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1. INTRODUCCION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE presenta a
continuacion, el informe de los resultados durante la vigencia 2021, desde su
planeacién, ejecucion, seguimiento y/o evaluacion, a fin de visibilizarlos dentro del
marco del ejercicio de transparencia de la informacion e integracion con el derecho
del ciudadano y grupos de interés, al control y dialogo, permitiendo asi a la entidad,
responder sobre su accionar publico.

La alta direccién de la Subred, con total compromiso por el mejoramiento continuo,
promueve las buenas practicas y apoya la disposicion de recursos para dar
cumplimiento a las metas y objetivos establecidos en la fase de planeacién. Como
consecuencia, se presenta este informe de manera detallada por cada uno de los
procesos en donde se evidencian cada una de las actividades realizadas y los logros
centrados en el usuario, su familia, la ciudadania y los ejes del Sistema Unico de
Acreditacion — SUA.

2. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, esta conformada por
las anteriores Unidades de Prestacion de Servicios Sur, Bosa, Pablo VI Bosa,
Kennedy y Fontibén, cumpliendo con su misionalidad en las localidades de Puente
Aranda, Bosa, Kennedy y Fontibén, como se observa en la ilustracion que sigue.

2.1. POBLACION

llustracion 1 MAPA LOCALIDADES DE INFLUENCIA SUBRED
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El area de cobertura de la Subred tiene una Poblacion total de 2°547.431 habitantes
en las localidades de Bosa, Fontibon, Kennedy y Puente Aranda distribuidas como
aparece en la siguiente tabla:



* Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de Julio de 2021.

2.2 UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD
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POBLACION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CORTE JULIO DE 2021
LOCALIDAD CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCION POB TOTAL MOVILIDAD

BOSA 555.109 159.211 14.258 728.578 46.417

FONTIBON 365.019 27.453 15.982 408.454 8.186

KENNEDY 985.200 146.498 37.604 1.169.302 47.406

PUENTE ARANDA 212.896 21.385 6.816 241.097 6.104
TOTAL 2.118.224 354.547 74.660 2.547.431 108.113

% 83,15% 13,92% 2,93% 100,00%
FUENTES * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de Julio de 2021.

La Subred cuenta con 42 Unidades de Servicios de Salud, distribuidas en las 4
localidades que de acuerdo con su complejidad, se desagregan en alta

complejidad (1), mediana complejidad (5) y baja complejidad (36)

llustracion 2 SEDES ASISTENCIALES SUBRED

Nuestras unidades

Localidad de Kennedy

USS Patio Bonito Tintal
[V e} d d.

ccidente de Kennedy

Y B
BT

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

USS Cabanas
USS El Porvenir
USS Pablo VI Bosa
USS Bosa

Localidad de Bosa

USS José Maria Carbonell
USS La Estacion

USS Laureles

USS Nuevas Delicias

USS Olarte

USS Palestina

USS Piamonte

USS San Bernardino

USS Bosa Centro

USS Terminal Terrestre

USS Boston
USS Fontibon
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2.3 PLATAFORMA ESTRATEGICA

La plataforma estratégica se aprobd mediante el Acuerdo N° 199 - 2020 del 18 de
diciembre de 2020, la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E, aprobd la Plataforma Estratégica de la Subred dentro del
Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad y Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn; proceso que contd con la participacion de los grupos de interés y partes
interesadas; la modificacion se realiza a cada uno de los elementos: Mision, Vision,
Principios, Valores y Objetivos Estratégicos, alineandolos con la Plataforma
Estratégica de la Red Integrada de Servicios de Salud de Bogota.

MISION

Brindar servicios de salud con altos estandares de calidad, a través del Modelo de
Atencion Integral basado en Atencion Primaria en Salud, gestion asistencial
excelente, segura, humanizada, eficiente promocion de la docencia, investigacion e
innovacion con talento humano integro para contribuir al bienestar y calidad de vida
de la poblacion.

VISION

En el afio 2030, La Subred Sur Occidente serd reconocida a nivel nacional por su
modelo de atencion con enfoque diferencial, de género, territorial y participativo,
logrando estandares superiores de calidad, promoviendo la docencia, investigacion e
innovacion, autosostenibilidad y gestibn ambiental, fomentando el bienestar de los
colaboradores de tal manera que impacte positivamente en la calidad de vida de la
ciudadania

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Servicios Humanizados y Seguros entendidos como el comportamiento que
respeta la dignidad humana, fortalece el trabajo en equipo y cumple con las normas
de bioseguridad minimizando los riesgos en la prestacion del servicio.

Etica: Una persona ética reflexiona sobre la verdad de sus valores, elige
deliberadamente lo correcto y hace lo correcto

Vocacién de Servicio y Liderazgo Publico: se vincula a la predisposicién de los
colaboradores para satisfacer las necesidades de nuestros usuarios de manera
desinteresada; teniendo en cuenta que el Liderazgo es principalmente servicio a los
demas, implica crear un entorno de trabajo que invite a las personas a ser cada vez
mejor, logrando dar lo mejor de si mismos.

