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1. INTRODUCCION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE presenta a continuacion, el
informe del cumplimiento de los avances, resultados y logros alcanzados durante la vigencia de
2022.

La alta direccion 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. Como consecuencia, a continuacion, se presentan los logros centrados
en el usuario, su familia, la ciudadania, la gestion realizada en este afio 2022.

Los logros generados en este periodo se describen a continuacion

1. Certificado de Acreditacién en Salud de 20 sedes de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE por el ICONTEC.

(@I) icontec
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2. Reconocimiento institucional a la Gestion Ambiental en el Distrito Capital por la Estrategia
Tiempos de Cosecha en el marco de la VII gala de reconocimiento “El talento al servicio
de la Bogota que estamos construyendo”

3. Se realizo el proceso de certificacion de los estandares de Habilitacion de la sede Patio
Bonito Tintal con la Resolucién 3100 del 2019.

4. De acuerdo con el Plan de Desarrollo Institucional 2020-2024 que define en su objetivo
estratégico Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el talento humano la entidad
viene implementando de manera sistematica el desarrollo gradual de estrategias internas
gue permitan oportunidades de acceso a las plantas de personal de los colaboradores
gue prestan sus servicios en la entidad. Resultado de la gestidon se han realizado un total
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de 220 nombramientos en las vigencias 2020 (152), 2021 (68), para la vigencia 2022 se
realizo la provision de un total de 76 empleos.

5. Mediante Resolucion 582/2022 se adoptd e implement6 el modelo de teletrabajo con un
enfoque diferencial, que beneficia a 14 servidores publicos.

6. Lanzamiento de la nueva y moderna pagina web, en la cual se aplica la normatividad para
garantizar el acceso y transparencia a la informacién publica, considerando los criterios
de inclusion, celeridad, eficacia y calidad, a través de esta nueva pagina, los usuarios
pueden conocer el portafolio de servicio de la entidad, sedes, calendario de actividades,
servicios de informacion, entre otros.

7. La implementacién de las diferentes estrategias de comunicacién interna y externa, lo

cual ha permitido el posicionamiento de la gestion institucional en los diferentes grupos

de interés y visibilizar los logros de cara al bienestar de los colaboradores, gestién
financiera y a los servicios de salud que brinda la Subred para mejorar la calidad de vida
de la poblacion.

Cumplimiento del 99,9% del Plan de Accién Anual Institucional afio 2022.

La Subred logré en su implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion un

resultado del indice FURAG 97.3%.

© o

2. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, es una Empresa Social del
Estado (E.S.E.), se fundamenta en la estructura distrital del Modelo Integral de Atencioén en la
estrategia de atencién primaria en salud y la gestién del riesgo, desde un enfoque Centrado en
el Usuario (individuo, familia y comunidad), mediante la disponibilidad de servicios humanizados,
la participacion, movilizacion social y la implementacion de practicas seguras que responden a
las necesidades de la poblacién de las localidades de Kennedy, Fontibén, Bosa y Puente Aranda.
la distribucion de las sedes

2.1. POBLACION

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

POBLACION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - CORTE
SEPTIEMBRE DE 2022

LOCALIDAD CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO | EXCEPCION | POB TOTAL | MOVILIDAD
BOSA 502.745 179.400 9.024 691.169 65.592
FONTIBON 363.334 29.336 9.977 402.647 10.073
KENNEDY 790.960 163.301 34.829 989.090 60.868

PUENTE ARANDA 219.723 21.895 7.437 249.055 6.614
TOTAL 1.876.762 393.932 61.267 2.331.961 143.147
% 80,48% 16,89% 2,63%

Fuente Contributivo BDUA - ADRES, corte a septiembre de 2022. / * Subsidiado BDUA - ADRES, corte a septiembre de 2022

2.2 UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD

La Subred cuenta con 43 Unidades de Servicios de Salud, distribuidas en las 4 localidades
gue de acuerdo con su tipologia , se desagregan en Hospital (6), Centro de Salud tipo Il (20)
y Centro de salud Tipo | (17)
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SEDES ASISTENCIALES SUBRED

LOCALIDAD HOSPITAL CENTRO DE SALUD TIPO Il CENTRO DE SALUD TIPO |

Unidad de Servicios de Salud Bosa Centro

Unidad de Servicios de Salud Cabafas

Unidad de Servicios de Salud El Porvenir

Unidad de Servicios de Salud José Maria Carbonell
LOCALIDAD i ici i6

Unidad de Servicios de Salud Bosa OnidadideserviciosidelsaludialEstacion Unidad de Servicios de Salud San Bernardino
BOSA Unidad de Servicios de Salud Olarte
Unidad de Servicios de Salud Pablo VI Bosa

Unidad de Servicios de Salud Piamonte

Unidad de Servicios de Salud Villa Javier
Unidad de Servicios de Salud Pablo VI Bosa

Unidad de Servicios de Salud Boston

Unidad de Servicios de Salud 51 Zona Franca Unidad de Servicios de Salud 48 San Pablo
LOCALIDAD Unidad de Servicios de Salud Centro Dia Unidad de Servicios de Salud 49 Internacional
FONTIBON Unidad de Servicios de Salud 50 Puerta De Teja

Unidad de Servicios de Salud Fontibon

Unidad de Servicios de Salud Terminal Aéreo

Unidad de Servicios de Salud Terminal Terrestre

Unidad de Servicios de Salud Occidente

de Kennedy Unidad de Servicios de Salud 30 Bomberos Unidad de Servicios de Salud 10 Abastos
Unidad de Servicios de Salud Patio
Bonito Tintal Unidad de Servicios de Salud 71 Patio Bonito Unidad de Servicios de Salud 105 Catalina
Unidad de Servicios de Salud Mental Unidad de Servicios de Salud 72 Argelia Unidad de Servicios de Salud 35 Cundinamarca
LOCALIDAD  IFloralia Unidad de Servicios de Salud 92 Patios Unidad de Servicios de Salud 50 Mexicana
KENNEDY Unidad de Servicios de Salud Nuevas Delicias Unidad de Servicios de Salud 60 Visién de Colombia
Unidad de Servicios de Salud Mexicana Unidad de Servicios de Salud 63 Alqueria
Unidad de Servicios de Salud 65 Dindalito
Unidad de Servicios de Salud 68 Britalia
Unidad de Servicios de Salud 79 Carvajal
LOCALIDAD Unidad de Servicios de Salud 17 Trinidad Galén Unidad de Servicios de Salud 36 Asuncidn Bochica
PUENTE Unidad de Servicios de Salud 26 Alcala Muzu Unidad de Servicios de Salud 35 Cundinamarca

De ellas, con corte a diciembre del 2022 el 47% (20) cuenta con el reconocimiento de acreditaciéon
en salud otorgado por el ente evaluador ICONTEC. No obstante, es importante resaltar que
durante la vigencia 2022, la Subred logré no sélo habilitar con Resolucion 3100 de 2019 el
Hospital Patio Bonito Tintal sino también acreditarlo. Este es uno de los principales retos de la
administracion, mantener la acreditacion de las unidades que ya la tienen y seguir presentando
dentro, del principio de gradualidad, las otras unidades que aun no han sido presentadas ante el
ente evaluador y que han avanzado en paralelo con la cultura organizacional de la entidad.

2.3 PLATAFORMA ESTRATEGICA

La plataforma estratégica se aprob6é 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 conto con la participacion
de los grupos de interés y partes interesadas; la modificacién 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
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Brindar servicios de salud con altos estandares de calidad, a través del Modelo de Atencién
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 sera 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

Vocaciéon de Servicio y Liderazgo Publico: se vincula a la predisposicion de los colaboradores para
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios de manera desinteresada; teniendo en cuenta que el
Liderazgo es principalmente servicio a los demds, 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.

Transparenciay Rendicion de Cuentas: se refiere a la produccién de informacién 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 difusién 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 atencién, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.
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Justicia: Actlo 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 Atencién 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.
PROCESOS INTERNOS

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

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

7. Fortalecer la gestién del conocimiento incluyendo docencia, servicio, investigacion e innovacion.
8. Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano.

9. Fortalecer los sistemas de informacién 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
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Fuente: Direccion de Talento Humano.

GRAFICA 2. MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL ACUERDO No. 35/17
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GESTION DE LOS PROCESOS

La Subred Suroccidente presenta en este informe de gestiéon del Plan de Desarrollo
Institucional 2020 — 2024.

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 formulo el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2020 — 2024, que estructura
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los propositos, 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 alineacién con las
principales entidades de orden Nacional y Distrital.

El proyecto Institucional de Planeacion Estratégica, surtid el desarrollo de las etapas Inicio,
Diagndéstico, Alineacion y Lanzamiento del Plan Estratégico en la vigencia 2020 y en el 2021
se desarrollaron las etapas de Operativizaciéon y Seguimiento. EI 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
paralelay alineada con la Plataforma de la Red Integrada de Servicios de Salud de Bogota “Todos
somos RISS”.

P..PE.
2020-2024 Gaallnal

VISION + MISION

VALORES &
PRINCIPIOS

Plan Plan

OBJETIVOS ESTRATEGICOS i

Estratégico @ Desarrollo

Institucional METAS + INICIATIVAS Institucional

o *
**

Evaluacion Gestion Institucional Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE 2022.

En el monitoreo a corte de cuarto trimestre (31 de diciembre 2022), las metas del Plan de
Desarrollo Institucional 2020 — 2024, presenta una calificacion del 99.9%, clasificAndose como
satisfactoria en el cumplimiento de las metas estratégicas de la Subred para el periodo.
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En el afio 2022 se realiza la medicion de los indicadores que cuentan con periodicidad mensual,
trimestral, semestral y anual para un total de 37 indicadores, en la tabla adjunta se relaciona el
cumplimiento por cada indicador; el indicador PAAI 01 20 Cumplimiento de la evaluacion del Plan
de Gestidén de Gerencia evaluado de acuerdo con la matriz normativa (Res 408 de 2018) Subred
Sur Occidente E.S.E se encuentra en medicion teniendo en cuenta la Resolucion 408 de 2018
gue establece fecha maxima el 1 de abril de cada afio; de esta manera se presenta el resultado
por cada objetivo estratégico del cumplimiento del Plan Accién Anual Institucional para esta

Plan de Accion Aua
Institucional — PDI 2020 -2024

¢Como vamos en las calificaciones?

2021 — 98,9%

Afo
39 indicadores evaluados

2022 — 99,9%

Afo

38 indicadores evaluados

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA OC.

BOGOT/\

Fuente Aplicativo Almera cuarto trimestre 2022

vigencia que fue del 99.9%.

PLAN DE ACCION ANUAL INSTITUCIONAL PAAI

ANO 2022
OBJETIVO CUMPLIMIENTO
PERSPECTIVA N META ESTRATEGI
SPECTIVA | esrraTEGICO | N° S CA PAAI
o8 Promedio
E ,C\>‘ A 2024 disminuir en 0,3 estancia
S g 1 el promedio estancia 1 | PAAIO7 02 hospitalaria <54 4,7 100
g 38 hospitalaria. Su(bred Sur
g 0 5 2 Occidente ESE
< g 'g © A 2024 mantener por Porcentaje de
v TS g debajo del 3% la tasa infeccién 100
g % 8.'5 2 global de Infecciones 2 | PAAIO7 01 | intrahospitalaria | <4% 0,6 100
% £a § Asociadas a la atencién Subred Sur
ﬁ 3 = en salud. Occidente ESE
- o £
© % 2 A 2024 lograr el 95% Cumplimiento de
-ao—,- 0 3 | deimplementacién del | 3 | PAAIO603 | lasaccionesde | 95% 100,0 100
b Plan de Gestidn del prevencion del
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Riesgo Colectivo que uso y consumo
incorpore el eje de sustancias
tematico de Salud psicoactiva
Publica. Subred Sur
Occidente E.S.E
A 2024 implementary Servicios
poner en )
) - . implementados
funcionamiento cinco -
. de atencién
(5) servicios de )
S integral en salud
atencion integral en con enfoaue de
salud, con enfoque de | 4 | PAAI 1004 . d 2 3,0 100
; . equidad de
equidad de género ,
: género para
para mujeres en todas )
) ) mujeres Subred
sus diversidades en la )
A ) Sur Occidente
zona de influencia de la ESE
Subred Sur Occidente o
A 2024 implementar 4
nuevas estrategias de Estrategias
negocio orientadas a implementadas
mejorar el acceso a los para mejorar el
servicios de salud en la acceso a los
5 consulta externa, de 5 | PAAI 10 05 servicios de 1 2,0 100
[} acuerdo a las salud en
% necesidades de la consulta externa
i poblacién del area de Subred Sur
= influencia de la Subred Occidente E.S.E
~$ Sur Occidente
'g" Cumplimiento de
coo las etapas
2 definidas para
el A 2024 implementar la |mplement§r la
o ) estrategia
=] estrategia de )
8] ) Medicamentos a
p Medicamentos a casa casa oriorizando
- priorizando a los 6 | PAAI08 07 P 100% 100,0 100
] a los adultos
© adultos mayoresy
st v 7 mayores y
= personas en condicion 998
[ . . personas en :
1%} de discapacidad. L
- condicién de
g discapacidad
K] Subred Sur
§ Occidente E.S.E
< Implementacion
3 del modelo
o integral de
% 7 | PAAI 06 08 atencion en 100% 100,0 100
s salud para la
) Subred S
g A 2024 Consolidar en OuccriZentuer
° un 100% modelo de —
3 o Implementacion
3 atencion integral de de equinos
S salud fundamentado . qA P
O - L territoriales en
en la Atencién Primaria
las UPZ
en Salud (APS) riorizadas de las
8 | PAaalO6 09 | P . 50% 93,2 100,0
4 localidades de
la Subred Sur
Occidente
Subred Sur
Occidente E.S.E
Avance en la
A 2024 lograr el 95% implementacién
de implementacién del 9 PAAI 06 10 de las acu,onf-:‘s 95% 93 98
Plan de Gestion del de Salud Publica
Riesgo Colectivo que Sgbred sur
incorpore el eje Occidente E.S.E
tematico de Salud NuUmero de rutas
Publica. 10 | PAAI 06 11 integrales de 2 7,0 100
atencion en
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salud
implementadas
de acuerdo a la
priorizacion
Subred Sur
Occidente E.S.E
Al cierre de la vigencia resiqutjle”z;cl)Sub
9 2024 lograr el 11| paai1r12 [P de o 100% |  97.9 97.9
equilibrio presupuestal. Occidente ESE
Implementacién
Implementar el 90% del Plan de
Mercadeo de
Plan de Mercadeo de la -
Subred Integrada de servicios de
fe} 10 - g 12 | PAAI 01 13 | Salud de acuerdo | 90% 100,0 100
) Servicios de Salud Sur
= : con el contexto
o Occidente E.S.E en
S cada vigencia actual Subred
n ' Sur Occidente
«© ESE
m . .
S Cumplimiento
© del Plan de
@ Ventas de
© 8 Cumplir EI 90% Plan de Servicios de
o g 11 | Ventade Serviciosde | 13 | PAAIO1 14 | Salud ejecutado | 90% 95 100
© = Salud en cada vigencia. de acuerdo al
c 99.6
a '% contexto actual
'I.% o Subred Sur
3 Occidente ESE
c A 2024 realizar la
% liquidacion del 100% Liquidacion de
8 de los contratos con contratos de
| i Bi
oo 1 | saldos comprometidos | ) | 55 18 15 clenesy 50% 50,0 100
- no ejecutados, para Servicios Subred
E contribuir con la Sur Occidente
8’ sostenibilidad ESE
~ financiera de la Subred.
Adherencia de
A 2024 lograr el 100 % los
de adherencia de los colaboradores al
13| colaboradoresal ) 1o qg| Programade oo, 100,0 100
programa de prevencién de
prevencién de dafio dafio antijuridico
antijuridico. Subred Sur
Occidente ESE
o Cumplimiento de
g‘ © Dar cumplimiento al los estandares
- $ 90% de los estandares para la
he) g de implementacién de implementacion
3] e I o
25 14 | 1@politicapdblicade 1 o)) 5547 | delapoliica g0 98,3 100
w“ Servicio a la ciudadanfa publica de
@02 i
2> de acuerdo al decreto Servicio a la
n n 197 de 2014 para cada Ciudadania
0 [} 8 8 vigencia. Subred Sur
[0] T @ = .
c n S8 Occidente ESE
o R C — 100
2 L 2 h umplimiento de
O q>) n © Dar cumplimiento al los estandares
c 0 90% de los estandares definidos para la
8 % de implementacién de implementacién
55 15| [apoliticapiblicade |, 1)) 53| delapoliica | gq0 100,0 100
25 Participacién Social en publica de
8 I Salud de acuerdo al Participacion
g N Decreto 2063 de 2017 Social en Salud
2: % para cada vigencia. Subred Sur
= Occidente ESE
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Cumplimiento
del Proyecto
o
cumplimiento del 100% -
del Provecto Estratégica (PIPE
16 o v 18 | PAAIO1 19 2020 - 2024) 90% 100,0 100
Institucional de
Planeacion Estratégica Subred Sur
— PIPE 2020 - 2024 Occidente E.S.E,
desarrollo de
acuerdo al
cronograma
Cumplimiento de
la evaluacion del
Cumplir el 90% con Plan de Gest.lon
ko] . ) ) de Gerencia
S evaluacion satisfactoria evaluado de
© 17 del Plan de Gestion 19 | PAAI 01 20 90% SM SM
%) ) acuerdo con la
- Gerencial en cada ) .
S vigencia aplicable matriz normativa
o ) (Res 408 de
_‘g 2018) Subred Sur
= Occidente E.S.E
o C limient
° A 2024 lograr el 90% umphimiento
) L del plan de
© de implementacién del estratégico de
8 18 Plan Estratégico de 20 | PAAI02 21 e , 290% 97,6 100
= L acreditacion de
o Acreditacion de la
= la Subred Sur
o Subred. ) 100
a Occidente
2 Disminui I
> isminuir en.O,S a tasa Reincidencia de
0 de ocurrencia de las 3
o rimeras causas de eventos adversos
(%) © 19 P 21 | PAAI 02 22 por la misma 76% 54,2 100
o o evento adverso en la
c c bred d causa Subred Sur
Q ‘© subred para cada Occidente ESE
= 17} vigencia
= [¢b]
» o A 2024 lograr »
< - . Percepcion de
o Percepcion positiva del
0 N - cultura de
8 % cliente externo por humanizacion a
o &) 20 | encimadel90%enla | 22 | PAAIO2 23 ) >90% 95,1 100
= = cliente externo
o < encuesta de
o Subred Sur
Humanizacion de la )
occidente E.S.E
subred.
Cumplimiento
del Plan
23 | paai14 24 | Institucionalde 001000 100
A 2024, Lograr el 100% Archivos-PINAR ? ’
en el cumplimiento del Subred Sur
2 Plan Institucional de Occidente E.S.E
Archivos-PINAR y el Cumplimiento
Programa de Gestion del Programa de
D tal-PGD. fe
ocumenta 24 | PAAI 14 25 Gestion 100% | 100,0 100
Documental-PGD
Subred Sur
Occidente ESE
Cumplimiento de
o las actividades
g descritas en cada
o g fase dela
=] g iniciativa para la
s A 2024 dar 25 | PAAI 05 26 Unidad de 100% 100,0 100
E a>.> cumplimiento del 100% Fontibdn como
Ll 2 de las actividades Unidad 100
8 ) proyectadas para Acreditada en
8 Es reconocimiento como Salud Sur
Qo Hospital Universitario. Occidente ESE
=0
% I Clumplli_nl_zntdo de
as actividades
o 26 | PAAI 05 27 ) 100% 100,0 100
4 descritas en cada
fase dela
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iniciativa para las
Unidades de
Occidente de
Kennedy Subred
Sur Occidente
ESE.
Cumplimiento de
las actividades
descritas en cada
fase dela
PAAI
27 05 iniciativa para las | 100% 100,0 100
27.1 )
Unidades de
Patio Bonito
Tintal Subred Sur
Occidente ESE.
g S Cumplimiento de
s g S las actividades
S 2G O i
292 72024 dar descritas en cads
8 eg9o cumplimiento del 100% L
o= 0 % de las actividades Iniciativa para
o O < O 23 28 | PAAI 05 28 certificar el 100% 100,0 100 100
—c .83 proyectadas para centro de
0.0 8 a certificar el centro de ) .
BE T2 investigaciones en BPC Investigaciones
S35 8E 8 : en BPC Subred
"g 8 © Sur Occidente
o
L o ESE
0,
Logra{r 4un 94% de Efectividad de las
efectividad de las .
estrategias de estrategias de
o 24 o 29 | PAAI12 29| comunicacién >94% 96,9 100
comunicaciones
[ O Subred Sur
@© definidas en el Manual Occidente ESE
_ g de Comunicaciones.
g T Cumplimiento
2 e del Plan de
§ § Accién ”definido
c S A 2024 implementar al pazaabgvlzra
®© — o :
o @ 90% la estrategiade | 3 | pAni0430 | estrategiade | 90% |  100,0 100
o - formalizacién y AR
@ Lo formalizaciony
Q o dignificacion laboral en dignificacion
© = i
N = la subljze‘q, que incluya laboral Subred
bel k=) la provisién de empleos )
c 5 . L Sur Occidente
o en vacancia definitiva,
= > 25 R ESE
o = estudio de cargas Vacantes
< c laborales y redisefio . 100
) . definitivas
= institucional conforme )
Q . ) provistas a
@ a lineamientos ,
N o través de la
= territoriales y estratesia de
a disponibilidad 31 | PAAI04 31 egla 76 76,0 100
= resupuestal formalizacion y
o P P ’ dignificacién
o laboral. Subred
é Sur Occidente
S
a3 ESE
0,
© A 2024 Iograli el 100% Adherencia al
P de adherencia de los .
[} A ) Plan Preventivo
(S} funcionarios y T
0] Disciplinario por
< colaboradores al Plan parte de
=t 26 | Preventivo Disciplinario | 32 | PAAI 16 32 70% 89,5 100
() . - colaboradores y
L —i La Oficina de i .
funcionarios
Control Interno
Disciplinario Te lo subred Sur
P Occidente ESE
Cuenta
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A 2024 dar
cumplimiento al 100% Implementacion
a laimplementacion de dela
arquitectura Arquitectura
empresarial de la Empresarial (
Subred Integrada de Guia general de
27 Ser_vluos de Salud Sur 33 | papi1333 | N prgceso de 100% 100,0 100
Occidente E.S.E.; con la arquitectura
(%) adopcién de la guia empresarial
8 G.GEN.03 (Guia general definido por
'8 de un proceso de MINTIC) Subred
8 arquitectura Sur Occidente
‘= empresarial definido ESE
> por MINTIC)
g A 2024 lograr el 95%
© de intercambio de
% informacién en la Interoperabilidad
> historia clinica en la plataforma
8 )8 electrénica (HCEU) en 34 | pAAI13 32 B.o.gota Salud 959% 92,9 98
5 la plataforma de Digital Subred
@© Bogota Salud Digital Sur Occidente
§ (BSD),segun lo ESE 99.4
ug establecido en la Ley ’
q—) 2015 de 2020.
Impl tacid
° A 2024 Adoptar e mplementacion
(%) de Gobierno
@© Implementar el 80% de -
1S la Estrategia de Digital y
Q 29 g . 35 | PAAI 13 35| Transformacion | 20% 20,0 100
17} Transformacion Digital -
R > Digital Subred
0 en Salud, establecida )
» or MINTIC Sur Occidente
i} P ' ESE
o A 2024 Implementar al
8 80 % el proyecto de
E TELEUCI que permitan
o el fortalecimiento de .
Implementacién
LL los procesos del
asistenciales, macrobrovecto
30 | mediante la adopcién | 36 | PAAI 13 36 proy 100% | 100,0 100
. de TELEUCI
de tecnologias de TI.
Incluye desarrollos de Subred Sur
v ; Occidente ESE
software que permitan
el fortalecimiento de
los procesos
asistenciales.
Cumplimiento de
Planes de
>3 A 2024 lograr el Trabajo
8 S cumplimiento del 100% desarrollados
5 3 . s
=0 |3 de las acciones 37 | pAal01 37 | Paralagestiony | yap0 1 9000 100
© © establecidas para la ejecucion de los
5 B ejecucién de los Proyectos de
© o proyectos de inversion. Inversion Subred
> @ .
=3 Sur Occidente
o ESE 100
© % A 2024 implementar al Cumplimiento
=
c c 95% el Plan de del Plan de
< o mantenimiento mantenimiento
s -g preventivo de la preventivo de la
5 g 32 infraestructura y 38 | PAAI 14 38 | infraestructuray | 100% 93,1 100
o dotacion hospitalaria dotacion
= 8 de la Subred Integrada hospitalaria
de Servicios de Salud Subred Sur
Sur Occidente E.S.E. Occidente ESE
CUMPLIMIENTO VIGENCIA 2022 PAAI 99,9
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La Subred Sur Occidente ha presentado un comportamiento positivo en sus resultados de la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion como se muestra en la gréfica
adjunta la cual evidencia que en el afio 2021 obtuvo un resultado del 97.3% incrementando en
un 1.2% a la vigencia anterior, quedando dentro de la escala en una calificacibn muy superior
mayor al 95%; estos resultados corresponden al plan de trabajo formulado para cada politicay a
los seguimientos periédicos realizados desde el Comité de Gestion y Desempefio.

