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

La alta dirección de la Subred, con total compromiso por el mejoramiento continuo, promueve 
las buenas prácticas y apoya la disposición de recursos para dar cumplimiento a las metas y 
objetivos establecidos. Como consecuencia, a continuación, se presentan los logros centrados 
en el usuario, su familia, la ciudadanía, la gestión realizada en este año 2022. 

Los logros generados en este periodo se describen a continuación 

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

 
 

2. Reconocimiento institucional a la Gestión 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 Bogotá que estamos construyendo”  

 
Fuente: Subred Integrada de Servicios de Salud. Dirección Administrativa. Sub proceso gestión ambiental. Octubre 2022. 

 
3. Se realizó el proceso de certificación de los estándares de Habilitación de la sede Patio 

Bonito Tintal con la Resolución 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 sistemática el desarrollo gradual de estrategias internas 
que permitan oportunidades de acceso a las plantas de personal de los colaboradores 
que prestan sus servicios en la entidad. Resultado de la gestión se han realizado un total 
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de 220 nombramientos en las vigencias 2020 (152), 2021 (68),  para la vigencia 2022 se 
realizó la provisión de un total de 76 empleos. 

5. Mediante Resolución 582/2022 se adoptó e implementó el modelo de teletrabajo con un 
enfoque diferencial, que beneficia a 14 servidores públicos. 

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

7. La implementación de las diferentes estrategias de comunicación interna y externa, lo 
cual ha permitido el posicionamiento de la gestión institucional en los diferentes grupos 
de interés y visibilizar los logros de cara al bienestar de los colaboradores, gestión 
financiera y a los servicios de salud que brinda la Subred para mejorar la calidad de vida 
de la población. 

8. Cumplimiento del 99,9% del Plan de Acción Anual Institucional año 2022. 
9. La Subred logró en su implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión un 

resultado del índice FURAG 97.3%. 
 
 

2. DESCRIPCIÓN 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 Atención en la 
estrategia de atención primaria en salud y la gestión del riesgo, desde un enfoque Centrado en 
el Usuario (individuo, familia y comunidad), mediante la disponibilidad de servicios humanizados, 
la participación, movilización social y la implementación de prácticas seguras que responden a 
las necesidades de la población de las localidades de Kennedy, Fontibón, Bosa y Puente Aranda. 
la distribución de las sedes 
 
 2.1.  POBLACION  

 
Ilustración 1  MAPA LOCALIDADES DE INFLUENCIA SUBRED 
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El área de cobertura de la Subred tiene una Población total de 2´547.431 habitantes en las 
localidades de Bosa, Fontibón, Kennedy y Puente Aranda distribuidas como aparece en la 
siguiente tabla: 
 

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

LOCALIDAD CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO EXCEPCIÓN 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 
que de acuerdo con su tipología , se desagregan en Hospital (6), Centro de Salud tipo II (20) 
y Centro de salud Tipo I  (17) 
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SEDES ASISTENCIALES SUBRED 
 

 
            

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

 

La plataforma estratégica se aprobó mediante el Acuerdo N° 199 - 2020 del 18 de diciembre de 
2020, la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, 
aprobó la Plataforma Estratégica de la Subred dentro del Sistema Obligatorio de la Garantía de 
la Calidad y Modelo Integrado de Planeación y Gestión; proceso que contó con la participación 
de los grupos de interés y partes interesadas; la modificación se realiza a cada uno de los 
elementos: Misión, Visión, Principios, Valores y Objetivos Estratégicos, alineándolos con la 
Plataforma Estratégica de la Red Integrada de Servicios de Salud de Bogotá. 
 
 
MISION  
 

LOCALIDAD HOSPITAL CENTRO DE SALUD TIPO II CENTRO DE SALUD TIPO I

Unidad de Servicios de Salud Bosa Centro

Unidad de Servicios de Salud Cabañas

Unidad de Servicios de Salud El Porvenir

Unidad de Servicios de Salud José María Carbonell

Unidad de Servicios de Salud La Estación

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

Unidad de Servicios de Salud 49 Internacional

Unidad de Servicios de Salud 50 Puerta De Teja

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 72 Argelia Unidad de Servicios de Salud 35 Cundinamarca

Unidad de Servicios de Salud 92 Patios Unidad de Servicios de Salud 50 Mexicana

Unidad de Servicios de Salud Nuevas Delicias Unidad de Servicios de Salud 60 Visión de Colombia

Unidad de Servicios de Salud 63 Alquería

Unidad de Servicios de Salud 65 Dindalito

Unidad de Servicios de Salud 68 Britalia

Unidad de Servicios de Salud 79 Carvajal

Unidad de Servicios de Salud 17 Trinidad Galán Unidad de Servicios de Salud 36 Asunción Bochica

Unidad de Servicios de Salud 26 Alcalá Muzú Unidad de Servicios de Salud 35 Cundinamarca

Unidad de Servicios de Salud San Bernardino

Unidad de Servicios de Salud Fontibón

Unidad de Servicios de Salud Centro Día

Unidad de Servicios de Salud Mexicana

Unidad de Servicios de Salud Mental 

Floralia

LOCALIDAD 

BOSA 

LOCALIDAD 

FONTIBON

LOCALIDAD 

KENNEDY

LOCALIDAD 

PUENTE 

Unidad de Servicios de Salud Bosa
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Brindar servicios de salud con altos estándares de calidad, a través del Modelo de Atención 
Integral basado en Atención Primaria en Salud, gestión asistencial excelente, segura, 
humanizada, eficiente promoción de la docencia, investigación e innovación con talento humano 
íntegro para contribuir al bienestar y calidad de vida de la población. 
 
 
VISION  
 
En el año 2030, La Subred Sur Occidente será reconocida a nivel nacional por su modelo de 
atención con enfoque diferencial, de género, territorial y participativo, logrando estándares 
superiores de calidad, promoviendo la docencia, investigación e innovación, autosostenibilidad y 
gestión ambiental, fomentando el bienestar de los colaboradores de tal manera que impacte 
positivamente en la calidad de vida de la ciudadanía 
 
PRINCIPIOS INSTITUCIONALES 

 
Servicios Humanizados y Seguros entendidos como el comportamiento que respeta la dignidad 
humana, fortalece el trabajo en equipo y cumple con las normas de bioseguridad minimizando los riesgos 
en la prestación del servicio. 
 
Ética: Una persona ética reflexiona sobre la verdad de sus valores, elige deliberadamente lo correcto y 
hace lo correcto 
 
Vocación de Servicio y Liderazgo Público: se vincula a la predisposición de los colaboradores para 
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios de manera desinteresada; teniendo en cuenta que el 
Liderazgo es principalmente servicio a los demás, implica crear un entorno de trabajo que invite a las 
personas a ser cada vez mejor, logrando dar lo mejor de sí mismos. 
 
Excelencia: Hace referencia a la prestación de servicios con altos estándares de calidad superando las 
necesidades y expectativas de nuestros pacientes. 
 
Transparencia y Rendición de Cuentas: se refiere a la producción de información clara y confiable sobre 
las funciones, estructuras y presupuesto de la Subred. Se trata fundamentalmente de datos respecto a su 
desempeño y la manera en que utilizan los recursos, su difusión y fácil acceso. La transparencia facilita la 
rendición de cuentas, así como la observación y el conocimiento público sobre el diseño, la ejecución y 
los resultados de las políticas públicas. 

 

VALORES  
 

Honestidad: Actúo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y 
rectitud, y siempre favoreciendo el interés general. 
  
Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos, 
sin importar su labor, su procedencia, títulos o cualquier otra condición. 
  
Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor público y estoy en disposición 
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me relaciono en mis 
labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar. 
  
Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor 
manera posible, con atención, prontitud y eficiencia, para así optimizar el uso de los recursos del Estado. 
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Justicia: Actúo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin 
discriminación. 

 
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:  
 
Se definen 10 objetivos estratégicos, enmarcados en las 5 perspectivas del Cuadro de Mando 
Integral así: 
 
SECTOR SALUD  
 

1. Consolidar la Subred en el Modelo de Atención en Salud de la Ciudad de Bogotá.  
2. Mejorar los indicadores del estado de salud de la población de la zona de influencia de la Subred. 

 
FINANCIERA  

 
3. Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred. 

 
CLIENTES  

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

 
PROCESOS INTERNOS  

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

 
APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO 

  
7. Fortalecer la gestión del conocimiento incluyendo docencia, servicio, investigación e innovación. 
8. Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano. 
9. Fortalecer los sistemas de información y las comunicaciones. 
10. Mejorar la Infraestructura física y capacidad instalada de la Subred 

 

2.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL  

 
 
GRÁFICA 1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACUERDO 15 DE 2017 
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Fuente: Dirección de Talento Humano. 

 
GRÁFICA 2. MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL ACUERDO No. 35/17 

 
 
 
 

3. GESTIÓN DE LOS PROCESOS 
   
 
La Subred Suroccidente presenta en este informe de gestión del Plan de Desarrollo 
Institucional 2020 – 2024. 
 
En el ejercicio de alineación de las metas y objetivos derivadas del Plan Desarrollo Distrital “Un 
Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogotá del Siglo XXI”, en competencia del sector salud 
de Bogotá, se formuló el Plan Territorial de Salud para Bogotá D.C. 2020 – 2024, que estructura 
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los propósitos, planes y programas que responden a las necesidades prioritarias de la población 
bogotana y que cuentan con recursos públicos asignados, cada uno de ellos es considerado de 
orden estratégico y prioritario.  
 
Es así, como en este ejercicio de alineación de metas, la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E, bajo el principio de planeación, constituye un Proyecto Institucional de 
Planeación Estratégica denominado PIPE 2020 – 2024, cuyo objetivo es dar continuidad a las 
disposiciones gerenciales en cuanto a su direccionamiento estratégico y la alineación con las 
principales entidades de orden Nacional y Distrital.  
 
El proyecto Institucional de Planeación Estratégica, surtió el desarrollo de las etapas Inicio, 
Diagnóstico, Alineación y Lanzamiento del Plan Estratégico en la vigencia 2020 y en el 2021 
se desarrollaron las etapas de Operativización y Seguimiento. El PIPE contiene como 
resultado, dos productos uno el Plan de Desarrollo Institucional 2020 - 2024 que contempla 33 
metas estratégicas con 39 indicadores, y otro producto es el Plan Estratégico Institucional que 
incluye la actualización de la Plataforma Estratégica; los dos planes se construyeron de forma 
paralela y alineada con la Plataforma de la Red Integrada de Servicios de Salud de Bogotá “Todos 
somos RISS”.  
 

 
 
 
 
Evaluación Gestión 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 calificación del 99.9%, clasificándose como 
satisfactoria en el cumplimiento de las metas estratégicas de la Subred para el periodo.  
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Fuente Aplicativo Almera cuarto  trimestre 2022 

 
 
En el año 2022 se realiza la medición 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 evaluación del Plan 
de Gestión de Gerencia evaluado de acuerdo con la matriz normativa (Res 408 de 2018) Subred 
Sur Occidente E.S.E se encuentra en medición teniendo en cuenta la Resolución 408 de 2018 
que establece fecha máxima el 1 de abril de cada año; de esta manera se presenta el resultado 
por cada objetivo estratégico del cumplimiento del Plan Acción Anual Institucional para esta 
vigencia que fue del 99.9%. 
 
 

PLAN DE ACCION ANUAL INSTITUCIONAL PAAI  
AÑO  2022 

PERSPECTIVA 
OBJETIVO 

ESTRATEGICO 
No META ESTRATEGICA No INDICADOR META RESULTADO 

CUMPLIMIENTO 
INDICADOR 

CUMPLIMIENTO 
PAAI 

S
e
c
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r 
S

a
lu

d
 

M
e

jo
ra

r 
lo

s
 i
n

d
ic

a
d
o
re
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 d

e
l 
e
s
ta

d
o
 

d
e
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a
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d
 d

e
 l
a

 p
o
b
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n
 d

e
 l
a

 z
o
n
a
 

d
e
 i
n

fl
u

e
n
c
ia

 d
e
 l
a

 S
u
b
re

d
 

1 
A 2024 disminuir en 0,3 

el promedio estancia 
hospitalaria. 

1 PAAI 07 02 

Promedio 
estancia 

hospitalaria 
Subred Sur 

Occidente ESE 

≤ 5,4 4,7 100 

100 
2 

 A 2024 mantener por 
debajo del 3% la tasa 
global de Infecciones 

Asociadas a la atención 
en salud. 

2 PAAI 07 01 

Porcentaje  de 
infección 

intrahospitalaria  
Subred Sur 

Occidente ESE 

<4% 0,6 100 

3 
A 2024 lograr el 95% 

de implementación del 
Plan de Gestión del 

3 PAAI 06 03 
Cumplimiento de 
las acciones de 
prevención del 

95% 100,0 100 
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Riesgo Colectivo que 

incorpore el eje 
temático de Salud 

Pública. 

uso y consumo 
de sustancias 

psicoactiva 
Subred Sur 

Occidente E.S.E 

C
o
n
s
o
lid

a
r 

e
l 
M

o
d
e
lo

 d
e
 A

te
n
c
ió

n
 e

n
 S

a
lu

d
 d

e
 l
a

 C
iu

d
a
d
 d

e
 B

o
g
o
tá

 e
n
 l
a

 S
u
b
re

d
. 

4 

A 2024 implementar y 
poner en 

funcionamiento cinco 
(5) servicios de 

atención integral en 
salud, con enfoque de 

equidad de género 
para mujeres en todas 
sus diversidades en la 

zona de influencia de la 
Subred Sur Occidente 

4 PAAI 10 04 

Servicios 
implementados 

de atención 
integral en salud 
con enfoque de 

equidad de 
género para 

mujeres Subred 
Sur Occidente 

E.S.E 

2 3,0 100 

99,8 

5 

 A 2024 implementar 4 
nuevas estrategias de 
negocio orientadas a 

mejorar el acceso a los 
servicios de salud en la 

consulta externa, de 
acuerdo a las 

necesidades de la 
población del área de 

influencia de la Subred 
Sur Occidente 

5 PAAI 10 05 

Estrategias  
implementadas 
para mejorar el 

acceso a los 
servicios de 

salud en 
consulta externa 

Subred Sur 
Occidente E.S.E 

1 2,0 100 

6 

A 2024 implementar la 
estrategia de 

Medicamentos a casa 
priorizando a los 

adultos mayores y 
personas en condición 

de discapacidad. 