Excelencia: Hace referencia a la prestacion de servicios con altos estandares de
calidad superando las necesidades y expectativas de nuestros pacientes.
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Transparencia y Rendicién de Cuentas: se refiere a la produccion de informacion
clara y confiable sobre las funciones, estructuras y presupuesto de la Subred. Se
trata fundamentalmente de datos respecto a su desempefio y la manera en que
utilizan los recursos, su difusion y facil acceso. La transparencia facilita la rendicion
de cuentas, asi como la observacion y el conocimiento publico sobre el disefio, la
ejecucion y los resultados de las politicas publicas.

VALORES

Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las
personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

Se definen 10 objetivos estratégicos, enmarcados en las 5 perspectivas del Cuadro
de Mando Integral asi:

SECTOR SALUD

1. Consolidar la Subred en el Modelo de Atencion en Salud de la Ciudad de Bogota.

2. Mejorar los indicadores del estado de salud de la poblacion de la zona de
influencia de la Subred.

FINANCIERA

3. Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred.

CLIENTES

4. Aumentar los niveles de satisfaccion y/o fidelizacion de los usuarios y/o clientes
de la Subred.
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PROCESOS INTERNOS

5. Alcanzar estandares superiores de calidad en salud.
6. Lograr reconocimiento como Hospital Universitario.

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

7. Fortalecer la gestion del conocimiento incluyendo docencia, servicio,
investigacion e innovacion.

8. Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano.

9. Fortalecer los sistemas de informacion y las comunicaciones.

10. Mejorar la Infraestructura fisica y capacidad instalada de la Subred

2.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

GRAFICA 1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACUERDO 15 DE 2017

I

Estructura organizacional by Secretarla de Setud
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Fuente: Direccion de Talento Humano.

GRAFICA 2. MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL ACUERDO No. 35/17
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3. RESULTADOS VIGENCIA 2021

En el ejercicio de alineacion de las metas y objetivos derivadas del Plan Desarrollo Distrital
“Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”, en competencia del
sector salud de Bogota, se formulé el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2020 —
2024, que estructura los propdésitos, planes y programas que responden a las necesidades
prioritarias de la poblacion bogotana y que cuentan con recursos publicos asignados, cada
uno de ellos es considerado de orden estratégico y prioritario.

Es asi, como en este ejercicio de alineacion de metas, la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, bajo el principio de planeacién, constituye un Proyecto
Institucional de Planeacion Estratégica denominado PIPE 2020 — 2024, cuyo objetivo es dar
continuidad a las disposiciones gerenciales en cuanto a su direccionamiento estratégico y la
alineacion con las principales entidades de orden Nacional y Distrital.

El proyecto Institucional de Planeacion Estratégica, surtié el desarrollo de las etapas Inicio,
Diagndéstico, Alineaciéon y Lanzamiento del Plan Estratégico en la vigencia 2020 y en el
2021 se desarrollaron las etapas de Operativizacion y Seguimiento. El PIPE contiene
como resultado, dos productos uno el Plan de Desarrollo Institucional 2020 - 2024 que
contempla 33 metas estratégicas con 39 indicadores, y otro producto es el Plan Estratégico
Institucional que incluye la actualizacion de la Plataforma Estratégica; los dos planes se
construyeron de forma paralela y alineada con la Plataforma de la Red Integrada de
Servicios de Salud de Bogota “Todos somos RISS”.
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2020 = 2024 PLANEACION ESTRATEGICA

VISION + MISION

VALORES &
PRINCIPIOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

METAS + INICIATIVAS

Evaluacion Gestion Institucional Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE 2021.

Es de aclarar que la meta estratégica No. 24 A 2024 dar cumplimiento del 100% de
las actividades proyectadas para reconocimiento como Hospital Universitario.
Tiene un indicador de cumplimiento de actividades para las unidades de Patio
Bonito y Tintal y Occidente de Kennedy, teniendo en cuenta que cada unidad va
en un proceso de implementacion diferente se subdivide este indicador uno para
Tintal y otro para Occidente de Kennedy por esto se realiza la medicion de 39
indicadores para esta vigencia.

De acuerdo con el seguimiento y monitoreo realizado al Plan de Desarrollo
Institucional a corte 31 de diciembre de 2021 se presenta el siguiente
cumplimiento para la vigencia 2021.:

/ -
4 s Secrotarla de S A
/ ecretario de Salua
} W ! . - Subred Integrada de Servicios de Salud
k Sur Occidente E.S.E. et
2 Fomtnin

¢Como vamos en las calificaciones?
Plan de Accion Anual Institucional — PDI 2020 -2024

Mﬁ:deﬂ 198,9% | Cumplimiento promedio del PDI a IV Trimestre - 2021
2 97,9%  Cumplimiento promedio del PDI a Ill Trimestre.
=
V 97,9% Cumplimiento promedio del PDI a Il Trimestre.
Corte cuarto trimestre e
39 ( 96,4%> Cumplimiento promedio del PDI a | Trimestre.
N A : =

PLAN DE ACCION ANUAL INSTITUCIONAL (PAAI) 2021 / PDI 2020 - 2024
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De acuerdo con el Direccionamiento Estratégico de la Subred y con las lineas de
defensa del MIPG, el subproceso realiza monitoreo y evaluacion de resultados a la
gestion trimestre a trimestre a la vigencia 2021. El Plan de Desarrollo Institucional
obtuvo una calificacion de cumplimiento del 98,9% para la vigencia 2021.