Grafica 3 Comparativo de resultados anuales de la Gestion del Desemperio Institucional

Resultados FURAG

Talenta Humana o, estratégico y Planeacion . Resultados con valores Ev.de Resultados Info.y 6 e i iNDICE DE DESEMPERID

ARIO Talento Humano D. ¥ G. Valores Ev. de Resultados Info. y Ce i i G. del G imi Control Interno \ND:(’;ESE;&EIS;’:IrlEI\—IG
2017 68,2% 69,8% 61,1% 67,8% 68,6% 68,1% 67,0% 66,9%
2018 79,7% 73,5% 74,5% 78,1% 74,1% 79,7% 79,6% 75,8%
2019 93,7% 81,0% 86,7% 93,1% 84,1% 86,7% 91,1% 88,1%
2020 89,9% 95,8% 96,5% 98,7% 88,0% 97,3% 97,4% 96,1%
2021 93,2% 97,1% 97,6% 99,1% 91,9% 98 1% 98,2% 97,3%

Fuente Pagina funcion pablica (FURAG)

Dentro de las actividades programadas en el reforzamiento de las politicas que integran la gestion
institucional, se logra un cumplimiento del 100% en el plan de trabajo realizado en esta vigencia
y se resaltan los siguientes avances:

e POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

Continuidad en el ingreso gradual de jévenes a la administracion publica dando cumplimiento a
la Ley 1955 de 2019 y al Decreto 2365 de 2019, asi mismo, promoviendo y procurando la inclusion
y la diversidad (personas con discapacidad)

Dentro del plan de bienestar social e incentivos se realiza el Anexo N° 3 en el cual se ajusta el
eje de pre pensionados por el Eje de desvinculacion asistida, el cual contempla acciones de
empleabilidad, emprendimiento, agencia de empleo, fortalecimiento de competencias blandas y
las demas contempladas en el antes llamado eje pre pensionados.

Articulacion con el SENA para fomentar el bilinglismo mediante un codigo especial para
inscripcién a curso de inglés.

Reporte periddico de vacantes a OPEC.

e POLITICA DE INTEGRIDAD
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Se realiza evaluacion de valores y principios del servicio publico teniendo en cuenta el analisis
de desviaciones, la evaluacion del cdédigo de Buen Gobierno por medio del cumplimiento de la
politica de Integridad y la evaluacién del Cddigo de Integridad, logrando para el primer semestre
del afio un reconocimiento total de los elementos que lo conforman por parte de los colaboradores
del 77% y frente a los conflictos de interés del 85%, de igual forma se realiza la promocion de la
inscripcion y actualizacion de la declaracion de bienes y rentas e conflictos de interés en la pagina
distrital de SIDEAP, con los colaboradores de la Subred.

e POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL

Se realiza la actualizacién frente a la caracterizacion de los grupos de valor y grupos de interés,
se actualiza el Codigo de Buen Gobierno, se consolidan los cuadros de mando en el aplicativo
Almera para el seguimiento de Planes de Accion Institucional y por Procesos, asi como el
seguimiento a las politicas institucionales y al plan de Gestion de Gerencia.

e POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE
TRAMITES

Se realiza la actualizacion de la caracterizacion de los procesos de la Subred Sur Occidente ESE

Se realiz6 la implementacién de tramite en pagina web: Solicitud de Historia Clinica —
Medicamentos a su casa lo que permite realizar el tramite de manera virtual.

e POLITICA DE COMPRAS Y CONTRATACION PUBLICA
Se Implementa la politica de Compras y Contratacion.

Se formula el Plan Anual de Adquisiciones teniendo en cuenta la guia Colombia Compra Eficiente
y las necesidades institucionales.

e POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

Se cuenta con el diagnostico para la implementacion de lpv6, asi mismo, la identificacion y
actualizacion los procesos, tramites o servicios de la entidad que requieren interoperabilidad

Se formula en el plan de accion anual el plan de apertura, mejora y uso de datos abiertos y el
Plan de recuperaciéon de contingencias aplicaciones criticas y roles del equipo de continuidad

Se realiza sensibilizacion y capacitaciones de las capacidades en seguridad digital y el uso seguro
de entorno digital

e POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL

Se identifican los riesgos de seguridad digital, adicionalmente se realiza el ejercicio de
clasificacion y etiquetado de la informacién. Desde la oficina de TIC se realiza la validacion de
parches de seguridad y se cumplen con las actividades al 100%

e POLITICA DE DEFENSA JUDICIAL

Se cumple al 100% la politica de Defensa Judicial con la actividad de realizar el reporte al
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Ministerio Publico sobre la accion de repeticion.
e POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO

Se cumple con 100% de las actividades planteadas entre ellas se el diagndstico de las sedes o
unidades con mayor necesidad de sefializacion con caracteristicas especial, el cual se ha venido
interviniendo gradualmente, también se realiz6 la inclusién de variable en la encuesta de
satisfaccion enfocada a la medicion de usuarios con atencion preferencial e incluyente y con
enfoque diferencial, aplicada también a la base de datos de PQRS ayudando a identificar los
grupos poblacionales.

e POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA
Se cumple con el 100% de las acciones planteadas en el plan de implementacion de la politica.
e POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL

Se realiza el seguimiento y socializacion de los Planes de Accién Anual Institucional y por
Procesos para la vigencia 2022 de forma trimestral, reportando oportunamente las alertas a los
procesos y de esta manera cumpliendo con las expectativas esperadas para cada periodo.

e POLITICA DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION

Se actualiza la pagina Web de la Subred y se adecua el botén de transparencia y acceso a la
informacion de acuerdo a las directrices de la Veeduria Distrital, generando el reporte del mismo
para el segundo semestre de la vigencia.

e POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

Se realizan las actividades de Sistema Integrado de Conservacion, la elaboracion de las Tablas
de Valoracion Documental del Hospital de Fontibon, Se avanzo en la elaboracion del plan de
preservacion digital a largo plazo del Sistema Integrado de Conservacion cumpliendo con el 100%
de las actividades.

e POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Se realiza la identificacion, clasificacion y actualizacion gradual del conocimiento tacito para
establecer necesidades de nuevo conocimiento, apalancados en el grupo formal de investigacion
y los convenios docencia y servicio que fomentan la implementacion del Hospital Universitario

e POLITICA DE CONTROL INTERNO

Se actualiza la politica de Control Interno con acciones que han fortalecido cada una de las
dimensiones del Sistema de Control Interno, se continua con el ejercicio de analisis y seguimiento
a los factores como presiones internas o externas que puedan derivar en actos de corrupciéon y/o
de fraude.
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4. PRODUCCION DE LOS PROCESOS MISIONALES

4.1 PROCESO GESTION DE URGENCIAS

La Subred Integrada Suroccidente ESE proyecta en su Plan de Desarrollo de la Subred
Suroccidente en su Obijetivo Institucional “Prestar servicios integrales de salud con enfoque de
riesgo, calidad, procesos de investigacion e innovacién que identifiquen y respondan las
necesidades del usuario, familia y comunidad, que generen resultados positivos en salud” y a
nivel de la Gestion Cinica de Urgencias mediante tres subprocesos:

e Urgencias.

¢ CREAT (Central de referencia y atencion de traslados).
¢ Atencién domiciliaria (COVID).

¢ Atencién Pre hospitalaria.

Los comportamientos de los servicios de urgencias se describen a través de los siguientes
factores claves para el cumplimiento de dicho obijetivo:

¢ Produccién de servicios.
¢ Indicadores de eficiencia.
¢ Indicadores de efectividad.

PRODUCCION DE SERVICIOS URGENCIAS

ATENCION DE TRIAGE

Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022, se realizaron 234.966 atenciones
de Triage, presentandose un aumento de 40.345 atenciones en comparacion con el mismo
periodo del afio anterior donde se realizaron 194.621 consultas de Triage, para el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2022 se desagrego la informacién segun complejidad,
en unidades de mediana complejidad se atendieron el 36,51% (85.783) de los Triage, en unidades
de baja complejidad se atendieron el 38,03% (89.362) de los Triage, en alta complejidad se
atendieron el 25,46% (59.821) de los Triage, lo anterior obedece a la reapertura econémica por
parte del gobierno nacional.

Grafica 4. Comportamiento general de atenciones enero a diciembre 2019/2020/2021/2022.
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Atencion Triage
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Fuente. Gerencia de la informacion Subred Suroccidente

Asimismo, las atenciones direccionadas a servicios ambulatorios son los pacientes clasificados
como Triage IV y V, correspondieron al 42,40% (99.631) del total de las atenciones, 40,35%
(94.817) fueron Triage IV y 2,05% (4.814) Triage V. En la articulacion con el proceso ambulatorio
y las rutas de atencion en salud se realiza agendamiento de consulta prioritaria.

Ademas, de las 234.966 atenciones de Triage para el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2022, el 57,60% (135.335) requirieron atencion en urgencias de acuerdo a su
clasificacion, el 1,41% (3.304) corresponde a Triage | con atencién inmediata, el 2,54% (5.972)
corresponde a Triage Il atencién antes de los 30 minutos, el 53,65% (126.059) corresponde a
Triage Il atencién en un tiempo no superior a 120 minutos y ayudas complementarias.

CONSULTAS DE URGENCIAS

Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se realizaron 146.223 consultas
de urgencias, con un aumento de 21.003 consultas en comparacion con las realizadas en el
mismo periodo del 2021 donde se realizaron 125.220 consultas de urgencias, relacionado
directamente con la reactivacion economica y avances en vacunacion COVID de la poblacion.

Grafica 5. Comportamiento de Consulta de Urgencias enero a diciembre 2019/2020/2021/2022

Consulta de urgencias
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Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Suroccidente

Ademas, segun tipo de poblacion se realizaron el 51,31% (75.022) corresponde a consultas de
urgencias adulto, el 33,62% (49.157) corresponde a consultas de urgencias pediatricas, el
15,08% (22.044) corresponde a urgencias obstétricas.
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Asimismo, el comportamiento de consultas por pagador refleja una mayor poblacion atendida del
régimen subsidiado con un 62,33% (91.147), seguido del régimen contributivo con un 23,06%
(33.712), FFDS con un 10,82% (15.818) y otros pagadores con un 3,79%(5.546).

A partir del mes de abril del 2020 se inicié con la medicidon de las consultas generales vs
respiratorias.

Grafica 6. Comportamiento de Consulta de Urgencias respiratorias enero a diciembre
2020/2021/2022

Consultas respiratorias
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Fuente: Gerencia de la Informacion Subred Suroccidente

Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se realizaron 146.223 consultas
en el servicio de urgencias, el 99,07%(144.891) corresponde a patologias generales y el
0,93%(1.354) a patologias respiratorias- COVID. Se present6 un aumento de 38.439 consultas al
servicio de urgencias por patologias generales en comparacioén con el mismo periodo de afio
2021 donde se realizaron 106.452 consultas generales. En relacion con las consultas por
patologias respiratorias-COVID se presentd una disminucion de 7.131 consultas en comparacion
con el mismo periodo del afio 2021 donde se realizaron 8.485 consultas, relacionado
directamente con el avance de vacunacion COVID.

ATENCION EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS

Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022, 34.477 pacientes requirieron
manejo en sala de observacién, con un aumento de 2.901 pacientes con relacion al mismo
periodo del afio 2021 en donde 31.576 pacientes requirieron manejo en sala de observacion,
relacionado directamente al aumento de poblacion vacunada, con reapertura econOmica y
consultas por patologias diferentes a sintomatologia COVID.

Grafica 7. Comportamiento de Egresos Observacion Urgencias enero a diciembre
2019/2020/2021/2022
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Egresos Observacion
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Fuente: Gerencia de la Informacion Subred Suroccidente

Asimismo, al revisar el promedio de estancia para el periodo de enero a diciembre de 2022 fue
de 1,76 dias, ademas para aquellos pacientes con orden de hospitalizacién por especialidades y
gue su egreso fue directamente en el servicio de observacion urgencias, se evidencian 4,60 dias
de estancia para psiquiatria, 3,82 dias de estancia para quirdrgicos, 3,83 dias de estancia para
medicina interna.

Ademas, se presentaron 34.477 egresos de observacion, con un aumento de 2.901 egresos en
comparacién con el mismo periodo del afio 2021 donde se presentaron 31.576 egresos. Del total
de egresos del periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 el 50,0% (17.254)
corresponde a egresos adultos de observacién, 29,1%(10.028) corresponde a egresos pediatria
de observacion, 7,9%(2.733) corresponde a egresos medicina interna de observacion, 7,7%
(2.664) corresponde a egresos quirdrgicos de observacion, 5,2%(1.798) corresponde a egresos
psiquiatria de observacion.

INDICADORES DE EFICIENCIA
Oportunidad de la Atencién de Triage

Meta: “Cumplir con los estandares de oportunidad establecidos en lanormay en el manual
institucional en los servicios de urgencias”.

Con el fin para dar cumplimiento a dicho indicador se realiza seguimiento e identificacion de
tiempos prolongados y validacion de los registros de Triage semanalmente en articulacion con
gerencia de la informacion, lo que permite controlar las desviaciones y activar estrategias de
descongestion del servicio y oportunidad en la atencion.

Grafica 8. Comportamiento Oportunidad de Triage Il enero a diciembre 2019/2020/2021/2022
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Oportunidad Triage Il
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Fuente Gerencia de la Informacién Subred Suroccidente-Indicadores Triage Subred

Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se obtuvo una oportunidad para
Triage Il de 17,07, con una disminucion de 3,34 minutos con relacion al mismo periodo de 2021
donde la oportunidad fue de 20,41 minutos; observandose cumplimiento a nivel de Subred con
relacién al estandar establecido de 30 minutos, se fortalece el seguimiento periédico de las
Unidades impactando en la oportunidad.

Grafica 9. Comportamiento Oportunidad de Triage Ill enero a diciembre 2019/2020/2021/2022.
Oportunidad Triage Il
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Fuente Gerencia de la Informacién Subred Suroccidente

Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se obtuvo una oportunidad para
Triage Il de 57,61 minutos con un aumento de 6,14 minutos con relacion al mes mismo periodo
de 2021 donde la oportunidad fue de 51,47 minutos; observandose cumplimiento a nivel de
Subred con relacién al estandar establecido de 120 minutos, este comportamiento se relaciona
directamente con el aumento de consultas por urgencias, es importante resaltar que a traves de
las estrategias implementadas se garantiza la oportunidad de Triage de pacientes respiratorios y
generales sin importar la clasificacion.

Porcentaje Ocupacional.
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Meta: Mantener la ocupacion de los servicios de urgencias por debajo del 95% a nivel de
la Subred para el periodo.

Estos datos son reportados a través de la plataforma SIRC tres veces al dia y relacionado a
estrategias dadas desde la direccion, como las rondas médicas, el censo en 3 horarios diferentes,
seguimiento a casos de abandono, seguimiento a estancias prolongadas, traslados internos.

Para el periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre la ocupacién en los servicios
de urgencias paso de un 79% en el 2021 a un 81% en el 2022, un aumento de 2 puntos
porcentuales, pero se mantiene con porcentaje de ocupacion por debajo del 95%, estos datos
son reportados a través de la plataforma SIRC; este comportamiento de aumento se relaciona
con la reactivacion econdémica, vacunacion de COVID a poblacion, donde la consulta de
patologias diferentes a COVID se ha incrementado.

