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1. INTRODUCCIÓN 
 
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE presenta a 
continuación, el informe de los resultados durante la vigencia 2021, desde su 
planeación, ejecución, seguimiento y/o evaluación, a fin de visibilizarlos dentro del 
marco del ejercicio de transparencia de la información e integración con el derecho 
del ciudadano y grupos de interés, al control y diálogo, permitiendo así a la entidad, 
responder sobre su accionar público. 
 
La alta dirección de la Subred, con total compromiso por el mejoramiento continuo, 
promueve las buenas prácticas y apoya la disposición de recursos para dar 
cumplimiento a las metas y objetivos establecidos en la fase de planeación. 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 ciudadanía y los ejes del Sistema Único de 
Acreditación – SUA. 
 
2. DESCRIPCIÓN DE LA ENTIDAD  

 

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

2.1.  POBLACION  
 

Ilustración 1  MAPA LOCALIDADES DE INFLUENCIA SUBRED 

 

 

El área de cobertura de la Subred tiene una Población total de 2´547.431 habitantes 
en las localidades de Bosa, Fontibón, Kennedy y Puente Aranda distribuidas como 
aparece en la siguiente tabla: 
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POBLACIÓN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E   - CORTE JULIO DE 2021 

LOCALIDAD CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCIÓN 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. 
 

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

 

2.2 UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD  
 

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) 
 
Ilustración 2 SEDES ASISTENCIALES SUBRED 
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2.3 PLATAFORMA ESTRATÉGICA  

 

La plataforma estratégica se aprobó 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, aprobó la Plataforma Estratégica de la Subred dentro del 
Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad y Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión; proceso que contó con la participación de los grupos de interés y partes 
interesadas; la modificación se realiza a cada uno de los elementos: Misión, Visión, 
Principios, Valores y Objetivos Estratégicos, alineándolos con la Plataforma 
Estratégica de la Red Integrada de Servicios de Salud de Bogotá. 
 
MISION  
 

Brindar servicios de salud con altos estándares de calidad, a través del Modelo de 
Atención Integral basado en Atención Primaria en Salud, gestión asistencial 
excelente, segura, humanizada, eficiente promoción de la docencia, investigación e 
innovación con talento humano íntegro para contribuir al bienestar y calidad de vida 
de la población. 
 
VISION  
 
En el año 2030, La Subred Sur Occidente será reconocida a nivel nacional por su 
modelo de atención con enfoque diferencial, de género, territorial y participativo, 
logrando estándares superiores de calidad, promoviendo la docencia, investigación e 
innovación, autosostenibilidad y gestión ambiental, fomentando el bienestar de los 
colaboradores de tal manera que impacte positivamente en la calidad de vida de la 
ciudadanía 
 
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 prestación del servicio. 
 
Ética: Una persona ética reflexiona sobre la verdad de sus valores, elige 
deliberadamente lo correcto y hace lo correcto 
 
Vocación de Servicio y Liderazgo Público: se vincula a la predisposición de los 
colaboradores para satisfacer las necesidades de nuestros usuarios de manera 
desinteresada; teniendo en cuenta que el Liderazgo es principalmente servicio a los 
demás, implica crear un entorno de trabajo que invite a las personas a ser cada vez 
mejor, logrando dar lo mejor de sí mismos. 
 
Excelencia: Hace referencia a la prestación de servicios con altos estándares de 
calidad superando las necesidades y expectativas de nuestros pacientes. 
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Transparencia y Rendición de Cuentas: se refiere a la producción de información 
clara y confiable sobre las funciones, estructuras y presupuesto de la Subred. Se 
trata fundamentalmente de datos respecto a su desempeño y la manera en que 
utilizan los recursos, su difusión y fácil acceso. La transparencia facilita la rendición 
de cuentas, así como la observación y el conocimiento público sobre el diseño, la 
ejecución y los resultados de las políticas públicas. 

 
VALORES  
 

Honestidad: Actúo 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, títulos o cualquier otra 
condición. 
  
Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor público y 
estoy en disposición 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 atención, prontitud y eficiencia, para así 
optimizar el uso de los recursos del Estado. 
  
Justicia: Actúo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con 
equidad, igualdad y sin discriminación. 
 
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:  
 
Se definen 10 objetivos estratégicos, enmarcados en las 5 perspectivas del Cuadro 
de Mando Integral así: 
 
SECTOR SALUD  
 
1. Consolidar la Subred en el Modelo de Atención en Salud de la Ciudad de Bogotá.  
2. Mejorar los indicadores del estado de salud de la población de la zona de 

influencia de la Subred. 
 

FINANCIERA  
 

3. Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred. 
 

CLIENTES  
 

4. Aumentar los niveles de satisfacción y/o fidelización de los usuarios y/o clientes 
de la Subred. 
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PROCESOS INTERNOS  

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

 
APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO 

  
7. Fortalecer la gestión del conocimiento incluyendo docencia, servicio, 

investigación e innovación. 
8. Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano. 
9. Fortalecer los sistemas de información y las comunicaciones. 
10. Mejorar la Infraestructura física y capacidad instalada de la Subred 

 
2.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL  

 
 
GRÁFICA 1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACUERDO 15 DE 2017 

 
 
Fuente: Dirección de Talento Humano. 

 
GRÁFICA 2. MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL ACUERDO No. 35/17 
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3. RESULTADOS VIGENCIA 2021 
 
   
En el ejercicio de alineación de las metas y objetivos derivadas del Plan Desarrollo Distrital 
“Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogotá del Siglo XXI”, en competencia del 
sector salud de Bogotá, se formuló el Plan Territorial de Salud para Bogotá D.C. 2020 – 
2024, que estructura los propósitos, planes y programas que responden a las necesidades 
prioritarias de la población bogotana y que cuentan con recursos públicos asignados, cada 
uno de ellos es considerado de orden estratégico y prioritario.  
 
Es así, como en este ejercicio de alineación de metas, la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E, bajo el principio de planeación, constituye un Proyecto 
Institucional de Planeación Estratégica denominado PIPE 2020 – 2024, cuyo objetivo es dar 
continuidad a las disposiciones gerenciales en cuanto a su direccionamiento estratégico y la 
alineación con las principales entidades de orden Nacional y Distrital.  
 
El proyecto Institucional de Planeación Estratégica, surtió el desarrollo de las etapas Inicio, 
Diagnóstico, Alineación y Lanzamiento del Plan Estratégico en la vigencia 2020 y en el 
2021 se desarrollaron las etapas de Operativización 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 actualización 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 Bogotá “Todos somos RISS”.  
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Evaluación Gestión 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 implementación diferente se subdivide este indicador uno para 
Tintal y otro para Occidente de Kennedy por esto se realiza la medición 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: 

 
 
PLAN DE ACCIÓN ANUAL INSTITUCIONAL (PAAI) 2021 / PDI 2020 - 2024 
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De acuerdo con el Direccionamiento Estratégico de la Subred y con las líneas de 
defensa del MIPG, el subproceso realiza monitoreo y evaluación de resultados a la 
gestión trimestre a trimestre a la vigencia 2021. El Plan de Desarrollo Institucional 
obtuvo una calificación de cumplimiento del 98,9% para la vigencia 2021. 
 
Conforme a los niveles de desagregación del CMI por Perspectiva / Objetivo 
Estratégico / Meta Estratégica e Indicador se presenta información así: 
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PLAN ACCIÓN ANUAL POR PROCESOS 2021 
 
En la operativización 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 operación. 
 
Conforme con la Guía de Planeación Institucional, se realiza el monitoreo y seguimiento con 
frecuencia trimestral para las líneas de defensa de Autocontrol y segunda línea, para la 
tercera línea de defensa (Control Interno), se realiza monitoreo con frecuencia anual. 
 
El Plan Acción Anual por procesos, tiene un cumplimiento anual del 98,9%, considerándose 
óptimo en el cumplimiento de las metas trazadas por los procesos institucionales. 
 