Conforme a los niveles de desagregacion del CMI por Perspectiva / Objetivo
Estratégico / Meta Estratégica e Indicador se presenta informacion asi:

Consolidar el Modelo de Atencion en Salud de la Ciudad de Bogota en la Subred.

Perspectiva

T T N

A 2024 Consolidar en un 100%
modelo de atencién integral de
salud fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud
(APS).

A 2024 lograr el 95% de
implementacién del Plan de
Gestion del Riesgo Colectivo que
incorpore el eje tematico de Salud
Publica

A 2021 implementar un modelo
de atencion con oportunidad y
seguridad en el servicio de

Implementacion del modelo integral de atencion 100%
en salud para la Subred Sur Occidente E.SE (212)
Implementacion de equipos territoriales en las
UPZ priorizadas de las 4 localidades de la 96%
Subred Sur Occidente Subred Sur Occidente (20/24)
ESE
. is . 96%
Avance en la implementacién de las acciones 19.202 333
de Salud Publica Subred Sur Occidente Subred (SFEI] '924 '353
Sur Occidente E.5.E SR
Miles
Numero de rutas integrales de atencion en
salud implementadas de acuerdo a la 100%
priorizacion Subred Sur Occidente Subred Sur (5/5)
Occidente E.S.E
Implementacién del modelo de atencidn con 100%
oportunidad y seguridad en el servicio de {@7)

urgencias Subred Sur Occidente E.S.E

Urgencias.

Consolidar el Modelo de Atencién en Salud de la Ciudad de Bogota en la Subred.

Perspectiva

A 2024 implementar la estrategia de
Medicamentos a casa priorizando a los adultos
mayores y personas en condicion de
discapacidad.

A 2024 implementar y poner en funcionamiento
cinco (5) servicios de atencidn integral en salud,
con enfoque de equidad de género para mujeres
en todas sus diversidades en la zona de influencia
de la Subred Sur Occidente.

A 2024 implementar 4 nuevas estrategias de

negocio orientadas a mejorar el acceso a los

servicios de salud en la consulta externa, de
acuerdo a las necesidades de la poblacién del
area de influencia de la Subred Sur Occidente.

Cumplimiento de las etapas definidas para
implementar la estrategia Medicamentos a
casa priorizando a los adultos mayores y
personas en condicion de discapacidad
Subred Sur Occidente E.S.E

100%

Servicios implementados de atencién
integral en salud con enfoque de equidad 2
de género para mujeres.

Estrategias implementadas para mejorar el
acceso a los servicios de salud en consulta 2
externa.

100%

50%

95%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

m

100%

100%

100%
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Mejorar los indicadores del estado de salud de la poblacion de la zona de influencia de la Subred

Perspectiva  Sector Salud

'

A 2024 lograr el 95% de
implementacion del Plan de Gestidn
del Riesgo Colectivo que incorpore el
eje tematico de Salud Publica

A 2024 mantener por debajo del 3%

la tasa global de Infecciones
Asociadas a la atencion en salud.

A 2024 disminuir en 0,3 el promedio
estancia hospitalaria.

Cumplimiento de las acciones de prevencion del

uso y consumo de sustancias psicoactiva Subred

Sur Occidente E.SE

Infeccidn intrahospitalaria Sub Red Sur
Occidente ESE

Promedio estancia hospitalaria Sub Red Sur
Occidente ESE

Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred

Financiera

Perspectiva

100%

(111/111) 9%
1,38% < 45%
5 Dias 5.7 Dias

100%

100%

100%

T T T

Al cierre de la vigencia 2024 lograr
el equilibrio presupuestal.

Implementar el 90% Plan de
Mercadeo de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E en cada vigencia.

Cumplir El 90% Plan de Venta de
Servicios de Salud en cada
vigencia.

A 2024 realizar la liquidacion del
100% de los contratos con saldos
comprometidos no ejecutados, para
contribuir con la sostenibilidad
financiera de la Subred.

A 2024 lograr el 100 % de
adherencia de los colaboradores al

Objetivo estratégico

Equilibrio presupuestal Sub Red Sur Occidente
ESE

Implementacién del Plan de Mercadeo de
Servicios de Salud de acuerdo con el contexto
actual Subred Sur Occidente ESE

Cumplimiento del Plan de Ventas de Servicios
de Salud ejecutado de acuerdo al contexto
actual Subred Sur Occidente ESE

Liquidacién de contratos de Bienes y Servicios
Subred Sur Occidente ESE

Adherencia de los colaboradores al programa

99%

100%

98,65%

100%

100%

97%

90%

90%

100%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

Aumentar los niveles de satisfaccion y/o fidelizacion de los usuarios y/o clientes de la Subred

Perspectiva clentes

T e T

Dar cumplimiento al 90% de los
estandares de implementacién de la
politica publica de Servicio ala
ciudadania de acuerdo al decreto
197 de 2014 para cada vigencia.

Dar cumplimiento al 90% de los
estandares de implementacion de
la politica publica de Participacién

Social en Salud de acuerdo al

Decreto 2063 de 2017 para cada

vigencia.