Grafica 10. Comportamiento de Porcentaje Ocupacional de enero a diciembre
2019/2020/2021/2022

Porcentaje Ocupacional
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Fuente Gerencia de la Informacién Subred Suroccidente

Por parte de la direccion de urgencias se realiza seguimiento diario en la mafana, tarde y noche,
a los servicios de urgencias, con el fin de identificar sobreocupacién en cada una de las unidades
con este servicio de la subred sur occidente, con el fin de apoyar estos servicios, con traslados a
otras unidades, de acuerdo a las necesidades de los pacientes, con apoyo de personal de ser
necesario, buscando en todo momento brindar una atencion de calidad y dar cubrimiento a la
demanda.

Frente al seguimiento de ocupaciéon dia a dia del mes de diciembre de 2022 por parte de la
direccion de urgencias, se tienen los siguientes datos:

e Ocupacion urgencias limpio: para la vigencia diciembre 2022, se tuvo un promedio del 85% de
ocupacion, teniendo en 5 dias ocupacién general por encima del 100%.

e Ocupacioén urgencias respiratorio: para la vigencia noviembre 2022, se tuvo un promedio del 84% de

ocupacion, teniendo en 11 dias ocupacién general por encima del 100%, son pacientes con patologia
respiratoria COVID y no COVID.

Grafica 11. Ocupacion de urgencias diciembre de 2022
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Ocupacion Urgencias
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Fuente: Base de datos Direccién de Urgencias Subred Suroccidente
PRODUCCION CREAT

Gestion Interna de Traslados

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 el comportamiento de la gestién
interna de traslados, presento un comportamiento similar al evidenciado en los meses trascurridos
en el afio, con un promedio de traslados internos de 1.482 traslados internos, para el mes de
diciembre se realizaron 1.617 traslados a nivel subred.

Los traslados internos son establecidos a partir las solicitudes generadas desde las distintas
unidades de servicios de salud, con el fin de dar tramite a una necesidad de valoracion de
Interconsultas, realizacion de ayudas Diagnadsticas, remisiones internas y en algunas ocasiones
remisiones externas.

Ademas, para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se presenta un aumento
de 2.466 traslados en comparacion del mismo periodo del 2021 donde se realizaron 15.323.

Grafica 12. Comparativos traslados efectivos enero a diciembre 2019/2020/2021/2022

Traslados efectivos
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Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.
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Gestion interna por tipo de solicitud

Dentro de la gestién que se realiza al interior de la Subred, se encuentran las interconsultas, Solicitud de
apoyos diagnosticos, y traslados a hospitalizacion de acuerdo a la complejidad requerida por el usuario.

Tabla 1. Comparativos traslados internos segun solicitud enero a diciembre 2019/2020/2021/2022.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN
< < < < < <
- = = = = = =
ANO | = - - - - -
=2 o | 2 o | 2 o | 2 o | 2 o | 2 %)
2 o |2 o |2 o |2 o |2 o |2 o]
z > a z x a z Pas a z x a z P a z < a
JHEHEHE HHEHHEHEHHEHHEE
glx|lalz|(=la|c|=|lalc|=|alc|[=Z|la|lc|=|a
Blolg E)o g Eel2|E|a|s|Eal2|E|e|2
Zlc|l 12l ]l ElZ2)lc] =12] < ElZ2l <]l - 12 <] -
2019 | 253 | 359 | 1085 | 188 | 354 | 1135 | 210 | 399 | 1510 | 190 | 354 | 1038 | 241 | 388 | 1031 | 219 | 399 | 922
2020 | 545 | 538 | 424 | 598 | 413 | 417 | 545|338 | 347 | 298 | 255 | 365 | 302|360 | 411 | 376 | 274 | 446
2021 | 361 | 425 [ 519 | 500|293 | 290 | 696 | 394 | 477 | 685|375 |453 | 548 | 316 | 403 | 479 | 310 | 500
2022 | 557 | 631 | 562 | 553 | 361 | 444 | 685 (338 | 421 | 726|270 |412 | 808|394 | 385 | 478 | 435|507
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
< < < < < <
. E = E E E [
ANO | 5 5 5 5 5 5
2 3|2 3|2 8|2 8|2 S |2 8
z x a z x 3 z Pas a z x 3 z x a z x a
Slols<s|8lol=<s|8]lal=|8lc]=x|3|la]l=|3]|als
2 7| @ 2 7| @ 9 5 | x 2 7o | x g o | @ 2 7
ulo|l 2 |u|lol 2 |u|lo| 2 |u| o 2luflol 2 |u|lo]| 2
Elg|l |l E|lE|l2]|l = ]|E]| & sleEl&l ElE|&]| &
Zlc|l 12l ElZ2lc]l =12 < ElZl<c<|l =12 <]
2019 | 301 | 453 | 903 | 243 | 425|990 | 243 | 456|913 | 278 | 415 | 989 | 353|362 | 542 | 242 | 493 | 760
2020 | 393 | 357 | 482 | 290 | 595 | 501 | 424 | 767 | 737 | 364 | 1038 | 542 | 242 | 493 | 519 | 308 | 416 | 578
2021 | 520 | 371 | 426 | 627 | 358 | 435 | 674 | 425 | 364 | 486 | 296 | 449 | 230|860 | 760 | 478 | 408 | 565
2022 | 608 | 394 | 481 | 625 | 344 | 382 | 748 | 404 | 453 | 822 | 475 | 458 | 690 | 454 | 523 | 671 | 594 | 465

Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.

Durante el mes de diciembre se observa un comportamiento hacia el alza en los traslados para
interconsultas, apoyos diagnosticos y remisiones comparados con el mes inmediatamente
anterior, pero manteniendo un promedio similar a la del afio, siendo el mes de octubre el de mayor
numero de traslados por interconsultas.

Se presenta un mayor volumen de solicitudes de interconsulta y de ayudas diagnosticas desde
las unidades de Mediana complejidad al igual que las solicitudes de apoyo diagndstico. La
solicitud de traslados internos se da mas desde unidades de alta complejidad, relacionado con
aqguellos pacientes que consultan a un nivel de complejidad alto pero su atencion se puede dar
en una menor complejidad.
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En relacidn a los pacientes COVID-19, en el mes de diciembre continua la tendencia de los meses
previos continuamos con la disminucion de traslados en el nimero de los pacientes confirmados
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Tabla 2. Traslados COVID / no COVID enero a diciembre 2020/2021/2022

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ANO

ENERO

FEBERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

CovID

NO COVID

CovID

NO COoVID

CovID

NO COVID | COVID

NO COoVID

CovID

NO COoVID

CovID

NO CovID

2020

24

1.233

174

744

174

744

335

761

2021

378

890

201

841

269

1.084

429

983

367

827

384

787

2022

262

1.153

202

1.107

178

1.219

170

1.213

125

1.414

145

1.251

ANO

JULIO

AGOSTO

SEPTEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEM

BRE

CovID

NO COVID

CovID

NO COVID

CovID

NO COVID | COVID

NO COoVID

CovID

NO COoVID

CovID

NO CovID

2020

427

750

498

872

236

1.327

302

1.576

293

1.416

199

198

2021

344

927

231

1.120

194

1.183

151

1.046

175

1.103

199

1.198

2022

127

1.347

82

1.244

76

1.477

77

1.623

57

1.576

72

1.545

Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.

Gestién de Referencia y Contrarreferencia

Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se gestionaron 22.278 referencias,
de las cuales el 53,1%(11.831) fueron tramites efectivos de referencia en toda la subred, las
cancelaciones dadas en su mayoria fueron asociadas a suspension las referencias por parte de
los servicios tratantes, por tratarse de un tramite no necesario, continuacion de tratamiento en el
servicio mismo entre otras y en el caso de la remisién para UCI por autorizacion para manejo en

las unidades de la Subred Sur Occidente.

Tabla 3. Traslados efectivos VS cancelados 2020/2021/2022

La relacidén por unidades muestra el mayor nimero de tramites en las unidades de mayor nivel

de atencion.

Efectivas Canceladas
Mes/Afno 2020 | 2021 |2022 |[2020]|2021 |2022
Enero 692 |772 1003 (653 | 981 |943
Febrero 788 |867 |912 [693 |705 |809
Marzo 722 11.103|1.062|654 |778 |1.024
Abril 492 930 |1.042|386 |974 |931
Mayo 435 881 |966 [502 |1.187|1.113
Junio 701 |868 |916 |[501 |[1.141|1.049
Julio 654 |988 |1.041|716 [927 |755
Agosto 723 ]1.082|972 |580 [838 |778
Septiembre [786 |1035 |917 |561 |909 |699
Octubre 1122|1078 |967 |776 |1124 |807
Noviembre |591 |1147 |908 |686 |1135 |840
Diciembre 1119 | 848 1132 | 699

Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.

Tabla 4. Traslados efectivos VS cancelados por unidad enero a diciembre 2022
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VTR ENERO FEBERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC
PABLO VI 85 32 56 6 109 39 126 37 120 68 72 63
GALAN 56 19 12 1 51 34 29 17 36 34 19 29
BOSA 301 227 297 222 363 193 306 114 246 243 277 241
KENNEDY 160 359 151 265 132 333 174 352 157 303 144 301
TINTAL 201 100 228 102 185 245 162 196 165 228 175 153
FONTIBON 178 198 162 212 199 171 235 205 238 227 222 248
PATIO BONITO | 22 8 1 23 9 10 10 4 10 7 14
BOSTON 0 0 0 0 0 0
FLORALIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1003 |943 912 809 1062 |1024 1042 |931 966 1113 | 916 1049
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIMEBRE | DICIEMBRE
UNIDAD EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC | EFEC | CANC
PABLO VI 99 44 81 41 78 43 75 54 66 40 58 35
GALAN 39 11 36 25 23 21 44 32 15 18 18 10
BOSA 275 205 278 189 287 162 256 174 148 291 238 142
KENNEDY 200 195 181 149 167 139 194 123 241 146 183 230
TINTAL 198 113 173 135 160 148 157 166 201 136 127 109
FONTIBON 217 183 206 236 185 173 218 243 213 193 193 161
PATIO BONITO | 13 4 17 3 17 13 23 15 24 16 31 12
BOSTON 0 0 0 0 0 0 0 0
FLORALIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1041 | 755 972 778 917 699 967 807 908 840 848 699

Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.

Indicadores de Eficiencia —Efectividad

Para el mes de diciembre, se da una oportunidad de traslado de 3:50 horas, encontrandose dentro de los
tiempos establecidos por la subred sur occidente de 7 horas, para la generacion de la Oportunidad se
toman datos de las especialidades que se prestan de forma continua las 24 horas.

Tabla 5. Oportunidad de traslados enero a diciembre 2022

ENER

0 FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Oportunidad . . . . . . . . . . . .
de traslado 6:10 |5:38 5:18 |6:06 [6:00 |6:29 |6:32 |6:43 6:34 3:47 4:12 3:50
Tiempo de
despacho . . . . . . . . . . . .
(oportunidad 4:52 | 4:17 3:56 |4:43 |4:41 |5:06 |5:09 |5:21 4:14 2:26 2:50 2:30
de despacho)
Tiempo de
demora en la|0:45 |0:32 0:45 |0:50 |0:41 [0:32 [0:32 |0:31 0:32 0:32 0:35 0:31
Unidad
Tiempo de
desplazamient | 0:58 | 0:51 0:50 |0:50 |0:58 [0:50 [0:49 |0:50 0:40 0:49 0:57 0:41
0

Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.
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Grafica 13. Oportunidad de traslados enero a diciembre 2019/2020/2021/2022
Oportunidad de Traslados

7:12
6:00
4:48
3:36
2:24
1:12
0:00 - - - -
2019 2020 2021 2022
M Oportunidad de traslado 4:42 6:42 5:52 6:10
Tiempo de despacho (oportunidad de 349 551 4:34 2:42
despacho)
Tiempo de demora en la Unidad 1:48 0:55 0:38 0:37
B Tiempo de desplazamiento 0:40 0:51 0:53 0:50

Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.

Relacién de oportunidad de traslados por Unidades, donde se observa se mantienen los tiempos
por debajo de linea base de 7 horas establecida para los traslados internos de la subred.

4.2 GESTION CLINICA HOSPITALARIA

En el afio 2022 desde los servicios hospitalarios se dio respuesta a las necesidades en salud y a
la demanda, con resultados en indicadores de calidad dentro de las metas esperadas.

Con la finalidad de contar con el talento humano requerido para la prestacién del servicio, se
realizé contratacion de los perfiles tanto técnicos como profesionales y especializados que fueron
necesarios.

Con respecto a los Indicadores del Plan de Accion Anual — PAAI tanto Institucional como del
Proceso de la Gestion Clinica Hospitalaria se obtuvieron resultados de cumplimiento frente a los
rangos permitidos.

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Para el afio 2022 se obtuvo un total de 36.950 egresos, con ligera disminucion respecto al 2021
equivalente al 1.4% menos (541 egresos). Los servicios de Pediatria, Psiquiatria e Intensivo
Pediatrico presentaron aumento respecto a la anterior vigencia. Los servicios de cuidado intensivo
adulto y ginecobstetricia presentan disminuciéon de su produccion; para el primer caso, a causa
de la mayor cobertura del esquema de vacunacion lo que incidi6 en una menor tasa de
complicaciones en la poblacion, que conllevo a menor requerimiento de cuidados intensivos; para
el segundo caso la disminucidon congruente con el comportamiento de la curva de natalidad
distrital que va en descenso.
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Comparativo Egresos Acumulado Enero - Diciembre 2021-2022
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Fuente: Apoyo Direccién Hospitalaria Subred Sur Occidente Consolidado Hospitalizacién 2022
Comparando el comportamiento de los egresos por USS de los afios 2021-2022 se observa el

aumento de la produccion en las USS Fontibon: 787 egresos, Tintal: 328 egresos y Floralia con
233 egresos.

Egresos por USS Acumulado 2021-2022

25000
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0 i | .
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GALAN
2021 19536 3045 7160 1222 5681 818 29
M 2022 19407 3832 5596 1014 6009 1051 41

Fuente: Apoyo
Direccion Hospitalaria

PROMEDIO ESTANCIA SERVICIOS HOSPITALARIOS 2020-2021

El resultado del promedio estancia del afio 2022 fue del 4.7 dias, derivado de un total de 175.338
dias cama ocupadas para 36.950 egresos, sin diferencia significativa con relacién a la vigencia
anterior, encontrandose en el estandar institucional de 5.4 dias, derivado de un seguimiento
sistemético de estas estancias, determinando factores de afectacion para intervenirlos y optimizar
los resultados.
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PromedioEstancia 2021-2022
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Fuente: Apoyo Direccién Hospitalaria Subred Sur Occidente

PORCENTAJE DE OCUPACION SERVICIOS HOSPITALARIOS 2021-2022

En el afio 2022 se obtuvo un resultado del 82% de ocupacion, con un total de 175.338 dias cama
ocupada de 212.928 dias cama disponible, frente al 85% en el afio 2021 donde se contd con
213.664 dias camas disponible y 180.796 de ocupada.

Si bien la cifra de los dias cama disponible en el 2022 fue similar al afio 2021, se debe tener en
cuenta que se contd con una menor disponibilidad, debido al aislamiento de pacientes, que obligd
a mantener deshabilitadas un mayor nimero de camas lo que genero la variacién del indicador
en el 2022.

Porcentaje ocupacional 2021-2022
100%

0%

1
o 2021 B5%
- 2022 B2%4

Fuente: Apoyo Direccion Hospitalaria Subred Sur Occidente

Las USS que presentaron en su orden el mayor porcentaje ocupacional fueron: Floralia (99%),
Kennedy (92%), Tintal (85%); con mejoramiento de los resultados respecto al afio anterior
especialmente en Floralia y Tintal, por aumento del nimero de egresos, que genera mayor
namero de dias cama ocupadas.
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Porcentaje Ocupacional por USS 2021 - 2022
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Fuente: Apoyo
Direccion Hospitalaria Subred Sur Occidente

GIRO CAMA SERVICIOS HOSPITALARIOS SUBRED 2021-2022
Para el afio 2022 se produjo un total de 36.950 egresos con un promedio de 619 camas, para un
giro de 5.0, resultado que no presenta variacion entre un periodo y otro.

Giro Cama acumulado 2021-2022
6,0

5,0
40
3,0
2,0
10
1

0,0
2021 50
W02 50

Fuente: Apoyo Direccion Hospitalaria Subred Sur Occidente

El comportamiento de este indicador por cada una de las USS en el 2022 muestra que Bosa
presentd el mayor nimero de giros cama (7.2) seguida por las USS Tintal y Kennedy 6.4 y 5.0
respectivamente. La USS Floralia presenté el menor numero de giros cama (2.2), debido a la
naturaleza de los pacientes que atiende (patologia mental) asi como la USS Trinidad Galan (0.5)
debido al uso de estas camas para ubicacion de pacientes en abandono social.

Respecto al afio 2021 presentaron aumento del giro cama las USS Fontibén, Floralia y Kennedy,
concomitante con el aumento de los egresos, lo que impacta de manera positiva el indicador.
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Giro cama por 2021-2022
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REINGRESOS

Para el afio 2022 se obtuvo un total de 89 reingresos, de 36.109 egresos vivos, para un resultado
de 0.25%, lo cual se encuentra por debajo del valor maximo permitido del 2% con cumplimiento
del indicador del Plan de Accion Anual.

Para el logro de este resultado se realizaron capacitaciones al personal médico en los respectivos
Encuentros de Aprendizaje Continuo - EAC en cuanto a las Guias de Practica Clinica,
retroalimentacion de los resultados obtenidos de las mediciones de Adherencia aplicadas a
dichas guias, buscando con ello impactar la pertinencia del egreso hospitalario y mejorar el
indicador.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD - IAAS

Para el afio 2022 el acumulado de casos por IAAS fue de 229, con 36.950 egresos, para un
resultado de 0.6%, que se ubica en la escala de cumplimiento del valor maximo permitido para la
vigencia dentro del Plan de Accion Institucional, del 4.5%, resaltando la marcada diferencia entre
el resultado obtenido y la meta propuesta.

Las acciones desarrolladas para impactar este indicador a lo largo del afio 2022 obedecieron a
un trabajo interdisciplinario entre Seguridad del Paciente, Equipo de IAAS, e Infectologia las
cuales consistieron en:

e Institucionalizacion del Uso Prudente de Antibidticos - PROA en las sedes que cuentan
con hospitalizacién en la Subred Suroccidente.

e Mantenimiento de areas especificas de aislamiento de pacientes positivos para Klebsiella
pneumoniae carbapenemasa - KPC en la USS Kennedy.

e Capacitacion del talento humano en la Buena Practica de Prevencion de las IAAS.
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e Seguimiento a los hallazgos identificados y socializacion de los mismos a los respectivos
lideres.

e Socializacion periodica de resultados en los Comités Institucionales y EAC.

e Monitoreo permanente del indicador a fin de intervenir oportunamente las deviaciones
presentadas.

SERVICIOS QUIRURGICOS

Durante el afio 2022 la produccion de cirugia correspondié a 40.830 procedimientos, con aumento
respecto a la vigencia anterior de 14.662 procedimientos equivalente al 56%, producto de la
gestion de las agendas y capacidad instalada de quiréfanos, derivadas de las diferentes
estrategias que han permitido optimizar la misma capacidad de salas de cirugia con un uso mas
eficiente de los tiempos quirdrgicos y reorganizacion de mapa quirdrgico. Instauracion de medidas
como la programada diferida de las urgencias no vitales, el triage quirdrgico y la implementacién
de la planeacion quirdrgica que permitieron garantizar la verificacion de las necesidades de
tecnologia, insumos y medicamentos para minimizar la cancelacion de cirugia.

La distribucion de estos procedimientos correspondié al 59% para electivos y del 41% a
urgencias, con incremento en las especialidades de gastroenterologia, cirugia general,
maxilofacial, ortopedia y urologia principalmente.

Comparativo Cirugias 2021 -2022

1
w2021 26168

W 2022 40830

Fuente: Apoyo Direccidon Hospitalaria Subred Sur Occidente

Procedimientos Quirurgicos Electivos 2021-2022

Se realizaron un total de 24.225 procedimientos que respecto al 2021 presenta aumento en
10.069 procedimientos, equivalente a una marcada variacion del 71%.

Las especialidades con mayor incremento fueron: gastroenterologia, cirugia general,
oftalmologia, urologia, dermatologia, y ortopedia.
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Fuente: Apoyo Direccion Hospitalaria Subred Sur Occidente

Procedimientos Quirdrgicos Urgentes 2021-2022

Se realizaron un total de 16.605 procedimientos con aumento respecto a la vigencia anterior de
4.593 procedimientos, equivalente a una variacion del 38%, con aumento marcado especialmente
en los dos ultimos trimestres del afio. Las especialidades que mayor produccién presentaron
fueron: cirugia general, maxilofacial y ortopédica.