6 PAAI 08 07 

Cumplimiento de 
las etapas 

definidas para 
implementar la  

estrategia 
Medicamentos a 
casa  priorizando 

a los adultos 
mayores y 

personas en 
condición de 
discapacidad 
Subred Sur 

Occidente E.S.E 

100% 100,0 100 

7 

A 2024 Consolidar en 
un 100% modelo de 
atención integral de 
salud fundamentado 

en la Atención Primaria 
en Salud (APS) 

7 PAAI 06 08 

Implementación 
del modelo 
integral de 
atención en 
salud para la 
Subred Sur 
Occidente 

100% 100,0 100 

8 PAAI 06 09 

Implementación 
de equipos 

territoriales en 
las UPZ 

priorizadas de las 
4 localidades de 

la Subred Sur 
Occidente 
Subred Sur 

Occidente E.S.E 

50% 93,2 100,0 

8 

A 2024 lograr el 95% 
de implementación del 

Plan de Gestión del 
Riesgo Colectivo que 

incorpore el eje 
temático de Salud 

Pública. 

9 PAAI 06 10 

Avance en la 
implementación 
de las acciones 

de Salud Pública 
Subred Sur 

Occidente E.S.E 

95% 93 98 

10 PAAI 06 11 
Número de rutas 

integrales de 
atención en 

2 7,0 100 
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salud 

implementadas 
de acuerdo a la 

priorización 
Subred Sur 

Occidente E.S.E 
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9 
 Al cierre de la vigencia 

2024 lograr el 
equilibrio presupuestal. 

11 PAAI 11 12 

Equilibrio 
presupuestal Sub 

Red Sur 
Occidente ESE 

100% 97.9 97.9 

99.6 

10 

Implementar el 90% 
Plan de Mercadeo de la 

Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E en 
cada vigencia. 

12 PAAI 01 13 

Implementación 
del Plan de 

Mercadeo de 
Servicios de 

Salud de acuerdo 
con el contexto 
actual Subred 
Sur Occidente 

ESE 

90% 100,0 100 

11 
Cumplir El 90% Plan de 
Venta de Servicios de 

Salud en cada vigencia. 
13 PAAI 01 14 

Cumplimiento 
del Plan de 
Ventas de 

Servicios de 
Salud ejecutado 

de acuerdo al 
contexto actual 

Subred Sur 
Occidente ESE 

90% 95 100 

12 

A 2024 realizar la 
liquidación del 100% 
de los contratos con 

saldos comprometidos 
no ejecutados, para 

contribuir con la 
sostenibilidad 

financiera de la Subred. 

14 PAAI 18 15 

Liquidación de 
contratos de 

Bienes y 
Servicios Subred 

Sur Occidente 
ESE 

50% 50,0 100 

13 

A 2024 lograr el 100 % 
de adherencia de los 

colaboradores al 
programa de 

prevención de daño 
antijurídico. 

15 PAAI 15 16 

Adherencia de 
los 

colaboradores al 
programa de 

prevención de 
daño antijurídico 

Subred Sur 
Occidente ESE 

85% 100,0 100 
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14 

Dar cumplimiento al 
90% de los estándares 
de implementación de 
la política pública de 

Servicio a la ciudadanía 
de acuerdo al decreto 
197 de 2014 para cada 

vigencia. 

16 PAAI 03 17 

Cumplimiento de 
los estándares 

para la 
implementación 

de la política 
pública de 

Servicio a la 
Ciudadanía 
Subred Sur 

Occidente ESE 

90% 98,3 100 

100 

15 

Dar cumplimiento al 
90% de los estándares 
de implementación de 
la política pública de 

Participación Social en 
Salud de acuerdo al 

Decreto 2063 de 2017 
para cada vigencia. 

17 PAAI 03 18 

Cumplimiento de 
los estándares 

definidos para la 
implementación 

de la política 
pública de 

Participación 
Social en Salud 

Subred Sur 
Occidente ESE 

90% 100,0 100 
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16 

A 2024 dar 
cumplimiento del 100% 

del Proyecto 
Institucional de 

Planeación Estratégica 
– PIPE 2020 - 2024. 

18 PAAI 01 19 

Cumplimiento 
del Proyecto 

Institucional de 
Planeación 

Estratégica  (PIPE 
2020 - 2024) 
Subred Sur 

Occidente E.S.E, 
desarrollo de 

acuerdo al 
cronograma 

90% 100,0 100 

100 

17 

 Cumplir el 90% con 
evaluación satisfactoria 

del Plan de Gestión 
Gerencial en cada 
vigencia aplicable. 

19 PAAI 01 20 

Cumplimiento de 
la evaluación del 
Plan de Gestión 

de Gerencia 
evaluado de 

acuerdo con la 
matriz normativa 

(Res 408 de 
2018) Subred Sur 
Occidente E.S.E 

90% SM SM  

18 

A 2024 lograr el 90% 
de implementación del 

Plan Estratégico de 
Acreditación de la 

Subred. 

20 PAAI 02 21 

Cumplimiento 
del plan de 

estratégico de 
acreditación de 
la Subred Sur 

Occidente 

≥90% 97,6 100 

19 

Disminuir en 0,5 la tasa 
de ocurrencia de las 3 

primeras causas de 
evento adverso en la 

subred para cada 
vigencia 

21 PAAI 02 22 

Reincidencia de 
eventos adversos 

por la misma 
causa Subred Sur 

Occidente ESE 

76% 54,2 100 

20 

A 2024 lograr 
Percepción positiva del 

cliente externo por 
encima del 90 % en la 

encuesta de 
Humanización de la 

subred. 

22 PAAI 02 23 

Percepción de 
cultura de 

humanización a 
cliente externo 

Subred Sur 
occidente E.S.E 

≥90% 95,1 100 

21 

A 2024, Lograr el 100% 
en el cumplimiento del 

Plan Institucional de 
Archivos-PINAR y el 

Programa de Gestión 
Documental-PGD. 

23 PAAI 14 24 

Cumplimiento 
del Plan 

Institucional de 
Archivos-PINAR 

Subred Sur 
Occidente E.S.E 

100% 100,0 100 

24 PAAI 14 25 

Cumplimiento 
del Programa de 

Gestión 
Documental-PGD 

Subred Sur 
Occidente ESE 

100% 100,0 100 
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22 

A 2024 dar 
cumplimiento del 100% 

de las actividades 
proyectadas para 

reconocimiento como 
Hospital Universitario. 

25 PAAI 05 26 

Cumplimiento de 
las actividades 

descritas en cada 
fase de la 

iniciativa para la 
Unidad de 

Fontibón como 
Unidad 

Acreditada en 
Salud  Sur 

Occidente ESE 

100% 100,0 100 

100 

26 PAAI 05 27 

Cumplimiento de 
las actividades 

descritas en cada 
fase de la 

100% 100,0 100 
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iniciativa para las 

Unidades de 
Occidente de 

Kennedy Subred 
Sur Occidente 

ESE. 

27 
PAAI 05 

27.1 

Cumplimiento de 
las actividades 

descritas en cada 
fase de la 

iniciativa para las 
Unidades de  
Patio Bonito 

Tintal Subred Sur 
Occidente ESE. 

100% 100,0 100 
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23 

A 2024 dar 
cumplimiento del 100% 

de las actividades 
proyectadas para 

certificar el centro de 
investigaciones en BPC. 

28 PAAI 05 28 

Cumplimiento de 
las actividades 

descritas en cada 
fase de la 

iniciativa para 
certificar el 
centro de 

investigaciones 
en BPC Subred 
Sur Occidente 

ESE 

100% 100,0 100 100 
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 24 

Lograr un 94% de 
efectividad de las 

estrategias de 
comunicaciones 

definidas en el Manual 
de Comunicaciones. 

29 PAAI 12 29 

Efectividad de las 
estrategias de 
comunicación 

Subred Sur 
Occidente ESE 

≥94% 96,9 100 

100 

25 

A 2024 implementar al 
90% la estrategia de 

formalización y 
dignificación laboral en 
la subred, que incluya 

la provisión de empleos 
en vacancia definitiva, 

estudio de cargas 
laborales y rediseño 

institucional conforme 
a lineamientos 
territoriales y 
disponibilidad 
presupuestal. 

30 PAAI 04 30 

Cumplimiento 
del Plan de 

Acción  definido 
para llevar a 

cabo la  
estrategia de 

formalización y 
dignificación 

laboral Subred 
Sur Occidente 

ESE 

90% 100,0 100 

31 PAAI 04 31 

Vacantes 
definitivas 
provistas a 
través de la 

estrategia de 
formalización  y 

dignificación 
laboral. Subred 
Sur Occidente 

ESE 

76 76,0 100 

26 

A 2024 lograr el 100% 
de adherencia de los 

funcionarios y 
colaboradores al Plan 

Preventivo Disciplinario 
– ¡ La Oficina de 
Control Interno 

Disciplinario Te lo 
Cuenta 

32 PAAI 16 32 

Adherencia al 
Plan Preventivo 
Disciplinario por 

parte de 
colaboradores y 

funcionarios 
Subred Sur 

Occidente ESE 

70% 89,5 100 
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27 

A 2024 dar 
cumplimiento al 100% 
a la implementación de 

arquitectura 
empresarial de la 

Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E.; con la 
adopción de la guía 

G.GEN.03 (Guía general 
de un proceso de 

arquitectura 
empresarial definido 

por MINTIC) 

33 PAAI 13 33 

Implementación 
de la 

Arquitectura 
Empresarial ( 

Guía general de 
un proceso de 
arquitectura 
empresarial 
definido por 

MINTIC) Subred 
Sur Occidente 

ESE 

100% 100,0 100 

99,4 

28 

A 2024 lograr el 95% 
de intercambio de 
información en la 

historia clínica 
electrónica (HCEU) en 

la plataforma de 
Bogotá Salud Digital 

(BSD),según lo 
establecido en la Ley 

2015 de 2020. 

34 PAAI 13 34 

Interoperabilidad 
en la plataforma 

Bogotá Salud 
Digital Subred 
Sur Occidente 

ESE 

95% 92,9 98 

29 

A 2024 Adoptar e 
Implementar el 80% de 

la Estrategia de 
Transformación Digital 
en Salud, establecida 

por MINTIC. 

35 PAAI 13 35 

Implementación 
de Gobierno 

Digital y 
Transformación 
Digital Subred 
Sur Occidente 

ESE 

20% 20,0 100 

30 

A 2024 Implementar al 
80 % el proyecto de 

TELEUCI que permitan 
el fortalecimiento de 

los procesos 
asistenciales , 

mediante la adopción 
de tecnologías de TI. 

Incluye desarrollos de 
software que permitan 
el fortalecimiento de 

los procesos 
asistenciales. 

36 PAAI 13 36 

Implementación 
del 

macroproyecto 
de TELEUCI 
Subred Sur 

Occidente ESE 

100% 100,0 100 
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31 

A 2024 lograr el 
cumplimiento del 100% 

de las acciones 
establecidas para la 

ejecución de los 
proyectos de inversión. 

37 PAAI 01 37 

Cumplimiento de 
Planes de 
Trabajo 

desarrollados 
para la gestión y 
ejecución de los 

Proyectos de 
Inversión Subred 

Sur Occidente 
ESE 

100% 100,0 100 

100 

32 

A 2024 implementar al 
95% el Plan de 
mantenimiento 
preventivo de la 
infraestructura y 

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

38 PAAI 14 38 

Cumplimiento 
del Plan  de 

mantenimiento 
preventivo de la 
infraestructura y 

dotación 
hospitalaria 
Subred Sur 

Occidente ESE 

100% 93,1 100 

    CUMPLIMIENTO VIGENCIA 2022 PAAI 99,9 
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La Subred Sur Occidente ha presentado un comportamiento positivo en sus resultados de la 
implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión como se muestra en la gráfica 
adjunta la cual evidencia que en el año 2021 obtuvo un resultado del 97.3% incrementando en 
un 1.2% a la vigencia anterior, quedando dentro de la escala en una calificación muy superior 
mayor al 95%; estos resultados corresponden al plan de trabajo formulado para cada política y a 
los seguimientos periódicos realizados desde el Comité de Gestión y Desempeño. 

 

Grafica 3 Comparativo de resultados anuales de la Gestión del Desempeño Institucional 

 

 
Fuente Pagina función pública (FURAG) 

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

• POLÍTICA DE GESTIÓN ESTRATÉGICA DEL TALENTO HUMANO   

Continuidad en el ingreso gradual de jóvenes a la administración pública dando cumplimiento a 
la Ley 1955 de 2019 y al Decreto 2365 de 2019, así mismo, promoviendo y procurando la inclusión 
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 desvinculación asistida, el cual contempla acciones de 
empleabilidad, emprendimiento, agencia de empleo, fortalecimiento de competencias blandas y 
las demás contempladas en el antes llamado eje pre pensionados.  

Articulación con el SENA para fomentar el bilingüismo mediante un código especial para 
inscripción a curso de inglés. 

Reporte periódico de vacantes a OPEC.   

• POLÍTICA DE INTEGRIDAD  
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Se realiza evaluación de valores y principios del servicio público teniendo en cuenta el análisis 
de desviaciones, la evaluación del código de Buen Gobierno por medio del cumplimiento de la 
política de Integridad y la evaluación del Código de Integridad, logrando para el primer semestre 
del año 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 promoción de la 
inscripción y actualización de la declaración de bienes y rentas e conflictos de interés en la página 
distrital de SIDEAP, con los colaboradores de la Subred.  

• POLÍTICA DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL  

Se realiza la actualización frente a la caracterización de los grupos de valor y grupos de interés, 
se actualiza el Código de Buen Gobierno, se consolidan los cuadros de mando en el aplicativo 
Almera para el seguimiento de Planes de Acción Institucional y por Procesos, así como el 
seguimiento a las políticas institucionales y al plan de Gestión de Gerencia. 

• POLÍTICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACIÓN DE 
TRÁMITES  

Se realiza la actualización de la caracterización de los procesos de la Subred Sur Occidente ESE  

Se realizó la implementación de trámite en página web:  Solicitud de Historia Clínica – 
Medicamentos a su casa lo que permite realizar el trámite de manera virtual. 

• POLÍTICA DE COMPRAS Y CONTRATACIÓN PÚBLICA  

Se Implementa la política de Compras y Contratación. 

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

• POLÍTICA DE GOBIERNO DIGITAL  

Se cuenta con el diagnóstico para la implementación de Ipv6, así mismo, la identificación y 
actualización los procesos, trámites o servicios de la entidad que requieren interoperabilidad  

Se formula en el plan de acción anual el plan de apertura, mejora y uso de datos abiertos y el 
Plan de recuperación de contingencias aplicaciones críticas y roles del equipo de continuidad  

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

• POLÍTICA DE SEGURIDAD DIGITAL  

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

• POLÍTICA DE DEFENSA JUDICIAL  

Se cumple al 100% la política de Defensa Judicial con la actividad de realizar el reporte al 
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Ministerio Público sobre la acción de repetición. 

• POLÍTICA DE SERVICIO AL CIUDADANO  

Se cumple con 100% de las actividades planteadas entre ellas se el diagnóstico  de las sedes o 
unidades con mayor necesidad de señalización con características especial, el cual se ha venido 
interviniendo gradualmente, también se realizó la inclusión de variable en la encuesta de 
satisfacción enfocada a la medición de usuarios con atención preferencial e incluyente y con 
enfoque diferencial, aplicada también a la base de datos de PQRS ayudando a identificar los 
grupos poblacionales.  

• POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN LA GESTIÓN PÚBLICA  

Se cumple con el 100% de las acciones planteadas en el plan de implementación de la política. 

• POLÍTICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO INSTITUCIONAL  

Se realiza el seguimiento y socialización de los Planes de Acción 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.  

• POLÍTICA DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA Y LUCHA 
CONTRA LA CORRUPCIÓN  

Se actualiza la página Web de la Subred y se adecua el botón de transparencia y acceso a la 
información de acuerdo a las directrices de la Veeduría Distrital, generando el reporte del mismo 
para el segundo semestre de la vigencia.  

• POLÍTICA DE GESTIÓN DOCUMENTAL  

 

Se realizan las actividades de Sistema Integrado de Conservación, la elaboración de las Tablas 
de Valoración Documental del Hospital de Fontibón, Se avanzo en la elaboración del plan de 
preservación digital a largo plazo del Sistema Integrado de Conservación cumpliendo con el 100% 
de las actividades.  

• POLÍTICA DE GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO  

Se realiza la identificación, clasificación y actualización gradual del conocimiento tácito para 
establecer necesidades de nuevo conocimiento, apalancados en el grupo formal de investigación 
y los convenios docencia y servicio que fomentan la implementación del Hospital Universitario  

• POLÍTICA DE CONTROL INTERNO  

Se actualiza la política de Control Interno con acciones que han fortalecido cada una de las 
dimensiones del Sistema de Control Interno, se continua con el ejercicio de análisis y seguimiento 
a los factores como presiones internas o externas que puedan derivar en actos de corrupción y/o 
de fraude.  
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4. PRODUCCIÓN 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 Objetivo Institucional “Prestar servicios integrales de salud con enfoque de 
riesgo, calidad, procesos de investigación e innovación que identifiquen y respondan las 
necesidades del usuario, familia y comunidad, que generen resultados positivos en salud” y a 
nivel de la Gestión Cínica de Urgencias mediante tres subprocesos:  
 
• Urgencias. 

• CREAT (Central de referencia y atención de traslados). 

• Atención domiciliaria (COVID).  

• Atención Pre hospitalaria. 

 
Los comportamientos de los servicios de urgencias se describen a través de los siguientes 
factores claves para el cumplimiento de dicho objetivo: 
 
• Producción de servicios. 

• Indicadores de eficiencia. 

• Indicadores de efectividad.  

 
        
PRODUCCIÓN DE SERVICIOS URGENCIAS 
 
ATENCIÓN DE TRIAGE  

 
Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022, se realizaron 234.966 atenciones 
de Triage, presentándose un aumento de 40.345 atenciones en comparación con el mismo 
periodo del año anterior donde se realizaron 194.621 consultas de Triage, para el periodo 
comprendido entre enero y diciembre de 2022 se desagrego la información según 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 económica por 
parte del gobierno nacional.  
 
Grafica 4. Comportamiento general de atenciones enero a diciembre 2019/2020/2021/2022. 
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Fuente. Gerencia de la información 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 articulación con el proceso ambulatorio 
y las rutas de atención en salud se realiza agendamiento de consulta prioritaria. 
 Además, de las 234.966 atenciones de Triage para el periodo comprendido entre enero y 
diciembre de 2022, el 57,60% (135.335) requirieron atención en urgencias de acuerdo a su 
clasificación, el 1,41% (3.304) corresponde a Triage I con atención inmediata, el 2,54% (5.972) 
corresponde a Triage II atención antes de los 30 minutos, el 53,65% (126.059) corresponde a 
Triage III atención 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 comparación con las realizadas en el 
mismo periodo del 2021 donde se realizaron 125.220 consultas de urgencias, relacionado 
directamente con la reactivación económica y avances en vacunación COVID de la población.  
 
Grafica 5. Comportamiento de Consulta de Urgencias enero a diciembre 2019/2020/2021/2022 

           
                                      Fuente: Gerencia de la Información Subred Suroccidente 

 

Además, según tipo de población se realizaron el 51,31% (75.022) corresponde a consultas de 
urgencias adulto, el 33,62% (49.157) corresponde a consultas de urgencias pediátricas, el 
15,08% (22.044) corresponde a urgencias obstétricas.  
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Asimismo, el comportamiento de consultas por pagador refleja una mayor población 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 inició con la medición de las consultas generales vs 
respiratorias. 
 
Grafica 6. Comportamiento de Consulta de Urgencias respiratorias enero a diciembre 
2020/2021/2022 

          
Fuente: Gerencia de la Información 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 patologías generales y el 
0,93%(1.354) a patologías respiratorias- COVID. Se presentó un aumento de 38.439 consultas al 
servicio de urgencias por patologías generales en comparación con el mismo periodo de año 
2021 donde se realizaron 106.452 consultas generales. En relación con las consultas por 
patologías respiratorias-COVID se presentó una disminución de 7.131 consultas en comparación 
con el mismo periodo del año 2021 donde se realizaron 8.485 consultas, relacionado 
directamente con el avance de vacunación COVID.  
 
ATENCIÓN EN SALA DE OBSERVACIÓN DE URGENCIAS 

 
Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022, 34.477 pacientes requirieron 
manejo en sala de observación, con un aumento de 2.901 pacientes con relación al mismo 
periodo del año 2021 en donde 31.576 pacientes requirieron manejo en sala de observación, 
relacionado directamente al aumento de población vacunada, con reapertura económica y 
consultas por patologías diferentes a sintomatología COVID.    
 
Grafica 7. Comportamiento de Egresos Observación Urgencias enero a diciembre 
2019/2020/2021/2022 
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Fuente: Gerencia de la Información Subred Suroccidente 
 
Asimismo, al revisar el promedio de estancia para el periodo de enero a diciembre de 2022 fue 
de 1,76 días, además para aquellos pacientes con orden de hospitalización por especialidades y 
que su egreso fue directamente en el servicio de observación urgencias, se evidencian 4,60 días 
de estancia para psiquiatría, 3,82 días de estancia para quirúrgicos, 3,83 días de estancia para 
medicina interna. 
 
Además, se presentaron 34.477 egresos de observación, con un aumento de 2.901 egresos en 
comparación con el mismo periodo del año 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 observación, 29,1%(10.028) corresponde a egresos pediatría 
de observación, 7,9%(2.733) corresponde a egresos medicina interna de observación, 7,7% 
(2.664) corresponde a egresos quirúrgicos de observación, 5,2%(1.798) corresponde a egresos 
psiquiatría de observación. 
 

INDICADORES DE EFICIENCIA 
 

Oportunidad de la Atención de Triage  
 

Meta: “Cumplir con los estándares de oportunidad establecidos en la norma y en el manual 
institucional en los servicios de urgencias”.  
 

Con el fin para dar cumplimiento a dicho indicador se realiza seguimiento e identificación de 
tiempos prolongados y validación de los registros de Triage semanalmente en articulación con 
gerencia de la información, lo que permite controlar las desviaciones y activar estrategias de 
descongestión del servicio y oportunidad en la atención. 
 

Grafica 8. Comportamiento Oportunidad de Triage II enero a diciembre 2019/2020/2021/2022  

TRIMESTRE I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV

2019 9.406 8.684 7.712 7.183

2020 8.251 4.687 5.269 6.761

2021 6.625 8.370 8.267 8.397

2022 8.782 8.818 8.308 8.569
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Fuente Gerencia de la Información Subred Suroccidente-Indicadores Triage Subred 

 
Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se obtuvo una oportunidad para 
Triage II de 17,07, con una disminución de 3,34 minutos con relación al mismo periodo de 2021 
donde la oportunidad fue de 20,41 minutos; observándose cumplimiento a nivel de Subred con 
relación al estándar establecido de 30 minutos, se fortalece el seguimiento periódico de las 
Unidades impactando en la oportunidad.   
 
Grafica 9. Comportamiento Oportunidad de Triage III enero a diciembre 2019/2020/2021/2022. 

 
Fuente Gerencia de la Información Subred Suroccidente 
 
Para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se obtuvo una oportunidad para 
Triage III de 57,61 minutos con un aumento de 6,14 minutos con relación al mes mismo periodo 
de 2021 donde la oportunidad fue de 51,47 minutos; observándose cumplimiento a nivel de 
Subred con relación al estándar establecido de 120 minutos, este comportamiento se relaciona 
directamente con el aumento de consultas por urgencias, es importante resaltar que a través de 
las estrategias implementadas se garantiza la oportunidad de Triage de pacientes respiratorios y 
generales sin importar la clasificación.  
 
Porcentaje Ocupacional. 
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Meta: Mantener la ocupación 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 día y relacionado a 
estrategias dadas desde la dirección, 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 ocupación 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 ocupación por debajo del 95%, estos datos 
son reportados a través de la plataforma SIRC; este comportamiento de aumento se relaciona 
con la reactivación económica, vacunación de COVID a población, donde la consulta de 
patologías diferentes a COVID se ha incrementado. 
 
Grafica 10. Comportamiento de Porcentaje Ocupacional de enero a diciembre 
2019/2020/2021/2022 

 
Fuente Gerencia de la Información Subred Suroccidente 
Por parte de la dirección de urgencias se realiza seguimiento diario en la mañana, tarde y noche, 
a los servicios de urgencias, con el fin de identificar sobreocupación 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 atención de calidad y dar cubrimiento a la 
demanda.  
 
Frente al seguimiento de ocupación día a día del mes de diciembre de 2022 por parte de la 
dirección de urgencias, se tienen los siguientes datos: 
 
• Ocupación urgencias limpio: para la vigencia diciembre 2022, se tuvo un promedio del 85% de 
ocupación, teniendo en 5 días ocupación general por encima del 100%.  
 

• Ocupación urgencias respiratorio: para la vigencia noviembre 2022, se tuvo un promedio del 84% de 
ocupación, teniendo en 11 días ocupación general por encima del 100%, son pacientes con patología 
respiratoria COVID y no COVID. 

 
Grafica 11. Ocupación de urgencias diciembre de 2022 

TRIMESTRE I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV

2019 95% 108% 97% 92%

2020 87% 47% 65% 71%
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Fuente: Base de datos Dirección de Urgencias Subred Suroccidente 

PRODUCCIÓN CREAT 
 

  Gestión Interna de Traslados  
 

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 el comportamiento de la gestión 
interna de traslados, presento un comportamiento similar al evidenciado en los meses trascurridos 
en el año, 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 trámite a una necesidad de valoración de 
Interconsultas, realización de ayudas Diagnósticas, remisiones internas y en algunas ocasiones 
remisiones externas. 
 
Además, para el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se presenta un aumento 
de 2.466 traslados en comparación del mismo periodo del 2021 donde se realizaron 15.323.  
 
Grafica 12. Comparativos traslados efectivos enero a diciembre 2019/2020/2021/2022 

 
Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente.  
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Gestión interna por tipo de solicitud 
 
Dentro de la gestión que se realiza al interior de la Subred, se encuentran las interconsultas, Solicitud de 
apoyos diagnósticos, y traslados a hospitalización de acuerdo a la complejidad requerida por el usuario. 
 
Tabla 1. Comparativos traslados internos según solicitud enero a diciembre 2019/2020/2021/2022. 
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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 
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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 diagnósticos y remisiones comparados con el mes inmediatamente 
anterior, pero manteniendo un promedio similar a la del año, siendo el mes de octubre el de mayor 
número 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 diagnóstico. La 
solicitud de traslados internos se da más desde unidades de alta complejidad, relacionado con 
aquellos pacientes que consultan a un nivel de complejidad alto pero su atención se puede dar 
en una menor complejidad.  
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En relación a los pacientes COVID-19, en el mes de diciembre continua la tendencia de los meses 
previos continuamos con la disminución de traslados en el número de los pacientes confirmados 
con diagnostico o sospecha de COVID, siendo el mes de noviembre el de menor volumen de 
traslados, se aprecia un aumento del número de traslados de pacientes no COVID en relación 
con los meses anteriores.  
 
Tabla 2. Traslados COVID / no COVID enero a diciembre 2020/2021/2022 

AÑO  
ENERO FEBERO  MARZO  ABRIL  MAYO JUNIO 

COVID NO COVID  COVID NO COVID  COVID NO COVID  COVID NO COVID  COVID NO COVID  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 

AÑO  
JULIO AGOSTO SEPTEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE  

COVID NO COVID  COVID NO COVID  COVID NO COVID  COVID NO COVID  COVID NO COVID  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. 
 

Gestión 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 trámites efectivos de referencia en toda la subred, las 
cancelaciones dadas en su mayoría fueron asociadas a suspensión las referencias por parte de 
los servicios tratantes, por tratarse de un trámite no necesario, continuación de tratamiento en el 
servicio mismo entre otras y en el caso de la remisión para UCI por autorización para manejo en 
las unidades de la Subred Sur Occidente. 
 
Tabla 3. Traslados efectivos VS cancelados 2020/2021/2022 
 

 Efectivas Canceladas 

Mes/Año 2020 2021 2022 2020 2021 2022 

Enero 692 772 1003 653 981 943 

Febrero 788 867 912 693 705 809 

Marzo 722 1.103 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. 

 
La relación por unidades muestra el mayor número de trámites en las unidades de mayor nivel 
de atención. 
 
Tabla 4. Traslados efectivos VS cancelados por unidad enero a diciembre 2022 
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UNIDAD 
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 6 1 23 9 10 10 4 10 7 14 

BOSTON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FLORALIA 0 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 

UNIDAD 
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIMEBRE DICIEMBRE 

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 0 0 0 0 

FLORALIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

OTROS 0 0 0 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, encontrándose dentro de los 
tiempos establecidos por la subred sur occidente de 7 horas, para la generación 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

O 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 

de despacho) 

4:52 4:17 3:56 4:43 4:41 5:06 5:09 5:21 4:14 2:26 2:50 2:30 

Tiempo de 

demora en la 

Unidad 
0:45 0:32 0:45 0:50 0:41 0:32 0:32 0:31 0:32 0:32 0:35 0:31 

Tiempo de 

desplazamient

o  
0:58 0:51 0:50 0:50 0:58 0:50 0:49 0:50 0:40 0:49 0:57 0:41 

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

 
Fuente: Base de Datos CREAT Subred Sur Occidente. 

 
Relación de oportunidad de traslados por Unidades, donde se observa se mantienen los tiempos 
por debajo de línea base de 7 horas establecida para los traslados internos de la subred. 
 
4.2 GESTIÓN CLÍNICA HOSPITALARIA 
 
 
En el año 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 prestación del servicio, se 
realizó contratación de los perfiles tanto técnicos como profesionales y especializados que fueron 
necesarios. 
 
Con respecto a los Indicadores del Plan de Acción Anual – PAAI tanto Institucional como del 
Proceso de la Gestión Clínica Hospitalaria se obtuvieron resultados de cumplimiento frente a los 
rangos permitidos. 
 