Tabla 1. Evaluación de PAA por proceso 
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Macro

Proceso
Proceso

CANTIDAD 

INDICADORES 

2021

RESULTADO 

INDICADORES 

CALIFICADOS A 

DICIEMBRE

Direccionamiento Estratégico y D.I 14 99,8%

Gestión Jurídica 5 100,0%

Participación Comunitaria y S.C 9 100,0%

Gestión de Comunicaciones 6 100,0%

Gestión del Conocimiento 6 100,0%

Gestión de la Calidad y M.C 18 99,3%

58

Gestión Clínica Ambulatoria 14 96,5%

Gestión Clínica de Urgencias 4 95,7%

Gestión Clínica Hospitalaria 5 100,0%

Gestión de Servicios Complementarios 8 100,0%

Gestión del Riesgo en Salud 17 98,8%

48

Gestión Financiera 8 98,3%

Gestión del Ambiente Físico 9 95,2%

Gestión de Contratación 5 100,0%

Gestión del Talento Humano 9 100,0%

Gestión de TICS 8 96,5%

39

Control Interno Disciplinario 2 100,0%

Control Interno 2 99,9%

4

149 98,9%

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

TOTAL APOYO

Evaluación

TOTAL EVALUACIÓN

TOTAL PROCESOS

PLAN DE ACCIÓN ANUAL POR PROCESOS - 2021

Estratégico

TOTAL ESTRATÉGICO

Misional

TOTAL MISIONAL

Apoyo

 

 

 
IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION:  
 
A continuación se presenta como ha sido la implementación del modelo desde la 

vigencia 2018 a 2020 por medio de la siguiente gráfica:  
 

GRÁFICA 3. INDICE DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL – FURAG 2018-2020 
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Con respecto a la implementación por dimensiones se presentó un incremento 
como se evidencia en la siguiente gráfica de resultados comparativo desde el 
año 2017 a 2020;  se observa un porcentaje de avance para las dimensiones de 
Direccionamiento Estratégico y Planeación debido a la implementación del 
Proyecto Institucional de Planeación Estratégica PIPE 2020-2024 el cual incluyó 
los lineamientos de la política de planeación y la participación en su formulación 
de los grupos de interés; También se observa un avance importante en la 
dimensión de Gestión del Conocimiento y la Innovación, al crearse el equipo 
interdisciplinario que da cuenta de las recomendaciones formuladas y a las 
estrategias que se implementaron de innovación en la Subred como contingencia 
de la pandemia por Covid 19; Gestión con Valores para Resultados, Control 
Interno, Evaluación de Resultados, Información y Comunicación durante las 
vigencias de 2018 a 2020 con una evaluación satisfactoria, resultado debido a la 
implementación de las políticas y las recomendaciones que se han reportado  
para cada vigencia. 

 
RESULTADOS POR DIMENSIONES FURAG 2017-2020                          
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Dentro de las actividades realizadas en el plan de trabajo MIPG para este 
periodo del año 2021 se describen a continuación:   

✓ Se realiza la actualización de la Guía de Planeación, el Manual de Políticas con 
el respectivo formato y se efectúa la armonización de las políticas institucionales 
entre el Modelo Integrado de Planeación y Gestión y el Sistema Único de 
Acreditación logrando actualizar 33 políticas acordes a la nueva plataforma 
estratégica. 

✓ Se desarrollan jornadas de capacitación y/o divulgación a colaboradores sobre la 
Política de servicio al ciudadano y participación social.  

✓ En las unidades de la Subred Sur Occidente se instaló señalización con lenguaje 
braille, dando prioridad a zonas de alto accesos de usuarios como ventanillas, 
baños públicos, consultorios, vestíbulos, salas de esperas, en el 100% de las 
sedes.         

 
Subred Sur Occidente Cintas 

Braille 
Avisos completos 
con braille 

 

 
Total de avisos instalados o 
actualizados al sistema 
braille. 