Comparativo Ciruglas Urgentes 2021 -2022

Fuente: Apoyo Direccién Hospitalaria
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OPORTUNIDAD EN LA PROGRAMACION DE CIRUGIA

Para la vigencia 2022 la oportunidad se consolidé en 8.4 dias para las 14.178 cirugias
programadas. Con respecto al afio 2021, presenta variacion de aumento de 5.7 dias, teniendo en
cuenta el aumento de la produccién de cirugias programadas para el 2022 producto de la gestion
de listas de espera acumuladas del periodo de la pandemia, manteniendo el cumplimiento del
indicador frente al Plan de Accion Anual.

Dentro de las acciones realizadas para dar cumplimiento a la oportunidad de la programacién de
cirugia, se encuentran:

e Gestion de listas de espera por grupos quirdrgicos.
e Verificacion de historias clinicas para priorizacion de pacientes sin comorbilidades.
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e Verificacidbn semanal de agendas de cirugia oftalmoldgica y cirugia de reemplazo de
cadera

e Gestion de agendas con anestesiologia para actualizacion de valoracion preanestésica en
pacientes que superaran los 6 meses de vigencia de dicha valoracion.

e Habilitacion de agendas adicionales en la especialidad de urologia para realizacion de
procedimientos diagndsticos en la USS Kennedy.

PORCENTAJE DE CANCELACION DE CIRUGIA

Para la vigencia 2022 el indicador se consolidé en 1.1% con un total de 125 procedimientos
cancelados de 11.277 programados, encontrandose dentro de los valores del estandar
institucional del 6%; comparativamente con el afio 2021 se presenta aumento no significativo de
4 procedimientos cancelados y en términos porcentuales la variacion fue positiva al pasar de
1.6% de cancelacion en el 2021 a 1.1% (variacion: 0.5 puntos). De estas cancelaciones 119
correspondieron a la USS Kennedy, 2 a USS Bosa y 4 a USS Fontibon, consecuente con el
volumen y complejidad de cirugia realizadas en cada USS.

Las principales causas de cancelacion fueron por organizacién del servicio: 56 casos, por proceso
de atencion: 35 procedimientos, materiales e insumos: 25 procedimientos, recurso humano:8
cirugias, materiales y equipos:1 cirugia.

Para el caso de organizacion del servicio las cancelaciones en esta categoria correspondieron
en orden de importancia a: simultaneidad de urgencias vitales que obligan al uso de una sala de
cirugia electiva para un procedimiento quirargico de urgencias; prolongacién de tiempos
quirdrgicos no previstos, por complicacion del acto quirargico y en menor proporcion se encuentra
el disentimiento del paciente al momento de la realizacion del procedimiento quirdrgico.

Por proceso de atencion el mayor porcentaje para esta causal se debe al cambio de conducta
médica teniendo en cuenta las condiciones del paciente, donde no se requiri6 la realizacion del
procedimiento a criterio del especialista.

Los pacientes con cancelacion fueron reprogramados a la siguiente semana, garantizando de
esta manera la prestacion del servicio.

SISSO FONTIBON BOSA KENNEDY

Total cx programada 11.277 1.405 1.348 8.524
o w42
Materiales e insumos 25 1 0 24
Organizacion del Servicio 56 2 0 54
Proceso de Atencion 35 1 2 32
Recurso Humano 8 0 0 8
Infraestructura y Equipos 1 0 0 1

Total cx cancelacion por el

usuario (subred) 424 3 23 368
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Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente 2022

PARTOS

Para el afio 2022 se cuenta con un acumulado de 4.560 partos, que comparativamente con el
mismo periodo 2021 presenta una disminucion de la produccién en 888 partos, equivalente al
16.3% (Kennedy: 447, Bosa: 419, Fontibon: 22 partos menos). Durante los dos primeros
trimestres del afio 2022 el nimero de partos se mantuvo constante (1.141-1.135), presentando
un aumento en el tercer trimestre (1.180) con un descenso en el cuarto trimestre (1.104). Este
resultado obedecié al comportamiento demogréfico actual del distrito de disminucion de la
natalidad.

Comparativo Partos
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Fuente: Apoyo Direccién Hospitalaria

Partos Vaginales 2021 — 2022

En el afio 2022 el total de partos vaginales fue de 2.606 con una participaciéon por USS de
Kennedy: 65% (1.693), Bosa: 23% (591), Fontibén: 12% (322). Con referencia al afio 2021 la
presente vigencia presenta una disminucion de 573 partos que equivale a una variacion negativa
del 18%.

Comparativo Partosvaginales
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Fuente: Apoyo Direccién Hospitalaria
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Ceséareas 2021 — 2022

Para el afio 2022 se conté con un acumulado de 1.954 cesareas, que comparativamente con el
mismo periodo 2021 presenta una disminucion de la produccion del 14 % (315 cesareas menos).

La proporcion de cesareas frente al total de partos para el afio 2022 fue del 43% el cual se
encuentra dentro de una semaforizacion aceptable, segun los estandares de la Secretaria Distrital
de Salud (41% al 50%).

La participacién por USS presentd el siguiente orden: USS Kennedy: 66% (1.295), Bosa: 24%
(470), Fontibon: 10% (189), teniendo en cuenta que la USS Kennedy atiende el alto riesgo
obstétrico, el volumen de participacién y realizacién de cesareas por parte de esta Unidad impacta
el indicador total de la proporcién de cesareas Versus Partos, por mayor tendencia de utilizaciéon
de este procedimiento en estos pacientes.

Comparativo Cesareas
2021--2022
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Fuente: Apoyo Direccion Hospitalaria

4.3 GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El proceso de Gestion de Servicios Complementarios es un proceso Misional de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, el cual esta conformado por 6 subprocesos
y cuyo objetivo es “Prestar servicios de salud de apoyo diagndstico y terapéutico a los servicios
misionales de manera oportuna, eficiente y confiable para complementar y evaluar el tratamiento
de una situacion en salud”.

Para la vigencia del afio 2022 desde el proceso de Gestion de Servicios Complementarios se
aportd al cumplimiento del Plan de Accion Anual Institucional con la perspectiva salud al objetivo
estratégico de Consolidar un modelo de atencion en salud de la ciudad de Bogota en la Subred
a través implementar una estrategia de entrega de medicamentos a domicilio priorizando a los
adultos mayores y personas en condicion de discapacidad, cuyo indicador “Cumplimiento de las
etapas definidas para implementar la estrategia Medicamentos a casa priorizando a los adultos
mayores y personas en condicidon de discapacidad Subred Sur Occidente E.S.E”, presento para
el periodo evaluado un cumplimiento del 100% de las etapas programadas; la etapa 4 la cual fue
‘Implementar la actualizacion de la estrategia de medicamentos a casa y la etapa 5 Monitorear la
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implementacion del ajuste a la estrategia de medicamentos a casa y tomar decisiones a lugar en
el marco de la mejora continua de la calidad para focalizar la estrategia de “Medicamentos a casa”
priorizando a los adultos mayores y personas en condicion de discapacidad.

SUBPROCESO PATOLOGIA

El subproceso de Patologia tiene como objetivo generar los informes diagndsticos de Patologia
partiendo de la radicacion de las muestras (biopsias, especimenes, liquidos y Bacaf, Biopsias por
congelacion) con la finalidad de dar apoyo en la definicion del diagnostico y tratamiento del
paciente. A continuacién, se presentara la produccién e indicadores.

Produccion Global Patologia 2022- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Produccidon de Patologia ano 2022
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Fuente:
Estadistica Servicio de Patologia, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Durante la vigencia del afio 2022 se presentdé una produccion global en el Laboratorio de
Patologia de 15.609 casos, cifra en la que se tiene en cuenta los niumeros de radicacion de
patologia y liquidos (no se tienen en cuenta el niumero de muestras) y el nimero de casos
equivalentes por autopsias (24 casos por autopsia). La mayor produccion se presentd en los
meses de marzo y septiembre del 2022, el mes con menor produccion enero. Es importante
mencionar que la produccion del laboratorio de Patologia guarda relacion con las actividades de
los otros servicios asistenciales, que generan muestras como son Ginecologia, Dermatologia,
Gastroenterologia y Cirugia general, por lo que el crecimiento de estos servicios incide
positivamente en la produccion del Laboratorio de patologia.

Tabla No. 6: Casos procesados generadas por unidad (espécimen, biopsias, liquidos, sin incluir
autopsias) aflo 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Fuente:

uss ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC TOTAL
KENNEDY @ 469 @ 712 805 676 722 729 | 683 788 | 733 749 759 646 8.471
BOSA 172 | 217 249 178 234 221 | 150 212 | 227 205 190 183 | 2.438
FONTIBON 222 199 215 205 173 203 | 227 212 | 200 188 | 203 221 2.468
TOTAL 863 | 1.128 | 1.269 | 1,059 | 1.129 | 1.153 | 1.060 | 1.212 | 1.160 | 1.142 | 1.152 | 1.050 | 13377

Estadistica Servicio de Patologia, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Durante el afio 2022 se procesaron 13.377 casos generados en las unidades. La produccion por
unidad en relacion a sus niveles de complejidad durante la vigencia mantuvo un comportamiento
similar, siendo la Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy, de alta complejidad, la de



Version: 1

.- SLL;edI \:'\(;lg‘;a.d;de Servicios de Salud I N FO R M E"' D E ng]t?ag%n 26/01/2018
e Lk GERENCIA AR 2022 ,
.3.E. L. ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 01-01-FO-0006 DE BOGOTA D.C.

mayor produccion con 8.471 casos procesados al compararla con la produccion procedente de
las otras unidades como Fontibén de la cual se procesaron 2.438 casos y de la USS Bosa 2.468
casos.

La produccién de casos procesados (no de muestras) generados por Unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente incluyen soélo la produccion de Liquidos,
especimenes y biopsias sin incluir las autopsias. El laboratorio de Patologia de la Subred Sur
Occidente dispone so6lo de una sede, la cual esta centralizada en la USS Kennedy (de Alta
complejidad); recibe ademas de la USS Kennedy, muestras provenientes de las USS de Fontibon
y Bosa, que son de mediana complejidad. El Laboratorio no recibe muestras provenientes de las
unidades de baja complejidad de la Subred.

Tabla No. 7: Produccién por espécimen - Servicio de Patologia- Afio 2022 -Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PRODUCTO ENE |FEB |MAR [ABR [MAY |JUN |JUL |AGO |SEPT |OCT |NOV |DIC |TOTAL

Espécimen-biopsias 846 | 1.097 | 1.234 | 1.036 | 1.082 | 1.109 | 1.020 | 1.156 | 1.111 | 1.089 | 1.118 | 1.019 | 12.917
Liguidos-BACAF 17 31 35 23 47 44 40 56 49 53 34 31 460

Autopsias por casos (1
aut= 24 casos) 144 192 168 168 96 192 240 192 360 144 120 216 2.232

Fuente: Estadistica Servicio de Patologia, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

En cuanto a los productos del Laboratorio, la mayor produccién durante el afio 2022 se observa
en las biopsias y especimenes, lo que fue la constante a lo largo del afio, ya que estos productos
siempre han representado el mayor volumen de la produccién recibida en el Laboratorio de
Patologia con un total de 12.917 especimenes y biopsias que corresponden a un 82, 75% de la
produccién.

La produccién de los liguidos y BACAF, que histéricamente no representan un volumen
significativo en el Laboratorio de Patologia, durante el 2022 la produccion de liquidos
correspondio al 2,95% del volumen total de la produccion global recibida en el Laboratorio.

Con relacion a las necropsias, durante el afio 2022 se realizaron 93 autopsias. La Subred Sur
Occidente, cuenta con un patélogo por OPS pago por evento desde el afio 2014, exclusivo para
la realizacion de estas, el cual se encuentra en disponibilidad para el momento de ser requerido.
En cuanto a la procedencia para el 2022 la mayoria de las autopsias realizadas, procedian de
fallecidos dentro de unidades de la Subred Sur Occidente 35 autopsias, seguida por 24 autopsias
realizadas a fallecidos dentro de la Subred Centro Oriente,18 autopsias de la Subred Sur, 2
autopsias Subred Norte,14 autopsias fuera de Subred.

INDICADOR SUBPROCESO PATOLOGIA

Tabla No. 8: Indicador Oportunidad del Informe de Patologia (especimenes- biopsias), - Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CONCEPTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ANO
2022

Antes de 10 | 99,17% 99,50% | 98,70% | 98,75% | 98,24% | 96,48% | 98,53% | 98,44% | 99,82% | 98,44% | 97,50% 97,55% | 98,43%

dias

calendario

De 11 a 17 dias 0,83% 0,50% 1,30% 1,25% 1,48% 3,25% 1,47% 1,56% 0,09% 1,47% 2,33% 2,45% 1,50%

calendario

Mas de 17dias 0,00% 0% 0,00% 0% 0,28% 0,27% 0% 0% 0,09% 0% 0,18% 0,% 0,08%

calendario

Fuente: Estadistica Servicio de Patologia, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
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La oportunidad de entrega de los informes de patologia durante el afio 2022 presentd como
resultado que el 98,43% de los especimenes y biopsias (12.712 de 12.917 casos), se genero
dentro de los 10 dias calendario a partir de su ingreso al Laboratorio de Patologia; 195 casos
(1,5%) fue generados entre los 11 hasta 17 dias después de su ingreso; en 10 casos el informe
fue generado después de los 17 dias calendario.

En el aflo 2022, se cumple totalmente con la meta establecida en el indicador de oportunidad del
servicio para los usuarios de la Subred Sur Occidente, de acuerdo al siguiente estandar: Que
minimo en el 90% de los casos correspondientes a biopsias y especimenes recibidos, su informe
sea generado dentro de los primeros 10 dias calendario a partir de su radicacion en el servicio y
gue no mas del 2% de los casos, sean generados después de los 17 dias calendario.

Tabla No. 9 Indicador oportunidad del Informe de Patologia (liquidos) afio 2022- Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CONCEPTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ANO
2022
Antes de 8 | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 97,06% 100% 99,76%

dias
calendario.
De 9 a 15 dias | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2,94% 0% 0,25%

calendario
Mas de 15 @ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,00%

dias
calendario.
Fuente: Estadistica Servicio de Patologia, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

La oportunidad de la entrega del informe de patologia de liquidos durante el afio 2022 se presentd
en un 99,76% de los casos (459 de 460 casos) el informe se generd dentro de los 8 dias
calendario a partir de la radicacion en el servicio. En 1 caso de 9 a 15 dias y en ningun caso el
informe fue generado después de 15 dias calendario; se cumple totalmente con la meta
establecida en el indicador de oportunidad del servicio para los usuarios de la Subred Sur
Occidente, de acuerdo a los siguientes estandares: Que minimo en el 90% de los casos
correspondientes a liquidos recibidos, su resultado se genere dentro de los primeros 8 dias
calendario a partir de su radicacion en el servicio, y que no mas del 2% de los casos, el resultado
sea generado después de los 15 dias calendario.

SUBPROCESO NUTRICION

El subproceso de Nutricion esta relacionado con la alimentacion, por lo tanto, en su operaciéon
tiene a cargo servicios que permiten identificar como una persona consume alimentos, que
variedad, que le conviene mas de acuerdo a su situacién particular de salud o enfermedad y
definir un plan de manejo que permita mejorar las condiciones que le afecta su equilibrio. Por lo
anterior se mencionan cada servicio a cargo del subproceso

-Consulta Nutricional: cuyo objeto es realizar la evaluacion del estado nutricional de los pacientes
y segun el resultado se realiza una planificacion de alimentacion adecuada para mantener o
mejorar el estado de salud.

-Elaboracion y distribucién de dietas: una serie de actividades como preparacion, servido y
distribucion de dietas de acuerdo a requerimiento, ofreciendo una alimentacion segura y que
cubra los requerimientos nutricionales de los pacientes.

-Valoracion y seguimiento nutricional: la primera permite conocer el grado en que la alimentacion
cubre las necesidades del organismo y la segunda es la observacién, desarrollo y evolucion del
tratamiento nutricional
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-Interconsulta: se realiza cuando el médico tratante considera que los pacientes de los servicios
de urgencias y hospitalizacion debe ser valorado por Nutricion.

-Prescripcién dietaria: en ella se brinda una herramienta para definir el tipo de alimentacion que
requieren los usuarios en los servicios de hospitalizacion y urgencias.

-Banco de leche: es unico en el Distrito Capital, se encuentra ubicado en la UHMES Kennedy, es
la estrategia institucional para promover, proteger y apoyar la lactancia humana, garantizar la
mejor alimentacion, tratamiento y supervivencia neonatal e infantil reduciendo las complicaciones
asociadas a condiciones patoldgicas y la mortalidad.

Lactario: Es el area de preparacion de férmulas artificiales y dosificacion de leche materna

PRODUCCION SUBPROCESO NUTRICION

Tabla No. 10: Pacientes valorados por soporte nutricional afio 2022 -Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

ENERO 1.318
FEBRERO 1.400
MARZO 1.028
ABRIL 897
MAYO 900
JUNIO 1.152
JULIO 1.040
AGOSTO 1.084
SEPTIEMBRE 922
OCTUBRE 827
NOVIEMBRE 848
DICIEMBRE 810
TOTAL 12.226

Fuente: Base de Datos Servicio de Nutricién- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Durante la vigencia del afio 2022 se realiz6 la valoracion a 12.226 pacientes por soporte
nutricional, es importante mencionar que las valoraciones de soporte nutricional realizadas
responden a solicitud del médico tratante de acuerdo a condicion critica que presente los
pacientes con COVID 19 u otra patologia, entonces su aumento o disminucion esta en relacion
directa con la solicitud médicay la criticidad del estado del paciente y que por ello requiere soporte
nutricional enteral.

Tabla No. 11: Dietas suministradas por unidad afio 2022-Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

USS
MES Eg’;:rrg’\?N EgII:IATIZBON BOSA \F;'IABLO -(I;illi\gllj\lAD KENNEDY
ENERO  1.954 4.631 6207 659 783 35.438 49.672
FEBRERO | 2.131 4331 5544 898 825 33.956 47.685
MARZO | 2.127 4716 6279 1144 780 39.045 54.091
ABRIL | 2.694 4.697 5754 954 353 39.460 53.912
MAYO 2910 5.736 6510 1.026 720 42572 59.474

JUNIO 3.218 5.266 6.510 1.045 377 39.321 55.737
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JULIO 3.017 5.581 6.658 939 444 39.322 55.961

AGOSTO |2.840 5.209 5.821 918 416 41.555 56.759

SEPT 2.796 4914 5.939 553 339 40.521 55.062

OCT 2.937 5.547 6.576 286 203 40.803 56.352

NOV 2.847 4.859 7.336 256 161 39.563 55.022

DIC 3.197 5.540 7.465 241 87 36.631 53.161

TOTAL 32.668 61.027 76.599 8.919 5.488 468.187 652.888

Fuente: Base de Datos Servicio de Nutricién- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Durante el afio 2022 las dietas distribuidas en la Subred integrada de Servicios de Salud fueron
652.888 e individualmente por unidad la USS Kennedy se observa el mayor nimero de dietas
suministradas con 468.187 dietas lo que corresponde al 71,71% de las dietas suministradas,
seguida por la USS Bosa 11,73% (N=76.599) y en tercer lugar la USS Fontibon 9,35%
(N=61.027).

Las dietas de todas las unidades son preparadas por el servicio de alimentacion de la subred
ubicado en la UMHES Kennedy y distribuidas para los pacientes hospitalizados y de urgencias
en todas las unidades de la subred donde se presta el servicio. ElI suministro de las dietas se
relaciona con la solicitud del médico tratante de acuerdo de plan de tratamiento en dar dieta o dar
soporte nutricional de acuerdo al estado del paciente.

Tabla No. 12: Pacientes atendidos por consulta nutricional 2022 - Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

= PACIENTES CONSULTA
NUTRICIONAL

ENERO 459
FEBRERO 926
MARZO 630
ABRIL 611
MAYO 655
JUNIO 590
JULIO 476
AGOSTO 577
SEPTIEMBRE 723
OCTUBRE 672
NOVIEMBRE 736
DICIEMBRE 697
TOTAL 7.752

Fuente: Base de Datos Servicio de Nutricién- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Durante el afio 2022 se atendieron 7.752 pacientes por consulta nutricional,donde se vio afectada
la oferta de la consulta nutricional por la dificil consecusion de talento humano para las unidades
de Tintal y Pablo VIy Catalina, sin embargo se amplio la oferta con la asignaron horas adicionales
para consulta externa en las unidades de Tintal los dias lunes, martes y jueves 4 horas asignadas
por dia en la jornada de la tarde, Zona Franca los dias sabado 9 horas y en pablo VI los lunes,
miércoles y viernes 6 horas diarias; lo anterior por la alta demanda del servicio y en respuesta a
usuarios que se encuentran en lista de espera para atencién en consulta nutricional.