 
SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 
 

Para el año 2022 se obtuvo un total de 36.950 egresos, con ligera disminución respecto al 2021 
equivalente al 1.4% menos (541 egresos). Los servicios de Pediatría, Psiquiatría e Intensivo 
Pediátrico presentaron aumento respecto a la anterior vigencia. Los servicios de cuidado intensivo 
adulto y ginecobstetricia presentan disminución de su producción; para el primer caso, a causa 
de la mayor cobertura del esquema de vacunación lo que incidió en una menor tasa de 
complicaciones en la población, que conllevó a menor requerimiento de cuidados intensivos; para 
el segundo caso la disminución congruente con el comportamiento de la curva de natalidad 
distrital que va en descenso. 
 
 

2019 2020 2021 2022

Oportunidad de traslado 4:42 6:42 5:52 6:10

Tiempo de despacho (oportunidad de
despacho)

3:49 5:51 4:34 4:42

Tiempo de demora en la Unidad 1:48 0:55 0:38 0:37

Tiempo de desplazamiento 0:40 0:51 0:53 0:50

0:00
1:12
2:24
3:36
4:48
6:00
7:12

Oportunidad de Traslados
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Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria Subred Sur Occidente Consolidado Hospitalización 2022 

 
Comparando el comportamiento de los egresos por USS de los años 2021-2022 se observa el 
aumento de la producción en las USS Fontibón: 787 egresos, Tintal: 328 egresos y Floralia con 
233 egresos. 
 

Fuente: Apoyo 
Dirección Hospitalaria 

 

 
PROMEDIO ESTANCIA  SERVICIOS HOSPITALARIOS 2020-2021 
 
El resultado del promedio estancia del año 2022 fue del 4.7 días, derivado de un total de 175.338 
días cama ocupadas para 36.950 egresos, sin diferencia significativa con relación a la vigencia 
anterior, encontrándose en el estándar institucional de 5.4 días, derivado de un seguimiento 
sistemático de estas estancias, determinando factores de afectación para intervenirlos y optimizar 
los resultados. 

KENNEDY FONTIBÓN BOSA BOSTON TINTAL FLORALIA
TRINIDAD

GALÁN

2021 19536 3045 7160 1222 5681 818 29

2022 19407 3832 5596 1014 6009 1051 41

0

5000

10000

15000

20000

25000

Egresos por USS Acumulado 2021-2022



 

INFORME DE 
GERENCIA AÑO 2022 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

26/01/2018 

Código:  01-01-FO-0006 

 

 
Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria Subred Sur Occidente 

 

 
PORCENTAJE DE OCUPACIÓN SERVICIOS HOSPITALARIOS 2021-2022 
 

En el año 2022 se obtuvo un resultado del 82% de ocupación, con un total de 175.338 días cama 
ocupada de 212.928 días cama disponible, frente al 85% en el año 2021 donde se contó con 
213.664 días camas disponible y 180.796 de ocupada. 
 
Si bien la cifra de los días cama disponible en el 2022 fue similar al año 2021, se debe tener en 
cuenta que se contó con una menor disponibilidad, debido al aislamiento de pacientes, que obligó 
a mantener deshabilitadas un mayor número de camas lo que generó la variación del indicador 
en el 2022. 

 
Fuente: Apoyo Dirección 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 año anterior 
especialmente en Floralia y Tintal, por aumento del número de egresos, que genera mayor 
número de días cama ocupadas. 
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Fuente: Apoyo 
Dirección Hospitalaria Subred Sur Occidente 

 

 
 

GIRO CAMA SERVICIOS HOSPITALARIOS SUBRED 2021-2022 

 

Para el año 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 variación entre un periodo y otro. 

 
Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria Subred Sur Occidente 

 

El comportamiento de este indicador por cada una de las USS en el 2022 muestra que Bosa 
presentó el mayor número de giros cama (7.2) seguida por las USS Tintal y Kennedy 6.4 y 5.0 
respectivamente. La USS Floralia presentó el menor número de giros cama (2.2), debido a la 
naturaleza de los pacientes que atiende (patología mental) así como la USS Trinidad Galán (0.5) 
debido al uso de estas camas para ubicación de pacientes en abandono social.  

Respecto al año 2021 presentaron aumento del giro cama las USS Fontibón, Floralia y Kennedy, 
concomitante con el aumento de los egresos, lo que impacta de manera positiva el indicador. 
 

KENNEDY FONTIBÓN BOSA BOSTON TINTAL FLORALIA
TRINIDAD

GALÁN

2021 93% 62% 92% 58% 71% 94% 78%

2022 92% 56% 73% 49% 85% 99% 40%
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REINGRESOS 

 

Para el año 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 máximo permitido del 2% con cumplimiento 
del indicador del Plan de Acción 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 Guías de Práctica Clínica, 
retroalimentación de los resultados obtenidos de las mediciones de Adherencia aplicadas a 
dichas guías, buscando con ello impactar la pertinencia del egreso hospitalario y mejorar el 
indicador. 
 
 
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD - IAAS 

 
Para el año 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 máximo permitido para la 
vigencia dentro del Plan de Acción 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 año 2022 obedecieron a 
un trabajo interdisciplinario entre Seguridad del Paciente, Equipo de IAAS, e Infectología las 
cuales consistieron en: 
 

• Institucionalización del Uso Prudente de Antibióticos - PROA en las sedes que cuentan 
con hospitalización en la Subred Suroccidente. 

• Mantenimiento de áreas específicas de aislamiento de pacientes positivos para Klebsiella 
pneumoniae carbapenemasa - KPC en la USS Kennedy. 

• Capacitación del talento humano en la Buena Práctica de Prevención de las IAAS. 

KENNEDY FONTIBÓN BOSA BOSTON TINTAL FLORALIA
TRINIDAD

GALÁN

2021 4,8 3,6 9,0 2,6 6,5 1,9 0,4

2022 5,0 4,6 7,2 2,2 6,4 2,4 0,5
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• Seguimiento a los hallazgos identificados y socialización de los mismos a los respectivos 
líderes. 

• Socialización periódica de resultados en los Comités Institucionales y EAC. 

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

SERVICIOS QUIRÚRGICOS 

 
Durante el año 2022 la producción de cirugía correspondió a 40.830 procedimientos, con aumento 
respecto a la vigencia anterior de 14.662 procedimientos equivalente al 56%, producto de la 
gestión de las agendas y capacidad instalada de quirófanos, derivadas de las diferentes 
estrategias que han permitido optimizar la misma capacidad de salas de cirugía con un uso más 
eficiente de los tiempos quirúrgicos y reorganización de mapa quirúrgico. Instauración de medidas 
como la programada diferida de las urgencias no vitales, el triage quirúrgico y la implementación 
de la planeación quirúrgica que permitieron garantizar la verificación de las necesidades de 
tecnología, insumos y medicamentos para minimizar la cancelación de cirugía. 
 
La distribución de estos procedimientos correspondió al 59% para electivos y del 41% a 
urgencias, con incremento en las especialidades de gastroenterología, cirugía general, 
maxilofacial, ortopedia y urología principalmente. 
 

 

 
Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria Subred Sur Occidente 

 
Procedimientos Quirúrgicos 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 variación del 71%. 
 
Las especialidades con mayor incremento fueron: gastroenterología, cirugía general, 
oftalmología, urología, dermatología, y ortopedia. 
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                               Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria Subred Sur Occidente  
 
 

Procedimientos Quirúrgicos 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 variación del 38%, con aumento marcado especialmente 
en los dos últimos trimestres del año.   Las especialidades que mayor producción presentaron 
fueron: cirugía general, maxilofacial y ortopédica.  

 
Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria 

 
 

OPORTUNIDAD EN LA PROGRAMACIÓN DE CIRUGÍA 
 

 
Para la vigencia 2022 la oportunidad se consolidó en 8.4 días para las 14.178 cirugías 
programadas. Con respecto al año 2021, presenta variación de aumento de 5.7 días, teniendo en 
cuenta el aumento de la producción de cirugías programadas para el 2022 producto de la gestión 
de listas de espera acumuladas del periodo de la pandemia, manteniendo el cumplimiento del 
indicador frente al Plan de Acción Anual. 
 
Dentro de las acciones realizadas para dar cumplimiento a la oportunidad de la programación de 
cirugía, se encuentran:  
 

• Gestión de listas de espera por grupos quirúrgicos. 

• Verificación de historias clínicas para priorización de pacientes sin comorbilidades. 
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• Verificación semanal de agendas de cirugía oftalmológica y cirugía de reemplazo de 
cadera 

• Gestión de agendas con anestesiología para actualización de valoración preanestésica en 
pacientes que superaran los 6 meses de vigencia de dicha valoración. 

• Habilitación de agendas adicionales en la especialidad de urología para realización de 
procedimientos diagnósticos en la USS Kennedy.  

 
 
PORCENTAJE DE CANCELACIÓN DE CIRUGÍA  

 
Para la vigencia 2022 el indicador se consolidó en 1.1% con un total de 125 procedimientos 
cancelados de 11.277 programados, encontrándose dentro de los valores del estándar 
institucional del 6%; comparativamente con el año 2021 se presenta aumento no significativo de 
4 procedimientos cancelados y en términos porcentuales la variación fue positiva al pasar de 
1.6% de cancelación en el 2021 a 1.1% (variación: 0.5 puntos). De estas cancelaciones 119 
correspondieron a la USS Kennedy, 2 a USS Bosa y 4 a USS Fontibón, consecuente con el 
volumen y complejidad de cirugía realizadas en cada USS. 
 
Las principales causas de cancelación fueron por organización del servicio: 56 casos, por proceso 
de atención: 35 procedimientos, materiales e insumos: 25 procedimientos, recurso humano:8 
cirugías, materiales y equipos:1 cirugía. 
 
Para el caso de organización del servicio las cancelaciones en esta categoría correspondieron 
en orden de importancia a: simultaneidad de urgencias vitales que obligan al uso de una sala de 
cirugía electiva para un procedimiento quirúrgico de urgencias; prolongación de tiempos 
quirúrgicos no previstos, por complicación del acto quirúrgico y en menor proporción se encuentra 
el disentimiento del paciente al momento de la realización del procedimiento quirúrgico. 
 
Por proceso de atención el mayor porcentaje para esta causal se debe al cambio de conducta 

médica teniendo en cuenta las condiciones del paciente, donde no se requirió la realización del 
procedimiento a criterio del especialista. 
 

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

  SISSO FONTIBON BOSA KENNEDY 

Total cx programada 11.277 1.405 1.348 8.524 

Total cx cancelada 
institucional  

125 4 2 119 

Materiales e insumos 25 1 0 24 

Organización del Servicio  56 2 0 54 

Proceso de Atención  35 1 2 32 

Recurso Humano  8 0 0 8 

Infraestructura y Equipos  1 0 0 1 

Total cx cancelación por el 
usuario (subred) 

424 33 23 368 
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% Cancelación por causa 
institucional 

1.1% 0.3% 0.1% 1.4% 

 
Fuente: Gerencia de la Información Subred Sur Occidente 2022 

 
 
 
PARTOS 

 

Para el año 2022 se cuenta con un acumulado de 4.560 partos, que comparativamente con el 
mismo periodo 2021 presenta una disminución de la producción en 888 partos, equivalente al 
16.3% (Kennedy: 447, Bosa: 419, Fontibón: 22 partos menos). Durante los dos primeros 
trimestres del año 2022 el número 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 obedeció al comportamiento demográfico actual del distrito de disminución de la 
natalidad. 

 
Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria 

 

Partos Vaginales 2021 – 2022 
 

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

 
Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria 
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Cesáreas 2021 – 2022 

 

Para el año 2022 se contó con un acumulado de 1.954 cesáreas, que comparativamente con el 
mismo periodo 2021 presenta una disminución de la producción del 14 % (315 cesáreas menos). 
 
La proporción de cesáreas frente al total de partos para el año 2022 fue del 43% el cual se 
encuentra dentro de una semaforización aceptable, según los estándares de la Secretaría Distrital 
de Salud (41% al 50%).  
 
La participación por USS presentó el siguiente orden: USS Kennedy: 66% (1.295), Bosa: 24% 
(470), Fontibón: 10% (189), teniendo en cuenta que la USS Kennedy atiende el alto riesgo 
obstétrico, el volumen de participación y realización de cesáreas por parte de esta Unidad impacta 
el indicador total de la proporción de cesáreas Versus Partos, por mayor tendencia de utilización 
de este procedimiento en estos pacientes.  

 

 
 
Fuente: Apoyo Dirección Hospitalaria 
 
4.3 GESTIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
 

El proceso de Gestión de Servicios Complementarios es un proceso Misional de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, el cual está conformado por 6 subprocesos 
y cuyo objetivo es “Prestar servicios de salud de apoyo diagnóstico y terapéutico a los servicios 
misionales de manera oportuna, eficiente y confiable para complementar y evaluar el tratamiento 
de una situación en salud”. 
 
Para la vigencia del año 2022 desde el proceso de Gestión de Servicios Complementarios se 
aportó al cumplimiento del Plan de Acción Anual Institucional con la perspectiva salud al objetivo 
estratégico de Consolidar un modelo de atención en salud de la ciudad de Bogotá en la Subred 
a través implementar una estrategia de entrega de medicamentos a domicilio priorizando a los 
adultos mayores y personas en condición de discapacidad, cuyo indicador “Cumplimiento de las 
etapas definidas para implementar la estrategia Medicamentos a casa priorizando a los adultos 
mayores y personas en condición de discapacidad Subred Sur Occidente E.S.E”, presentó para 
el periodo evaluado un cumplimiento del 100% de las etapas programadas; la etapa 4 la cual fue 
“Implementar la actualización de la estrategia de medicamentos a casa y la etapa 5 Monitorear la 
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implementación 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 condición de discapacidad. 
 

SUBPROCESO PATOLOGÍA  
 
El subproceso de Patología tiene como objetivo generar los informes diagnósticos de Patología 
partiendo de la radicación de las muestras (biopsias, especímenes, líquidos y Bacaf, Biopsias por 
congelación) con la finalidad de dar apoyo en la definición del diagnóstico y tratamiento del 
paciente. A continuación, se presentará la producción e indicadores. 
 

Producción Global Patología 2022- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

Fuente: 
Estadística Servicio de Patología, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 

 

Durante la vigencia del año 2022 se presentó una producción global en el Laboratorio de 
Patología de 15.609 casos, cifra en la que se tiene en cuenta los números de radicación de 
patología y líquidos (no se tienen en cuenta el número de muestras) y el número de casos 
equivalentes por autopsias (24 casos por autopsia). La mayor producción se presentó en los 
meses de marzo y septiembre del 2022, el mes con menor producción enero. Es importante 
mencionar que la producción del laboratorio de Patología guarda relación con las actividades de 
los otros servicios asistenciales, que generan muestras como son Ginecología, Dermatología, 
Gastroenterología y Cirugía general, por lo que el crecimiento de estos servicios incide 
positivamente en la producción del Laboratorio de patología. 
 