Cumplimiento de los estandares para la

implementacion de la politica publica de Servicio

a la CiudadaniaE

Cumplimiento de los estandares definidos para

la implementacion de la politica pablica de
Participacion Social en Salud Sur Occidente
ESE

100%

95.65%

90%

90%

100%

100%
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Ohbjetivo estratégico

Alcanzar estandares superiores de calidad en salud

Perspectiva FPro

A 2024 dar cumplimiente del 100% del

Cumnplimiento del Proyecto Institucional de

Proyecto Institucional de Planeacion Planeacion Estratégica (PIPE 2020 - 98% 90% 100%
Estratégica — PIPE 2020 - 2024. 2024) Subred Sur Occidente ES.E
Cumplir el 90% con evaluacion Cumplimiento de la evaluacion del Plan de
satisfap ctoria del Plan de Gestién Gestion de Gerencia evaluado de acuerdo 92 8% 0% 100%
. . : . con la matriz normativa (Res 408 de 2018) ’
Gerencial en cada vigencia aplicable. Subred Sur Occidente E.S.E
A 2024 lograr el 90% de . -
implementacion del Plan Estratégico de  oombirmien el pian de estreiegico de 96% > 90% 100%
Acreditacion de la Subred.
Disminuir en 0.5 la tasa de ocurrencia
de las 3 primeras causas de evento Reincidencia de eventos adversos Subred 53.28% <76% 100%
adverso en la subred para cada vigencia Sur Occidente ESE
A 2024 lograr Percepcion positiva del A= R
Percepcion de cultura de humanizacion a 95,40% > 90% 100%

cliente externo por encima del 90 % en la
encuesta de Humanizacion de la subred.

cliente externo Subred Sur occidente E.S.E

Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos-
A 2024, Lograr el 100% en el pIPINAR Subred Sur Occidente E.S.E %.67% 100% %.67%
cumplimiento del Plan Institucional
de Archivos-PINAR. y el Programa . .
de Gesiién Documental-PGD. Cumplimiento al Programa de Gestion 98.27% 100% 98.27%

Documental - PGD Subred Sur Occidente E.S.E

Objetivo estratégico

Lograr reconocimiento como Hospital Universitario

Perspectiva Frocesos internos

Cumplimiente de las actividades descritas en

cada fase de la iniciativa para la Unidad de 100% 100% 100%
Fontibén como Unidad Acreditada en Salud (33/33)
Sur Occidente ESE
A 2024 dar cumplimiento del 100%  Cumplimiento de las actividades descritas en
de las actividades proyectadas cada fase de la iniciativa para las Unidades de 100% 100% 100%
para reconocimiento como Hospital ~ Occidente de Kennedy Subred Sur Occidente (35/36)
Universitario. ESE.
Cumplimiento de las actividades descritas en
cada fase de la iniciativa para la Unidad de 100% 100% 100%

Patio Bonito Tintal Subred Sur Occidente
ESE.

(44/44)
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Objetivo estratégico

Fortalecer la gestion del conocimiento incluyendo docencia, servicio, investigacion e innovacion

Perspectiva Aprendizaje crganizacional

A 2024 dar cumplimiento del

100% de las actividades Cumplimiento de las actividades descritas en 100%
proyectadas para certificar el  cada fase de la iniciativa para cerificar el centro 100% 100%
centro de investigaciones en de investigaciones en BPC Subred Sur (515)
BPC. QOccidente ESE
Objetivo estratégico

Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano

Perspectiva  sprendizaje omga

onal

Lograr un 94% de efectividad de las estrategias de Efectividad de las estrategias de
comunicaciones deﬁrldas en el Manual de comunicacidn Subred Sur Occidente 9721% > 94% 100%
Comunicaciones. ESE

Cumplimiento del Plan de Accién
definido para llevar a cabo la

A2024 implementar al 90% la estrategia de estrategia de formalizacién y 90%, 100%
formalizacidn y dignificacidn laboral en la subred, dignificacién laboral Subred Sur 100%
que incluya la provision de empleos en vacancia Occidente ESE
definitiva, estudio de cargas laborales y redisefio m
institucional conforme a lineamientos temitoriales y Vacantes definitivas provistas a Segtin
disponibilidad presupuestal. trasvés de la estrategia de ;g?gé dSPI‘J"E':tdu?id 100%
formalizacion y dignificacién laboral. Eﬂ%fgas i
A 2024 lograr €l 100% de adherencia de los Adherencia al Plan Preventivo
funcionarios y colaboradores al Plan Preventivo Disciplinario por parte de
Disciplinario — j La Oficina de Control Interno colaboradores y funcionarios Subred LT St el
Disciplinario Te lo Cuenta ! Sur Occidente ESE
Objetivo estratégico

Fortalecer los sistemas de informacion y las comunicaciones

T R R

A 2024 dar cumplimiento al 100% a la implementacién Implementacién de la Arquitectura

de arquitectura empresarial de la Subred Integrada de Empresarial { Guia general de un