Tabla No 13: Interconsultas por nutricion afio 2022 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.
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MES INTERCONSULTAS

ENERO 181
FEBRERO 181
MARZO 201
ABRIL 189
MAYO 224
JUNIO 476
JULIO 213
AGOSTO 223
SEPTIEMBRE 209
OCTUBRE 221
NOVIEMBRE 221
DICIEMBRE 190
TOTAL 2.729

Fuente: Base de Datos Servicio de Nutricién- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Para la vigencia del afio 2022 se realizaron 2.729 interconsultas por nutricion, las
interconsultas son solicitadas desde los servicios de hospitalizacion y urgencias por
requerimiento del médico tratante de acuerdo al estado del paciente y dado el
comportamiento de dichos servicios en relacion a casos de COVID u otras atenciones estas

son solicitadas.

Tabla No. 14: No. de Pacientes que recibieron leche humana pasteurizada, No. de Pacientes que
recibieron consejeria en lactancia materna, Educaciones grupales realizadas e Interconsultas de
Banco de Leche realizadas - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

No. De Pacientes Consejeria en Educacion Interconsultas de
que recibieron Lactancia Grupal Banco de Leche
Leche Humana Materna
Pasteurizada

ENERO 34 114 35 58

FEBRERO 39 95 39 81

MARZO 53 100 37 71

ABRIL 74 110 40 80

MAYO 63 114 31 66

JUNIO 55 95 40 58

JULIO 65 95 43 63

AGOSTO 54 109 41 71

SEPTIEMBRE 63 99 36 67

OCTUBRE 52 95 45 59

NOVIEMBRE 72 99 44 69

DICIEMBRE 66 98 46 48

TOTAL 690 1.223 477 791

Fuente: Base de Datos Servicio de Nutricién- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Durante la vigencia del afo 2022 se beneficiaron 690 neonatos al recibir leche materna
pasteurizada contribuyendo a su recuperacion y a la estancia hospitalaria, en cuanto a la
consejeria en lactancia materna para el mismo periodo se realizaron 1.223 consejerias,
cumpliendo con uno de los objetivos del Banco de Leche Humana “promocién, proteccion y apoyo
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a la Lactancia Materna”, educando y resolviendo conjuntamente las dificultades que se presentan
cuando lactan a sus bebes, contribuyendo al estado de salud de nifias , nifios y madres , que
mejoren su estilo de vida; como es importante involucrar a la familia lactante en este proceso el
Banco de Leche realiz6 actividades grupales en la que se contd con 477 participantes y por
altimo se realizaron 791 interconsultas al banco de leche y cuya ejecucion depende de la solicitud
por el médico tratante y de las necesidades de los pacientes.

INDICADOR SUBPROCESO NUTRICION

Tabla No. 15: Indicador de Proporcion de Pacientes atendidos en consulta nutricional — 2022 -
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

MES PACIENTES ATENDIDOS PACIENTES % DE
PROGRAMADOS CUMPLIMIENTO
ENERO 459 648 70,80%
FEBRERO 724 926 78,19%
MARZO 630 806 78,16%
ABRIL 611 794 76,95%
MAYO 655 872 75,11%
JUNIO 590 769 76,72%
JULIO 476 613 77,65%
AGOSTO 577 698 82,66%
SEPTIEMBRE | 723 869 83,19%
OCTUBRE 672 850 79,05%
NOVIEMBRE | 736 986 74,64%
DICIEMBRE | 697 950 73,36%
TOTAL | 7.550 |9.781 | 77,19% |

Fuente: Base de Datos Servicio de Nutricion- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Durante el afio del 2022 del niumero total de pacientes agendados para consulta nutricional
se atendieron 7.550 pacientes de los 9.781 pacientes programados, lo cual corresponde a
un 77,19%, no alcanzandose la meta establecida que era de mayor o igual al 80%, pese a
gue se contod con la estrategia de recordacion de la cita, para garantizar la asistencia de los
pacientes, la situacion se repitié durante el afio.

SUBRPOCESO UNIDAD RENAL

La Unidad Renal ubicada en la USS Kennedy, presta servicio a pacientes que requieren
procedimientos de hemodialisis y dialisis peritoneal, cuenta con 40 maquinas de dialisis, lo que
garantiza una atencion digna para los pacientes con enfermedades renales, adicional se les
presta el servicio de transporte puerta a puerta, con el que se busca garantizar la continuidad del
tratamiento y la asistencia de los usuarios a las citas de control y seguimiento.

PRODUCCION DEL SERVICIO

Tabla No. 16: Total de sesiones de hemodidlisis realizadas por el servicio de unidad renal 2022-
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

MES SESIONES DE HEMODIALISIS
ENERO 2.533

FEBRERO 2.366
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MARZO 2.505
ABRIL 2.535
MAYO 2.602
JUNIO 2.758
JULIO 2.761
AGOSTO 2.803
SEPTIEMBRE 2.656
OCTUBRE 2.735
NOVIEMBRE 2.668
DICIEMBRE 2582
TOTAL | 31.504 |

Fuente: Estadistica de la Unidad Renal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Durante la vigencia del afio 2022 la produccién de sesiones de hemodidlisis fue de 31.504
sesiones, realizando promedio mes 2.625 sesiones por mes, no se evidencia un incremento
significativo dado que en el transcurso del afio se presentaron fallecimiento de pacientes y hubo
bajos ingresos de nuevos usuarios al programa de hemodidlisis. La produccion de sesiones de
hemodidlisis en el afio 2022 en su mayoria proviene de la sala de hemodidlisis de la unidad renal
con un 93%(N=29.274), del servicio de hospitalizacion de 5% (N=1.538), para el servicio de UCI
el 29%(N=692).

INDICADOR SUBPROCESO UNIDAD RENAL

Tabla No.17: Porcentaje de inasistencias a sesiones de dialisis Unidad Renal afio 2022- Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

MES TOTAL SESIONES TOTAL SESIONES INASISTENCIAS %
PROGRAMADAS REALIZADAS DEL
PROGRAMA
ENERO 2.626 2511 115 4,38
FEBRERO 2.184 2.107 77 3,53
MARZO 2.496 2.410 86 3,45
ABRIL 2.409 2.037 102 4,23
MAYO 2.509 2.399 110 4,38
JUNIO 2.678 2.591 87 3,25
JULIO 2.727 2.635 92 3,37
AGOSTO 2.705 2.594 111 4,10
SEPTIEMBRE 2574 2.476 98 3,80
OCTUBRE 2.682 2.572 110 4,10
NOVIEMBRE 2.792 2.580 212 7.59
DICIEMBRE 2.577 2.453 124 4,81
TOTAL 30.959 29.635 1.324 4,28

Fuente: Estadistica de la Unidad Renal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Durante la vigencia del afio 2022 fueron realizadas 29.635 sesiones de hemodialisis de las
30.959 sesiones de hemodialisis programadas, presentandose 1.324 inasistencias a las sesiones
programadas en la Unidad Renal de Subred Sur Occidente E.S.E ,lo cual corresponde para el
periodo evaluado un 4,28% , cumpliendo la meta establecida que es que las inasistencias a las
sesiones de dialisis sean <5%.EIl monitorizar este indicador con la deteccion y determinacion de
los motivos por la cual se presenta inasistencia por parte de los pacientes a las sesiones de
didlisis permite medir el impacto que genera la no asistencia a la terapia en la adherencia al
tratamiento establecido para mejorar el estado de salud del paciente y evitar complicaciones que
generen el deterioro de su salud. Al igual que permite impactar en la eficiencia del servicio en la
utilizacion de su capacidad instalada y fortalecer las estrategias que se tiene de traslado de
usuarios de su domicilio a la unidad entre otros aspectos.
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SUBPROCESO LABORATORIO CLINICO

El Subproceso del Laboratorio Clinico tiene como objetivo “establecer las actividades
secuenciales para el agendamiento, recepcion, toma de muestra, procesamiento, analisis y
entrega de resultados a los usuarios del servicio de laboratorio clinico, tomas de muestra y
servicio de gestion Pretransfusional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE, a fin de garantizar la prestacion del servicio en el laboratorio Clinico de manera organizada,
a través de tareas definidas, asignando responsables, para emitir resultados confiables, seguros
y oportunos. A continuacién, se revisaran datos de produccion del servicio, indicador de
oportunidad para emitir resultados en los servicios consulta externa, urgencias y hospitalizacion

Tabla No. 18: Examenes realizados por Unidad afio 2022 Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

TRINIDAD

KENNEDY FONTIBON  TINTAL BOSA GALAN PABLO VI TOTAL
ENERO 51.594 15.684 3.854 12.175 62.054 2.579 147.940
FEBRERO 46.581 15.407 3.956 10.758 78.097 2.717 157.516
MARZO 52.787 14.258 4.775 12.014  88.637 3.328 175.799
ABRIL 49.439 14.400 4.721 9.844 68.568 3.138 150.110
MAYO 52.304 13.599 5.748 11.722  82.540 3.682 169.595
JUNIO 47.820 13.147 4.703 10.680 78.339 2.966 157.655
JULIO 49.697 14.585 4.114 10.741 77.355 3.105 159.597
AGOSTO 51.984 14.178 4.474 10.946 | 86.943 3.884 172.409
SEPTIEMBRE | 49.037 12.161 4.401 10.373  89.872 3.288 169.132
OCTUBRE 46.208 11.681 4.001 10.168 | 84.356 2.873 159.287
NOVIEMBRE 45.184 11.244 4.285 10.285  87.047 2.528 160.573
DICIEMBRE 45.676 11.714 2.798 9.531 73.776 2.199 145.694
TOTAL 588.311 162.058 51.830 129.237 957.584 36.287 1.925.307

Fuente: Sistema de informacion Laboratorio Clinico (Enterprise).

Durante la vigencia del afio 2022 se realizaron por unidad un total de 1.925.307 examenes,
presentan mayor porcentaje de examenes realizados son la USS Trinidad Galan donde se
encuentra ubicado el laboratorio centralizado con un 50% (N=957.584) del total de pruebas
realizadas para el periodo, seguido por el laboratorio de la UMHES Kennedy con un
30%(N=588.311) sede donde se encuentra la central de procesamiento de microbiologia de la
Subred y en tercer lugar la unidad de servicio Fontibon con 8%(N=162.058).

INDICADOR SUBPROCESO LABORATORIO CLINICO

Tabla No. 19: Oportunidad en el procesamiento de muestras por Servicio afio 2022 Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

MES URGENCIAS HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA
'ENERO 1:42 2:11 ' 6:51 '

FEBRERO 1:35 2:09 7:13

MARZO 1:41 1:55 7:07

ABRIL 1:43 2:08 6:56

MAYO 1:37 1:52 7:07

JUNIO 1:35 2:18 8:24

JULIO 1:50 2:14 9:53
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AGOSTO 1:43 2:09 7:42
SEPTIEMBRE 1:57 2:45 9:37
OCTUBRE 1:44 2:17 8:25
NOVIEMBRE 1:29 2:01 7:36
DICIEMBRE 2:01 2:29 8:21

Fuente: Sistema de informacion Laboratorio Clinico (Enterprise)

Durante la vigencia del afio 2022 la oportunidad en procesamiento de muestras por servicio se
observa cumplimiento en el estandar establecido como Subred a nivel ambulatorio donde los
resultados deben ser entregados en 48 horas , el cual durante el periodo evaluado registra
tiempos inferior a 10 horas , en cuanto a los servicios de hospitalizacion y urgencias el estandar
establecido es de 2 horas , evidenciando cumplimiento en la mayoria de meses y en los que no
se cumple la desviacion negativa se relacion6 a fallas o dafios en equipos por lo cual fue
necesario remision de algunas pruebas entre sedes para su procesamiento, donde , el tiempo
de traslado afecto la oportunidad establecido para las pruebas de urgencias y hospitalizacion,
adicional novedades de infraestructura (fallas eléctricas y de agua) de las USS Galan y Kennedy,
donde se concentra la mayor proporcién de procesamiento de muestras de laboratorio clinico;
Sin embargo, el laboratorio clinico realiza plan de contingencia y se logra superar las situaciones
presentadas.

SUBPROCESO FARMACIA

El subproceso de farmacia realiza la dispensacion de los medicamentos cumpliendo con las
condiciones de calidad y seguridad, segun la normatividad vigente y promocionando el uso
adecuado de los medicamentos aplicando las normas de buenas practicas de dispensacion, el
procedimiento inicia con la recepcion de la FOrmula médica en los servicios Ambulatorio,
Hospitalario, de Urgencias y de Programas Especiales pertenecientes a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, hasta la entrega de los medicamentos en los servicios
gue lo requieren.

PRODUCCION DEL SERVICIO

Tabla No. 20: No. de Formulas Entregadas afio 2022 -Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

OR A R ADA

ENERO 104.843
FEBRERO 97.160

MARZO 119.383
ABRIL 108.577
MAYO 115.705
JUNIO 110.028
JULIO 108.500
AGOSTO 107.643
SEPTIEMBRE 102.517
OCTUBRE 104.871
NOVIEMBRE 102.136
DICIEMBRE 100.002
TOTAL 1.281.365

Fuente: Base de Datos Servicio Farmacéutico unidades
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Durante el afio 2022 se entregaron 1.281.365 férmulas en los diferentes servicios asistenciales,
evidenciando que los meses de marzo y mayo son los meses con mayor entrega de formulas,
relacionada probablemente al aumento a la demanda teniendo en cuenta que estos meses
contaron con mas dias habiles y que los usuarios aprovechan para acceder a los servicios de
salud.

Tabla No. 21: Entrega de Medicamentos por Programa 2022- Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

PROGRAMA ENE ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC

gigg’* Al5979 5.878/9.034 | 6.187 6.698 6.168|7.059 |6.941|7.433 |6.622 5286 |4.627 |77.912
éASA SU 2839 2.713 12,877 | 2.711|2.941 |2.391 | 2551 | 2.588 | 2.450 | 2.068 | 2.298 | 2.264 |30.700

TALLERES | 99 131 | 396 201 211 |635 |671 415 | 153 627 | 224 169 3932

TOTAL 8.917 | 8.722 | 12.307 | 9.099 | 9.850 | 9.194 | 10.281 | 9.944 | 10.045 | 9.317 | 7.808 | 7.060 | 112.544
Fuente: Base de Datos Servicio Farmacéutico unidades

Durante la vigencia del afio 2022 se realizaron 112.544 entrega de medicamentos a través de los
programas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E desagregados asi
cerca a casa con 77.912 lo cual representa un 69,2% del total de las entregas en el que se realiza
la entrega de medicamentos en la unidad de servicios de salud mas cercana a su domicilio y asi
evitar traslados largos e innecesarios a los usuarios que en su mayoria son personas mayores.
A su casa con 30.700 que corresponde a un 27,3% el cual consiste en el transporte de
medicamentos en moto , los colaboradores un conductor y una auxiliar del servicio farmacéutico
realiza desplazamiento desde la farmacia de consulta externa hasta el domicilio del usuario para
recibir los medicamentos prescritos en la atencién en especial a pacientes con comorbilidades
gue pueden afectar su condicién de salud, paciente con cualquier tipo de discapacidad, adultos
mayores de 60 afios, entrega de insulinas en condiciones adecuadas de refrigeracion y entregas
pendientes. Por ultimo, talleres con 3.932 entregas con un 3,5%, evidenciando que los programas
se fortalecieron para el periodo evaluado para contribuir con la adherencia a los tratamientos de
los usuarios cronicos atendidos en la Subred, facilitandoles la obtencion de los medicamentos
prescritos por los profesionales sin necesidad de otros desplazamientos, ni aglomeraciones de
usuarios en las sedes medida que aporta al aislamiento y distanciamientos para evitar contagios
por el COVID.

INDICADOR SUBPROCESO FARMACIA

Tabla No. 22: Indicador Formulas Entregadas de Manera Completa 2022 -Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

IANO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ANO
2022 | 96,80% | 96,20% | 97,0% | 96,95% | 96,75% | 96,21% | 95,90% | 93,22% | 97,50% | 95,88% | 97,14% | 96,95% | 96,37%

Fuente: Base de Datos Servicio Farmacéutico unidades

Durante la vigencia del afio 2022 el indicador de férmulas médicas despachadas de manera
completa fue del 96,37% de formulas despachadas completamente, alcanzando la meta de este
indicador donde el estandar establecido como subred “es la entrega de formulas completas para
el 95% de las formulas despachadas.” Para el de agosto del 2022 especialmente donde no se
alcanzo6 el cumplimento del estandar de indicador y el no lograr la entrega en su totalidad las
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férmulas de manera completa, se debi6 a los desabastecimientos, disminucién de la produccion
de algunos medicamentos especialmente en poblacion pediatrica, como también a procesos de
adiciones de contratos, cambios de precios por normas de regulacion de precios y legalizacion
de los mismos; lo que ocasiono demoras en las entregas.

Tabla No. 23: Indicador Formulas Entregadas oportunamente (en Menos de 48 horas) 2022 -
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

|ANO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ANO
2022 | 96,00% | 93,7% | 94,4% | 95,15% | 93,86% | 90,32% | 91,48% | 88,7% | 95,33% | 94,84% | 96,28% | 95,07% | 93,65%
Fuente: Base de Datos Servicio Farmacéutico unidades

Durante la vigencia del afio 2022 el indicador de las férmulas que fueron entregadas
oportunamente (en Menos de 48 horas) en un 93,65%, no alcanzando el cumplimiento en relacion
al estandar institucional establecido que corresponde al 95%.Sin embargo, es importante
mencionar que el cumplimento del indicador de oportunidad en la entrega de medicamentos se vio
afectada por diferente factores como solicitudes de cambio de precios, no aceptacion de adiciones
y prorrogas por parte de los proveedores , las dificultades en la cadena logistica por parte de los
laboratorios fabricantes para la produccion de varios de los medicamentos, el incremento de los
costos de produccion con referencia al precio estipulado a nivel nacional y los tramites ante el
INVIMA para los registros y liberacién de los productos, como también la no disponibilidad de
materias primas, material de envase, etc. lo cual limita la disponibilidad de varios medicamentos
por parte de los laboratorios fabricantes para la comercializacion de estos productos. En cuanto a
los proveedores el Incumplimiento total o parcial y el retraso en las entregas debido a la no
produccion por parte de los fabricantes y no comercializacion temporal de medicamentos,
solicitudes de incremento de precios y/o exclusiones de productos de contratos.

Para las entidades de salud: Incremento desmesurado en la demanda debido a los picos
respiratorios presentados durante el afo, las inclusiones en el plan de salud derivado de la
inclusion con cargo a la UPC (Resolucién 2292 de 2021). Ademas de las mediciones de
desempeiio de los proveedores y despachos de pedidos, lo cual se ha logrado realizando
trazabilidad de los pedidos, porcentaje de pedidos entregados en los plazos establecidos.

SUBPROCESO IMAGENOLOGIA
El subproceso de Imagenologia es el encargado de realizar acciones secuenciales para la toma
de imagenes radiologicas y entrega de los informes diagnésticos a los servicios misionales y/o

usuarios del servicio de Imagenologia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

Tabla No. 24: Estudios realizados por tipo de estudio 2022 - Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

ESTUDIOS
REALIZADOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT Nov DIc ARNO

RAYOS X (ESPECIALES
MEDIO DE CONTRASTE)

0 0 0 0 0 0 0 8 20 4 0 1 33

RAYOS X CONVENCIONAL |7.017 8382 |9.242 1 9.347 9584 8157 6.249 | 12240 6.101 | 7.145 6.188 | 6.424 | 96.076
RAYOS X PORTATILES 1.348 | 960 985 804 77 546 325 320 1.088 |1.350 | 1.199 |1.262 | 10.964
TOMOGRAFIA 2.064 2129 2088 1976 2076 |1.801 ' 1.733 | 2.036 |2141 2362 | 2136 | 2.058 | 24.600

ECOGRAFIA
CONVENCIONAL
ECOGRAFIA
GINECOLOGICA

2,080 |3.572 | 2117 | 2454 |2707 |3.027 |2720 |3.675 |3.348 |3.405 |3.465 |2798 |35.368

1986 | 2422 2059 1810 2133 | 2032 | 1.836 | 2023 |2067 | 2848 | 2016 | 1.793 | 25.025



Version: 1

.- ;LL;edl \;\(:g:a.d‘:de Servicios de Salud I N FO R M E"' D E ng]t?ag%n 26/01/2018
k Sur Occidente E.S.E GERENCIA ANO 2022 i
.3.E. L. ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 01-01-FO-0006 DE BOGOTA D.C.
DUPLEX 634 544 368 418 448 649 578 671 596 458 551 648 6.563
MAMOGRAFIAS 474 455 589 570 620 625 455 520 487 777 519 0 6.091

TOTAL 15.603 | 18.464 | 17.448 | 17.379 | 18.345 | 16.837 | 13.896 | 21.493 | 15.848 | 18.349 | 16.074 | 14.984 | 204.720
Fuente: Base de Datos Imagenes Diagnosticas Unidades - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Durante el afio 2022 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E se
realizaron 204.720 estudios de imagenes diagnosticas, individualmente el mayor porcentaje de
la produccion se concentrd en estudios como los Rx convencional con un 46,93% de los estudios,
seguido de ecografias convencionales con un 17% y un 12% para la ecografia ginecoldgica. En
relacion al estudio de mamografia a finales del mes de noviembre se present6 una falla en el

equipo que afecto la prestacion del servicio y se extendio hasta el mes de diciembre por lo cual
no se oferto el estudio.

