéon con la

comunidad indigena Embera Katio para fortalecer la confianza, la escucha
activa y la construccién conjunta de acciones en salud.
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Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion

Para garantizar el cumplimiento del modelo, se han articulado multiples
instrumentos de monitoreo y evaluacién:

® Listas de chequeo de cumplimiento de estandares (cobertura 95%).

* Encuesta de satisfaccidon: 99% de los usuarios reconocen haber sido
informados sobre sus derechos y deberes (2022-2025).

® Encuesta de humanizacién y clima institucional.

* Ruta critica para atencion de eventos discriminatorios, operada por el
Comité de Etica Hospitalaria.

® Analisis de PQRSF: Cero casos confirmados por discriminacién en los
Gltimos 5 afos.

* Autoevaluacion referencias ICONTEC.

*® Pacientes trazadores para evaluacién del trato con enfoque
diferencial.

Resultados

® Sello de No Discriminacion ICONTEC, con calificacion 100/100 puntos en
cumplimiento del referencial técnico.

® Recertificacion 2025, sin hallazgos ni no conformidades.

® Reconocimiento categoria Diamante por parte de USAID y Profamilia.

® Ponencia nacional en la Organizacidn Excelencia en Salud — OES como
experiencia exitosa.

* Cero eventos adversos por discriminacién confirmados en auditorias
internas y externas.

* Fortalecimiento del clima laboral, sentido de pertenencia institucional y
confianza del usuario.

* Mejora de la percepcion institucional como red segura, ética e inclusiva.

Obtencidn Sello No Discriminacion

Todas estas actividades nos ha permitido creary fortalecer una cultura en nuestra
institucidn orientada hacia una atencién integral, sin discriminaciéon y humanizads,
lo que nos ha permitido obtener el reconocimiento del Sello de No discriminacion
en el mes de febrero del aino 2022 y mantenerlo en el afo 2023, 2024 y 2025 por
parte del ICONTEC- Ministerio del interior con un puntaje de 100/100, siendo la
primera E.S.E. del pais en lograr cumplir con el referencial técnico e implementar
buenas practicas en el enfoque diferencial en toda su red y el puntaje mas alto en
toda Colombia de las empresas de salud.

Categoria diamante

Reconocimiento otorgado por el Ministerio de Proteccién Social y la USAID por los
avances en la implementacién de los enfoques de igualdad de género, inclusién
social y prevencion de la xenofobia en la atencidn en salud en Santiago de Cali.
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Participacion Social

GRI 406 No Discriminacion - 405 Diversidad e igualdad
de oportunidades

En cumplimiento de la Politica de Responsabilidad Social Empresarial, la Red de
Salud del Norte E.S.E. desarrollé durante la vigencia 2025 las acciones
correspondientes a los Ejes de Participacidén Social, orientadas a fortalecer la
relacién institucional con los grupos de valor, promover la participacién ciudadana
en salud y consolidar mecanismos de didlogo, corresponsabilidad y control social
en los territorios de influencia.

La implementacién de estas acciones se realizé en el marco de la Politica de
Participacién Social en Salud, operacionalizada mediante el Plan de Accién y el Plan
de Seguimiento, instrumentos que permitieron planificar, ejecutar, monitoreary
evaluar las actividades programadas, garantizando el cumplimiento de las metas
establecidas para la vigencia.

La gestion desarrollada se estructurd en cinco componentes estratégicos, cuyos
resultados contribuyeron al fortalecimiento de la participacién social en la institucién:

Fortalecimiento Institucional

Durante la vigencia 2025, Ia Red de Salud del Norte E.S.E. fortalecié su gestién en
participacion social mediante la implementacién del Plan Operativo de la Politica de
Participacién Social en Salud, orientando recursos financieros, técnicos y humanos
al desarrollo de estrategias de educacién, comunicacién, control social y planeacién
participativa en las comunas 2, 4,5,6 y 7.

Como resultado, se ejecutaron acciones permanentes de fortalecimiento
comunitario, incluyendo mesas de trabajo bimensuales con las Asociaciones de
Usuarios, asambleas generales mensuales, reuniones del Comité de Control Social,
actividades de vigilancia comunitaria en salud pUblica, jornadas de promocién del
buen trato y estrategias de bienestar dirigidas a lideres comunitarios. Estas acciones
consolidaron espacios de didlogo entre la comunidad y la institucién, fortaleciendo
la participacién ciudadang, la transparencia y la corresponsabilidad en la gestion de
la salud.

En el componente de fortalecimiento institucional se promueve el desarrollo de
capacidades del talento humano mediante procesos de formacién en garantia del
derecho a la participacién social, fortaleciendo las competencias institucionales para
facilitar procesos participativos con enfoque de derechos.
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Asimismo, se impulsé la planeacién participativa mediante el acompanamiento a las
asociaciones de usuarios en la formulacién de iniciativas comunitarias. Como
principal resultado, fue aprobado un proyecto comunitario de salud mental con
enfoque territorial, construido participativamente y priorizado para su
implementacién en la vigencia 2026.

Empoderamiento Comunitario

La Red de Salud del Norte E.S.E. fortalecié igualmente la articulacién
interinstitucional mediante alianzas estratégicas con entidades académicas para la
formaciéon de lideres comunitarios en planeacién, presupuestacién y control social,
contribuyendo al desarrollo de capacidades para una participacion mas efectiva e
incidente.

En materia de formacién ciudadana, se implementd un programa de capacitacion
en politicas pUblicas en salud con énfasis en la Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS), fortaleciendo los conocimientos de las asociaciones de usuarios sobre el
sistema de salud, las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y los

mecanismos de control social.

Finalmente, la institucién promovid la inclusién y Ia equidad mediante la vinculaciéon
de organizaciones sociales con enfoque diferencial en actividades de humanizacién
y capacitacién sobre derechos en salud, fortaleciendo una atencién mas inclusiva,
participativa y centrada en las necesidades de poblaciones diversas.

Promocion del Autocuidado

Durante la vigencia 2025, Ia Red de Salud del Norte E.S.E. fortalecio la cultura del
autocuidado mediante la implementacion de la estrategia de comunicacion
comunitaria "Cultura de Bienestar y Salud’, orientada a promover practicas
saludables, la prevencién de enfermedades y el bienestar integral de Ia poblacién.

La estrategia utilizé los canales digitales institucionales, como Facebook, Instagram
y WhatsApp, para acercar informaciéon confiable, oportuna y de facil comprensién a

la comunidad, ampliando el acceso a contenidos educativos con enfoque territorial

y fortaleciendo la comunicacién entre la institucidén y los grupos de valor.

A través de contenidos multimedia, campanas educativas, infografias, videos,
audios y convocatorias comunitarias, se promovieron temas relacionados con
estilos de vida saludables, salud mental, salud familiar, ruta materno perinatal,
prevencién de enfermedades y participacién ciudadana, favoreciendo la adopcién
de practicas de autocuidado individual, familiar y comunitario.
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Como parte de esta estrategia, se incentivé la participacidn activa de las
asociaciones de usuarios y de lideres comunitarios en la difusién de mensajes de
promocién de la salud, fortaleciendo las redes de apoyo comunitario y consolidando
una comunicacién mas cercana, participativa e inclusiva.