Servicios de Salud Sur Occidente ESE.; con la N
adopcion de la guia G.GEN.03 (Guia general de un Lwels Lol e Hooes el
P 0 g empresarial definido por MINTIC)
proceso de arquitectura empresarial definido por Subred Sur Occidente ESE
MINTIC).
A 2024 lograr el 95% de intercambio de informacién en Interoperabilidad en la plataforma
la historia clinica electrénica (HCEU) en la plataforma de N L
Bogoté Salud Digial (BSD) segun o establecidoenla  B09914 Salud Digital Subred Sur S i Ll
Ley 2015 de 2020. crigente
A 2024 Adoptar e Implementar el 80% de la Estrategia Implementacién de Gobiemno
de Transformacion Digital en Salud, establecida por Digital y Transformacion Digital 20% 20% 100%
MINTIC. Subred Sur Occidente ESE
A 2024 Implementar al 80 % el proyecto de TELEUCI
que permitan el fortalecimiento de los procesos Implementacidn del macro
asistenciales , mediante |la adopcién de tecnologias de  proyecto de TELEUCI Subred Sur 100% 100% 100%
TI. Incluye desarrollos de software que permitan el Occidente ESE

fortalecimiento de los procesos asistenciales.
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Mejorar la Infraestructura fisica y capacidad instalada de la Subred

Perspectiva

T T e T

fo LML RD @ ET LT 2| Cumplimiento de Planes de Trabajo desarrollados

100% de las acciones establecidas - . e
. o para la gestidn y ejecucién de los Proyectos de 100% 100% 100%
para la qec“ci'::eﬁ :r’f proyectos de Inversién Subred Sur Occidente ESE
A 2024 implementar al 95% el Plan
de mantenimiento preventivo de la . -
infraestructura y dotacion hospitalaria ~ —umplimiento del Plan de mantenimiento 71,51% 92% 7,7%

preventivo de la infraestructura y dotacion
hospitalaria Subred Sur Occidente ESE

de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

Consolidar el Modclo
de Atencion en Salud
de la Ciudad de
Bagota en fa Subred.

PLATAFORMA
ESTRATEGICA

w2020 - 2024

UBRED SUR OCCIDENTE
BJETIVOS ESTRATEGICOS

PLAN ACCION ANUAL POR PROCESOS 2021

En la operativizacion de las metas estratégicas del PDI 2020 — 2024, la interior de la Subred
se construye por procesos el PAA, que para la vigencia 2021 consta de 149 indicadores
distribuidos en los 18 procesos de acuerdo a los niveles de operacion.

Conforme con la Guia de Planeacion Institucional, se realiza el monitoreo y seguimiento con
frecuencia trimestral para las lineas de defensa de Autocontrol y segunda linea, para la
tercera linea de defensa (Control Interno), se realiza monitoreo con frecuencia anual.

El Plan Accion Anual por procesos, tiene un cumplimiento anual del 98,9%, considerandose
Optimo en el cumplimiento de las metas trazadas por los procesos institucionales.

Tabla 1. Evaluacion de PAA por proceso




L

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE
GERENCIA
ANO 2021

Version:

Fecha de
aprobacién:

Cadigo:

1

23/01/2017

01-01-FO-0006

PLAN DE ACCION ANUAL POR PROCESOS - 2021

CANTIOND | o oREs
Proceso | '0°®S° 'ND'CZg'ZlORES CALIFICADOS A
DICIEMBRE
Direccionamiento Estratégicoy D.| 14
Gestion Juridica
Estratégico Participacion Comunitariay S.C
Gestion de Comunicaciones
Gestion del Conocimiento 6
Gestion de la Calidad y M.C 18
TOTAL ESTRATEGICO 58
Gestion Clinica Ambulatoria 14
Gestion Clinica de Urgencias 4
Misional |Gestién Clinica Hospitalaria
Gestion de Servicios Complementarios
Gestion del Riesgo en Salud 17
TOTAL MISIONAL 48
Gestion Financiera 8
Gestion del Ambiente Fisico 9
Apoyo  [Gestién de Contratacion 5
Gestion del Talento Humano 9
Gestion de TICS 8
TOTAL APOYO 39
Evaluacion Control Interno Disciplinario 2
Control Interno
TOTAL EVALUACION 4
TOTAL PROCESOS 149 98,9%

Fuente: Reporte de Indicadores PAA 2021 -ALMERA - 27 - 01- 2022

Meta 90.0% Semaforo @ (Lineal) Tendencia *: Finalidad Maximizar

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION:

A continuacion se presenta como ha sido la implementacion del modelo desde la
vigencia 2018 a 2020 por medio de la siguiente gréfica:

GRAFICA 3. INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL — FURAG 2018-2020
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Con respecto a la implementacion por dimensiones se presentd un incremento
como se evidencia en la siguiente gréfica de resultados comparativo desde el
afio 2017 a 2020; se observa un porcentaje de avance para las dimensiones de
Direccionamiento Estratégico y Planeacion debido a la implementacion del
Proyecto Institucional de Planeacion Estratégica PIPE 2020-2024 el cual incluyé
los lineamientos de la politica de planeacion y la participacion en su formulacién
de los grupos de interés; También se observa un avance importante en la
dimension de Gestién del Conocimiento y la Innovacion, al crearse el equipo
interdisciplinario que da cuenta de las recomendaciones formuladas y a las
estrategias que se implementaron de innovacién en la Subred como contingencia
de la pandemia por Covid 19; Gestibn con Valores para Resultados, Control
Interno, Evaluacion de Resultados, Informacion y Comunicacion durante las
vigencias de 2018 a 2020 con una evaluacién satisfactoria, resultado debido a la
implementacion de las politicas y las recomendaciones que se han reportado
para cada vigencia.