Tabla No. 6: Casos procesados generadas por unidad (espécimen, biopsias, líquidos, sin incluir 
autopsias) año 2022 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

Fuente: 

Estadística Servicio de Patología, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 

 
Durante el año 2022 se procesaron 13.377 casos generados en las unidades. La producción por 
unidad en relación 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 
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC

2022 1.007 1.320 1.437 1.227 1.225 1.345 1.300 1.404 1.520 1.286 1.272 1.266

Producción de Patología año 2022

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 13.377 
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mayor producción con 8.471 casos procesados al compararla con la producción procedente de 
las otras unidades como Fontibón de la cual se procesaron 2.438 casos y de la USS Bosa 2.468 
casos. 
La producción de casos procesados (no de muestras) generados por Unidades de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente incluyen sólo la producción de Líquidos, 
especímenes y biopsias sin incluir las autopsias. El laboratorio de Patología de la Subred Sur 
Occidente dispone sólo de una sede, la cual está centralizada en la USS Kennedy (de Alta 
complejidad); recibe además de la USS Kennedy, muestras provenientes de las USS de Fontibón 
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: Producción por espécimen - Servicio de Patología- Año 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 

Líquidos-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: Estadística Servicio de Patología, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

En cuanto a los productos del Laboratorio, la mayor producción durante el año 2022 se observa 
en las biopsias y especímenes, lo que fue la constante a lo largo del año, ya que estos productos 
siempre han representado el mayor volumen de la producción recibida en el Laboratorio de 
Patología con un total de 12.917 especímenes y biopsias que corresponden a un 82, 75% de la 
producción. 
La producción de los líquidos y BACAF, que históricamente no representan un volumen 
significativo en el Laboratorio de Patología, durante el 2022 la producción de líquidos 
correspondió al 2,95% del volumen total de la producción global recibida en el Laboratorio. 
Con relación a las necropsias, durante el año 2022 se realizaron 93 autopsias. La Subred Sur 
Occidente, cuenta con un patólogo por OPS pago por evento desde el año 2014, exclusivo para 
la realización de estas, el cual se encuentra en disponibilidad para el momento de ser requerido. 
En cuanto a la procedencia para el 2022 la mayoría de las autopsias realizadas, procedían 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 PATOLOGÍA  

 

Tabla No. 8: Indicador Oportunidad del Informe de Patología (especímenes- biopsias), - Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
 
ESPECIMENES - BIOPSIAS 
CONCEPTO ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV  DIC AÑO 

2022 
Antes de 10 
días 
calendario 

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% 

De 11 a 17 días 
calendario 

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% 

Más de 17días 
calendario 

0,00% 0% 0,00% 0% 0,28% 0,27% 0% 0% 0,09% 0% 0,18% 0,% 0,08% 

Fuente: Estadística Servicio de Patología, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
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La oportunidad de entrega de los informes de patología durante el año 2022 presentó como 
resultado que el 98,43% de los especímenes y biopsias (12.712 de 12.917 casos), se generó 
dentro de los 10 días calendario a partir de su ingreso al Laboratorio de Patología; 195 casos 
(1,5%) fue generados entre los 11 hasta 17 días después de su ingreso; en 10 casos el informe 
fue generado después de los 17 días calendario.  
En el año 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 estándar: Que 
mínimo en el 90% de los casos correspondientes a biopsias y especímenes recibidos, su informe 
sea generado dentro de los primeros 10 días calendario a partir de su radicación en el servicio y 
que no más del 2% de los casos, sean generados después de los 17 días calendario.  

Tabla No. 9 Indicador oportunidad del Informe de Patología (líquidos) año 2022- Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 
 
LÍQUIDOS 
CONCEPTO ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV  DIC AÑO 

2022  

Antes de 8 
días 
calendario. 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 97,06% 100% 99,76% 

De 9 a 15 días 
calendario 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2,94% 0% 0,25% 

Más de 15 
días 
calendario. 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,00% 

Fuente: Estadística Servicio de Patología, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

La oportunidad de la entrega del informe de patología de líquidos durante el año 2022 se presentó 
en un 99,76% de los casos (459 de 460 casos) el informe se generó dentro de los 8 días 
calendario a partir de la radicación en el servicio. En 1 caso de 9 a 15 días y en ningún caso el 
informe fue generado después de 15 días 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 estándares: Que mínimo en el 90% de los casos 
correspondientes a líquidos recibidos, su resultado se genere dentro de los primeros 8 días 
calendario a partir de su radicación en el servicio, y que no más del 2% de los casos, el resultado 
sea generado después de los 15 días calendario.   
 

SUBPROCESO  NUTRICIÓN  
 

El subproceso de Nutrición está relacionado con la alimentación, por lo tanto, en su operación 
tiene a cargo servicios que permiten identificar como una persona consume alimentos, que 
variedad, que le conviene más de acuerdo a su situación 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 evaluación del estado nutricional de los pacientes 
y según el resultado se realiza una planificación de alimentación adecuada para mantener o 
mejorar el estado de salud. 
-Elaboración y distribución de dietas: una serie de actividades como preparación, servido y 
distribución de dietas de acuerdo a requerimiento, ofreciendo una alimentación segura y que 
cubra los requerimientos nutricionales de los pacientes. 
-Valoración y seguimiento nutricional: la primera permite conocer el grado en que la alimentación 
cubre las necesidades del organismo y la segunda es la observación, desarrollo y evolución del 
tratamiento nutricional  
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-Interconsulta: se realiza cuando el médico tratante considera que los pacientes de los servicios 
de urgencias y hospitalización debe ser valorado por Nutrición. 
-Prescripción dietaría:  en ella se brinda una herramienta para definir el tipo de alimentación que 
requieren los usuarios en los servicios de hospitalización y urgencias. 
-Banco de leche: es único 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 alimentación, tratamiento y supervivencia neonatal e infantil reduciendo las complicaciones 
asociadas a condiciones patológicas y la mortalidad.  
Lactario: Es el área de preparación de fórmulas artificiales y dosificación de leche materna  

 
PRODUCCIÓN SUBPROCESO NUTRICIÓN  

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

MES PACIENTES CON SOPORTE NUTRICIONAL  

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 Nutrición- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 
Durante la vigencia del año 2022 se realizó la valoración 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 condición crítica que presente los 
pacientes con COVID 19 u otra patología, entonces su aumento o disminución está en relación 
directa con la solicitud médica y la criticidad del estado del paciente y que por ello requiere soporte 
nutricional enteral. 
 
Tabla No. 11: Dietas suministradas por unidad año 2022-Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
 

MES 
FONTIBON 
BOSTON 

USS 
FONTIBON 
CAMI 2 

BOSA 
PABLO 
VI 

TRINIDAD  
GALAN 

 KENNEDY TOTAL  

ENERO 1.954 4.631 6.207 659 783 35.438 49.672 

FEBRERO   2.131 4.331 5.544 898 825 33.956 47.685 

MARZO  2.127 4.716 6.279 1.144 780 39.045 54.091 

ABRIL   2.694 4.697 5.754 954 353 39.460 53.912 

MAYO   2.910 5.736 6.510 1.026 720 42.572 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 4.914 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 Nutrición- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 

Durante el año 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 número 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 Fontibón 9,35% 
(N=61.027).  
Las dietas de todas las unidades son preparadas por el servicio de alimentación 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. El 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. 
 

MES  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 Nutrición- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 
Durante el  año 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 VI y Catalina, sin embargo se amplio la oferta  con la asignaron horas adicionales 
para consulta externa en las unidades de Tintal los días lunes, martes y jueves 4 horas asignadas 
por día en la jornada de la tarde, Zona Franca los días sábado 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 atención en consulta nutricional.  
 
Tabla No 13: Interconsultas por nutrición  año 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 Nutrición- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 
      Para la vigencia del año 2022 se realizaron 2.729 interconsultas por nutrición, las 

interconsultas son solicitadas desde los servicios de hospitalización y urgencias por 
requerimiento del médico tratante de acuerdo al estado del paciente y dado el 
comportamiento de dichos servicios en relación 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 consejería en lactancia materna, Educaciones grupales realizadas e Interconsultas de 
Banco de Leche realizadas - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.  
  

MES No. De Pacientes 
que recibieron 
Leche Humana 
Pasteurizada 

Consejería en 
Lactancia 
Materna 

Educación 
Grupal 

Interconsultas de 
Banco de Leche 

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 Nutrición- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 

Durante la vigencia del año 2022 se beneficiaron 690 neonatos al recibir leche materna 
pasteurizada contribuyendo a su recuperación y a la estancia hospitalaria, en cuanto a la 
consejería en lactancia materna para el mismo periodo se realizaron 1.223 consejerías, 
cumpliendo con uno de los objetivos del Banco de Leche Humana “promoción, protección 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 niñas , niños y madres , que 
mejoren  su  estilo de vida; como es importante involucrar a la familia lactante en este proceso el 
Banco de Leche realizó actividades grupales en la que  se contó con 477  participantes y por 
último se realizaron 791 interconsultas al banco de leche y cuya ejecución depende de la solicitud 
por el médico tratante y de las necesidades de los pacientes. 
 
INDICADOR  SUBPROCESO NUTRICIÓN  

 

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

MES PACIENTES   ATENDIDOS  PACIENTES   
PROGRAMADOS  

% DE 
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 Nutrición- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 

 
Durante el año del 2022 del número 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 alcanzándose la meta establecida que era de mayor o igual al 80%, pese a 
que se contó con la estrategia de recordación de la cita, para garantizar la asistencia de los 
pacientes, la situación se repitió durante el año. 
 

SUBRPOCESO UNIDAD RENAL 
 

La Unidad Renal ubicada en la USS Kennedy, presta servicio a pacientes que requieren 
procedimientos de hemodiálisis y diálisis peritoneal, cuenta con 40 máquinas de diálisis, lo que 
garantiza una atención 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. 
 
PRODUCCIÓN DEL SERVICIO 

 

Tabla No. 16: Total de sesiones de hemodiálisis 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 2.582 

TOTAL 31.504 
Fuente: Estadística de la Unidad Renal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 

 
Durante la vigencia del año 2022 la producción de sesiones de hemodiálisis 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 año se presentaron fallecimiento de pacientes y hubo 
bajos ingresos de nuevos usuarios al programa de hemodiálisis. La producción de sesiones de 
hemodiálisis en el año 2022 en su mayoría proviene de la sala de hemodiálisis de la unidad renal 
con un 93%(N=29.274), del servicio de hospitalización de 5% (N=1.538), para el servicio de UCI 
el 2%(N=692).  
 
INDICADOR  SUBPROCESO UNIDAD RENAL  

 

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

 
MES  TOTAL SESIONES 

PROGRAMADAS   
TOTAL SESIONES 
REALIZADAS DEL 
PROGRAMA   

INASISTENCIAS  % 

ENERO 2.626 2.511 115 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 2.574 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: Estadística de la Unidad Renal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 

Durante la vigencia del año 2022  fueron realizadas 29.635 sesiones de hemodiálisis de las 
30.959 sesiones de hemodiálisis programadas, presentándose 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 diálisis sean ≤5%.El monitorizar este indicador con la detección y determinación de 
los motivos por la cual se presenta inasistencia por parte de los pacientes a las sesiones de 
diálisis 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 
utilización 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 Clínico  tiene como objetivo “establecer las actividades 
secuenciales para el agendamiento, recepción, toma de muestra, procesamiento, análisis y 
entrega de resultados a los usuarios del servicio de laboratorio clínico, tomas de muestra y 
servicio de gestión Pretransfusional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
ESE, a fin de garantizar la prestación del servicio en el laboratorio Clínico de manera organizada, 
a través de tareas definidas, asignando responsables, para emitir resultados confiables, seguros 
y oportunos. A continuación, se revisarán datos de producción del servicio, indicador de 
oportunidad para emitir resultados en los servicios consulta externa, urgencias y hospitalización 
 
Tabla No. 18:  Exámenes realizados por Unidad año 2022 Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E. 

MES  KENNEDY   FONTIBÓN  TINTAL   BOSA 
TRINIDAD 
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 información Laboratorio Clínico (Enterprise). 
Durante la vigencia del año 2022 se realizaron por unidad un total de 1.925.307 exámenes, 
presentan mayor porcentaje de exámenes realizados son la USS Trinidad Galán 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 microbiología de la 
Subred y en tercer lugar la unidad de servicio Fontibón con 8%(N=162.058).  
 
INDICADOR SUBPROCESO LABORATORIO CLÍNICO   

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

MES URGENCIAS  HOSPITALIZACIÓN 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 información Laboratorio Clínico (Enterprise) 
 

Durante la vigencia del año 2022 la oportunidad en procesamiento de muestras  por servicio se 
observa cumplimiento en el estándar 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 hospitalización y urgencias el estándar 
establecido es de 2 horas , evidenciando cumplimiento en la mayoría de meses y en los que no 
se cumple la desviación negativa se relacionó a fallas o daños en equipos  por lo cual fue 
necesario remisión de algunas pruebas entre sedes para su procesamiento,  donde , el tiempo 
de traslado afecto la oportunidad establecido para las pruebas de urgencias y hospitalización, 
adicional  novedades de infraestructura (fallas eléctricas y de agua) de las USS Galán y Kennedy, 
donde se concentra la mayor proporción de procesamiento de muestras de laboratorio clínico; 
Sin embargo, el laboratorio clínico realiza plan de contingencia y se logra superar las situaciones 
presentadas.  
 
 
 

SUBPROCESO FARMACIA 
 

El  subproceso de farmacia realiza la dispensación de  los medicamentos cumpliendo con las 
condiciones de calidad y seguridad, según la normatividad vigente y promocionando el uso 
adecuado de los medicamentos aplicando las normas de buenas prácticas de dispensación, el 
procedimiento inicia con la recepción de la Fórmula 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 
que lo requieren. 

 
PRODUCCIÓN DEL SERVICIO 

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

MES FÓRMULAS ENTREGADAS  

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 



 

INFORME DE 
GERENCIA AÑO 2022 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

26/01/2018 

Código:  01-01-FO-0006 

 

Durante el año 2022 se entregaron 1.281.365 fórmulas en los diferentes servicios asistenciales, 
evidenciando que los meses de marzo y mayo son los meses con mayor entrega de fórmulas, 
relacionada probablemente al aumento a la demanda teniendo en cuenta que estos meses 
contaron con más días hábiles 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 FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT  OCT NOV DIC TOTAL  

CERCA A 
CASA 

5.979 5.878 9.034 6.187 6.698 6.168 7.059 6.941 7.433 6.622 5.286 4.627 77.912 

A SU 
CASA 

2.839 2.713 2.877 2.711 2.941 2.391 2.551 2.588 2.459 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 año 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 así   
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 más cercana a su domicilio y así 
evitar traslados largos e innecesarios a los usuarios que en su mayoría 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 atención en especial a pacientes con comorbilidades 
que pueden afectar su condición de salud, paciente con cualquier tipo de discapacidad, adultos 
mayores de 60 años, entrega de insulinas en condiciones adecuadas de refrigeración y entregas 
pendientes. Por último, 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 crónicos atendidos en la Subred, facilitándoles la obtención 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. 
 