Estas acciones contribuyeron a fortalecer las capacidades de la comunidad para la
toma de decisiones informadas sobre su salud, promover la corresponsabilidad
entre ciudadania e institucién y consolidar una cultura de bienestar que aporta al
mejoramiento de la calidad de vida y al desarrollo sostenible de los territorios donde
la Red de Salud del Norte E.S.E. presta sus servicios.

Fortalecimiento del Control Social

Se promovié la participacién activa de la ciudadania mediante el fortalecimiento de
los mecanismos de control social, la rendicién de cuentas, la gestiéon de las
asociaciones de usuarios y el acompafnamiento a los diferentes escenarios de
participacion, contribuyendo a una mayor transparencia y seguimiento de Ia gestion
institucional.

Como resultado, se implementd un programa de formacioén dirigido al Comité de
Control Social y a representantes de las Asociaciones de Usuarios, en articulaciéon
con entidades del orden territorial, fortaleciendo competencias en participacion
ciudadana, gestion publica, liderazgo, movilizacién social, planeacidn participativa,
analisis de informacién y vigilancia de los recursos pUblicos. Este proceso
incrementod la capacidad técnica de los lideres comunitarios para ejercer una
veeduria responsable y participar activamente en la toma de decisiones
relacionadas con la salud.|

En materia de acceso a la informacién y transparencia, Ia institucién desarrollé
talleres practicos sobre el uso de herramientas digitales e institucionales en las cinco
comunas de su area de influencia, facilitando el acceso a los portales de informacion
publica, los mecanismos de participacién ciudadana, el sistema de Peticiones,
Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS), asi como a los espacios de transparencia
institucional. Estas acciones fortalecieron la autonomia digital de las asociaciones

de usuarios y promovieron un ejercicio de control social basado en informacién
oportuna vy verificable.

Como parte del fortalecimiento de la vigilancia ciudadana, el Comité de Control
Social realizé un ejercicio de seguimiento a los proyectos de adecuacién de
infraestructura fisica en varios servicios de salud de la Red, verificando el avance
fisico y financiero de las obras, el cumplimiento de los requisitos técnicosy
contractuales, |a calidad de los materiales y el adecuado uso de los recursos
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pUblicos. El proceso evidencié un desarrollo acorde con los cronogramas
establecidos, sin identificarse irregularidades en la ejecucién de los recursos,
fortaleciendo la confianza de la comunidad en la gestioén institucional.

De manera complementaria, se implementd un ejercicio de analisis de informacidén
que permitié a los representantes comunitarios aplicar herramientas técnicas para
evaluar proyectos institucionales, fortaleciendo sus capacidades para interpretar
informacién, realizar seguimiento a la inversién publica y formular observaciones
sustentadas que contribuyen a la mejora continua de los servicios de salud.

Estas acciones consolidan el compromiso de la Red de Salud del Norte E.S.E. con

la sostenibilidad social, al fortalecer la transparencia, la rendicién de cuentas, el
acceso a la informacién publica y la participacion efectiva de la ciudadanis,
generando confianza institucional y promoviendo una gestién pUblica mas abierta,
participativa y orientada al bienestar colectivo.

Procedimiento de Intervenciones Comité Control
Social Aso. Usuarios Red de Salud del Norte E.S.E.

01  Andlisis del sujeto de Intervencion

02 Elaboracion del plan a seguir

03  Construccidn de herramientas de intervencidn
04 Trabajo de Campo y Recoleccidn de datos

05  Analisis y ordenamiento de datos recolectados

06 Socializacién de hallazgos y acuerdos con el drea
pertinente

07  Seguimiento de acuerdos y socializacion a
asociados en asamblea general

.Jr ~—
SALUD i
Ot | 2w 9@

Somos la ESE que hurmaniza tu safud

Participacion en la Toma de Decisiones

Se fortalecio la participaciéon ciudadana en los procesos de toma de decisiones
mediante estrategias de planeacion participativa, rendicién de cuentasy
fortalecimiento de las organizaciones sociales, promoviendo una gobernanza mas
transparente, inclusiva y orientada a las necesidades de las comunidades.
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Como resultado, se implementé una metodologia de planificacién participativa con
las Asociaciones de Usuarios, que permitié identificar, analizar y priorizar
problematicas de salud desde los territorios. Este ejercicio fortalece las capacidades
comunitarias para la formulacién de iniciativas colectivas y generd como principal
resultado la construccién y aprobacién de un proyecto comunitario de salud mental
para la Comuna 6, incorporado al proceso de planificacién territorial para su
ejecucién en la vigencia 2026.

En materia de transparencia y didlogo con la ciudadanisa, la institucién desarrollé la
Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas correspondiente a la gestion 2024,
garantizando una amplia divulgacién mediante canales presenciales y digitales,
redes sociales, pagina web institucional y transmisién en vivo. Estas acciones
facilitaron el acceso oportuno a la informacién pUblica y promovieron Ia participacion
activa de asociaciones de usuarios, lideres comunitarios, juntas de accién comunal

y demas grupos de valor, fortaleciendo la confianza ciudadana y el ejercicio del
control social.

Se promovié la representacion efectiva de las Asociaciones de Usuarios en los
Comités de Planeacién Participativa de las comunas de su area de influencis,
consolidando espacios de didlogo e incidencia ciudadana en la formulacién de
proyectos y en la priorizacién de necesidades de salud. Este proceso permitié que
las propuestas construidas desde la comunidad fueran incorporadas en escenarios
formales de planificacion territorial, fortaleciendo la corresponsabilidad entre la
institucionalidad y la ciudadania.

Como parte del fortalecimiento de la participacidén organizada, durante la vigencia
2025 se adelantd el proceso democratico de convocatoria, eleccion y
reconocimiento de las nuevas juntas directivas de las Asociaciones de Usuarios
para el periodo 2025-2027. Este ejercicio consolidé el liderazgo comunitario, renovd
los mecanismos de representacion ciudadana y fortalecié las capacidades de las
organizaciones sociales para ejercer su papel como interlocutores de la comunidad
y garantes del derecho a la salud.

Estas acciones reflejan el compromiso institucional con la sostenibilidad social, al
fortalecer la gobernanza participativa, la transparencia, la corresponsabilidad y la
incidencia de la ciudadania en las decisiones que impactan la salud y el bienestar
de las comunidades, contribuyendo a una gestién pUblica mas abierta, legitima y
orientada a la generacion de valor social.
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COMO FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL
Red de Salud del Norte E.S.E. A

@ COMO EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO

Grupos de Valor

La Red de Salud del Norte E.S.E. reconoce la participacién social como un pilar
fundamental para el fortalecimiento de Ia gestién institucional, Ia transparencia y Ia
construccién de relaciones de confianza con la comunidad; mantiene una
interaccién permanente con diversos grupos de valor, promoviendo escenarios de
didlogo, concertacién y corresponsabilidad que contribuyen al mejoramiento
continuo de los servicios de salud y al bienestar de la poblacién.