RESULTADOS POR DIMENSIONES FURAG 2017-2020

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION MIPG - DIMENSIONES
Resultados FURAG

a5 8% 96,5% 975 97,3% 97,4% a6 1%
23,75 33,1 f
88 o7 91,1
86,7 B3 0% 86,73 83,13
4 B4 13
75.7% BLQ 25.2% 75.7% 75.5%
73.a% 74.3% 72,1% 7323
69,53

68,29 = 7,89 6269 62,13 67,0 &6,

Talanto Hurmana . Estratégics v G. Resultadas con Ev. da Inf. y € icaci . dal i Control Intarno INDICE DE DESEMPERD
Flaneacidn Valoras INETITUCIONAL

w2017 WI0IE w3019 w2020

W
Fuaria: Rasultades FURAG DAFF 2020 [ ‘ BOGOTA
s e s
i et

{1

B suroccidents ESE.
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Dentro de las actividades realizadas en el plan de trabajo MIPG para este
periodo del afio 2021 se describen a continuacion:

v Se realiza la actualizacién de la Guia de Planeacion, el Manual de Politicas con
el respectivo formato y se efectda la armonizacion de las politicas institucionales
entre el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion y el Sistema Unico de
Acreditacién logrando actualizar 33 politicas acordes a la nueva plataforma
estratégica.

v' Se desarrollan jornadas de capacitacion y/o divulgacién a colaboradores sobre la
Politica de servicio al ciudadano y participacion social.

v' En las unidades de la Subred Sur Occidente se instalo sefializacion con lenguaje
braille, dando prioridad a zonas de alto accesos de usuarios como ventanillas,
bafios publicos, consultorios, vestibulos, salas de esperas, en el 100% de las
sedes.

Subred Sur Occidente Cintas Avisos completos
Braille con braille

Total de avisos instalados o
actL.JaIizados al sistema 1098 264 1362
braille.

v' Se realiza la Actualizacion Guia y Politica administracion del Riesgo con las
socializaciones a los 18 procesos institucionales y las lineas de defensa; de
acuerdo a la guia se Actualiza la Matriz de Riesgos y se fortalecen los controles.

v Se Actualiza e Implementa Politicas de Gobierno Digital, Seguridad Digital
Tratamiento de Datos, también se actualiza el manual de Seguridad de la
Informacién; se realiza sensibilizacién y comunicacién por los diferentes medios
de comunicacién de la politica de contrasefias — de mantener los escritorios
limpios — se realiza un primer Simulacro en 7 sedes del plan de contingencia, se
realiza actualizacion del formato y la actualizacion de inventarios de activos de
informacion a agosto de 2021

v' Con respecto a la Politica de Integridad se actualiza el codigo de Integridad y
Cddigo de Buen Gobierno los cuales se implementan a través de las actividades
contempladas en el Plan de Integridad; dentro de las acciones realizadas esta la
elaboracion del procedimiento de Conflicto de Interés, el formato de reporte
codificado en Almera y la socializacion del procedimiento, Plataforma Estratégica
y la estrategia de senda de integridad en las reuniones institucionales como
ULC, ULG, Induccion y en la Reinduccion a las fecha se han abordado 6.293
colaboradores también se elabora el botdn de denuncias en pagina web.
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4. LOGROS

e Reconocimiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2021
a la Gestion y Experiencia Exitosa en procesos de mejoramiento de la calidad
en salud, denominada “HUMANIZACION CONTIGO”, primera categoria.

e Subproceso seleccionado desde el Ministerio de Salud para presentar en el
Foro Experiencias Exitosas en tiempos de unidad la estrategia “Humanizacion
Contigo, en tiempos de pandemia”.

e Reconocimiento de la estrategia “Humanizacién Contigo en Epoca de
COVID-19” por parte de la Fundacion Guayacanes de la ciudad de Medellin,
en el Nivel Humanizacion y Atencion centrada en las personas con el TOP
Bench Excelencia de la Gestion en la Categoria Oro afio 2021.

e Fortalecimiento en la implementacion de tele salud en sus componentes de
Tele medicina y Tele educacion. Durante la vigencia 2021 se realizaron
163.922 consultas; de las cuales 133.754 consultas se realizaron por
telemedicina, y 29.265 por Tele orientacion. Cumpliendo de esta manera con
el objetivo garantizar la gestion integral de la respuesta en la atencién de
consulta externa ante la emergencia por el nuevo virus respiratorio COVID 19.

e Ampliacién de los servicios integrales de atencion para la mujer en el CAPS
Porvenir y otras unidades de servicios a través de la implementacion de la
atencion en IVE en el marco del fortalecimiento de la RIA materno perinatal.

e De igual manera se avanzé en el proceso de gestién para la implementacion
de 2 unidades ANCLA (CDC porvenir y CDC Bella Vista )para la prestacion de
servicios de atencién integral a la mujer en articulacion con Integracion Social
y Secretaria Distrital de salud

e Renovacion tecnoldgica en los servicios de salud oral: 10 unidades
odontoldgicas, ,10 compresores, 49 piezas de alta, 49 lamparas de fotocurado.

e Desarrollo de herramientas ofimaticas y reportes que han permitido la
optimizacién de uso del sistema de informacion.

¢ Integracion del Archivo de Fontibon en la unidad de Zona Franca en un 90% vy
depuracion del archivo clinico de Bosa en un 80%.