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

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 año 2022 el indicador de fórmulas médicas despachadas de manera 
completa fue del 96,37% de fórmulas despachadas completamente, alcanzando la meta de este 
indicador donde el estándar establecido como subred “es la entrega de fórmulas completas para 
el 95% de las fórmulas despachadas.”  Para el de agosto del 2022 especialmente donde no se 
alcanzó el cumplimento del estándar de indicador y el no lograr la entrega en su totalidad las 
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fórmulas de manera completa, se debió a los desabastecimientos, disminución de la producción 
de algunos medicamentos especialmente en población pediátrica, como también a procesos de 
adiciones de contratos, cambios de precios por normas de regulación de precios y legalización 
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. 
 

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

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 año 2022 el indicador de las fórmulas que fueron entregadas 
oportunamente (en Menos de 48 horas) en un 93,65%, no alcanzando el cumplimiento en relación 
al estándar 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 aceptación de adiciones 
y prorrogas por parte de los proveedores , las  dificultades en la cadena logística por parte de los 
laboratorios fabricantes para la producción de varios de los medicamentos, el incremento de los 
costos de producción con referencia al precio estipulado a nivel nacional y los trámites ante el 
INVIMA para los registros y liberación 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 comercialización de estos productos. En cuanto a 
los proveedores el Incumplimiento total o parcial y el retraso en las entregas debido a la no 
producción por parte de los fabricantes y no comercialización 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 año, las inclusiones en el plan de salud derivado de la 
inclusión con cargo a la UPC (Resolución 2292 de 2021). Además de las mediciones de 
desempeño 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 IMAGENOLOGÍA  
 

El subproceso de Imagenología es el encargado de realizar acciones secuenciales para la toma 
de imágenes radiológicas y entrega de los informes diagnósticos a los servicios misionales y/o 
usuarios del servicio de Imagenología 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 AÑO 

RAYOS X (ESPECIALES 
MEDIO DE  CONTRASTE)  

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

RAYOS X CONVENCIONAL  7.017 8.382 9.242 9.347 9.584 8.157 6.249 12.240 6.101 7.145 6.188 6.424 96.076 

RAYOS X PORTATILES  1.348 960 985 804 777 546 325 320 1.088 1.350 1.199 1.262 10.964 

TOMOGRAFIA  2.064 2.129 2.088 1.976 2.076 1.801 1.733 2.036 2.141 2.362 2.136 2.058 24.600 

ECOGRAFIA 
CONVENCIONAL  

2.080 3.572 2.117 2.454 2.707 3.027 2.720 3.675 3.348 3.405 3.465 2.798 35.368 

ECOGRAFIA 
GINECOLÓGICA  

1.986 2.422 2.059 1.810 2.133 2.032 1.836 2.023 2.067 2.848 2.016 1.793 25.025 
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DUPLEX  634 544 368 418 448 649 578 671 596 458 551 648 6.563 

MAMOGRAFÍAS 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 Imágenes Diagnósticas Unidades - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 

 
Durante el año 2022 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E se 
realizaron 204.720 estudios de imágenes diagnósticas, individualmente el mayor porcentaje de 
la producción se concentró en estudios como los Rx convencional con un 46,93% de los estudios, 
seguido de ecografías convencionales con un 17% y un 12% para la ecografía ginecológica. En 
relación al estudio de mamografía a finales del mes de noviembre se presentó una falla en el 
equipo que afecto la prestación del servicio y se extendió hasta el mes de diciembre por lo cual 
no se oferto el estudio.  
 
INDICADOR  SUBPROCESO IMAGENOLOGÍA   

 

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

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

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 Imágenes Diagnósticas Unidades - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 

 

Durante la vigencia del año 2022 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente se 
dio cumplimiento al estándar de oportunidad en la entrega de los resultados de lectura de las 
Imágenes Diagnósticas para el servicio de Urgencias y hospitalización. El estándar es que: “Las 
Imágenes Diagnósticas provenientes del servicio de urgencias deben ser entregadas dentro de 
las 5 horas siguientes a su toma”; observándose resultados satisfactorios en la oportunidad, ya 
que se están entregando a menos de 3 horas después de la toma en todas las unidades de la 
subred. 
 

4.4 GESTION CLINICA AMBULATORIA 

 
PRODUCCIÓN MEDICINA GENERAL 

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

PRODUCCION MEDICINA GENERAL ENERO-DICIEMBRE 2019-2022 

Consultas 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
Absoluta 

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 información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

Con corte a diciembre de 2022 se realizó 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. 

 
 



 

INFORME DE 
GERENCIA AÑO 2022 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

26/01/2018 

Código:  01-01-FO-0006 

 

 

 
 
 

Gráfico N° 13 Comportamiento Producción Medicina General Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 
 
 
 
 

     
 

 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 información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
 

Para el actual periodo se observa una variación negativa del 9% (n=37.622 consultas), 
comparado con el mismo periodo 2021, al igual que una disminución del -2% (n=649 consultas) 
comparado con el mes de noviembre de 2022, lo que corresponde cuyo resultado se vio reflejado 
en la disminución 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 y tipología de 
consultorio básico de medicina general, adicionalmente se ha mantenido el control de agendas 
por parte de los lideres para la optimización del talento humano así como el mantenimiento de 
estrategias para el cumplimiento de actividades de PyD. 

 
CONSULTA DE PROMOCIÓN Y DETECCIÓN TEMPRANA 

 
Gráfico N°14 Comportamiento Producción Promoción y detección temprana Ene-Dic 
2019/2020/2021/2022 

PRODUCCION MEDICINA GENERAL ENERO-DICIEMBRE 2019-2022 

 

Consultas 
 

2019 
 

2020 
 

2021 
 

2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
Absoluta 

Consultas PYD 66.587 81.150 83.610 76.578 -8% - 7.032 
Fuente: Gerencia de la información Subred Sur Occidente 

Durante el periodo de enero a diciembre del 2022 el comportamiento observado en la 

consulta de PyD permite evidenciar una disminución del 8% (n= 7.032 consultas) con 

relación al mismo periodo de la anterior vigencia, es importante tener en cuenta, que la 

demanda de este servicios en su mayoría se realiza por demanda inducida lo que 

conlleva a agendas sin vender en su totalidad y cancelación de citas programadas por 

parte de los usuarios, sin embargo se mantienen las estrategias implementadas para el 

fortalecimiento de la RIAS de Promoción y mantenimiento de la salud como son: reserva 

de agendas para PyD, Jornadas, viernes de PyD, UBA móvil exclusiva para atención 

de PyD; entre otras. 



 

INFORME DE 
GERENCIA AÑO 2022 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

26/01/2018 

Código:  01-01-FO-0006 

 

 
 
 
DISTRIBUCION DE LA PRODUCCION MEDICINA GENERAL EN CAPS Y USS 

 
Del total de la consulta realizada en el mes de diciembre del presente año; 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). 

 
PRODUCCIÓN MEDICINA ESPECIALIZADA 

 
Tabla N°27Producción Medicina especializada básica Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

PRODUCCION MEDICINA ESPECIALIZADA BASICA ENERO-DICIEMBRE 2019-2022 

Consultas 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
Absoluta 

Total consultas 74.261 45.187 39.424 48.531 23% 9.107 
Fuente: Gerencia de la información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

En el periodo de enero a diciembre de 2022, se realizó un total de 224.610 consultas 

de medicina especializada, de este total el 10.7% (n=48.531) corresponde 

especialidades básicas (pediatría, medicina interna y ginecobstetricia) y el 89.2% 

(n=176.079) restante a otras especialidades y supra especialidades. 

 
Gráfico N° 16 Comportamiento Producción Medicina Especializada Básica Ene-
Dic 2019/2020/2021/202 

Comportamiento Medicina Especializada 

 

 

 

 

 

 

 

 EN  E   FEB MAR  ABR  MAY JUN  JUL   AGO  SEP  OCT  NOV  DIC 

2019 5.8  13   4.870 5.777  6.388  7.593 6.033  6.678   6.319  6.177  6.197  6.077  6.339 

2020 5.6  60   5.306 5.007  3.094  3.473 3.829  3.658   2.525  3.648  2.880  2.917  3.190 

2021 2.6  09   3.160 3.553  3.183  3.158 3.237  3.046   3.420  3.700  3.497  3.761  3.100 

2022 4.0  76   3.576 4.112  3.835  4.236 4.003  3.993   4.451  4.075  3.968  4.357  3.849 

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

Con relación al mismo periodo de la vigencia 2021, se observa una variación positiva 

del 23% (n=9.107 consultas), al igual que con el mes inmediatamente anterior, en 

noviembre 2022 se observa una variación 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 así 

mismo optimizar horas de talento humano, lo que ha permitido dar respuesta a la 

gestión 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 

Neurología 331,6 448,0 568,8 473,8 463 574 488,3 526,7 553 508 493 479 

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

Oftalmología 291,2 318,8 226,5 686,2 551,3 405 369 377 338 368 298 305 

Urología 85,3 81,0 200 202,6 219,7 220 174 158 214 228 196 220 
Fuente: Gerencia de la información 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   más   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 disminución en horas relacionadas a la poca oferta 

de horas debido a los descansos compensados en el periodo mencionado. 

 
PRODUCCIÓN CONSULTA EXTERNA-MEDICINA ESPECIALIZADA POR    SEDES DE ATENCIÓN 

 
Del total de la consulta de medicina especializada durante el periodo de octubre de 

2022, el 90.4% (n= 14.944) se ofertó 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 reorganización en el marco de las 

contingencias. 

 
En el mes de diciembre, la unidad que más aporta a la producción 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 

geográficamente se encuentran distribuidas en las localidades con mayor densidad 

poblacional y mayor cantidad de población asignada. 

 
PRODUCCION ENFERMERIA 

 
Tabla N° 29 Producción Enfermería Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

 

Consultas 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
Absoluta 

Total consultas 179.113 144.140 135.368 129.889 -4,0% - 5.479 
Fuente: Gerencia de la información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

Durante el periodo de enero a diciembre de 2022, se realizó un total de 129.889 

consultas de enfermería, presentando una disminución del 4% (n=5.479 consultas), en 

relación a la producción obtenida para el mismo periodo del año 2021. Lo anterior 

PRODUCCION MEDICINA ENFERMERIA ENERO-DICIEMBRE 2019-2022 
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debido a las capacitaciones contantes del personal, sin embargo se implementan 

estrategias enmarcadas en el fortalecimiento de la RIA de Promoción 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 población 

priorizada con el fin de aplicar el cumplimiento a frecuencias de uso en PyD, viernes de 

PyD, desarrollo de jornadas, entre otras. 

 

Gráfico N° 17 Comportamiento Producción Enfermería Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 
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2019 11.37   14.394 15.96   1 4.590 1 6.771 14.122 1 6.39   15.610 14.376 14.829 16.202 14.493 

2020 13.09   13.738 12.88    8.198  9.509 11.571 1 1.34   11.330 14.021 14.441 13.372 10.635 

2021 8.600   11.018 13.06   1 2.193 1 1.117 10.736 1 0.88   10.968 12.835 12.130 11.785 10.044 

2022 10.16   12.702 14.54   1 0.315 1 1.208 9.857  9.078   11.143 10.340 10.893 10.942 8.696 

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

En el comportamiento mensual, para diciembre se observa una variación negativa del 

13% (n= 1.348 consultas) con relación al mismo mes de la vigencia pasada debido a 

las estrategias implementadas en donde el objetivo es aumentar consultas de PYD . 

 
PRODUCCIÓN SALUD ORAL 

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

 
CONSULTAS SALUD ORAL ENERO - DICIEMBRE 2019-2022 

Servicio 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
absoluta 

Odontología general 160.603 78.379 148.974 135.904 -9% -13070 

Odontología 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 información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 
La producción de Salud Oral de la Subred de enero a diciembre del 2022 presentó una 

variación negativa del 5% (n=14.677), comparado con el mismo periodo de la vigencia 

2021; este resultado se encuentra relacionado con la disminución de horas 

contractuales en odontología especializada y en odontología general en el 2022, 

adicionalmente se observa el impacto de la contención del techo de sendas de nuestro 

mayor pagador. 
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Gráfico N° 18 Comportamiento Producción Salud Oral Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

Comportamiento Salud Oral 

   
       
      
     
     
 

  E NE  F EB    MA R   ABR   MAY   JUN   J UL   AGO   SEP    O CT   N O  V  D IC 

2019 2 5 .198 2 9 .62   3 1 .83   28.33   31.98   25.48   31 .12   27.31   30.88   3 1 .64   29 .11 9  2 6 .937 

2020 2 6 .374 3 1 .57   2 2 .55   1.960   2.75   4.777   6. 810   7.78   12.18   2 1 .73   22 .86 2  2 1 .266 

2021 1 9 .851 2 3 .22   2 6 .05   5.91   6.94   6.00   6 .14   6.50   9.18   2 7 .17   9. 6 87  2 4 .250 

2022 2 1 .821 2 5 .52   2 8 .15   22.14   26.61   22.60   23 .39   24.68   26.51   2 7 .65   26 .11 5  2 1 .029 

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

 

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar un 

variación negativa del 13% (n=3.221 atenciones), con relación al mismo periodo del 

2021, para el 2022 con la disminución de horas contractuales en odontología 

especializada , en odontología general y en higiene oral en el 2022, adicionalmente se 

observa el impacto de la contención del techo de sendas de nuestro mayor pagador. 

 
CONSULTA DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 

 
Tabla No.30.1 Producción Odontología Especializada Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

 

CONSULTAS ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ENERO - DICIEMBRE 2019-2022 

Servicio 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
absoluta 

Odontología especializada 40.005 18.973 34.701 31.270 -10% -3.431 
Fuente: Gerencia de la información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 
El comportamiento observado de enero a diciembre del 2022 permite evidenciar una 

variación negativa de 10% (n=3.431 atenciones), con relación al mismo periodo del 

2021, esto relacionado con la disminución de oferta de horas a partir de febrero de las 

especialidades en el CAPS Zona Franca y a la contención del techo de sendas de 

nuestro principal pagador. 
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Gráfico N° 19 Comportamiento Producción Odontología especializada Ene-

Dic 2019/2020/2021/2022 

Comportamiento Odontología Especializada 
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Fuente: Gerencia de la información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar 

una variación negativa de 13% (n=402 atenciones), con relación al mismo periodo del 

2021 comportamiento relacionado con las horas contractuales ofertadas en este mes. 

 
Consulta de odontología general. 