Entre estos grupos de valor se destacan las Asociaciones de Usuarios de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) adscritas a la Red, las cuales
constituyen el principal mecanismo de representacion ciudadana y un aliado
estratégico para la implementacién de la Politica de Participacion Social en Salud.
A través de su participacion activa en mesas de trabajo, asambleas, comités de
control social, procesos de planeacidon participativa, rendicién de cuentas, jornadas
de capacitaciéon y formulacién de proyectos comunitarios, las Asociaciones de
Usuarios contribuyen de manera permanente a la identificacién de necesidades, Ia
priorizacién de problematicas, la formulacién de propuestas de mejoramiento y el
seguimiento a la gestidn institucional.
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Grupos de valor Red Norte E.S.E.
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Estancias y espacios de participacion social y comunitaria:

4 ESPACIOS O ESTANCIAS DONDE PARTICIPAN

Asamblea Aso.usuarios Mesas de Trabajo y comité De Etica Hospitalaria
¢ ic 2 Representantes de las asccias
o a6 asoclaciones
As_amb‘“ de mm ks Mesas de trabajo y concertacion de ante el comilé de slics hospitalaria
la idenificacion de necesidades propusstas parz ol mejoramienta donde se hace seguimiento a PQRS y
en la prestacion de Servicios de de los servicios Humanizacion.
Salud de |2 RED Juntas ordinarias o
. 10212 en el aito ' Extraordinaria s . $ve s
1vez al mes I Bimensual ' 1 Comité al Mes '
Conversatorios o Espacios Junta Directiva Comité Control Social
de Formacion en Salud )
1 Representante de 1odas las Grupa de veedunia y control
Espacio de didlogo y reflexion asociaciones de usyarios con Voz social por parte de las
para el fortalecimiento de as y Voo en las toma de decisiones. asociaciones de usuarios.
capacidades y conacimientos de

\ los grupos da valor /

C Espacios de Participacion h

@ Comite de etica Hospitalaria periodo 2026-2028 /""‘ -

Tiene como  objetivo promover actividades de adopcidn, : )J"/
divulgacién v defensa de los derechos y deberes gue estén
orientadas al cumplimiento de los mismos y a la humanizacién
de la atencion de los pacientes que ingresan a la Red de Salud
Morte ES.E

! ) Eber mina Collazos

Directiva de la Red de 5alud del Norte periodo

@ Representante de Aso.Usuarios ante la Junta
2026-2028

El abjetvo principal del Représentante de la Asociacion de
Usuarios ante |a Junta Directiva de la Red de Salud del
Morte (ESE) es ser la voz oficial de la comunidad vy los
pacientes. Su propdsito es garantizar la defensa de sus
derechos, supervisar la calidad del servicio y exigir una
atencidn humana y oportuna

EEE SRR SR EEE AR

Eber mina Collazos Meisler Chicungue Ruiz

- /

En articulacién con las 17 Asociaciones de Usuarios de las IPS adscritas a la
institucion, lideres comunitarios, Juntas de Accién Comunal, Juntas Administradoras
Locales, organizaciones sociales y demas grupos de valor de las comunas 2, 4, 5,

6 y 7 de Santiago de Cali, se fortalecieron las siguientes lineas de accién:
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® Espacios permanentes de didlogo, concertacién y participacion comunitaria
mediante mesas de trabajo, asambleas y comités de participacién social.

® Planeacidn participativa para la identificacién, priorizacién y formulacién de
proyectos orientados a responder a las necesidades de salud de los
territorios.

* Fortalecimiento del control social y de la participacién ciudadana mediante la
formaciéon de lideres comunitarios y asociaciones de usuarios en gestion
pUblica, transparencia, acceso a la informacién y seguimiento a la gestiéon
institucional.

®* Promocion y defensa de los derechos y deberes en salud, fortaleciendo el
conocimiento de la ciudadania sobre sus mecanismos de participaciény
acceso a los servicios.

® Desarrollo de estrategias de promocidén de la salud y prevencién de la
enfermedad mediante jornadas comunitarias, actividades extramurales,
Atencién Primaria en Salud (APS), vacunacién y acciones de educacién para

la salud.

* Implementacion de la estrategia de comunicaciéon comunitaria "Cultura de
Bienestar y Salud', utilizando medios digitales para promover el

autocuidado, la salud mental, los estilos de vida saludables y la participacién
ciudadana.

®* Acompanamiento permanente a los territorios para la identificacion de
necesidades, expectativas y oportunidades de mejora en la prestacion de los
servicios de salud.

® Fortalecimiento de iniciativas comunitarias de integracién social,
humanizacién y bienestar, mediante actividades orientadas al reconocimiento
del liderazgo comunitario y la construccién de redes de apoyo.

® Desarrollo de estrategias de rendicidon de cuentas, transparencia y acceso a
la informacién publica, promoviendo una ciudadania informada y con mayor
capacidad de incidencia en la gestidn institucional.

Formacion y Educacion para el Fortalecimiento Comunitario

La Red de Salud del Norte E.S.E. concibe la formacién en participacién social como
una estrategia de sostenibilidad social que fortalece las capacidades de la
ciudadania para ejercer un papel activo en la promocién de la salud, el control social
y la construccién de territorios saludables.

Durante la vigencia 2025 se desarrollaron procesos de capacitaciéon dirigidos a las
Asociaciones de Usuarios, lideres comunitarios y demdas grupos de valor, con el
propoésito de fortalecer sus conocimientos, habilidades y competencias para
participar de manera informada, responsable e incidente en los procesos de gestiéon
del sistema de salud.
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Los procesos formativos abordaron temas como la Politica de Participacién Social
en Salud, los derechos y deberes de los usuarios, la humanizacién de los servicios,
la promocidon del autocuidado, la salud mental, el liderazgo comunitario, la
planeacion participativa, la Politica de Atencidén Integral en Salud (PAIS), el Modelo
Integral de Atencién en Salud (MIAS), las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS), el uso de herramientas digitales para la participacién ciudadana y el analisis
de informacidén para la vigilancia de la gestidn institucional.

Estos procesos de formacion permitieron fortalecer el liderazgo comunitario,
incrementar el conocimiento sobre el funcionamiento del sistema de salud,
promover el ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios, mejorar las
capacidades para el seguimiento a la gestién publica y consolidar una participacion
ciudadana mas informada, organizada y propositiva.

Las capacitaciones favorecieron la construccion de relaciones de confianza entre la
comunidad y la institucién, impulsaron la corresponsabilidad en el cuidado de la
salud y fortalecieron la capacidad de las organizaciones sociales para identificar
necesidades, formular propuestas, participar en escenarios de toma de decisiones
y ejercer control social sobre la gestién institucional.

De esta manera, la formacién comunitaria se consolida como una herramienta
estratégica para generar valor social, fortalecer el tejido comunitario y promover una
gobernanza participativa que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida, la
equidad en salud y el desarrollo sostenible de los territorios donde la Red de Salud
del Norte E.S.E. presta sus servicios.