INDICADOR SUBPROCESO IMAGENOLOGIA

Tabla No. 25: Oportunidad para la entrega de resultados de Imagenologia por unidad en los
Servicios Urgencias y Hospitalizacion 2022 -Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

| ANO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ANO

2022 | 1:42:28 | 2:09:12 | 1:43:34 | 2:29:32 | 3:12:15 | 3:11:37 | 3:42:37 | 7:07:17 | 1:50:06 | 1:53:28 | 2:40:00 | 2:10:00 | 2:45
Fuente: Base de Datos Imagenes Diagnoésticas Unidades - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Durante la vigencia del afio 2022 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente se
dio cumplimiento al estandar de oportunidad en la entrega de los resultados de lectura de las
Imagenes Diagndsticas para el servicio de Urgencias y hospitalizacion. El estandar es que: “Las
Imagenes Diagndsticas provenientes del servicio de urgencias deben ser entregadas dentro de
las 5 horas siguientes a su toma”; observandose resultados satisfactorios en la oportunidad, ya

gue se estan entregando a menos de 3 horas después de la toma en todas las unidades de la
subred.

4.4 GESTION CLINICA AMBULATORIA

PRODUCCION MEDICINA GENERAL

Tabla N° 26 Produccién Medicina General Enero-Diciembre 2019/2020/2021/2022

PRODUCCION MEDICINA GENERAL ENERO-DICIEMBRE 2019-2022
Consultas 2019 2020 2021 2022 V;;gfi'\‘/’;‘ X%rs'f‘)flft’g
Consultas resolutivas 308.318 279.285 322.752 292.290 -9% -30462
Consultas PYD 66.587 81.150 83.610 76.578 -8% -7032
Consultas prioritarias 39.704 23.498 12.807 12.679 -1% -128
Total consultas 414.609 383.933 419.169 381.547 -9% -37622

Fuente: Gerencia de la informacién Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Con corte a diciembre de 2022 se realizé un total de 381.547 consultas de Medicina General
distribuidas de la siguiente manera: el 77% corresponde a consulta resolutiva, el 20% a consulta
de PyD y el 3.3% restante a consulta prioritaria.



Version: 1

.- SLL;edI \:'\(;lg‘;a.d;de Servicios de Salud I N FO R M E"' D E ng]t?ag%n 26/01/2018
e Lk GERENCIA AR 2022 ,
.3.E. L. ALCALDIA MAYOR
Cadigo: 01-01-FO-0006 DE BOGOTA D.C.

Gréfico N° 13 Comportamiento Produccién Medicina General Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

Comportamiento Medicina General

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2019 30.243 33.718 37.183 33.481 39.079 31.671 37.475 30.188 40.016 38.737 32.130 30.688
2020 35.083 36.489 35.365 22.137 26.578 26.712 34.593 27.581 39.162 36.575 34.484 29.174
2021 25.709 30.051 31.995 37.151 40.687 36.559 37.359 35.551 40.917 38.361 35.208 28.715
2022 28.536 32.427 34.297 28.721 33.053 30.412 28.854 32.782 35.547 35.138 33.714 28.066

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Para el actual periodo se observa una variacion negativa del 9% (n=37.622 consultas),
comparado con el mismo periodo 2021, al igual que una disminucion del -2% (n=649 consultas)
comparado con el mes de noviembre de 2022, lo que corresponde cuyo resultado se vio reflejado
en la disminucién de horas contradas con respecto a vigencias anteriores y el recurso humano
faltante en medicina general, sin embargo se siguen implementando las estrategias frente a
compromisos contractuales pactados para el cumplimiento de metas de PyD vy tipologia de
consultorio basico de medicina general, adicionalmente se ha mantenido el control de agendas
por parte de los lideres para la optimizacion del talento humano asi como el mantenimiento de
estrategias para el cumplimiento de actividades de PyD.

CONSULTA DE PROMOCION Y DETECCION TEMPRANA

Gréfico N°14 Comportamiento Produccién Promocion y deteccién temprana Ene-Dic
2019/2020/2021/2022

PRODUCCION MEDICINA GENERAL ENERO-DICIEMBRE 2019-2022

Consultas 2019 2020 2021 2022 Variacion Variacion
Relativa Absoluta
Consultas PYD 66.587 81.150 83.610 76.578 -8% -7.032

Fuente: Gerencia de la informacién Subred Sur Occidente

Durante el periodo de enero a diciembre del 2022 el comportamiento observado en la
consulta de PyD permite evidenciar una disminucion del 8% (n= 7.032 consultas) con
relacion al mismo periodo de la anterior vigencia, es importante tener en cuenta, que la
demanda de este servicios en su mayoria se realiza por demanda inducida lo que
conlleva a agendas sin vender en su totalidad y cancelacion de citas programadas por
parte de los usuarios, sin embargo se mantienen las estrategias implementadas para el
fortalecimiento de la RIAS de Promocion y mantenimiento de la salud como son: reserva
de agendas para PyD, Jornadas, viernes de PyD, UBA moévil exclusiva para atencion
de PyD; entre otras.
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DISTRIBUCION DE LA PRODUCCION MEDICINA GENERAL EN CAPS Y USS

Del total de la consulta realizada en el mes de diciembre del presente afio; el 90%
(n=17.312 Consultas) fue realizado en las USS adscritas a los CAPS, el 10% restante
fue realizado en los CAPS (n=9.947 Consultas).

PRODUCCION MEDICINA ESPECIALIZADA

Tabla N°27Produccion Medicina especializada basica Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

PRODUCCION MEDICINA ESPECIALIZADA BASICA ENERO-DICIEMBRE 2019-2022

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Variacion Variacion
Consultas 2019 2020 2021 2022 Relativa Al
Total consultas 74.261 45.187 39.424 48.531 23% 9.107

Fuente: Gerencia de la informacién Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

En el periodo de enero a diciembre de 2022, se realiz6 un total de 224.610 consultas
de medicina especializada, de este total el 10.7% (n=48.531) corresponde
especialidades basicas (pediatria, medicina interna y ginecobstetricia) y el 89.2%
(n=176.079) restante a otras especialidades y supra especialidades.

Grafico N° 16 Comportamiento Produccion Medicina Especializada Bésica Ene-
Dic2019/2020/2021/202

Comportamiento Medicina Especializada

EIE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2019 5.61¢ 4.870 b5.777 6.388 7.593 6.033 6.678 6.319 6.177 6.197 6.077 6.339
2020 5.€6( 5.306 5.007 3.094 3473 3.829 3658 2525 3.648 2.880 2917 3.190
2021 2.€0¢ 3.160 3.553 3.183 3.158 3.237 3.046 3.420 3.700 3.497 3.761 3.100
2022 4.(7¢ 3576 4.112 3.835 4.236 4.003 3993 4451 4.075 3.968 4.357 3.849

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Con relacién al mismo periodo de la vigencia 2021, se observa una variacion positiva
del 23% (n=9.107 consultas), al igual que con el mes inmediatamente anterior, en
noviembre 2022 se observa una variacion positiva del 24% (n=749 consultas), resultado
atribuible al aumento en la oferta de horas contratadas, adicionalmente se vienen
implementando estrategias para mejorar la oportunidad en medicina especializada y asi
mismo optimizar horas de talento humano, lo que ha permitido dar respuesta a la
gestion de las listas de espera.
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Tabla N° 28 Horas ofertadas Ene-Dic 2022 — Plan de Choque SDS

ESPECIALIDAD| ENE | FEB | MAR | ABR |MAY | JUN | JUL |[AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Medicina General |10894(11792|12280|10739|12250(11102|10730|12511|12700|12041{11998|10881

Medicina Interna {489,0(529,6 | 546 | 528 | 574 | 552 | 543 | 674 | 568 | 576 | 593 | 704
Neurologia |331,6|448,0|568,8|473,8| 463 | 574 |488,3|526,7| 553 | 508 | 493 | 479

Neuropediatria| 34,0 | 40,0 | 21 | 17 16 | 17 28 3 42 6 8 8

Oftalmologia |291,2|318,8|226,5|686,2|551,3| 405 | 369 | 377 | 338 | 368 | 298 | 305
Urologia 85,3 | 81,0 | 200 |202,6|219,7| 220 | 174 | 158 | 214 | 228 | 196 | 220

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Con corte a diciembre de 2022 la Subred Sur Occidente implemento el plan de choque
en el cual se hace seguimiento a las especialidades méas demandadas. Para
todas las especialidades se evidencia un aumento progresivo mes a mes para combatir
usuarios en lista de espera y PQRS. Sin embargo para el mes de diciembre en,
medicina general se evidencia una disminucion en horas relacionadas a la poca oferta
de horas debido a los descansos compensados en el periodo mencionado.

PRODUCCION CONSULTA EXTERNA-MEDICINA ESPECIALIZADA PORSEDES DE ATENCION

Del total de la consulta de medicina especializada durante el periodo de octubre de
2022, el 90.4% (n= 14.944) se oferté en los 10 CAPS y el 9.6% (n=2.000) en las USS;
Delicias y Floralia, Olarte, Argelia y otras sedes que fueron dispuestas de manera
temporal para prestar estos servicios por reorganizacion en el marco de las
contingencias.

En el mes de diciembre, la unidad que mas aporta a la produccién de consulta es el
CAPS Occidente de Kennedy con n=5.106 consultas, seguido de CAPS Zona Franca
con n=2.811 consultas y en tercer lugar Bosa Centro con n=1.366 consultas. En estas
sedes se encuentra concentrada la oferta de supra y sub especialidades y
geograficamente se encuentran distribuidas en las localidades con mayor densidad
poblacional y mayor cantidad de poblacién asignada.

PRODUCCION ENFERMERIA

Tabla N° 29 Produccién Enfermeria Ene-Dic 2019/2020/2021/2022
PRODUCCION MEDICINA ENFERMERIA ENERO-DICIEMBRE 2019-2022

Consultas 2019 2020 2021 2022 Variacion Variacion
Relativa Absoluta
Total consultas 179.113 144.140 135.368|  129.889| -4.0% | - 5.479

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Durante el periodo de enero a diciembre de 2022, se realiz6 un total de 129.889
consultas de enfermeria, presentando una disminucion del 4% (n=5.479 consultas), en
relacion a la produccién obtenida para el mismo periodo del afio 2021. Lo anterior
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debido a las capacitaciones contantes del personal, sin embargo se implementan
estrategias enmarcadas en el fortalecimiento de la RIA de Promocién y Mantenimiento
de la Salud y frente al cumplimiento de obligaciones contractuales con el principal
pagador Capital Salud. Se mantiene estrategia de reserva de agendas para poblacién
priorizada con el fin de aplicar el cumplimiento a frecuencias de uso en PyD, viernes de
PyD, desarrollo de jornadas, entre otras.

Gréfico N° 17 Comportamiento Produccién Enfermeria Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

Comportamiento enfermeria

ENE FEB MAR ABR VIAY  JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2019 11370 14.394 15.966 14.590 16.771 14.122 16.3% 15.610 14.376 14.829 16.202 14.493
2020 13.097 13.738 12.8%8 8.198 9.509 11.571 1138 11.330 14.021 14.441 13.372 10.635
2021 8.60( 11.018 13.060 12.193 11.117 10.736 10.88 10.968 12.835 12.130 11.785 10.044
2022 10.166 12.702 14.549 :0.315 11.208 9.857 9.078 11.143 10.340 10.893 10.942 8.696

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

En el comportamiento mensual, para diciembre se observa una variacion negativa del
13% (n= 1.348 consultas) con relacién al mismo mes de la vigencia pasada debido a
las estrategias implementadas en donde el objetivo es aumentar consultas de PYD .

PRODUCCION SALUD ORAL

Tabla No. 30 Produccién Salud Oral Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

CONSULTAS SALUD ORAL ENERO - DICIEMBRE 2019-2022
Servicio 2019 | 2020 2021 2022 UEIEIL UEUEEI)
Relativa absoluta
Odontologia general 160.603| 78.379 148.974 135.904 -9% -13070
Odontologia especializada 40.005 18.973 34.701 31.270 -10% -3431
PYP 148.888| 85.290 127.263 129.087 1% 1824
Total Subred 349.496| 182.642 310.938 296.261 -5% -14.677

Fuente: Gerencia de la informacién Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

La produccion de Salud Oral de la Subred de enero a diciembre del 2022 presentd una
variacion negativa del 5% (n=14.677), comparado con el mismo periodo de la vigencia
2021; este resultado se encuentra relacionado con la disminucion de horas
contractuales en odontologia especializada y en odontologia general en el 2022,
adicionalmente se observa el impacto de la contencion del techo de sendas de nuestro
mayor pagador.
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Grafico N° 18 Comportamiento Produccion Salud Oral Ene-Dic 2019/2020/2021/2022
Comportamiento Salud Oral
6 0 5 7 9 3 5 6 2
NE XB N F ABR 8 MA JUN uL AG( Sl cT ( IC

2019 . 5.198 9462 b .83 12833 8319¢ 4 2548 2 312 4 27.35 30.4¢ 64 2 .]¢ .937
2020  6.374 1057 B .55 419( 0275 5 477 9 €806 77838 12.% 73 2 .2 .266
2021  9.851 .3.22 6 .05 5.91 6.9¢ 6.00 €.14 6.5( 9.18 17 187 .250
2022 1.821 5.5 8 .15 22.14 26.61 22.60 239 24.6¢ 26.51 65 2.5 .029

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar un
variacion negativa del 13% (n=3.221 atenciones), con relacion al mismo periodo del
2021, para el 2022 con la disminucion de horas contractuales en odontologia
especializada , en odontologia general y en higiene oral en el 2022, adicionalmente se
observa el impacto de la contencién del techo de sendas de nuestro mayor pagador.

CONSULTA DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

Tabla N0.30.1 Produccién Odontologia Especializada Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

CONSULTAS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ENERO - DICIEMBRE 2019-2022

Servicio 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Variacion UEUEELE
Relativa absoluta
Odontologia especializada | 40.005 [18.973| 34.701 | 31.270 -10% -3.431

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El comportamiento observado de enero a diciembre del 2022 permite evidenciar una
variacion negativa de 10% (n=3.431 atenciones), con relacion al mismo periodo del
2021, esto relacionado con la disminucién de oferta de horas a partir de febrero de las
especialidades en el CAPS Zona Franca y a la contencion del techo de sendas de
nuestro principal pagador.
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Gréfico N° 19 Comportamiento Produccién Odontologia especializada Ene-
Dic2019/2020/2021/2022

Comportamiento Odontologia Especializada

O

BuLl RGO [BEP [pCcT| oV Jpic
w2019 2.663 3406 3528 3439 3501 2.881 3.431 3.032 3450 3513 346  3.645
=2021 2.985 28488 25488 228 2592 2.882 3258 3993 312698 3AYH A 3109

2022 2.043 2.274 2578 2.079 2622 2437 2729 2781 2456 3.343 3.204 2.724
2020

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar
una variacion negativa de 13% (n=402 atenciones), con relacion al mismo periodo del
2021 comportamiento relacionado con las horas contractuales ofertadas en este mes.

Consulta de odontologia general.

Tabla No. 31 Producciéon Odontologia General Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

CONSULTAS ODONTOLOGIA GENERAL ENERO - DICIEMBRE 2019-2022
- Variacion Variacion
Servicio 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Relativa absoluta
Odontologia especializada | 160.603 | 78.379 |148.974|135.904 -9% -13.070

Fuente: Gerencia de la informacién Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El comportamiento observado de enero a diciembre del 2022 permite evidenciar una
variacion negativa del 9% (n= 13.070 atenciones), con relacion al mismo periodo del
2021 relacionado con la oferta de horas contratadas y el control de ejecuciéon de sendas.
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Gréfico N° 20 Comportamiento Produccion Odontologia general Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

Comportamiento Odontologia General

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGC SEF ocl NO oI
2019 1098 12.78 1496 231 438 :1.70 412 29C 456 501 13.9¢ 12.9:
2020 1227 1421 11.01 1.395 2.02.  2.02¢ 2.06: 2.39 3.84t 8.44 9.4C 9.29
2021 8.64 9.06¢ 11.13 151 (208 :1.43 3.55 356 534 3.8¢ 155¢ 13.1¢
2022 1090 1296 14.66 116 :3.61 :0.12 9.74. 04C 1.1C 1.3C 10.6¢ 9.22

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar
una variacion negativa de 30% (n=3.939 atenciones), con relacién al mismo periodo del
2021 comportamiento relacionado igualmente con la disminucién de nimero de horas
contractuales y el cumplimiento del techo contractual con nuestro principal pagador.

Consulta PYD Salud Oral

Tabla No. 32 Producciéon salud oral PYD Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

CONSULTAS PYD ENERO - DICIEMBRE 2019-2022
.. Variacion Variacion
Servicio 2019 2020 2021 2022 Felive el
Salud oral PYD 148.888 85.290 127.263 129.087 1% 1.824

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El comportamiento observado de enero a diciembre del 2022 permite evidenciar un
variacion positiva del 1% (n=1.824 atenciones), con relacion al mismo periodo del 2021,
el resultado se relaciona con las estrategias de intensificacién de las actividades de PyD
en el servicio desde Junio.
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Grafico N° 21 Comportamiento Produccion salud oral PYD Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

ENE FEB

2020 11.136 13.944

Comportamiento Salud Oral PYD

MAR

9.053

ABR

329

737

MAY
2019 11.551 13.437 13.349 12578 14.156 10.901
2.752
2021 9.277 11.700 12.328 11.897 12.260 11.684
2022 8.878 10.278 10.913 8.897 10.542 10.163

JUN

JUL
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6.643 11.249

10.590 10.131
12.488 13.010

11.660 10.368
11.178
10.631
12.213

DIC

9.876
7.961
9.081

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar
una variacion positiva del 14% (n=1.120 atenciones ), con relacion al mismo periodo del
2021, como resultado de la intensificacion de actividades de PyD por odontdlogo

general y el fortalecimiento en la demanda inducida de las higienistas orales.

PRODUCCION CONSULTAS DE APOYO

PRODUCCION SERVICIOS DE REHABILITACION

Los servicios de rehabilitacidon y terapias se ofertan, en 3 de las 4 localidades de la zona
de influencia de la subred, distribuidos de la siguiente manera:

Terapia Fisica: USS Centro Dia, CAPS Zona Franca, USS Estacion y CAPS Bosa

Terapia de Lenguaje: CAPS Zona Franca y USS Estacion
Terapia ocupacional: USS Estacion Y USS Delicias Terapia
respiratoria: CAPS Bosa Centro, CAPS Villa Javier.