 
Tabla No. 31 Producción Odontología General Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

 

CONSULTAS ODONTOLOGIA GENERAL ENERO - DICIEMBRE 2019-2022 

Servicio 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
absoluta 

Odontología especializada 160.603 78.379 148.974 135.904 -9% -13.070 
Fuente: Gerencia de la información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

El comportamiento observado de enero a diciembre del 2022 permite evidenciar una 

variación negativa del 9% (n= 13.070 atenciones), con relación al mismo periodo del 

2021 relacionado con la oferta de horas contratadas y el control de ejecución de sendas. 
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2019  2 6 63   3 4 06   3 5 28   3.439  3.501  2.881  3.4 81   3.032  3.450  3.5 13   3.46    3.645  

2021 1.926 2.456 2.592 2.499 2.592 2.882 3.268 3.458 3.252 3.176 3.474 3.126 

2022 2.043 2.274 2.578 2.079 2.622 2.437 2.729 2.781 2.456 3.343 3.204 2.724 

2020 

 2 9 67   3 4 11   2 4 88   236  -  -  75 7   993  1.698  2.0 45   2.27    2.099  
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Gráfico N° 20 Comportamiento Producción Odontología general Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 
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2019 10.98   12.78   14.96   1 2.31   1 4.33   1 1.70   1 4.12   1 2.90   1 4.56   1 5.01   13.99   12.924  

2020 12.27   14.21   11.01    1.395    2.021    2.025    2.063    2.392    3.846    8.442   9.40   9.291  

2021 8.64   9.068   11.13   1 1.51   1 2.09   1 1.43   1 3.55   1 3.56   1 5.34   1 3.86   15.58   13.163  

2022 10.90   12.96   14.66   1 1.16   1 3.61   1 0.12    9.744   1 0.40   1 1.10   1 1.30   10.69   9.224  

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

 

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar 

una variación negativa de 30% (n=3.939 atenciones), con relación al mismo periodo del 

2021 comportamiento relacionado igualmente con la disminución de número de horas 

contractuales y el cumplimiento del techo contractual con nuestro principal pagador. 

 

Consulta PYD Salud Oral 

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

CONSULTAS PYD ENERO - DICIEMBRE 2019-2022 

Servicio 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
absoluta 

Salud oral PYD 148.888 85.290 127.263 129.087 1% 1.824 
Fuente: Gerencia de la información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

El comportamiento observado de enero a diciembre del 2022 permite evidenciar un 

variación positiva del 1% (n=1.824 atenciones), con relación al mismo periodo del 2021, 

el resultado se relaciona con las estrategias de intensificación de las actividades de PyD 

en el servicio desde Junio. 
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Gráfico N° 21 Comportamiento Producción salud oral PYD Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

 
 

 
       

  

 

 

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

2019 11.551 13.437 13.349 12.578 14.156 10.901 13.520 11.381 12.872 13.115 11.660 10.368 

2020 11.136 13.944 9.053 329 737 2.752 3.990 4.403 6.643 11.249 11.178 9.876 

2021 9.277 11.700 12.328 11.897 12.260 11.684 9.319 9.485 10.590 10.131 10.631 7.961 

2022 8.878 10.278 10.913 8.897 10.542 10.163 11.119 11.505 12.488 13.010 12.213 9.081 

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

 

El comportamiento observado para el mes de diciembre del 2022 permite evidenciar 

una variación positiva del 14% (n=1.120 atenciones ), con relación al mismo periodo del 

2021, como resultado de la intensificación de actividades de PyD por odontólogo 

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

 
PRODUCCIÓN CONSULTAS DE APOYO 

 
PRODUCCIÓN SERVICIOS DE REHABILITACIÓN 

 
Los servicios de rehabilitación y terapias se ofertan, en 3 de las 4 localidades de la zona 

de influencia de la subred, distribuidos de la siguiente manera: 

 

Terapia Física: USS Centro Día, CAPS Zona Franca, USS Estación y CAPS Bosa 

Terapia de Lenguaje: CAPS Zona Franca y USS Estación 

Terapia ocupacional: USS Estación Y USS Delicias Terapia 
respiratoria: CAPS Bosa Centro, CAPS Villa Javier. 

 

Tabla No 33. Producción Servicio de Rehabilitación Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

PRODUCCION TERAPIAS ENERO-DICIEMBRE 2019-2022 

Servicio 2019 2020 2021 2022 
Variación 
Relativa 

Variación 
Absoluta 

Terapia Física 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 información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 
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En el comparativo de los meses de enero a diciembre de los años 2021 y 2022 se 

aprecia una variación 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 disminución de actividades 

ocasionada principalmente por las actividades de dos fonoaudiólogas en el proceso de 

certificación de discapacidad, sin embargo, se ajustó tiempo de las fonoaudiólogas con 

el fin de no disminuir su productividad, Adicional se aprecia variación negativa en el 

servicio de terapia ocupacional debido a que actualmente contamos con una sola 

terapeuta ocupacional a nivel subred la cual está en la unidad de Estación, en general 

los números de los servicios terapéuticos son favorables en comparación 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. 

 
Gráfico N° 22 Comportamiento Producción Terapias Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 
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2019 6.987 8.769 6.75    6.303 6.637 6.590  7.129  6.300 6.760  8.273  9.141   6.147 

2020 7.812 7.930 5.32    2.781 4.635 4.272  3.684  4.025 4.951  4.851  4.721   3.662 

2021 5.320 4.486 5.26    5.217 4.796 5.264  5.250  5.564 7.371  7.525  7.501   6.127 

2022 7.315 6.988 7.21    7.162 6.879 6.404  6.367  5.820 6.990  8.276  6.375   5.911 

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

 
Durante el mes de diciembre del año 2022 se realizó en la subred un total de 5911 

consultas de terapia en general. Distribuidas de la siguiente manera: Terapia física: 

4372 terapia del lenguaje 1011 y terapia ocupacional: 381 y para terapia respiratoria: 

147 en este mes se presentó variación negativa del 8% con (n= 464 consultas) frente 

al mismo periodo 2021. Principalmente se atañe a la disminución de horas en los 

servicios de terapia física y del lenguaje por el proceso de certificación en discapacidad. 

Y adicional a partir de este mes se incluye en el informe de gestión el servicio de terapia 

respiratoria ambulatoria. 

 
PRODUCCION SERVICIO DE PSICOLOGIA 
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La consulta de Psicología se oferta en 11 USS distribuidas de la siguiente manera por 

localidad: Bosa: 8 sedes, Kennedy: 3 sedes y Fontibón: 1 sede. 

 
Tabla No 34. Producción Servicio de Psicología Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

PRODUCCION PSICOLOGIA ENERO-DICIEMBRE 2019-2022 

Consultas 2019 2020 2021 2022 Variación Relativa Variación Absoluta 

Total Consultas 35.378 32.169 36.357 32.093 -12% -4.264 
Fuente: Gerencia de la información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

Durante el periodo de enero a diciembre de 2022 se realizó un total de 32.093 

atenciones de psicología, observando una variación negativa del 12% (n=4.264) 

respecto a 2021, relacionado con la oferta en horas para el servicio, sin embargo se 

está fortaleciendo la prestación del servicio bajo la modalidad presencial, para 

garantizar la continuidad en la atención en salud, fortalecimiento de acciones orientadas 

a consolidar la RIA de salud mental y mejorar las coberturas, así como el control de 

agendas para la optimización del talento humano. 

 
Gráfico No 23. Comportamiento Producción Servicio de Psicología Ene-Dic 2019/2020/2021/2022 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

     

 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 2.522 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 2.588 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 información Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

 

En el comportamiento mensual, para diciembre de 2022 se observa tendencia negativa 

con relación al mes de octubre de la pasada vigencia, cuya variación corresponde a 

12% con una diferencia de 359 consultas menos. 

 
PRODUCCIÓN PROGRAMA CANGURO 
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Se presentan resultados con corte a diciembre del presente año, 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 II: 259 pacientes; y fase III: 418 

pacientes. 

 

Gráfico N°24. Comportamiento producción Pacientes activos Programa Canguro Ene-Dic 
2022 

 
Fuente: Informe Programa Canguro Subred Sur Occidente 

 

En el mes de diciembre para la consulta de pediatría, la inasistencia es de 35% , se 

continúa con el llamado para confirmar asistencia el día anterior a consulta. En el mes 

de diciembre el programa tiene 692 pacientes activos, para lo cual se requieren 359 

horas de pediatría, se contó con 199 horas de pediatra, lo que ocasionó inoportunidad 

en las citas de primera vez y control. Para el servicio de oftalmología la inasistencia es 

de 33% , se continúa con la llamada para confirmar asistencia, agendamiento de 12 

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

La deserción 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 Gestión de riesgo de la 

Subred y a Capital Salud se envían base de datos con inasistencias para seguimiento 

y recanalización al programa. 

 
PRODUCCIÓN TELESALUD 

 
Tabla No 35. Producción 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 información 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 educación, con el objetivo de garantizar la gestión integral de la 

respuesta en la atención de consulta externa y la continuidad en la atención, ante la 

emergencia por el nuevo virus respiratorio COVID 19. 

 
En el mes de diciembre se realizaron 1000 consultas de telemedicina correspondientes 

a los servicios de Medicina general, químico farmacéutico, psicología, psiquiatría y 221 

consultas de teleducación correspondientes a higiene oral y enfermería. 

 
Para el periodo de enero a diciembre de 2022 se realizó 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-

educación 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 disminución observada se relaciona con la demanda de los usuarios frente 

a atención presencial. 

 
Gráfico N°25. Comportamiento producción Telesalud Ene-Dic 2020/2021/2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
2021 

  
2022 

TELEMEDICINA 129.101  35.383 

TELE EDUCACION 34.821  4.587 

 

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

 
 

 

En el comportamiento mensual permite evidenciar una significativa disminución en los 

dos meses de la vigencia 2022 con relación a 2021, la cual se explica en el párrafo 

anterior. 
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INDICADORES GESTION CLINICA AMBULATORIA 

 
A continuación se presenta el consolidado de indicadores trazadores de la gestión 

clínica 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 AÑO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

 
 

Medicina General 

 
 

3 

2019 3,0 2,6 3,0 3,2 3,0 3,1 2,9 3,1 3,1 3,0 2,9 3,0 

2020 3,0 3,0 2,9 1,3 1,9 2,9 2,4 2,6 2,8 2,7 2,8 2,5 

2021 3,1 2,7 3,0 2,9 2,9 2,9 2,9 2,7 2,8 2,9 2,9 2,7 

2022 3,1 3,0 3,1 4,4 3,3 3,5 3,2 3,1 2,9 2,7 2,7 2,7 

 
 

Pediatría 

 
 

5 

2019 4,6 4,4 7,0 5,0 7,9 5,0 5,0 3,9 4,4 4,4, 4,6 4,6 

2020 3,9 4,1 4,1 3,9 3,6 4,7 4,7 4,6 4,4 4,8 4,8 4,2 

2021 5,2 4,8 5,0 4,7 5,0 5,0 5,0 4,8 4,9 4,9 5,0 4,8 

2022 3,9 4,0 4,3 5,9 5,6 5,7 5,1 3,6 3,5 4,5 3,9 3,2 

 
 

Medicina Interna 

 
 

15 

2019 6,8 15,6 14,8 6,7 8,6 7,9 7,8 7,1 7,3 6,4 6,3 6,6 

2020 7,0 7,0 7,0 5,0 4,5 6,0 5,7 4,2 4,5 4,8 5,2 3,9 

2021 5,6 6,3 7,2 10,1 5,6 5,2 5,1 6,8 7,8 5,8 6,3 5,6 

  2022 6,3 4,1 3,7 4,1 3,4 4,2 3,8 7.7 4,8 3,7 3,3 3,2 

 
 

Ginecobstetricia 

 
 

5 

2019 6,6 7,0 6,8 5,0 5,1 5,2 6,0 5,1 5,4 4,8 4,4 4,1 

2020 5,4 5,2 4,6 3,9 4,0 5,0 4,7 5,0 4,9 5,7 5,6 5,3 

2021 4,6 4,6 5,6 5,0 5,6 6,5 5,8 5,0 4,9 7,5 4,8 4,0 

2022 4,7 3,7 3,1 4,0 3,9 5,8 4,9 3,4 2,1 1,7 1,6 1,5 

 
 

Odontología 

 
 

3 

2019 3,1 4,8 8,2 3,1 7,5 3,2 3,1 3,1 3,2 3,9 3,1 2,8 

2020 3,0 2,9 3,0 0,4 0,8 0,5 0,7 0,7 0,8 2,2 5,2 2,6 

2021 4,1 3,9 4,0 3,8 4,0 4,1 3,0 2,9 3,0 3,0 3,0 4,4 

2022 3,7 3,5 3,5 4,1 4,8 4,8 3,1 3,3 3,3 2,2 1,6 2,1 

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

 
 

En el mes de Diciembre de 2022; se tuvo una disminución general para las 

especialidades mencionadas anteriormente; se cumple el Estándar para indicadores 

de oportunidad de asignación de citas de Medicina general, medicina Interna, 

Ginecobstetricia, pediatría y odontología. Dentro de las estrategias implementadas 

se relacionan: 
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✓ Seguimiento Diario Completitud de agendas 

✓ Seguimiento diario a Inasistencias y Reposición de inasistencias por parte de los 

profesionales 

✓ Seguimiento semanal de alerta generada por Gestión de la información de 

Agentes y facturadores que asignan citas a más de 8 días. 

✓ Ofertar servicios a los usuarios de las unidades que tengan menor oportunidad 

✓ Seguimiento a pacientes de población especial para priorizar su atención, tales 

como gestantes, pacientes crónicos, activación de rutas de promoción y 

mantenimiento, entre otros. 