 
1098 

 
264 

 
1362 

 
✓ Se realiza la Actualización Guía y Política administración del Riesgo con las 

socializaciones a los 18 procesos institucionales y las líneas de defensa; de 
acuerdo a la guía se Actualiza la Matriz de Riesgos y se fortalecen los controles. 

 
✓ Se Actualiza e Implementa Políticas de Gobierno Digital, Seguridad Digital 

Tratamiento de Datos, también se actualiza el manual de Seguridad de la 
Información; se realiza sensibilización y comunicación por los diferentes medios 
de comunicación de la política de contraseñas – de mantener los escritorios 
limpios – se realiza un primer Simulacro en 7 sedes del plan de contingencia, se 
realiza actualización del formato y la actualización de inventarios de activos de 
información a agosto de 2021  

 
✓ Con respecto a la Política de Integridad se actualiza el código de Integridad y 

Código de Buen Gobierno los cuales se implementan a través de las actividades 
contempladas en el Plan de Integridad; dentro de las acciones realizadas está la 
elaboración del procedimiento de Conflicto de Interés, el formato de reporte 
codificado en Almera y la socialización del procedimiento, Plataforma Estratégica 
y la estrategia de senda de  integridad en las reuniones institucionales como 
ULC, ULG, Inducción y en la Reinducción a las fecha se han abordado 6.293 
colaboradores también se elabora el  botón de denuncias en página web. 
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4. LOGROS  
 

• Reconocimiento del Ministerio de Salud y Protección Social en el año 2021 
a la Gestión y Experiencia Exitosa en procesos de mejoramiento de la calidad 
en salud, denominada “HUMANIZACIÓN CONTIGO”, primera categoría.  

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

• Reconocimiento de la estrategia “Humanización Contigo en Época de 
COVID-19” por parte de la Fundación Guayacanes de la ciudad de Medellín, 
en el Nivel Humanización y Atención centrada en las personas con el TOP 
Bench Excelencia de la Gestión en la Categoría Oro año 2021.  

• Fortalecimiento en la implementación de tele salud en sus componentes de 
Tele medicina y Tele educación. Durante la vigencia 2021 se realizaron 
163.922 consultas; de las cuales 133.754 consultas se realizaron por 
telemedicina, y 29.265 por Tele orientación. Cumpliendo de esta manera con 
el objetivo garantizar la gestión integral de la respuesta en la atención de 
consulta externa ante la emergencia por el nuevo virus respiratorio COVID 19. 

• Ampliación de los servicios integrales de atención para la mujer en el CAPS 
Porvenir y otras unidades de servicios a través de la implementación de la 
atención en IVE en el marco del fortalecimiento de la RIA materno perinatal. 

• De igual manera se avanzó en el proceso de gestión para la implementación 
de 2 unidades ANCLA (CDC porvenir y CDC Bella Vista )para la prestación de 
servicios de atención integral a la mujer en articulación con Integración Social 
y Secretaria Distrital de salud 

•  Renovación tecnológica en los servicios de salud oral: 10 unidades 
odontológicas, ,10 compresores, 49 piezas de alta, 49 lámparas de fotocurado. 

• Desarrollo de herramientas ofimáticas y reportes que han permitido la 
optimización de uso del sistema de información. 

• Integración del Archivo de Fontibón en la unidad de Zona Franca en un 90% y 
depuración del archivo clínico de Bosa en un 80%. 

• Financiación de los proyectos en sus diferentes etapas al 100%, acorde con 
los diseños aprobados para el caso de obras y con las necesidades estimadas 
para el caso de dotaciones 

• Cumplimiento de la programación de obra del proyecto denominado 
“REFORZAMIENTO Y AMPLIACIÓN DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE 
KENNEDY III NIVEL DE ATENCIÓN” 

• Cumplimiento de la programación de obra del proyecto denominado 
“CONSTRUCCIÓN Y DOTACIÓN CENTRO DE ATENCIÓN PRIORITARIA EN 
SALUD VILLA JAVIER” 

• Financiación del Talento humano requerido para el seguimiento y gestión de 
los proyectos de inversión por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud. 