Tabla No 33. Produccién Servicio de Rehabilitacién Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

PRODUCCION TERAPIAS ENERO-DICIEMBRE 2019-2022

Servicio 2019 2020 2021 2022 variacion Variacion
Relativa Absoluta
Terapia Fisica 55.560 38.610 44.226 57.515 30% 13.289
Terapia del lenguaje 14.891 10.389 14.482 12.961 -11% 1.521
Terapia Ocupacional 15.339 9.645 10.982 9.889 -10% 1.093
Terapia Respiratoria NA NA NA 3 trim 758 NA NA
Total consultas 85.790 58.644 69.690 81.123 16% 11.433

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
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En el comparativo de los meses de enero a diciembre de los afios 2021 y 2022 se
aprecia una variacion positiva en general para los servicios de terapias ambulatorias;
esto se debe principalmente al aumento en el talento humano de una fisioterapeuta en
la unidad de zona franca, logrando aumentar la cobertura de la demanda del servicio,
En el servicio de terapia de lenguaje se evidencia una disminucion de actividades
ocasionada principalmente por las actividades de dos fonoaudiélogas en el proceso de
certificacion de discapacidad, sin embargo, se ajusté tiempo de las fonoaudiélogas con
el fin de no disminuir su productividad, Adicional se aprecia variacion negativa en el
servicio de terapia ocupacional debido a que actualmente contamos con una sola
terapeuta ocupacional a nivel subred la cual esta en la unidad de Estacién, en general
los numeros de los servicios terapéuticos son favorables en comparacion con el
2021.Adicional se incluye a partir del mes de octubre el servicio de terapia respiratoria
ambulatoria el cual es prestado en las unidades de Bosa centro y Villa Javier.

Gréafico N° 22 Comportamiento Produccién Terapias Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

Comportamiento Terapias

ENE FEB MAF ABR MAY JUN [JUL AGO SEP | OCT | NO\ DIC
2019 6.987 8.769 6.7% 6.303 6.637 6.590 7.129 6.300 6.760 8.273 9.141 6.147
2020 7.812 7.930 5.320 2.781 4.635 4.272 3684 4.025 4951 4.851 4.721 3.662
2021 5.320 4.486 5.269 5.217 4.796 5.264 5250 5564 7.371 7.525 7501 6.127
2022 7.315 6.988 7.210 7.162 6.879 6.404 6.367 5.820 6.990 8.276 6.375 5.911

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Durante el mes de diciembre del afio 2022 se realizé en la subred un total de 5911
consultas de terapia en general. Distribuidas de la siguiente manera: Terapia fisica:
4372 terapia del lenguaje 1011 y terapia ocupacional: 381 y para terapia respiratoria:

147 en este mes se present6 variacion negativa del 8% con (n= 464 consultas) frente
al mismo periodo 2021. Principalmente se atafie a la disminucion de horas en los
servicios de terapia fisica y del lenguaje por el proceso de certificacion en discapacidad.
Y adicional a partir de este mes se incluye en el informe de gestidn el servicio de terapia
respiratoria ambulatoria.

PRODUCCION SERVICIO DE PSICOLOGIA
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La consulta de Psicologia se oferta en 11 USS distribuidas de la siguiente manera por
localidad: Bosa: 8 sedes, Kennedy: 3 sedes y Fontibén: 1 sede.

Tabla No 34. Produccion Servicio de Psicologia Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

PRODUCCION PSICOLOGIA ENERO-DICIEMBRE 2019-2022
Consultas 2019 2020 2021 2022 Variacion Relativa | Variacion Absoluta
Total Consultas 35.378 32.169 36.357 32.093 -12% -4.264

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Durante el periodo de enero a diciembre de 2022 se realizd un total de 32.093
atenciones de psicologia, observando una variacion negativa del 12% (n=4.264)
respecto a 2021, relacionado con la oferta en horas para el servicio, sin embargo se
esta fortaleciendo la prestacion del servicio bajo la modalidad presencial, para
garantizar la continuidad en la atencion en salud, fortalecimiento de acciones orientadas
a consolidar la RIA de salud mental y mejorar las coberturas, asi como el control de
agendas para la optimizacion del talento humano.

Gréafico No 23. Comportamiento Produccién Servicio de Psicologia Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

Comportamiento psicologia

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
2019 2.704 2.798 3.023 2.722 2.885 2.672 3.268 3.929 2.917 3.090 2.730 2.640
2020 2.812 3.284 2522 1.659 2.256 1.705 2.142 2.886 3.371 3.375 3.125 3.032
2021 2.376 2.924 3.200 3.036 3.101 2.924 2.814 3.269 3.164 3.229 3.425 2.895
2022 2588 3.130 2.750 2.203 2.580 2.600 2.575 2.617 2.753 2.890 2.871 2.536

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

En el comportamiento mensual, para diciembre de 2022 se observa tendencia negativa
con relacion al mes de octubre de la pasada vigencia, cuya variacion corresponde a
12% con una diferencia de 359 consultas menos.

PRODUCCION PROGRAMA CANGURO
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Se presentan resultados con corte a diciembre del presente afio, se encuentran
692 pacientes activos en el programa canguro, 20 usuarios menos comparado
con el mes de noviembre de la misma vigencia; discriminados por fases de la
siguiente manera: fase I: 15 pacientes; fase Il: 259 pacientes; y fase Ill: 418

pacientes.

Grafico N°24. Comportamiento produccién Pacientes activos Programa Canguro Ene-Dic

2022

Pacientes activos Plan Canguro

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul  Ago | Sep

| |
Pacientes Activos 622 656 700 687 708 6”2 _ 670 694 74?

Oct | Nov

677 712

Dic

692

Fuente: Informe Programa Canguro Subred Sur Occidente

En el mes de diciembre para la consulta de pediatria, la inasistencia es de 35% , se
continda con el llamado para confirmar asistencia el dia anterior a consulta. En el mes
de diciembre el programa tiene 692 pacientes activos, para lo cual se requieren 359
horas de pediatria, se conté con 199 horas de pediatra, o que ocasion6 inoportunidad
en las citas de primera vez y control. Para el servicio de oftalmologia la inasistencia es
de 33% , se continta con la llamada para confirmar asistencia, agendamiento de 12

pacientes + 3 extras por jornada de 10:00 am a 12:00 pm los dias miércoles.

La desercidn de pacientes del programa en el mes de diciembre fue de 2.12%, en estos
casos se reportan los pacientes con SIVIM y Trabajo Social; a Gestion de riesgo de la
Subred y a Capital Salud se envian base de datos con inasistencias para seguimiento

y recanalizacion al programa.

PRODUCCION TELESALUD

Tabla No 35. Producciéon Tele Salud Ene-Dic 2020/2021/2022

PRODUCCION TELE SALUD ENERO-DICIEMBRE 2021-2022
SERVICIO 2021 2022
TELEMEDICINA 129.101 35.383
TELE EDUCACION 34.821 4.587
TOTAL CONSULTAS 163.922 39.970

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
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En el marco del estado de emergencia por COVID — 19, la Subred Sur Occidente
implemento a partir del mes de abril de 2020 la tele salud en sus componentes de Tele
medicina y Tele educacion, con el objetivo de garantizar la gestion integral de la
respuesta en la atencién de consulta externa y la continuidad en la atencién, ante la
emergencia por el nuevo virus respiratorio COVID 109.

En el mes de diciembre se realizaron 1000 consultas de telemedicina correspondientes
a los servicios de Medicina general, quimico farmacéutico, psicologia, psiquiatria y 221
consultas de teleducacion correspondientes a higiene oral y enfermeria.

Para el periodo de enero a diciembre de 2022 se realiz6 un total de 39.970 atenciones
por tele salud, de las cuales el 88.7% corresponde a tele consulta y el 11.2% a tele-
educacion es importante anotar que el comportamiento de las atenciones en esta
modalidad se ha dado en concordancia con las medidas adoptadas frente a la
emergencia sanitaria por COVID 19, y la necesidad expedita de los usuarios; en este
sentido, la disminucion observada se relaciona con la demanda de los usuarios frente
a atencion presencial.

Grafico N°25. Comportamiento produccién Telesalud Ene-Dic 2020/2021/2022

Comportamiento Telesalud

2021 2022
TELEMEDICINA 129.101 35.383
TELE EDUCACION 34.821 4.587

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

En el comportamiento mensual permite evidenciar una significativa disminucion en los
dos meses de la vigencia 2022 con relacion a 2021, la cual se explica en el parrafo
anterior.
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A continuacion se presenta el consolidado de indicadores trazadores de la gestion

clinica ambulatoria, clasificados de acuerdo al tipo de indicador.
INDICADORES DE EFICACIA

Oportunidad de servicios

Tabla No. 36 Oportunidad Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

OPORTUNIDAD 2019-2020-2021-2022

SERVICIO ESTANDAR | ANO |ENE |FEB | MAR|ABR|MAY |JUN | JUL |AGO | SEP |OCT |NOV | DIC

2019130 (26 |130(32(30(31|29|31(31|30|29 |30

- 2020130 (3029|1319 (29 |24| 26 [28 |27 |28 |25
Medicina General 3

2021|131 (27 |130(29(1291(29|29| 27 (28|29 |29 |27

2022|131 {30 31|44 |33 (3532|3129 |27 |27 |27

2019 46 | 44| 70 | 50| 79 |50 |50| 39 (44 |4,4,|46 |46

L 2020( 39 (41| 41 |39 |36 |4,7|4,7| 46 |44 |48 |48 |42
Pediatria 5

2021| 52 | 48| 50| 47 | 50 |50|50| 48 (49|49 |50 |48

2022139 (40| 43 |59 |56 |57 |51| 36 [35|45 |39 |32

2019| 6,8 |156|148| 6,7 | 86 |79 |78| 71 |73 |64 |63 |6,6

. 2020, 70 | 70| 70 | 50 | 45 |60 | 57| 42 |45 | 48 |52 |39
Medicina Interna 15

2021| 56 | 63| 72 |101| 56 |52 |51|68 |78 |58 |63 |56

2022 6,3 |41 | 37 |41 | 34 |42 (38| 7.7 |48 | 3,7 | 3,3 |32

2019/ 66 | 70| 68 | 50|51 |52 |60|51 (54|48 |44 |41

. o 2020| 54 |52 | 46 | 39 | 40 |50 47|50 |49 |57 |56 |53
Ginecobstetricia 5

2021| 46 |46 | 56 | 50 | 56 |65 |58| 50 (49| 75|48 |4,0

2022| 4,7 |37 | 31|40 |39 (58(49|34 (21|17 |16 |15

2019/ 3148|182 |31|75(32|31|31(32|39(31 128

; 2020/ 3029|3004 |08|05|07| 07 |08|22]|52]26
Odontologia 3

2021 41 (39| 40|38 |40 (4130|229 |30|30|30 |44

2022| 3,7 {3535 |41 |48 |48 31|33 (33(22(16 |21

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

En el mes de Diciembre de 2022; se tuvo una disminucion general para las
especialidades mencionadas anteriormente; se cumple el Estandar para indicadores
de oportunidad de asignacion de citas de Medicina general, medicina Interna,
Ginecobstetricia, pediatria y odontologia. Dentro de las estrategias implementadas

se relacionan:
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Seguimiento Diario Completitud de agendas

Seguimiento diario a Inasistencias y Reposicion de inasistencias por parte de los
profesionales

Seguimiento semanal de alerta generada por Gestion de la informacién de
Agentes y facturadores que asignan citas a mas de 8 dias.

Ofertar servicios a los usuarios de las unidades que tengan menor oportunidad
Seguimiento a pacientes de poblacién especial para priorizar su atencion, tales
como gestantes, pacientes crénicos, activacion de rutas de promocion vy
mantenimiento, entre otros.

Incremento en la contratacion del talento humano requerido de acuerdo a la
demanda de los servicios requeridos por los usuarios.

Mesas de trabajo con el Contact center a fin de articular los procesos de
asignacion de citas y mitigacion de errores presentados por parte de los agentes.

Inasistencia

Tabla No. 37 Inasistencia Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

INASISTENCIA 2019/2020/2021/2022
SERVICIO ESTANDAR [ANO|ENE | FEB | MAR|ABR | MAY|JUN | JUL | AGO| SEP|OCT| NOV| DIC
2019 | 10,4 | 10,9 98| 90 | 103| 94 | 87 | 99 93| 10,0| 11,0 | 12,2
Medici | 2020 | 9,0 | 9,9 10,8| 9,0 | 10,0 | 10,3 | 10,2 | 10,4 | 9,5 95 | 10,7 | 9,6
edicina Genera 10 2021 | 10,0 | 10,0 98| 99 | 112|100 |100| 99 | 105| 84| 7,6 | 125
2022 | 13,0 | 130 | 12,0| 13,0 | 13,0 13,0 | 10,0| 10,0 | 11,0| 10,0| 80 | 6,0
2019 | 85 | 8,7 84 | 81 84 | 83 | 88| 87 8,6 89| 93| 85
diatri 2020 7,5 | 8,4 80 | 59 83 | 90 | 80 | 84 7,7 | 10,1| 11,7 | 8,6
Pediatria 8 2021 | 8,0 | 8,0 79| 79 85| 82 | 77| 17 8,7 74 | 7,7 | 19,0
2022 | 16,0 | 16,0 | 16,0| 19,0 | 17,0 | 18,0 | 17,0 | 15,0 | 14,0| 15,0| 16,0 | 16,0
2019 | 6,3 | 84 81| 54 50 71| 66| 72 7,5 67| 85 | 80
- 2020 | 6,1 | 59 71 | 6,3 83 | 83 | 74 | 134 | 104| 83| 95 | 81
Medicina Interna 8 2021 | 6,1 | 7,7 79| 79 86 | 79 | 50| 7,9 6,5 71 73 | 81
2022| 7,0 |100 | 10,0| 90 | 10,0 | 11,0 | 80 | 8,0 6,0 70| 60 | 7,0
2019 | 8,8 | 85 82 | 71 78 | 86 | 86 | 88 8,8 88| 64 | 42
Gi b - 8 2020 | 8,0 | 8,0 83 | 81 80 | 79 | 80 | 93 7,8 99| 99 | 93
Inecobstetricia 2021| 65 | 7,6 96 | 85 88 | 83 | 93| 7.8 8,9 82| 68 | 129
2022 | 14,0 | 150 | 12,0| 150| 70 | 70 [ 11,0| 9,0 9,0 [ 12,0 13,0| 13,0
2019| 7,8 | 8,0 78 | 79 83 | 79 | 72| 89 54 9,9 93 | 43
d loai 2020 | 6,7 | 8,6 6,6 19 25| 11 | 58| 91 9,4 8,3 93 | 6,0
Odontologia 10 2021 | 6,8 | 7,1 76 | 7,7 105| 90 | 10,0| 99 | 11,6 10,8 8,7 | 14,2
2022 | 14,0 | 150 | 14,0| 170 | 140( 17,0 | 11,0 | 150 | 12,0| 9,0 8,0 | 10,0

Fuente: Gerencia de la informacion Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Se presenta informacién con corte a diciembre de 2022, para el periodo en mencién se
cumplié el estandar para el servicio de Medicina general y medicina Interna, sin
embargo para, Pediatria, Ginecobstetricia y odontologia no se cumplio el estandar

institucional establecido para inasistencia en los servicios trazadores.

Es importante anotar que se vienen realizando seguimientos a las acciones contenidas
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en el plan de Inasistencia institucional, las cuales han aportado al cumplimiento del
indicador; dentro de las estrategias contempladas se encuentran: Comunicacién
redundante diariamente en el momento de la asignacién de la cita, recordacion de la
cita asignada un dia antes por la auxiliar de enfermeria; asi mismo el mensaje de
recordacion del call center un dia antes con lugar y fecha de su cita, sensibilizacién en
el marco de deberes y derechos enfocada en la atencidn del profesional; taller realizado
de manera semanal por parte de atencion al usuario, tirilla de cita con mensaje de
cancelacion de cita si no puede asistir (linea Unica de cancelacién de citas 3078181).

Tabla No. 38 Reposiciones de Agenda Diciembre 2022

La reposicion de agendas busca principalmente que los profesionales realicen
actividades adicionales dentro de sus agendas permitiendo reponer la consulta de
aquellos pacientes inasistentes y adicionalmente subsanar los espacios de agenda no
programada como es en el caso de cancelaciones por parte de los usuarios, espacios
muertos de agenda o agenda no vendida. Para el mes de diciembre se presenté un
cumplimiento del 21% para el total de los servicios ambulatorios de acuerdo al siguiente
cuadro, se presenta una disminucion frente a los meses anteriores por ajuste en el
indicador por indicacion del Secretario de salud.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

% %
DICIEMBRE | CUMPLIDA |INCUMPLIDA| TOTAL | \iqietencia | EXTRAS | ceoosicion
SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE . )
SALUD SUR 83.970 7.714 91.684 8% 1.635 21%
OCCIDENTE

Fuente: Gerencia de la informacién Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

ASIGNACION DE CITAS A TRAVES DE CONTACT CENTER

La Subred Sur Occidente cuenta con disponibilidad de agendas para Call Center en
concordancia con los servicios que se han venido incorporando gradualmente en cada
una de las fases de implementacion del Contact Center Distrital.

Es importante precisar que la agenda de la subred Sur Occidente, para los servicios
gue se encuentran incorporados en la estrategia Contac center, una vez es cargada y
habilitada en nuestro sistema de informacion Dinamica Gerencial; queda disponible en
su totalidad para ser ofertada a los usuarios tanto por el personal de facturacion de la
subred que es el encargado de venta de agendas presencial, como también por el
personal de call.
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Tabla No 39. Asignacién Citas Call Center Ene-Nov 2019/2020/2021/2022
COMPORTAMIENTO ASIGNACION DE CITAS CALL CENTER ENE-DIC
VARIACION VARIACION
UL zu2y guel ghee RELATIVA ABSOLUTA
284.082 227.782 232.388 425.997 83% 193.609

Fuente: Informes oficiales Call Center Distrital

Durante el periodo de enero a diciembre de 2022 se agendo por Call Center un total de
425.997 citas con un variacion positiva del 83% con relacion a 2021. En este sentido se
mantiene el fortalecimiento en el proceso de sensibilizacion y educacion a los usuarios
para la utilizacién de este mecanismo, se evidencia un aumento significativo debido a
la implementacion de asignacion de citas de tomas de muestras y/o laboratorioclinico.
Adicionalmente se han implementado estrategias ofreciendo disponibilidad de agenda
de las especialidades mas demandadas para asi poder aumentar la asignacion de citas
bajo esta modalidad.

Gréfico No. 26. Comparativo citas asignadas Call Center Subred Sur Occidente
Ene-Dic 2019/2020/2021/2022

Comportamiento asignacion de citas Call
Center
2019 2020 2021 2022
¥ Citas asignadas ~ 284.082 227.782 232.388 425.997

Fuente: Informes de seguimiento Call Center Distrital
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GESTION DE LISTA DE ESPERA

Tabla N°40. Gestion de Lista de Espera Ene-Dic 2022

LISTA DE
ESPERA ENE-DIC
DEMANDA 98.308
INSATISFECHA
CITAS 86.989
GESTIONADAS
PORCENTAJE DE 88%
GESTION

Fuente: Consolidado Gestion lista de espera SISSSO

En el mes de Diciembre de 2022 se realiz6 gestidon efectiva de demanda
insatisfecha del 88%, permitiendo gestionar la totalidad de la lista de espera
de medicinainterna concero (0) pendientes. En cuanto a oftalmologia a partir
del andlisis de la demanda, se estan programando jornadas adicionales a la
oferta para demanda regular con el objetivo de avanzar en la gestion, asi
como para las especialidades de neurologia, ortopedia y urologia,
especialidades con mayor demanda y registro en lista de espera de la
Subred. Para el mes de noviembre los servicios con mas demanda de
usuarios en espera siguen siendo otorrinolaringologia, cardiologia,
oftalmologia, nutricion y cirugia oral. Sin embargo se volvié a implementar la
estrategia de células del rescate por lo que se espera un mayor porcentaje

de gestion.

SATISFACCION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS

SATISFACCION GLOBAL Frente a la Satisfaccion Global que es el
resultado de la Unica pregunta ¢ Como calificaria su experiencia con relacion
a los servicios de salud que harecibido a través de los centros de atencion de
la Sub Red Integrada de Serviciosde Salud Sur Occidente?, la satisfaccion
se ha mantenido por encima del 99.7% lo queindica que la experiencia de
los servicios ha sido satisfactoria.

DICIEMBRE
CATEGORIZACION CONSULTA
EXTERNA

SATISFECHO INSATISFECHO TOTA

L

TOTAL GENERAL 2419 | 99,71% 7 ’ 0,3% 2426

SATISFACCION GENERAL En relacion a la satisfaccion general que es
el promedio y resultado de todas las preguntas que se encuentran en la
Encuesta ModeloDistrito, los servicios de consulta externa en promedio para
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el mes de Septiembre se encuentra en el 92%, indicando que en general
todas areas de servicio y confort del usuario tienen una percepcion

adecuada.
DICIEMBRE
CATEGORIZACION CONSULTA
EXTERNA
SATISFECHO INSATISFECHO TOTA
L
TOTAL GENERAL 2233 | 92,04% 193 8,0% 2426

5. IMPACTOS GENERADOS:

La Subred ha logrado mostrar su gestién en salud e impactado de manera positiva a la
ciudadania por medio de las acciones realizadas, las cuales se relacionan.