¢ Financiacién de los proyectos en sus diferentes etapas al 100%, acorde con
los disefios aprobados para el caso de obras y con las necesidades estimadas
para el caso de dotaciones

e Cumplimiento de la programacion de obra del proyecto denominado
“REFORZAMIENTO Y AMPLIACION DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY Il NIVEL DE ATENCION”

e Cumplimiento de la programacion de obra del proyecto denominado
“CONSTRUCCION Y DOTACION CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN
SALUD VILLA JAVIER”

e Financiacion del Talento humano requerido para el seguimiento y gestion de
los proyectos de inversion por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud.

e Implementacion un modulo en el aplicativo Almera que soporte todo lo
referente al hospital universitario.

e Se continta con las 19 unidades acreditadas de la Subred.
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e Se establecié durante el ultimo cuatrimestre del 2020 un plan estratégico de
acreditacion que contempla 19 acciones y 50 actividades con un cumplimiento
para la vigencia 2021 del 96%.

e La Postulacion de una nueva sede (USS Tintal) al proceso de acreditacion con
Icontec.

e Se logra una gestidbn puablica con transparencia, lograda a través de la
conformacion y capacitacion de las veedurias ciudadanas, terminando la
vigencia con una base de 85 veedores.

e Se presentaron 41 proyectos de investigacion.

e Se ejecutaron 7 eventos (jornadas y simposios) académicas de investigacion
para colaboradores de la Subred, personal en formacion, investigadores
internos y externos. 1 curso de 4 sesiones

e Se realizaron 3 capacitaciones para miembros del CEl, investigadores, grupo
de factibilidad.

e Se formalizaron 12 documentos con codificacion por calidad y disponible en
ALMERA.

e La postulacion del grupo de investigaciobn a la convocatoria 894 2021 de
Minciencias para reconocimiento y categorizacion, logrando la vinculacién de
55 investigadores de la Subred y la consolidacion de 6 lineas de investigacion.

e Desarrollo de concurso interno para la creacion del nuevo lema institucional
para aportar a la transformacién cultural de la Subred y promover el sentido de
pertenencia entre los colaboradores. Como resultado se seleccioné como
nuevo lema institucional “Subred Sur Occidente, una gran familia a tu
servicio”.

e A pesar de que la Emergencia Sanitaria por la propagacion del COVID-19
continio en la vigencia 2021, se logré garantizar tanto los elementos de
proteccion personal para los colaboradores de la Subred como los
medicamentos e insumos necesarios para la prestacion del servicio.

e Se realizaron reintegros de recursos presupuestales que aportan a la
depuracion de la informacién presupuestal y permite realizar uso eficiente del
presupuesto tanto de vigencias anteriores como vigencia actual.

e Se continta con la contratacion electronica a traves de la plataforma SECOP

I, como lo ordena la Circular Unica Externa de Colombia Compra Eficiente, lo

cual permite eficiencia en la publicidad de los procesos de contratacion,

evitando una actividad adicional de publicacion. Esta actividad permite el
cumplimiento a los principios de transparencia y seleccion objetiva de todos
los procesos contractuales que la Subred adelanta. De igual manera, la
implementacion de la contratacion electronica ha logrado contribuir a la

Politica Distrital de “cero papeles”.

Obtencién de un equilibrio presupuestal equivalente al 99%.

Cumplimiento del 100% de la meta de recaudo de cuentas por cobrar.

Cumplimiento del 96% de la meta de recaudo de cartera para la vigencia 2021.

Cumplimiento de la meta de depuracion contable para la vigencia 2021 en un

91%.

e Depuracion de la facturacion pendiente por radicar de la vigencia 2020 y
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fortalecimiento del procedimiento de radicacion.

e Radicacion oportuna del 98% de la facturacion generada en la vigencia 2021.

e Implementacion del aplicativo SURESSOC para la presentacion de cuentas
por cobrar de OPS de manera virtual, optimizando los recursos y dando
cumplimiento a la politica de cero papel.

e Se da cumplimiento al 100% de las actividades establecidas en la ruta critica
del PAMEC 2021.

e Se realiza la publicacion en Almera del 100% de los informes generados de las
auditorias internas desarrolladas en 2021

e La Oficina de Control Interno establecié el Plan Anual de Auditorias para la
vigencia 2021 con un enfoque en riesgos, mediante la priorizacidon establecida
en la Guia de auditoria interna para entidades publicas y las normas
internacionales de auditoria, como también, lo indicado en el procedimiento
interno de auditoria interna. En cumplimiento a este plan se llevaron a cabo las
auditorias internas, los seguimientos y evaluaciones establecidos alcanzando
un nivel de cumplimiento general del 99.9%. Como resultado de la ejecucion
del PAA, se entregaron informes de auditoria interna, informes de
cumplimiento o normativos e informes de seguimiento, a través de los cuales
se identificaron oportunidades de mejora y se generaron las respectivas
recomendaciones para mejorar los controles en los procesos, y de esta
manera contribuir a la mejora institucional.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e A pesar de las dificultades en la vigencia 2021 por la pandemia por Covid 19,
se presenta un incremento en la produccion de los diferentes servicios, con
una adaptacion que permitié impactar los resultados obtenidos; en el curso de
estas lecciones aprendidas se busca incrementar gradualmente los niveles de
produccion.