Banco de Humanizacién en Comunidad

Humanizacién en Comunidad continuando con una de las estrategias de
Responsabilidad Social Empresarial orientada a brindar apoyo solidario a usuarios
y familias en condicién de vulnerabilidad, articulando esfuerzos entre el Eje de
Participacién Social, el Programa de Humanizacion, las Asociaciones de Usuarios,
lideres comunitarios y funcionarios de la institucion.

A través de esta iniciativa se promovieron campanas de solidaridad para la gestion
y entrega de ayudas humanitarias, incluyendo mercados, ropa, elementos de apoyo
para personas con movilidad reducida, articulos para el hogar y otros insumos
destinados a atender necesidades identificadas por la comunidad. Estas acciones

fortalecieron la solidaridad, la corresponsabilidad y el tejido social, permitiendo
responder oportunamente a situaciones de vulnerabilidad social y econédmica de la
poblacidén atendida.
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El Banco de Humanizacién se consolidé como un espacio de articulacién
comunitaria que promueve la participacién activa de las asociaciones de usuarios
en la identificacion de familias con mayores necesidades, fortaleciendo el
compromiso institucional con la equidad, la inclusién y la dignidad humana.

Bazares de la Salud y Jornadas Solidarias Comunitarias

Como parte de la estrategia de sostenibilidad social, durante 2025 la Red de Salud
del Norte E.S.E. continué desarrollando Bazares de la Salud y jornadas

comunitarias solidarias, en articulacién con lideres sociales, asociaciones de
usuarios y organizaciones comunitarias de las comunas 2,4,5,6 y 7.

Estos espacios permitieron acercar la oferta institucional a la comunidad, promover
la integraciéon social y brindar apoyo a personas y familias en condicién de
vulnerabilidad mediante la entrega de ayudas humanitarias, orientacién social,
actividades educativas y promocion de estilos de vida saludables. De manera
complementaria, estas jornadas fortalecieron las redes comunitarias de apoyo y
favorecieron la construcciéon de entornos mas solidarios y participativos.

Gestion Social y Comunitaria 2025

Durante la vigencia 2025, Ia Red de Salud del Norte E.S.E. consolidé su
compromiso con la sostenibilidad social mediante el fortalecimiento de la
participacion ciudadana y el trabajo articulado con sus grupos de valor,
destacandose:

* Fortalecimiento de las 17 Asociaciones de Usuarios como principales
aliados en la participacion social y el control ciudadano.

® Desarrollo permanente de mesas de trabajo, asambleas comunitarias y
espacios de concertacidon con los diferentes grupos de valor.

* Implementacién de estrategias de formacién y educacién comunitaria en
promocién de la salud, autocuidado, participacion ciudadana y control
social.

* Desarrollo de jornadas extramurales de Atencién Primaria en Salud y
vacunacioén en los territorios priorizados.

* Fortalecimiento del Banco de Humanizacién mediante Ia gestién de ayudas
sociales dirigidas a usuarios y familias en condicién de vulnerabilidad.

®* Promocién de actividades de integracidn comunitaria, bienestary
reconocimiento al liderazgo social.

* |dentificacién, priorizacién y gestién de necesidades comunitarias mediante
procesos de planeacién participativa, fortaleciendo la corresponsabilidad
entre la comunidad y la institucion.

138




¢ Como funcionan ?

3

Estas acciones reflejan el compromiso de la Red de Salud del Norte E.S.E. con la
generacién de valor social, la reduccién de brechas en el acceso a los servicios, el
fortalecimiento del tejido comunitario y la construccién de territorios mas
saludables, participativos y solidarios, en concordancia con los principios de la
Responsabilidad Social Empresarial y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Gestion de Requerimientos de las
Asociaciones 2025
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Resultados de Acciones en Participacién Social (Datos):

Durante la vigencia 2025 se logré el cumplimiento de las actividades programadas
en el Plan de Accién de Participacion Social en Salud, fortaleciendo los mecanismos
de participacién ciudadana, incrementando la articulacién con organizaciones
sociales y comunitarias y promoviendo escenarios permanentes de comunicacion
entre la institucién y la comunidad.
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Se consolidé la metodologia institucional para la identificacién, analisis, priorizacion
y seguimiento de las necesidades y requerimientos de los grupos de valor,
permitiendo orientar las acciones de mejora y fortalecer la capacidad de respuesta
institucional frente a las expectativas de la ciudadania.

Los resultados obtenidos evidencian el fortalecimiento de la cultura de participacién
social, el incremento de la corresponsabilidad en salud, el posicionamiento de los
espacios de participacion ciudadana y el fortalecimiento de la confianza entre la
comunidad y la Red de Salud del Norte E.S.E., aportando al cumplimiento de los
objetivos institucionales y a la mejora continua de la calidad en |a prestacién de los
servicios de salud.

Estos resultados se ven reflejados en la consolidacidon y sostenimiento de
estrategias comunitarias como los Bazares de la Salud, las Ollas Comunitarias, las
jornadas de Cuidado al Cuidador, las ayudas benéficas y el Mercado del Amor, las
cuales han permitido brindar apoyo solidario a poblacién en condicién de
vulnerabilidad, fortalecer el tejido social y promover la integracién comunitaria en los
territorios.

Estas acciones han mantenido su continuidad y fortalecimiento en Ia vigencia 2025,
dando cumplimiento a las lineas de accién definidas en afios anteriores, y
consolidandose a partir de los acuerdos y priorizaciones realizadas en las mesas de
trabajo y concertacién con las Asociaciones de Usuarios y lideres comunitarios, lo
que ha permitido garantizar su pertinencia territorial, sostenibilidad y respuesta
efectiva a las necesidades identificadas por la comunidad

Equipos Basicos de Salud.

La Red de Salud Norte E.S.E., en cumplimiento del Lineamiento Nacional para la
Implementacidén de los Equipos Basicos de Salud en los Territorios expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, consolidé entre los afnos 2023 y 2025 una
estrategia territorial orientada a fortalecer la Atencién Primaria en Salud (APS) como
eje estructural del modelo de atencidn.

La implementacién de los Equipos Basicos de Salud representa uno de los cambios
mMas importantes en la prestacion de los servicios de salud en Colombia durante las
Ultimas décadas. Este modelo supera la dindmica de salud tradicional basado en |la
atencion de la enfermedad y orienta las acciones institucionales hacia la promocidén
de la salud, la prevencién de la enfermedad, la identificacion temprana de riesgos,
la gestion integral del cuidado y la intervencidn sobre los determinantes sociales
que condicionan el bienestar de las comunidades.
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En este contexto, Ia Red de Salud Norte E.S.E. logré conformar desde el ano 2023
al 2025 66 Equipos Basicos de Salud, distribuidos estratégicamente en los

diferentes territorios bajo el drea de influencia de las comunas 2,4,5,6y 7,
garantizando cobertura integral mediante un modelo de atencién cercano a las
personas, las familias y las comunidades.

RESULTADOS EQUIPOS
BASICOS

66 198 96.480
Equipos Bisicos microterritorios hogares
de Salud intervenidos caracterizados
implementados
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o sr?rr':‘leasrinafo rl:‘; uElla: 0s. ** ** ** *i

1004 3221 0®¢

afiliaciones efectivas al activaciones de rutas de
Sistema General de Seguridad | atericidn en salud mental
Social en Salud mediante SAT

842 C) 402
intervenciones dirigidas a & R e

personas con discapacidad BN
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Sin embargo, el verdadero impacto de los Equipos Basicos de Salud trasciende
ampliamente las cifras.