Bajo la estrategia de entrega de medicamentos a domicilio se priorizo a los adultos
mayores y personas en condicién de discapacidad, se circunscribe geograficamente
a los barrios priorizados de las Unidades de Planificacion Zonal (UPZ) focalizadas en
las cuatro localidades correspondientes a la Subred Sur Occidente, buscando facilitar
la accesibilidad al sistema de salud de la poblacion residente en los mismos y brindar
una respuesta oportuna segun la identificacion de necesidades, con un portafolio de
servicios que contribuye a una adecuada operacion, al fortalecimiento de la
participacion social, a la gestién intersectorial y a la integralidad de los servicios
individuales y colectivos.

La priorizacion entre la SDS y la Subred Sur Occidente que define la realizacion del
Piloto en 6 UPZ ubicadas en las 4 localidades (Kennedy, Fontibén Bosa y Puente
Aranda). Esta priorizacion tiene en cuenta la revision y el andlisis de fuentes de
informacion como: indice de Pobreza Multidimensional - IPM, nimero de eventos de
interés en salud, numero de personas afiliadas a Capital Salud, atencion previa del
Plan de Intervenciones Colectivas de Salud Publica (PSPIC) y hogares priorizados
por la Secretaria de Integracion Social en el marco de la Estrategia Territorial Integral
Social (ETIS). Una vez definidas las UPZ, se realiza una preseleccion de los barrios
y micro-territorios a los cuales deben llegar los Equipos Territoriales.

Tabla 41 UPZ priorizadas

LOCALIDAD uUpPz
Bosa 85. Bosa Central
86. Porvenir
Kennedy 82. Patio Bonito

108. Zona Industrial
111. Puente Aranda

Fontibon 75. Fontibén Central

Fuente: Propuesta para la realizacion del Piloto del Modelo de Salud Territorial Convenio Sub Red
Sur Occidente — Secretaria Distrital de Salud - Modelo de Salud Territorial, enero 2021

Puente Aranda

Desde el Subproceso de Participacion Comunitaria se desplegaron estrategias para
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garantizar la participacion ciudadana en la Institucion, promoviendo la vinculacion de
nuevos actores sociales en los espacios e instancias de participacion social con las
que cuenta la Subred. El Subproceso fij6 una meta para la vigencia 2022 de
incrementar la base social en un 7%, es decir, integrar 25 ciudadanos nuevos, en lo
corrido de la vigencia a corte septiembre, se logré la vinculacion de 47 integrantes
nuevos, lo que equivale al cumplimiento al 100% de la meta para el 2022. Sin
embargo, se continuaran con las charlas en salas de espera sobre las formas de
participacion social en salud y las articulaciones con organizaciones y autoridades a
nivel local, con el fin de lograr mayor participacion de la ciudadania en el sector salud.

A su vez, promovié la creacion de veedurias ciudadanas a los programas, planes y
proyectos que la Subred ha ejecutado durante la vigencia, es por ello, que al mes de
septiembre se conté con una base social de 102 veedores ciudadanos, quienes han
realizado el ejercicio de Control Social a cinco proyectos de infraestructura, ocho
programas y planes institucionales entre ellos el Plan de Vacunacion COVID-19.

Desde la direccion de talento humano continuamos enfocados en cumplir con los
pardmetros de inclusidon en nuestros procesos de seleccién, con un cumplimiento
acumulado en la vigencia actual del 61,2% donde cumplimos con la meta establecida
del 30% dando prioridad a madres cabeza de familia y personas que residen en
nuestras localidades con lo cual aportamos a la empleabilidad en nuestras zonas de
operacion.

Tabla 42 Informe de Inclusién Social

INFORME DE INCLUSION SOCIAL
ENERO-SEPTIEMBRE 2022
INGRIIEVISSS DEL TOTAL PRIMER TOTAL SEGUNDO TOTAL TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
757 579 493
MADRES Y/O PADRES
CABEZA DE FAMILIA 260 205 206
PERSONAS EN
CONDICION DE 4 3 0
DISCAPACIDAD
PERSONAS DE 82,4 81,0 90,26
CONDICION ETNICAS 34 16 14
PERSONAS QUE VIVEN EN
LAS LOCALIDADES DE LA | 326 245 225
SUBRED
TOTAL 624 469 445

Fuente: Direccién de Talento Humano

Desde el subproceso de Humanizacion los principales impactos generados se
encuentran a partir de los resultados obtenidos en la medicion de la percepcion de la
Cultura de Humanizacién al cliente externo y al cliente interno, siendo la primer
Subred en realizar de manera periddica este proceso que permite evidenciar los
avances en la mejora continua para la prestacion de los servicios de salud,
adicionalmente se evidencia como impacto el avance en el fortalecimiento de
competencias en temas alineados a humanizacion y los cuales se realizan a través
de espacios de capacitacion y sensibilizacion de manera trasversal a todos los
colaboradores.
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Desde el proceso de Gestion de TICS se realizé la readecuacion de centros de
cableado de la entidad redistribuyendo los switches de mayor capacidad a las sedes
de mayor consumo y reorganizando los cableados en el punto central para disminuir
las contingencias por fallas de administracion central de red, la repotenciacion de
equipos de computo dando prioridad a 160 equipos de codmputo propios de la entidad
que se tenian a punto de dar de baja, del mismo modo se ha logrado mejorar el
rendimiento y configuracion de 200 computadores en arriendo que demandaban
actualizacion, se realiz6 la adecuacion de servidores de dominio con tecnologia
100% compatible a la de los equipos de computo, en la actualidad ya se han migrado
470 computadores de los 2730 al nuevo dominio mejorando la seguridad y el
rendimiento de los mismos en respuesta a las fallas del dominio de red.

Desde el proceso de Ambiente Fisico se llevo a cabo la instalacion e implementacion
de 3 sistemas recolectores de aguas lluvias en la USS de Puente Aranda, Britalia y
Alcald Muzu y 2 Ekomuros en las unidades de Cabarias y Pablo VI con capacidad de
captacion de 200 litros de agua cada uno, mediante los cuales se contribuye al
aprovechamientos y programa de ahorro y uso eficiente del agua, utilizandola en
lavado de pisos, utensilios de aseo y jardineria

Fuente: Subred Integrada de Servicios de Salud. Direccién Administrativa. Sub proceso gestion
ambiental. Octubre 2022

Con el fin de contribuir a la movilidad sostenible y mitigacién del cambio climatico
generado por las emisiones, la Subred Sur Occidente instal6 15 biciparqueaderos mas
para la vigencia 2022, logrando contar a la fecha con un total de 86 biciparqueaderos
con 522 cupos.
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Fuente: Subred Integrada de Servicios de Salud. Direccion Administrativa. Sub proceso gestion ambiental.
Octubre 2022

Incremento en un 85% en la entrega de tapas a la Fundacion Maria José para el
apoyo al bienestar de nifios con cancer, lo cual se traduce en la adquisicion de
elementos complementarios (suplementos alimenticios, dotacion, insumos,
transporte) requeridos para su tratamiento.

Aumento en la produccion de hortalizas del 62% en el afio 2022 con respecto a la
vigencia 2021, mediante la implementacion de cultivos organicos (agricultura urbana)
en la Subred con la inclusion en esta practica de la comunidad y colaboradores, lo
gue permite promover el mejoramiento de las condiciones de alimentacion saludable

&/ s

R < i o
gestion ambiental.

Fuente: Subrd Integrada de Servicios de SId Direccién Administrativa. Sub proceso
Octubre 2022

6. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SOLUCIONES

Se presentan a continuacion las principales dificultades y soluciones evidenciadas
desde los diferentes procesos de la Subred:

e Desde el Subproceso de Participacion Comunitaria, ha evidenciado la baja
participacion de poblacién joven en los espacios e instancias de Participacion
Social en Salud a cargo de la Subred, dificultando el uso de las tecnologias
para la recepcién y comprensiéon de la informacion entregada. No obstante,
los profesionales a cargo de la asistencia técnica a las Formas de
Participacion Social en salud continban con su compromiso de facilitar los
canales y metodologias de trabajo para la poblacién adulto mayor; se ha
continuado con la implementacion de las diferentes estrategias en pro de la
vinculacién de nuevos actores sociales, no solo del grupo poblacional de
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juventudes, sino que también, de grupos diferenciales que aportan a la
construccion conjunta y mejoramiento continuo en la prestacion de los
servicios.

e Desde el proceso de Talento Humano frente al estudio de cargas laborales, la
entidad no cuenta con la disponibilidad presupuestal para laimplementacion
de los resultados proyectados en el estudio de cargas laborales entregados
por la Universidad Nacional de Colombia, sin embargo se esta realizando la
provision gradual de vacantes actualmente existentes y creacion de empleos
de instrumentacion quirargico El proceso de seleccidn presenta dificultad en
la consecucion de talento humano de médicos especialistas, debido a que la
oferta de profesionales que cumplan con los perfiles requeridos frente a
formacion y experiencia no es amplia, adicionalmente muchas entidades tanto
publicas y privadas se encuentran en la consecuciéon de este tipo de perfiles
de forma permanente lo que termina generando dificultades y posibles
demoras en la consecucion final de este tipo de perfiles especializados; se
viene adelantando la gestiébn para la seleccion y consecucién de los
profesionales requeridos conforme a la necesidad de los procesos. Se
fortalecio en la induccién y reinduccion la estrategia de capacitacion a través
de modulo virtual para optimizar el conocimiento en los lineamientos de
acreditacion con el objetivo de facilitar el trabajo continuo para lograr el
cumplimiento de los estandares superiores de calidad

e Desde el proceso de Ambiente Fisico con la fusion de los 5 hospitales que hoy
conforman la Subred, se recibieron mas de 122.000 cajas con documentos
tanto administrativos como asistenciales, los cuales no fueron intervenidos
técnicamente (eliminar, conservar e incluso medio tecnolégico), razén por la
cual se convierte en una dificultad actual por el volumen de documentos a
valorar; como estrategia se gestion6 con la Secretaria de Salud y las cuatro
Subredes los recursos para la intervencién de los fondos documentales
acumulados (122.000 cajas con documentos), con los cuales se logra
mediante un convenio contratar a un tercero experto en gestion documental
para que en un lapso de 26 meses se depuren los archivos o se trasfieran al
archivo de Bogota aquellos que conservan valor historio, cientifico y cultural.

e Desde el proceso de Comunicaciones la actualizacion de los equipos de
produccion gue se encuentran obsoletos (camaras, tripode, computadores de
produccion audiovisual, entre otros), para lo cual se requiere inversion para su
adquisicién, asi como la actualizacién imagen institucional en las diferentes
unidades, para lo cual se encuentra en curso unos procesos para adquirir
nuevas carteleras y pantallas.

e Desde la Direccion Financiera la liquidacion de las entidades con las cuales
registraban montos representativos de cartera a favor de la Subred, como es
el caso de Cafesalud, Cruz Blanca, Comfacor y Salud vida, entre otras,
situacion que afecta las fuentes de ingresos de la vigencia 2021 y 2022; para
la gestion de cartera se presenta dificultades relacionadas con la no
asignacion oportuna de citas para llevar a cabo procesos de conciliacion con
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las entidades responsables de pago, tanto por concepto de registros contable
como conciliaciones médicas, asi como el no cumplimiento de los
cronogramas propuestos para mas para llevar a cabo procesos de conciliacion
y el incumplimiento en la entrega de soportes para llevar de manera oportuna
la aplicacion de pagos.

7. FORTALEZAS A DESTACAR

Se realiza una descripcién de los aspectos positivos importantes para resaltar en
este periodo de acuerdo a la gestion realizada:

e La Subred Sur Occidente ESE cuenta con un total de 20 sedes acreditadas que
corresponde al 47% del total de las unidades ubicadas en las localidades de
Bosa, Fontibon y Kennedy, lo que ha permitido tener una alta credibilidad de
los servicios de salud que se prestan a nuestros usuarios. Las otras unidades
restantes reciben los mismo beneficios y practicas exitosas, donde se
adelantan procesos con altos estandares de calidad en salud, buscando
avanzar hacia los niveles superiores de calidad.

e En la presente vigencia se implementaron 4 nuevos equipos primarios de
mejora para los servicios de UCI, Farmacia, Cirugia y Salud Mental lo cual
permite ampliar la divulgacion e implementacion de las acciones de mejora en
la alta y mediana complejidad permitiendo ejecutar actividades mas especificas
para esos servicios de tal forma que se logre avanzar de una forma mas
efectiva en el cumplimiento de los estandares de acreditacion.

e La Subred realizd la medicion de percepcion de la cultura humanizada para
cliente interno y externo y logra una percepcion favorable del 90% para cliente
interno y del 95% para cliente externo.

¢ La implementacién del nuevo modelo de atencion en salud para impactar de
forma positiva los determinantes en salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacion de las localidades de influencia de la Subred: Bosa, Kennedy,
Fontibon y Puente Aranda; haciendo seguimiento a los Indicadores Trazadores
y asi mismo, retomar las lecciones aprendidas y consolidar los aprendizajes
adquiridos durante su ejecucion.

e EIl Sistema de Gestion Integral (aplicativo Almera), permite monitorear y
controlar de forma periddica los objetivos, acciones y metas establecidas por la
entidad y custodia toda la informacion institucional.

¢ Implementacion y adherencia al Plan Preventivo Disciplinario, asi como el
desarrollo del conjunto de actividades que permiten su consecucion y que
fueron referidas con antelaciébn y la actualizacion del Plan Preventivo
Disciplinario V2 Cédigo 16-00-PL-0001

e Se cuenta con Talento Humano altamente competente, con experiencia y
comprometido con el abordaje integral; la continua formacién de nuestros
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colaboradores con la implementaciéon de encuentros de aprendizajes continuos
de manera virtual, con la sensibilizacion de los temas de interés, a 30 de
septiembre se han realizado 10 encuentros de aprendizaje abordando a 1.670
colaboradores.

e Fortalecimiento del Programa de medicina laboral realizando examenes
periodicos diferentes con la consulta médica ocupacional mediante el apoyo
al trabajador como sujeto con competencias de autocuidado, autogestion, y
autorregulacion presentando resultados de los programas que muestran
tendencias positivas por encima del 90% y sobrepasan la meta establecida en
la vigencia; con los indicadores de La Adherencia a Procedimientos Operativos
Normalizados PHGRD Subred Sur Occidente E.S.E., de evacuacion en esta
vigencia fue del 94% y se evidencia la disminucién constante del contagio por
Covid-19 de colaboradores en la vigencia pasando de 125 en enero a cero (0)
en septiembre 2022.

e Fortalecimiento a los equipos de Vigilancia en Salud Publica de manera
interdisciplinaria, crecer en capacidad diagndstica con los puntos toma de
muestras COVID-19, y de atencién con los puntos de vacunacion habilitados
para la administracion de inmunobioldgicos, ademas de la articulacion
constante con los equipos de atencion asistenciales, el principal reto es
continuar generando atencién con calidad que posibilite el control del evento y
promueva el bienestar de los usuarios atendidos y sus familias.

e Desde los Centros de Escucha en cada una de las localidades, se ha trabajado
en disminuir las violencias y mejorar el acceso pleno de las mujeres, las
poblacion diferencial, Habitan en calle por medio de las acciones individuales
y colectivas de informacién, educaciéon y comunicacion de una metodologia
ludica-pedagogica, desde la transversalizacion del enfoque de género, de
derechos, territorial y diferencial, de modo que propicie en la poblacién, la
participacion y el reconocimiento de la adopcion de las practicas en la salud
fisca y mental para el goce efectivo de la salud mejorando las condiciones de
vida.

e Empoderamiento de la comunidad de los territorios creados ambientalmente
saludables, con el objetivo de que sean lideres cuidadores de su entorno
mejorando las condiciones de vida para reducir el riesgo de adquirir
enfermedades y también como veedores ciudadanos.

e Desde la atencion a victimas del conflicto armado en el periodo en mencion
se ha logrado una importante articulacion interinstitucional con instituciones
como la Alta Consejeria de Paz y Victimas de Reconciliacion (ACDVPR), la
Secretaria Distrital de la Mujer, la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas (UARIV), la Secretaria Distrital de Integracion Social,
entre otros, con el propdsito de garantizar la prestacion del servicio, acciones
gue han permitido realizar una atencién psicosocial oportuna y facilitar los
procesos de focalizacion de las personas Victimas del Conflicto Armado, En
la atencidn psicosocial individual y familiar las personas han logrado
resignificar los hechos de violencia, iniciando con el reconocimiento de



Version: 1

.- ‘S\ulb:r;dl \l:l;.g‘r:;i;!de Servicios de Salud I N FO R M E~ D E ng(:]t?ag%n 26/01/2018 .
N | Sur Occidente E.S.E. GERENCIA ANO 2022 ALCALDIA MAYOR
Coédigo: 01-01-FO-0006 DEG6GOTADG.

afectaciones y movilizando recursos de afrontamiento que han posibilitado la
reconstruccién de proyectos de vida.

e Elsistema de informacion generado desde salud publica se constituye en pieza
fundamental puesto que “aporta a procesos de generacién de conocimiento que
sintetiza las relaciones entre las condiciones, la calidad de vida, la salud y la
enfermedad de la poblacion en los territorios, para orientar la toma de
decisiones, la planeacion distrital, local e institucional, con la participacion de
los diferentes actores, igualmente para gestion de politicas y las diferentes
formas de participacion.

e Desde Vigilancia Institucional — SIVIGILA se llevo a cabo la implementaciéon y
cumplimiento de los protocolos del Instituto Nacional de Salud y la OMS/OPS
para el manejo de casos con Covid 19, asi como la recuperacion del 64,6 %
(5.200) de los casos confirmados.

e EI fortalecimiento de: insumos, areas de expansion, talento humano, UClIs
adicionales de transicion, con el fin de garantizar la adecuada atencion de los
pacientes y la disponibilidad de vacunas contra Covid19 tanto para el personal
de salud como para la poblacion en general impactando en la disminucion de
la morbimortalidad de este evento.

8. RETOS GERENCIALES EN LA GESTION DE LA ENTIDAD.

e Mantener la acreditacion de las 20 sedes a través del desarrollo de acciones
y estrategias que le aportan al logro de la cultura institucional y que
contribuyan al desarrollo progresivo de la gestion de estandares superiores de
calidad en las demas unidades de la entidad.

e Acreditar las sedes nuevas que estan entrando en operacion teniendo en
cuenta que el talento humano que prestara los servicios es personal que ya
se encuentra capacitado y conoce las acciones que se realizan para cumplir
con los estandares del Sistema Unico de Acreditacion.

e Mantener un Modelo de Atencién integral que contribuya a mejorar la calidad
de vida en salud de la comunidad.

e Afectar de forma positiva los determinantes en salud y asi contribuir con el
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de las localidades de
incidencia de la Subred.

e Posicionar a la Subred a nivel distrital con procesos alineados a una atencion
humanizada que favorece los niveles de satisfaccidon de los usuarios

e Adaptacion de la comunidad integrante de los espacios e instancias de
participacion social en salud a la era tecnoldgica, como resultado de las
estrategias de virtualidad en la Pandemia por COVID-19. Asi como también,
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la adquisicidon de nuevos conocimientos de autocuidado por la comunidad, a
través de las diferentes capacitaciones brindadas por la Entidad.

e Mantener la calidad de vida de los colaboradores promoviendo el autocuidado
y la autogestion como un pilar para promover entornos laborales saludables y
seguros con el proposito que se preste un servicio de salud adecuado y
oportuno por parte del colaborador, Aumentar la cobertura de participacion de
los colaboradores en la medicion de cultura y clima organizacional vigencia
2022, Mejoramiento gradual de los espacios de descanso y alimentacion para
servidores publicos, contratistas y estudiantes en practica en las sedes
institucionales.

e Implementar un equipo Compactador de residuos ordinarios, con el fin de
disminuir el volumen de residuos llevados al relleno sanitario Dofia Juana.

e Implementar acciones tendientes a la reduccion de utilizacion de plasticos de
un solo uso, con el fin de mitigar los impactos ambientales generados por los
residuos dispuestos en el relleno sanitario y contribuir con la disminucion de la
sobrecarga del mismo.

e Continuar fortaleciendo la estructura de la Intranet como uno de los principales
canales de comunicacion institucional con informacién actualizada, oportuna y
dinamica.

e Fortalecer la gestion financiera mediante estrategias que logren la
sostenibilidad de la Subred.