• Implementación un módulo en el aplicativo Almera que soporte todo lo 
referente al hospital universitario. 

• Se continúa con las 19 unidades acreditadas de la Subred. 
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• Se estableció durante el último cuatrimestre del 2020 un plan estratégico de 

acreditación que contempla 19 acciones y 50 actividades con un cumplimiento 

para la vigencia 2021 del 96%. 

• La Postulación de una nueva sede (USS Tintal) al proceso de acreditación con 

Icontec. 

• Se logra una gestión pública con transparencia, lograda a través de la 

conformación y capacitación de las veedurías ciudadanas, terminando la 

vigencia con una base de 85 veedores. 

• Se presentaron 41 proyectos de investigación. 

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

• Se realizaron 3 capacitaciones para miembros del CEI, investigadores, grupo 
de factibilidad. 

• Se formalizaron 12 documentos con codificación por calidad y disponible en 
ALMERA. 

• La postulación del grupo de investigación a la convocatoria 894 2021 de 
Minciencias para reconocimiento y categorización, logrando la vinculación de 
55 investigadores de la Subred y la consolidación de 6 líneas de investigación. 

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

• A pesar de que la Emergencia Sanitaria por la propagación del COVID-19 
continúo en la vigencia 2021, se logró garantizar tanto los elementos de 
protección personal para los colaboradores de la Subred como los 
medicamentos e insumos necesarios para la prestación del servicio. 

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

• Se continúa con la contratación electrónica a través de la plataforma SECOP 
II, como lo ordena la Circular Única Externa de Colombia Compra Eficiente, lo 
cual permite eficiencia en la publicidad de los procesos de contratación, 
evitando una actividad adicional de publicación. Esta actividad permite el 
cumplimiento a los principios de transparencia y selección objetiva de todos 
los procesos contractuales que la Subred adelanta. De igual manera, la 
implementación de la contratación electrónica ha logrado contribuir a la 
Política Distrital de “cero papeles”. 

• Obtención 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 depuración contable para la vigencia 2021 en un 
91%. 

• Depuración de la facturación pendiente por radicar de la vigencia 2020 y 
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fortalecimiento del procedimiento de radicación. 

• Radicación oportuna del 98% de la facturación generada en la vigencia 2021. 

• Implementación del aplicativo SURESSOC para la presentación de cuentas 
por cobrar de OPS de manera virtual, optimizando los recursos y dando 
cumplimiento a la política de cero papel. 

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

• Se realiza la publicación en Almera del 100% de los informes generados de las 
auditorías internas desarrolladas en 2021 

• La Oficina de Control Interno estableció el Plan Anual de Auditorias para la 
vigencia 2021 con un enfoque en riesgos, mediante la priorización establecida 
en la Guía de auditoría interna para entidades públicas y las normas 
internacionales de auditoría, como también, lo indicado en el procedimiento 
interno de auditoría interna. En cumplimiento a este plan se llevaron a cabo las 
auditorías internas, los seguimientos y evaluaciones establecidos alcanzando 
un nivel de cumplimiento general del 99.9%. Como resultado de la ejecución 
del PAA, se entregaron informes de auditoría 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 
 
 

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

• Para la vigencia del año 2021 en la prestación de servicios ambulatorios en 
general, se mostró una mejoría y una mayor adherencia de la población, pese 
a la situación pandémica del país;  lo que permitió reestructurar, plantear e 
innovar estrategias que permitieron avanzar en la atención de calidad a 
nuestros usuarios, reflejando con ello mediante  los indicadores un aumento 
en la atención, cumplimiento en la productividad  de medicina especializada,  
medicina general y  de odontología. 

• Así mismo, gracias  la intensificación y seguimiento permanente de las 
estrategias que apuntaban a la mejora de la oportunidad de nuestros 
servicios, se logró mantener el cumplimiento en la oportunidad; Estas se 
centraban en revisar  las agendas de manera prospectiva para control de la 
oportunidad, la identificación de  las citas más cercanas para ofertar al 
usuario, identificación de cupos disponibles, e implementación de la línea 
única para cancelación de citas que no pueden ser cumplidas con el objetivo 
de dar la oportunidad a otro usuario, entre otras.  
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• La capacidad de respuesta de los colaboradores en los servicios de salud oral 
en los dos últimos 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 líderes en todos los niveles de la 
organización.  