La presencia permanente de los equipos en los territorios permitié llegar a
comunidades histéricamente excluidas de los servicios de salud, reducir barreras
geograficas, econdmicas, administrativas y culturales, fortalecer la confianza entre
la institucionalidad y la comunidad, promover la corresponsabilidad en el cuidado de
la salud y consolidar procesos de participacién comunitaria orientados al
mejoramiento de la calidad de vida.

Los Equipos Basicos de Salud se convirtieron en el primer contacto entre el sistema
de salud y la poblacién, permitiendo identificar de manera temprana personas en
condicién de vulnerabilidad, mujeres gestantes sin controles prenatales, nifilos con
esquemas de vacunaciéon incompletos, adultos mayores con enfermedades
crénicas descompensadas, personas con discapacidad, victimas de violencia
basada en género, personas con riesgo de conducta suicida, poblacién migrante,
habitantes en condicién de pobreza extrema y familias con multiples necesidades
sociales.

La estrategia permitié intervenir integralmente sobre los determinantes sociales de
la salud, favoreciendo procesos de articulacién con instituciones educativas,
organizaciones comunitarias, entidades territoriales, programas sociales, Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y diferentes actores
institucionales, fortaleciendo la capacidad de respuesta frente a las necesidades de
la poblacién.

Los resultados obtenidos evidencian que la implementacién de los Equipos Basicos
de Salud constituye una estrategia altamente efectiva para avanzar hacia un modelo
preventivo, predictivo y resolutivo, centrado en las personas, orientado por el
enfoque de derechos, la equidad y la justicia social.

En consecuencia, la Red de Salud Norte E.S.E. consolida un modelo territorial que
fortalece la Atencién Primaria en Salud, contribuye al cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, mejora el acceso efectivo a los servicios de salud y genera
un impacto positivo sobre las condiciones de vida de la poblacién mas vulnerable.
La Atencién Primaria en Salud constituye la estrategia internacionalmente
reconocida como el mecanismo mas efectivo para garantizar el derecho
fundamental a la salud, reducir las inequidades sociales y mejorar los resultados
sanitarios de la poblacién.

Desde la Declaracién de Alma-Ata (1978) y posteriormente con la Declaracién de
Astana (2018), la Organizacién Mundial de la Salud ha promovido Ia Atencién
Primaria como el fundamento de sistemas de salud mas equitativos, eficientes,
sostenibles y centrados en las personas.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha fortalecido este enfoque
mediante la implementacién de los Equipos Basicos de Salud, concebidos como
grupos interdisciplinarios responsables de acercar los servicios de salud
directamente a los hogares, garantizando una atencién continug, integral y
territorializada.
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Los Equipos Basicos representan un cambio en |la prestacidn de servicios.
Tradicionalmente, el sistema esperaba que la poblacién acudiera a las instituciones
cuando la enfermedad ya estaba presente. Con la implementacién de los Equipos
Basicos ocurre lo contrario: ahora el sistema de salud llega al territorio, identifica los
riesgos antes de que aparezca la enfermedad, acompana a las familias en el

cuidado de su salud y desarrolla acciones preventivas que disminuyen la necesidad
de atenciones de alta complejidad.

Los profesionales ya no limitan su ejercicio al consultorio; recorren barrios,
asentamientos y comunidades, conocen las condiciones reales de vida de la
poblacidn, identifican factores sociales que afectan la salud y construyen, junto con
las familias y organizaciones comunitarias, respuestas integrales a sus
necesidades.

La Red de Salud Norte E.S.E. asumié este reto institucional mediante la

conformacién progresiva de Equipos Basicos de Salud con presencia permanente

en los territorios asignados, desarrollando procesos de caracterizacion poblacional,
identificacién de riesgos, educacién para la salud, formulacién de planes de cuidado,
seguimiento domiciliario, activacién de rutas de atencidén y articulacién intersectorial.

La Atencién Primaria en Salud constituye |a estrategia mas efectiva para mejorar los
resultados sanitarios de una poblacién y reducir Ias inequidades sociales que
condicionan el estado de salud.

Los Equipos Basicos de Salud representan la principal estrategia operativa para
materializar la Atencién Primaria en Salud en los territorios. Son equipos
interdisciplinarios que asumen la responsabilidad sanitaria sobre una poblacién
definida, desarrollando acciones permanentes de promocidn, prevencion,
identificacién de riesgos, atencién domiciliaria, seguimiento familiar, educacién
comunitaria y articulacién institucional.

Su principal fortaleza consiste en acercar el sistema de salud hasta los hogares,
permitiendo conocer directamente las condiciones sociales, econdémicas, familiares
y ambientales que influyen sobre la salud de las personas. De esta manera, el
modelo deja de esperar que la poblacién consulte cuando ya existe una enfermedad
y pasa a intervenir tempranamente los factores de riesgo antes de que se presenten
complicaciones. Los Equipos Basicos permiten construir relaciones de confianza
con las comunidades, fortaleciendo la continuidad del cuidado y favoreciendo
intervenciones oportunas sobre poblaciones con mayores niveles de vulnerabilidad.

Uno de los pilares fundamentales de los Equipos Basicos de Salud es la Gestion
Integral del Riesgo. Esta comprende el conjunto de acciones destinadas a

identificar, valorar, intervenir y realizar seguimiento a los factores que pueden afectar
el estado de salud de las personas, familias y comunidades.
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La gestién del riesgo no solamente considera las enfermedades existentes, sino
también las condiciones sociales que incrementan la probabilidad de enfermar.
Por ello, durante las visitas domiciliarias los equipos evaltan aspectos relacionados

con: o o
® Condiciones de vivienda.

® Acceso a agua potable.

® Seguridad alimentaria.

® Estado nutricional.

® Redes de apoyo familiar.

® Salud mental.

® Violencias.

® Consumo de sustancias psicoactivas.
® Condiciones laborales.

® Riesgos ambientales.

® Presencia de enfermedades crénicas.
® Estado de vacunacién.

® Controles prenatales.

® Desarrollo infantil.

® Envejecimiento saludable.

Esta valoracién integral permite disenar Planes de Cuidado Primario ajustados a las
necesidades particulares de cada familia.

La Red de Salud Norte E.S.E. presta servicios de salud en un territorio caracterizado
por una importante diversidad social, cultural y demografica, donde convergen
comunidades urbanas con multiples condiciones de vulnerabilidad social.

Dentro del drea de influencia institucional se encuentran barrios con altos indices
de pobreza multidimensional, asentamientos de desarrollo incompleto, poblacién
migrante, comunidades étnicas, personas mayores que viven solas, familias con
inseguridad alimentaria, poblacién victima del conflicto armado, personas con
discapacidad y hogares afectados por multiples determinantes sociales que
incrementan el riesgo de enfermar.