e Para la vigencia del afio 2021 en la prestacion de servicios ambulatorios en
general, se mostré una mejoria y una mayor adherencia de la poblacién, pese
a la situacién pandémica del pais; lo que permitié reestructurar, plantear e
innovar estrategias que permitieron avanzar en la atencion de calidad a
nuestros usuarios, reflejando con ello mediante los indicadores un aumento
en la atencion, cumplimiento en la productividad de medicina especializada,
medicina general y de odontologia.

e Asi mismo, gracias la intensificacion y seguimiento permanente de las
estrategias que apuntaban a la mejora de la oportunidad de nuestros
servicios, se logré mantener el cumplimiento en la oportunidad; Estas se
centraban en revisar las agendas de manera prospectiva para control de la
oportunidad, la identificacibn de las citas mas cercanas para ofertar al
usuario, identificacion de cupos disponibles, e implementacion de la linea
Gnica para cancelacién de citas que no pueden ser cumplidas con el objetivo
de dar la oportunidad a otro usuario, entre otras.
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e La capacidad de respuesta de los colaboradores en los servicios de salud oral
en los dos ultimos en el contexto de la contingencia por pandemia de Covid
19, refleja la resiliencia y el compromiso que forman parte de la Cultura
institucional y el ejemplo de los lideres en todos los niveles de la
organizacion.

e Se fortalecid la articulacion entre el proceso de mercadeo con el proceso de
costos de manera relevante, en el cual se logr6 identificar el valor de
produccion vs costos, para establecer asi unas tarifas competitivas en el
mercado y que generen equilibrio econémico.

e Se observa que conforme al resultado de los diferentes indicadores de gestion
del sub proceso de proyectos y convenios, se da cumplimiento a las metas
planteadas para la vigencia 2021, como resultado de la gestion y seguimiento
de cada uno de los proyectos de inversion en ejecucion, desde su etapa de
planeacién (formulacion, financiacion y viabilizacion) hasta su etapa de
ejecucion (ejecucion y seguimiento de contratos derivados); Proyectos con
financiacion del total de los recursos para el desarrollo de las actividades
contempladas para la vigencia.

e Se continua él trabaj6 de manera coordinada con el proceso de calidad,
seguridad del paciente, e infecciones asociadas a la atenciébn en salud
alineando los protocolos definidos para el manejo de Covid,19, con
estudiantes pregrado, con los estudiantes del programa de medicina de Gltimo
afo y los estudiantes de residencias medico quirurgicas.

e A pesar de la Pandemia producto del Covid.19 y la reorganizacién de los
servicios en los escenarios de practica formativa la Oficina continua
garantizado las condiciones de bienestar de la relacion docencia servicio con
las diferentes instituciones educativas en temas como solicitud de salones y
auditorios para espacios académicos, asignacion de lockers, asignacion de
ayudas audiovisuales, acceso a condiciones de alojamiento como
alimentacion (bonos Sodexo), éareas para descanso, carnetizacion de
estudiantes, entre otros.

e Se tiene un trabajo articulado desde las oficinas de Tics, comunicaciones,
calidad, subgerencia cientifica y corporativa, oficina juridica, para el logro de
la certificacion de dos unidades Patio Bonito Tintal y Fontibbn como
Hospitales Universitarios.

« EIl proceso de gestion de las comunicaciones durante 2021 se transformd y
actualizd para aportar estrategias que permitan la socializacion efectiva y
transparente de los logros y avances institucionales a los diferentes clientes
(internos y externos), en el marco de una atencion en salud centrada en el
usuario. Ademas, la transformacion del proceso logré6 que se alcanzara el
100% de los indicadores y cumplimiento de las estrategias planteadas.

e Dar continuidad a las diferentes acciones que se desarrollan en el marco de la
Oficina de Participacibn Comunitaria y Servicio siendo un puente de
comunicacion entre las necesidades del usuario y la administracion actual.

e Avanzar en los procesos de capacitacion de los colaboradores de tal manera
que se vea reflejado en una atencion al usuario adecuada, oportuna y de
calidad.
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e Continuar con la implementacion de la Politica Puablica de Participacion Social
en Salud, garantizando la participacion de la ciudadania en el mejoramiento
continuo en la prestacion de servicios y toma de decisiones.

e Impulsar la continuidad del ejercicio de control social y constitucion de
veedurias ciudadanas a los planes, programas y proyectos que ejecuta la
Entidad.

e En la vigencia 2021, el proceso de Control Interno cumplié con las metas
propuestas en su Plan Anual de Auditorias, y generé los informes de auditoria
y de cumplimiento que sirvieron de insumo para la mejora institucional.

¢ La Oficina de Control Interno Disciplinario se ha caracterizado por mantener el
100% en el cumplimiento de las metas del entonces Plan Operativo Anual y a
su vez con el naciente Plan de Accion Anual (PAA), asi mismo es de resaltar
la diligencia en cuanto al tramite y sustanciacion de los procesos disciplinarios
a cargo, ya que no se evidenciaron vencimientos de términos: se logré un
avance significativo respecto a las politicas de prevencién y sensibilizacién
entre estas el Plan Preventivo Disciplinario, ya que en tal solo una vigencia
dicho instrumento logr6 ser materializado y evaluado, con una gran
participacion de los funcionarios y colaboradores de la Entidad.