• Se fortaleció la articulación entre el proceso de mercadeo con el proceso de 
costos de manera relevante, en el cual se logró identificar el valor de 
producción vs costos, para establecer así unas tarifas competitivas en el 
mercado y que generen equilibrio económico.  

• Se observa que conforme al resultado de los diferentes indicadores de gestión 
del sub proceso de proyectos y convenios, se da cumplimiento a las metas 
planteadas para la vigencia 2021, como resultado de la gestión y seguimiento 
de cada uno de los proyectos de inversión en ejecución, desde su etapa de 
planeación (formulación, financiación y viabilización) hasta su etapa de 
ejecución (ejecución y seguimiento de contratos derivados); Proyectos con 
financiación del total de los recursos para el desarrollo de las actividades 
contempladas para la vigencia. 

• Se continua él trabajó de manera coordinada con el proceso de calidad, 
seguridad del paciente, e infecciones asociadas a la atención en salud 
alineando los protocolos definidos para el manejo de Covid,19, con 
estudiantes pregrado, con los estudiantes del programa de medicina de último 
año y los estudiantes de residencias medico quirúrgicas.  

• A pesar de la Pandemia producto del Covid.19 y la reorganización de los 
servicios en los escenarios de practica formativa la Oficina continua 
garantizado las condiciones de bienestar de la relación docencia servicio con 
las diferentes instituciones educativas en temas como solicitud de salones y 
auditorios para espacios académicos, asignación de lockers, asignación de 
ayudas audiovisuales,  acceso a condiciones de alojamiento como 
alimentación (bonos Sodexo), áreas para descanso, carnetización de 
estudiantes, entre otros. 

• Se tiene un trabajo articulado desde las oficinas de Tics, comunicaciones, 
calidad, subgerencia científica y corporativa, oficina jurídica, para el logro de 
la certificación de dos unidades Patio Bonito Tintal y Fontibón como 
Hospitales Universitarios. 

• El proceso de gestión de las comunicaciones durante 2021 se transformó y 
actualizó para aportar estrategias que permitan la socialización efectiva y 
transparente de los logros y avances institucionales a los diferentes clientes 
(internos y externos), en el marco de una atención en salud centrada en el 
usuario. Además, la transformación del proceso logró que se alcanzara el 
100% de los indicadores y cumplimiento de las estrategias planteadas.  

• Dar continuidad a las diferentes acciones que se desarrollan en el marco de la 
Oficina de Participación Comunitaria y Servicio siendo un puente de 
comunicación entre las necesidades del usuario y la administración actual.   

• Avanzar en los procesos de capacitación de los colaboradores de tal manera 
que se vea reflejado en una atención al usuario adecuada, oportuna y de 
calidad.  
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• Continuar con la implementación de la Política Pública de Participación Social 
en Salud, garantizando la participación de la ciudadanía en el mejoramiento 
continuo en la prestación de servicios y toma de decisiones. 

• Impulsar la continuidad del ejercicio de control social y constitución de 
veedurías ciudadanas a los planes, programas y proyectos que ejecuta la 
Entidad. 

• En la vigencia 2021, el proceso de Control Interno cumplió con las metas 
propuestas en su Plan Anual de Auditorias, y generó los informes de auditoría 
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 Acción Anual (PAA), así mismo es de resaltar 
la diligencia en cuanto al trámite y sustanciación de los procesos disciplinarios 
a cargo, ya que no se evidenciaron vencimientos de términos: se logró un  
avance significativo respecto a las políticas de prevención y sensibilización 
entre estas el Plan Preventivo Disciplinario, ya que en tal solo una vigencia 
dicho instrumento logró ser materializado y evaluado, con una gran 
participación de los funcionarios y colaboradores de la Entidad.  
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