Estas condiciones hacen necesario un modelo de atencidn que trascienda la
consulta médica convencional y desarrolle intervenciones permanentes
directamente en los territorios. Los Equipos Basicos de Salud permitieron reconocer
las caracteristicas propias de cada comunidad mediante procesos sistematicos de
caracterizacién familiar, cartografia social, andlisis territorial e identificacién de
riesgos, fortaleciendo la planeacién institucional basada en evidencia.

La informacién obtenida permitid priorizar acciones diferenciadas segin las
necesidades especificas de cada territorio y microterritorio, optimizando la
asignacioén de recursos y mejorando la efectividad de las intervenciones
desarrolladas.
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El territorio fue dividido en 66 Territorios poblacionales, distribuidas en 198
microterritorios, asignando a cada Equipo Basico la responsabilidad sanitaria sobre
una poblacién previamente delimitada.

Cada equipo estuvo conformado por:

Médico.

Profesional de Enfermeria.
Tres Auxiliares de Enfermeria.
Profesional psicosocial.

® Gestor Comunitario

La intervencién inicié con procesos de alistamiento territorial que incluyeron la
identificacién de actores comunitarios, reconocimiento del territorio, analisis de
informacién epidemiolégica y social, concertacién con lideres comunitarios y
articulacién con instituciones presentes en cada sector. Posteriormente, los EqQuipos
desarrollaron visitas domiciliarias sistematicas orientadas a la caracterizacién de
hogares, identificacion de riesgos, educacién para la salud y formulacién de Planes
de Cuidado Primario.

Las necesidades identificadas fueron clasificadas de acuerdo con su nivel de riesgo,
permitiendo activar rutas de atencidn, realizar seguimiento continuo y coordinar
acciones con otros programas institucionales y entidades del sector salud.
Paralelamente, los Equipos implementaron estrategias de educacién comunitaria,
jornadas extramurales, intervenciones colectivas, mesas intersectoriales y procesos
de participacién social orientados al fortalecimiento de capacidades comunitarias
para el autocuidado y la promocién de entornos saludables.

Este modelo permitié mantener una presencia institucional permanente en los
territorios, favoreciendo el conocimiento cercano de las condiciones de vida de las
familias y facilitando respuestas oportunas frente a sus necesidades de salud.
Durante el periodo comprendido entre los afnos 2023 y 2025, la Red de Salud Norte
E.S.E. consolidd la implementacién de los Equipos Basicos de Salud (EBS) como
una de las principales estrategias para fortalecer la Atencién Primaria en Salud
(APS) en su area de influencia.

La estrategia permitié avanzar hacia un modelo de atencién mas cercano a la
comunidad, basado en la presencia permanente de equipos interdisciplinarios en el
territorio, con capacidad para identificar riesgos, orientar a las familias, gestionar el
acceso a los servicios y desarrollar acciones preventivas antes de la aparicion de
enfermedades o complicaciones.

El despliegue territorial de los Equipos Basicos favorecié una atencidén continua,
organizada y con enfoque poblacional, garantizando que cada equipo asumiera la
responsabilidad sanitaria de una poblacién definida, fortaleciendo la longitudinalidad
del cuidado y la relacién de confianza entre la comunidad y la institucion.
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Como resultado de este proceso, la Red de Salud Norte E.S.E. logré consolidar una
estructura operativa cuyos componentes esenciales de |a estrategia fue la
caracterizacién integral de los hogares. Este proceso permitié conocer las
condiciones demograficas, sociales, econdmicas, ambientales y sanitarias de cada
familia, constituyéndose en la principal fuente de informacién para la planeacién
territorial de las intervenciones.

La caracterizacién incluyd aspectos relacionados con:

®* Composicion familiar.

® Curso de vida.

* Aseguramiento en salud.
Antecedentes personales y familiares.
Enfermedades crénicas.

Estado nutricional.

Condiciones de discapacidad.

® Salud mental.

® Consumo de sustancias psicoactivas.
°® Violencias.

® Condiciones de vivienda.
Disponibilidad de agua potable.
Eliminacién de residuos.

Factores ambientales.

Redes familiares y comunitarias.
Acceso efectivo a los servicios de salud.

La informacién recopilada permitié construir un diagndstico integral del territorio,
facilitando la priorizacién de intervenciones y el disefo de respuestas ajustadas a
las necesidades especificas de cada comunidad. Asimismo, fortalecié los procesos
institucionales de vigilancia en salud publica y gestion del riesgo

A diferencia de los modelos tradicionales, donde las personas acceden a los
servicios Unicamente cuando presentan enfermedad, los EBS realizan una
bUsqueda activa de condiciones que puedan afectar la salud futura de la poblacién.

Durante las visitas domiciliarias se identificaron factores de riesgo relacionados con:

Hipertensién arterial.

Diabetes mellitus.

Obesidad.

Desnutriciéon.

Enfermedades respiratorias.
Enfermedades cardiovasculares.
Riesgo cardiovascular.
Trastornos de salud mental.

® Violencia intrafamiliar.
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*® Violencia basada en género.

® Consumo de sustancias psicoactivas.

® Riesgos durante la gestacion.

® Retrasos en crecimiento y desarrollo.

Adultos mayores sin redes de apoyo.

Personas con discapacidad sin seguimiento.

Riesgos ambientales.

Inseguridad alimentaria.

Falta de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Como resultado de la valoraciéon integral realizada por los Equipos Basicos de
Salud, se formularon 93.522 Planes de Cuidado Primario. Estos planes representan
uno de los instrumentos mas importantes del nuevo modelo de atencién, al
organizar las acciones que deben desarrollarse para cada persona y familia de
acuerdo con sus necesidades especificas.

Cada Plan de Cuidado incorpora intervenciones relacionadas con:

®* Promocidén de habitos saludables.

® Educacidon para el autocuidado.

® Seguimiento de enfermedades crénicas.
® Controles prenatales.

® Vacunacion.

® Salud mental.

® Rehabilitacién.

® Atencién a personas con discapacidad.
® Prevencidon de violencias.

® Canalizacién hacia especialistas.

® Seguimiento domiciliario.

® Activacién de programas institucionales.

La implementacién de los Equipos Basicos fortalecio significativamente la

capacidad institucional para detectar oportunamente eventos prioritarios de interés
en salud pUblica. Gracias a la presencia permanente en los territorios fue posible
identificar casos que anteriormente permanecian ocultos o llegaban tardiamente a
los servicios de salud.

Entre los eventos priorizados se destacan:

*® Violencia basada en género.

*® Violencia intrafamiliar.

® Intento de suicidio.

® Riesgo de suicidio.

® Consumo problematico de sustancias psicoactivas.
® Tuberculosis.

* VIH.

* Sifilis gestacional.

147




Sifilis congénita.

Morbilidad materna extrema.

Mortalidad perinatal.

Dengue.

Enfermedades transmitidas por vectores.
Desnutricion aguda.

Bajo peso al nacer.

Enfermedades crénicas descompensadas.

Uno de los principios fundamentales de los Equipos Basicos de Salud es garantizar
que los servicios lleguen primero a quienes histéricamente han enfrentado mayores
barreras para acceder al sistema de salud. En este sentido, la estrategia priorizd la
atencién de personas y comunidades en condiciones de vulnerabilidad social,
econdmica, geografica y sanitaria, desarrollando intervenciones diferenciadas que
respondieran a sus necesidades particulares. Los Equipos Basicos realizaron
acompanamiento permanente a:

Personas mayores que viven solas.
Personas con discapacidad.

Mujeres gestantes.

Niflos y ninas menores de cinco anos.
Adolescentes.

Poblacién migrante.

* Victimas del conflicto armado.
Comunidades con alta vulnerabilidad social.
Personas sin afiliacién al sistema de salud.
Familias con inseguridad alimentaria.
Personas con enfermedades crénicas.
Personas con trastornos de salud mental.
Cuidadores familiares.

* Habitantes de sectores con dificil acceso.

La presencia permanente de los Equipos Basicos permitié identificar situaciones
que dificilmente habrian sido detectadas mediante la atencién tradicional en
consulta externa. En numerosos hogares se evidenciaron personas con
enfermedades crénicas sin tratamiento, adultos mayores en condicién de abandono,
mujeres gestantes sin controles prenatales, menores con esquemas de vacunaciéon
incompletos y familias con multiples necesidades sociales que requerian una
respuesta integral por parte del Estado.

La estrategia permitid activar rutas institucionales, coordinar acciones con otras
entidades y brindar acompanamiento continuo, contribuyendo a disminuir
inequidades y garantizando una atencién con enfoque diferencial, territorial y de
derechos.

De esta manerg, los Equipos Basicos de Salud no solo acercaron los servicios de
salud a la poblacién, sino que también fortalecieron la justicia social, al priorizar
la atencidén de quienes mas la necesitaban y reducir las brechas histéricas de
acceso que afectan a las comunidades mas vulnerables.

148




El trabajo permanente en los territorios permitié construir relaciones de confianza
con lideres comunitarios, organizaciones sociales, juntas de accién comunal,
colectivos ciudadanos, grupos de mujeres, asociaciones de personas mayores,
instituciones educativas y demas actores presentes en cada comunidad. M3s all3
de la prestacion de servicios asistenciales, los Equipos promovieron procesos de
dialogo, concertacién y corresponsabilidad que facilitaron la identificacién colectiva
de problemas prioritarios de salud y la construccién conjunta de soluciones.

Las intervenciones comunitarias desarrolladas permitieron fortalecer capacidades
locales para el cuidado de la salud, promoviendo el liderazgo comunitario y la
apropiacién social de las acciones preventivas.

Los determinantes sociales de la salud requieren respuestas que trasciendan el
sector sanitario. Por esta razén, uno de los mayores aportes de los Equipos Basicos
de Salud fue el fortalecimiento de la articulacion intersectorial.

Durante el periodo evaluado se promovieron espacios permanentes de coordinacion
con diferentes instituciones pUblicas y privadas para responder de manera integral
a las necesidades identificadas en los territorios.

Entre los principales actores articulados se encuentran:

® Secretaria Distrital de Salud.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
Instituciones educativas.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
Organizaciones comunitarias.

Redes de apoyo social.

Programas de inclusién social.

Organismos de gestién del riesgo.

Entidades de proteccién de derechos.

®* Dagma

® Secretaria Bienestar Social

® JAC, JAL, Organizaciones de base

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce que la salud constituye un
elemento transversal para el desarrollo humano, Ia reduccidén de las desigualdades
y la construccién de sociedades mas equitativas.

En este contexto, la implementacion de los Equipos Basicos de Salud aporta de
manera directa al cumplimiento de varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
consoliddndose como una estrategia que trasciende el mbito sanitario y genera
impactos sociales, econdmicos y comunitarios.
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La estrategia contribuye al acceso
SALUD -

oportuno a servicios de salud, la
Y BIENESTAR promocién de estilos de vida

saludables, la prevencién de
enfermedades transmisibles y no
transmisibles, el fortalecimiento de
la salud mental, la atencién materno
infantil, el control de enfermedades
cronicas y la reduccion de riesgos
evitables.

4

Los Equipos Basicos fortalecieron la
identificaciéon temprana y la atencién |GUA|_DA[]
integral de mujeres victimas de ’
violencia basada en género, DE GENEHU
promoviendo la activacion de rutas
institucionales de proteccién y el
acceso oportuno a servicios de salud
fisica, mental y apoyo psicosocial.
Asimismo, desarrollaron acciones de
educacion orientadas a promover
relaciones basadas en el respeto, la
equidad y la eliminacién de todas las
formas de discriminacion.

Uno de los principales aportes de la

1 REDUGG'GN DE lﬂs estrategia consiste en disminuir las
DESIEUA[DADES brechas de acceso existentes entre

diferentes grupos poblacionales.
A Al desplazar la oferta institucional
hacia los territorios, los Equipos

] Basicos acercan los servicios de
— salud a personas que historicamente
han enfrentado barreras
v econdmicas, geograficas,
administrativas, culturales o

sociales para acceder al sistema
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Las intervenciones comunitarias

GlllI]ADIESY _ desarrolladas fortalecen la
GOMUNIDADES construccién de entornos

SUSTENIBLES protectores y comunidades mas
: : resilientes, promoviendo habitos

saludables, participacion ciudadana
; y apropiacion social del cuidado de
A | p— la salud.

La presencia permanente de los
Equipos Basicos fortalece la 1 PALZ, JUSTICIA
confianza entre la ciudadania y las E INSTITUCIONES
instituciones ptblicas, promoviendo SOLIDAS

la transparencia, la participacion y el
reconocimiento del Estado como
garante del derecho fundamental a
la salud.

La estrategia impulsa el trabajo
ALIANZAS PARA articulado entre la Red de Salud
LOGRAR Norte E.S.E., la Secretaria

Distrital de Salud, las Empresas

Administradoras de Planes de

Beneficios (EAPB), instituciones

educativas, organizaciones

comunitarias y demas actores
sociales, fortaleciendo la
gobernanza territorial en salud

LOS OBIETIVOS
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La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en las instituciones pUblicas de salud
implica asumir un compromiso permanente con la generacidn de valor social, la
equidad, la transparencia, el desarrollo humano y el bienestar colectivo. Desde esta
perspectiva, la implementacion de los Equipos Basicos de Salud constituye una de
las principales expresiones de la responsabilidad social institucional de la Red de
Salud Norte E.S.E.

Infraestructura Informatica

GRI - 404 Formacion y educacion

Durante el afio 2025, el drea de Sistemas e Informacién desempend un papel
estratégico en el fortalecimiento de la transformacion digital de la ESE, garantizando
la continuidad operativa, la seguridad de la informacién y Ia optimizacién de los
recursos tecnoldgicos. Las acciones desarrolladas estuvieron alineadas con los
objetivos institucionales de sostenibilidad, eficiencia, continuidad del negocio y
mejora continua.

Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica

Se realizaron actividades de actualizacién y mantenimiento de equipos,
optimizacién de servidores, afinamiento de redes y plataformas tecnoldgicas, con el
fin de mejorar el desempefo de los servicios y garantizar una mayor disponibilidad
de los sistemas institucionales. Estas acciones contribuyeron a reducir riesgos
operativos y a optimizar el uso de los recursos tecnoldgicos existentes.

Transformacion digital y automatizacion de procesos

Durante este ano se impulsaron iniciativas de digitalizaciéon y automatizacién de
procesos internos, disminuyendo la dependencia de documentos fisicos y
promoviendo una gestidon mas eficiente de la informacién. Esto permitié reducir
tiempos de respuesta, minimizar la manualidad de los procesos y mejorar la
trazabilidad de los mismos, liberar horas hombre, disminuir el consumo de papel,
principalmente en el drea de facturacién con la implementacién de tabletas WACOM
para la captura de firmas en los soportes de cuentas de cobro a las EPS.

Seguridad de la informacion y proteccion de datos

Se fortalecieron las medidas de seguridad mediante la implementacién de controles
de acceso, creacién de nuevo dominio, cambio de versién expert de antivirus,
actualizaciones de seguridad, actividades de monitoreo de seguridad mediante la
instalacion de agentes, analisis de vulnerabilidades y parcheo de fallos.
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Fortalecimiento de la conectividad y las comunicaciones

Se realizaron acciones de monitoreo y mejoramiento de la infraestructura deredy
conectividad institucional, permitiendo una comunicacién mas eficiente desde las
diferentes IPS y facilitando el acceso seguro a los sistemas de informacién; por
medio de la instalacién de canales redundantes en algunas sedes, como tercer
canal de contingencia.

Agendamiento WEB

Se Implementd nueva plataforma de Citas Virtual chatbot por whatsapp con este
mejoramos la prestacién del servicio a los usuarios de forma virtual, permitiendo el
agendamiento de citas Médicas u Odontoldgicas de forma segura y confiable,
ademas, con conectividad directamente a la base de datos de Rfast.

Logros y reconocimientos en el tiempo

GRI 103 Enfoque de gestion

En la red de salud del Norte el mejoramiento continuo es una filosofia institucional,
desde la alta direccién nos hemos comprometido con la excelencia en la practica
clinica y con ellos los resultados han sido reconocidos, nos complace presentarle
los logros destacados del cuatrienio 2022 - 2025.
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VIGENCIA RECONOCIMIENTO

Orden a la Mujer y la Democracia Policarpa
Salavarrieta del congreso de la replblica por los
resultados en la deteccién temprana del cédncer de
mama en Cali

2025

Reconocimiento por la Secretaria de Salud Pudblica
al grupo de trabajo de emergencias obstétricas por
mantener los mas altos estandares de calidadli

reconocimiento por Infivalle por el buen manejo
crediticio y de proyeccién de saldos.

Sello de no discriminacién Ministerio del interior -

perfecto de 100/100 L T

1Jornada local de entrenamiento gratuito en
examen clinico de mama a médicos y enfermeras de
Cali

Certificacidn del consultorio Rosado de la Red de
Salud Norte por la Asociacién Colombiana de
Mastologia, dnico en el valle de 9 en el territorio
nacional

.Hﬂmwdmhnh al programa de humanizacién por
la Organizacién de la Excelencia clinica OES versién
32

LOGROS DESTACADOS 2022

Reconocimiento categoria diamante Minsalud -
USAID per la eliminacién de barreras de atencién y
prevencion de la xenofobia

X - | J,
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2025

LOGROS DESTACADOS 2022

VIGENCIA

RECONOCIMIENTO

PARTICIPACION COMOC POMENTES EN EL
SEMINARIO "FORTALECIENDO EL COMPROMISO
CON LA HUMANIZACION DEL SERVICIO"
Organizado por la Red de salud Centro y la ESAP

Participacién come ponentes en el encuentro
Conectando Vidas socializando los avances de
nuestra estrategia complementaria en salud mental
"pegate al parche"

Ponente Lanzamiento de estrategia pdblice privada
LaS.0.S por la lucha contra el cancer de mama

Ponentes: Prlrrmrlnr.:um Ithl:lwul de
Conuﬂhrmmm pamm por Roche y la
Asociacién Colombiana de Mastologia “Valores
nﬂm-n la mmlu de l:nnm!wﬁu

1-

Fonente primer encuentro denominado Consenso vy
Estandarizacion de las Mejores Practicas de
Navegacién Oncoldgica

PaParticipacién como Poster de experiencia exitosa
en el 33 foro internacional de la OES. Durante tres
afios consecutivos

' Realizamos el primer taller de Medicina tradicional

integrando los conocimientos ancestrales a la
medicina alopética con la Participacién de Taita
Manuel Antonio Ussa y el aprovechamiento de

nuestras huertas en IPS

Moderadores del conversatorio construyendo
caminos sin violencia para la poblacién LGTBIG+

/
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2025

LOGROS DESTACADOS 2022

VIGENCIA

RECONOCIMIENTO

~

Apertura de la primera sala de lactancia materna en
entornos laborales dentro del hospital Joaguin Paz
Borrero

Adquisicién v puesta en marcha primer mamdarafo
con esterotaxia red piablica de Santiago de Cali

Reconocimiento SSPD 17 afios de historia en la
promocién de derechos sexuales y reproductivos
por el programa “Servicios Amigables del Joven”

Reconocimiento de la mc.lld,én dnudnibu;mraru
Guardilnndnamurdﬂl Comuna 6 a la Dra. Annll
Gutﬁrruﬂiﬁlnamﬂuumﬂm!
hmﬁdnhﬂmﬂdihﬁﬂﬂarh
purﬂdnmnmhl b

Reconocimiento por la fundacién Colombiana para

la prevencion y el tratamiento del cancer a la Dra.
Angie Gutiérrez Ospina modelo de gestién y
humanizacién en salud en la lucha contra el cédncer

Reconocimiento SSPD por su programa Pegata al
Parche y su contribucion significativa al
fortalecimiento de la salud mental de Cali

' Recertificacién del Sello de No discriminacién con

puntaje 100 / 100 para toda la Red de IPS (17)

Recertificacion sistema de gestion IS0 9001:2015
con cero no conformidades

/
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2025

LOGROS DESTACADOS 2022

VIGENCIA

RECONOCIMIENTO

~

Adopcion zona verde Alianza estratégica con el
DAGMA para conservar, preservar y recuperar los
elementos naturales de 2105 m2 de la zona verde del
Parque Centenario

Reconocimiento por Minsalud como experiencia
significativa en cultura de la seguridad social 2024.
Unico hospital de baja complejidad reconocido en
el pais,

Reconocimeinto MINCIENCIAS Grupo de
Investigacién GISAP

Acreditacion en salud

2025 | 4 VERTIES § ;
| a SALUDABLES

primer puesto en la red global de hospitales verdes

para Latincamérica por el liderazgo en la gestion
del agua

Hospitales Seguros, saludables y sostenibles de la
Secretaria de Salud Distrital - reconocidos como
caso de éxito con nuestra estrategia Red Morte
Biodiversa y Sostenible

 Certificado IAMII toda la Red Norte 17 IPS

Certificacién sala de Lactancia en entornos
laborales
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