✓ Incremento en la contratación 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 

asignación de citas y mitigación 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 AÑO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

 
Medicina General 

 
10 

2019 10,4 10,9 9,8 9,0 10,3 9,4 8,7 9,9 9,3 10,0 11,0 12,2 

2020 9,0 9,9 10,8 9,0 10,0 10,3 10,2 10,4 9,5 9,5 10,7 9,6 

2021 10,0 10,0 9,8 9,9 11,2 10,0 10,0 9,9 10,5 8,4 7,6 12,5 

2022 13,0 13,0 12,0 13,0 13,0 13,0 10,0 10,0 11,0 10,0 8,0 6,0 

 
Pediatría 

 
8 

2019 8,5 8,7 8,4 8,1 8,4 8,3 8,8 8,7 8,6 8,9 9,3 8,5 

2020 7,5 8,4 8,0 5,9 8,3 9,0 8,0 8,4 7,7 10,1 11,7 8,6 

2021 8,0 8,0 7,9 7,9 8,5 8,2 7,7 7,7 8,7 7,4 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 

 
Medicina Interna 

 
8 

2019 6,3 8,4 8,1 5,4 5,0 7,1 6,6 7,2 7,5 6,7 8,5 8,0 

2020 6,1 5,9 7,1 6,3 8,3 8,3 7,4 13,4 10,4 8,3 9,5 8,1 

2021 6,1 7,7 7,9 7,9 8,6 7,9 5,0 7,9 6,5 7,1 7,3 8,1 

2022 7,0 10,0 10,0 9,0 10,0 11,0 8,0 8,0 6,0 7,0 6,0 7,0 

 
Ginecobstetricia 

 
8 

2019 8,8 8,5 8,2 7,1 7,8 8,6 8,6 8,8 8,8 8.8 6,4 4,2 

2020 8,0 8,0 8,3 8,1 8,0 7,9 8,0 9,3 7,8 9,9 9,9 9,3 

2021 6,5 7,6 9,6 8,5 8,8 8,3 9,3 7,8 8,9 8,2 6,8 12,9 

2022 14,0 15,0 12,0 15,0 7,0 7,0 11,0 9,0 9,0 12,0 13,0 13,0 

 
Odontología 

 
10 

2019 7,8 8,0 7,8 7,9 8,3 7,9 7,2 8,9 5,4 9,9 9,3 4,3 

2020 6,7 8,6 6,6 1,9 2,5 1,1 5,8 9,1 9,4 8,3 9,3 6,0 

2021 6,8 7,1 7,6 7,7 10,5 9,0 10,0 9,9 11,6 10,8 8,7 14,2 

2022 14,0 15,0 14,0 17,0 14,0 17,0 11,0 15,0 12,0 9,0 8,0 10,0 

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

 
 
 

Se presenta información con corte a diciembre de 2022, para el periodo en mención se 

cumplió el estándar para el servicio de Medicina general y medicina Interna, sin 

embargo para, Pediatría, Ginecobstetricia y odontología no se cumplió el estándar 

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: Comunicación 

redundante diariamente en el momento de la asignación de la cita, recordación de la 

cita asignada un día antes por la auxiliar de enfermería; así mismo el mensaje de 

recordación del call center un día antes con lugar y fecha de su cita, sensibilización en 

el marco de deberes y derechos enfocada en la atención del profesional; taller realizado 

de manera semanal por parte de atención al usuario, tirilla de cita con mensaje de 

cancelación de cita si no puede asistir (línea única de cancelación de citas 3078181). 

 
Tabla No. 38 Reposiciones de Agenda Diciembre 2022 

 
La reposición 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 presentó un 

cumplimiento del 21% para el total de los servicios ambulatorios de acuerdo al siguiente 

cuadro, se presenta una disminución frente a los meses anteriores por ajuste en el 

indicador por indicación del Secretario de salud. 

 

DICIEMBRE CUMPLIDA INCUMPLIDA TOTAL 
% 

INASISTENCIA 
EXTRAS 

% 
REPOSICION 

SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE 

SALUD SUR 
OCCIDENTE 

 
83.970 

 
7.714 

 
91.684 

 
8% 

 
1.635 

 
21% 

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

ASIGNACIÓN DE CITAS A TRAVÉS 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 implementación del Contact Center Distrital. 

Es importante precisar que la agenda de la subred Sur Occidente, para los servicios 

que se encuentran incorporados en la estrategia Contac center, una vez es cargada y 

habilitada en nuestro sistema de información Dinámica Gerencial; queda disponible en 

su totalidad para ser ofertada a los usuarios tanto por el personal de facturación 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. Asignación Citas Call Center Ene-Nov 2019/2020/2021/2022 
 

COMPORTAMIENTO ASIGNACION DE CITAS CALL CENTER ENE-DIC 

2019 2020 2021 2022 
VARIACION 
RELATIVA 

VARIACION 
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 variación positiva del 83% con relación a 2021. En este sentido se 

mantiene el fortalecimiento en el proceso de sensibilización y educación a los usuarios 

para la utilización de este mecanismo, se evidencia un aumento significativo debido a 

la implementación de asignación de citas de tomas de muestras y/o laboratorio clínico. 

Adicionalmente se han implementado estrategias ofreciendo disponibilidad de agenda 

de las especialidades más demandadas para así poder aumentar la asignación de citas 

bajo esta modalidad. 

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

 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 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. Gestión de Lista de Espera Ene-Dic 2022 

LISTA DE 
ESPERA ENE-DIC 

DEMANDA 
INSATISFECHA 

98.308 

CITAS 
GESTIONADAS 

86.989 

PORCENTAJE DE 
GESTION 

88% 

Fuente: Consolidado Gestión lista de espera SISSSO 
 

En el mes de Diciembre de 2022 se realizó gestión efectiva de demanda 

insatisfecha del 88%, permitiendo gestionar la totalidad de la lista de espera 

de medicina interna con cero (0) pendientes. En cuanto a oftalmología a partir 

del análisis de la demanda, se están programando jornadas adicionales a la 

oferta para demanda regular con el objetivo de avanzar en la gestión, así 

como para las especialidades de neurología, ortopedia y urología, 

especialidades con mayor demanda y registro en lista de espera de la 

Subred. Para el mes de noviembre los servicios con más demanda de 

usuarios en espera siguen siendo otorrinolaringología, cardiología, 

oftalmología, nutrición y cirugía oral. Sin embargo se volvió a implementar la 

estrategia de células del rescate por lo que se espera un mayor porcentaje 

de gestión. 

 

SATISFACCION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS 
 

SATISFACCION GLOBAL Frente a la Satisfacción Global que es el 

resultado de la única pregunta ¿Cómo calificaría su experiencia con relación 

a los servicios de salud que ha recibido a través de los centros de atención de 

la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente?, la satisfacción 

se ha mantenido por encima del 99.7% lo que indica que la experiencia de 

los servicios ha sido satisfactoria. 

 
 

CATEGORIZACION 
DICIEMBRE 

CONSULTA 

EXTERNA 

SATISFECHO INSATISFECHO TOTA 

L 

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

 

SATISFACCION GENERAL En relación a la satisfacción general que es 

el promedio y resultado de todas las preguntas que se encuentran en la 

Encuesta Modelo Distrito, 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 áreas de servicio y confort del usuario tienen una percepción 

adecuada. 

 
 

CATEGORIZACION 
DICIEMBRE 

CONSULTA 

EXTERNA 

SATISFECHO INSATISFECHO TOTA 

L 

TOTAL GENERAL 2233 92,04% 193 8,0% 2426 

 
 
5. IMPACTOS GENERADOS:  

La Subred ha logrado mostrar su gestión en salud e impactado de manera positiva a la 
ciudadanía 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 condición de  discapacidad, se circunscribe geográficamente 
a los barrios priorizados de las Unidades de Planificación Zonal (UPZ) focalizadas en 
las cuatro localidades correspondientes a la Subred Sur Occidente, buscando facilitar 
la accesibilidad al sistema de salud de la población residente en los mismos y brindar 
una respuesta oportuna según la identificación de necesidades, con un portafolio de 
servicios que contribuye a una adecuada operación, al fortalecimiento de la 
participación social, a la gestión intersectorial y a la integralidad de los servicios 
individuales y colectivos. 

La priorización entre la SDS y la Subred Sur Occidente que define la realización del 
Piloto en 6 UPZ ubicadas en las 4 localidades (Kennedy, Fontibón Bosa y Puente 
Aranda). Esta priorización tiene en cuenta la revisión y el análisis de fuentes de 
información como: Índice de Pobreza Multidimensional - IPM, número de eventos de 
interés en salud, número de personas afiliadas a Capital Salud, atención previa del 
Plan de Intervenciones Colectivas de Salud Pública (PSPIC) y hogares priorizados 
por la Secretaría de Integración Social en el marco de la Estrategia Territorial Integral 
Social (ETIS). Una vez definidas las UPZ, se realiza una preselección de los barrios 
y micro-territorios a los cuales deben llegar los Equipos Territoriales.  

Tabla 41 UPZ priorizadas 

LOCALIDAD UPZ 

Bosa 
85. Bosa Central 

86. Porvenir 

Kennedy 82. Patio Bonito 

Puente Aranda 
108. Zona Industrial 

111. Puente Aranda 

Fontibón 75. Fontibón Central 
Fuente: Propuesta para la realización del Piloto del Modelo de Salud Territorial Convenio Sub Red 

Sur Occidente – Secretaría Distrital de Salud - Modelo de Salud Territorial, enero 2021 

Desde el Subproceso de Participación Comunitaria se desplegaron estrategias para 
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garantizar la participación ciudadana en la Institución, promoviendo la vinculación de 
nuevos actores sociales en los espacios e instancias de participación social con las 
que cuenta la Subred. El Subproceso fijó 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 logró la vinculación de 47 integrantes 
nuevos, lo que equivale al cumplimiento al 100% de la meta para el 2022. Sin 
embargo, se continuarán con las charlas en salas de espera sobre las formas de 
participación social en salud y las articulaciones con organizaciones y autoridades a 
nivel local, con el fin de lograr mayor participación de la ciudadanía en el sector salud. 
 
A su vez, promovió la creación de veedurías ciudadanas a los programas, planes y 
proyectos que la Subred ha ejecutado durante la vigencia, es por ello, que al mes de 
septiembre se contó 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 Vacunación COVID-19. 

Desde la dirección de talento humano continuamos enfocados en cumplir con los 
parámetros de inclusión en nuestros procesos de selección, 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 
operación. 

Tabla 42 Informe de Inclusión Social  

INGRESOS DEL 

 MES 

INFORME DE INCLUSION SOCIAL  

ENERO-SEPTIEMBRE 2022 

TOTAL PRIMER 

TRIMESTRE 

TOTAL SEGUNDO 

TRIMESTRE 

TOTAL TERCER 

TRIMESTRE 

757 579 493 

MADRES Y/O PADRES 

CABEZA DE FAMILIA 
260 

82,4 

205 

81,0 

206 

90,26 

PERSONAS EN 

CONDICIÓN DE 

DISCAPACIDAD 

4 3 0 

PERSONAS DE 

CONDICION ETNICAS 
34 16 14 

PERSONAS QUE VIVEN EN 

LAS LOCALIDADES DE LA 

SUBRED 

326 245 225 

TOTAL 624 469 445 

Fuente: Dirección de Talento Humano 

Desde el subproceso de Humanización los principales impactos generados se 
encuentran a partir de los resultados obtenidos en la medición de la percepción de la 
Cultura de Humanización al cliente externo y al cliente interno, siendo la primer 
Subred en realizar de manera periódica este proceso que permite evidenciar los 
avances en la mejora continua para la prestación de los servicios de salud, 
adicionalmente se evidencia como impacto el avance en el fortalecimiento de 
competencias en temas alineados a humanización y los cuales se realizan a través 
de espacios de capacitación y sensibilización de manera trasversal a todos los 
colaboradores.    
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Desde el proceso de Gestión de TICS se realizó la readecuación 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 administración central de red, la repotenciación de 
equipos de cómputo dando prioridad a 160 equipos de cómputo propios de la entidad 
que se tenían a punto de dar de baja, del mismo modo se ha logrado mejorar el 
rendimiento y configuración de 200 computadores en arriendo que demandaban 
actualización, se realizó la adecuación de servidores de dominio con tecnología 
100% compatible a la de los equipos de cómputo, 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 Físico se llevó a cabo la instalación e implementación 
de 3 sistemas recolectores de aguas lluvias en la USS de Puente Aranda, Britalia y 
Alcalá Muzú y 2 Ekomuros en las unidades de Cabañas y Pablo VI con capacidad de 
captación de 200 litros de agua cada uno, mediante los cuales se contribuye al 
aprovechamientos y programa de ahorro y uso eficiente del agua, utilizándola en 
lavado de pisos, utensilios de aseo y jardinería 

 

Fuente: Subred Integrada de Servicios de Salud. Dirección Administrativa. Sub proceso gestión 
ambiental. Octubre 2022 

Con el fin de contribuir a la movilidad sostenible y mitigación del cambio climático 
generado por las emisiones, la Subred Sur Occidente instaló 15 biciparqueaderos más 
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. Dirección Administrativa. Sub proceso gestión ambiental. 

Octubre 2022 

Incremento en un 85% en la entrega de tapas a la Fundación María José para el 
apoyo al bienestar de niños con cáncer, lo cual se traduce en la adquisición de 
elementos complementarios (suplementos alimenticios, dotación, insumos, 
transporte) requeridos para su tratamiento.  

Aumento en la producción de hortalizas del 62% en el año 2022 con respecto a la 
vigencia 2021, mediante la implementación de cultivos orgánicos (agricultura urbana) 
en la Subred con la inclusión en esta práctica de la comunidad y colaboradores, lo 
que permite promover el mejoramiento de las condiciones de alimentación saludable 

 
Fuente: Subred Integrada de Servicios de Salud. Dirección Administrativa. Sub proceso gestión ambiental. 

Octubre 2022 

 

6. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SOLUCIONES 

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

• Desde el Subproceso de Participación Comunitaria, ha evidenciado la baja 
participación de población joven en los espacios e instancias de Participación 
Social en Salud a cargo de la Subred, dificultando el uso de las tecnologías 
para la recepción y comprensión de la información entregada. No obstante, 
los profesionales a cargo de la asistencia técnica a las Formas de 
Participación Social en salud continúan con su compromiso de facilitar los 
canales y metodologías de trabajo para la población adulto mayor; se ha 
continuado con la implementación de las diferentes estrategias en pro de la 
vinculación 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 
construcción conjunta y mejoramiento continuo en la prestación de los 
servicios. 

• Desde el proceso de Talento Humano frente al estudio de cargas laborales, la 
entidad no cuenta con la disponibilidad   presupuestal   para la implementación 
de los resultados proyectados en el estudio de cargas laborales entregados 
por la Universidad Nacional de Colombia, sin embargo se está realizando la 
provisión gradual de vacantes actualmente existentes y creación de empleos 
de instrumentación quirúrgico  El proceso de selección presenta dificultad en 
la consecución de talento humano de médicos especialistas, debido a que la 
oferta de profesionales que cumplan con los perfiles requeridos frente a 
formación y experiencia no es amplia, adicionalmente muchas entidades tanto 
publicas y privadas se encuentran en la consecución de este tipo de perfiles 
de forma permanente lo que termina generando dificultades y posibles 
demoras en la consecución final de este tipo de perfiles especializados; se 
viene adelantando la gestión para la selección y consecución de los 
profesionales requeridos conforme a la necesidad de los procesos.  Se 
fortaleció en la inducción y reinducción la estrategia de capacitación a través 
de modulo virtual para optimizar el conocimiento en los lineamientos de 
acreditación con el objetivo de facilitar el trabajo continuo para lograr el 
cumplimiento de los estándares superiores de calidad 

• Desde el proceso de Ambiente Físico con la fusión de los 5 hospitales que hoy 
conforman la Subred, se recibieron más de 122.000 cajas con documentos 
tanto administrativos como asistenciales, los cuales no fueron intervenidos 
técnicamente (eliminar, conservar e incluso medio tecnológico), razón por la 
cual se convierte en una dificultad actual por el volumen de documentos a 
valorar; como estrategia se gestionó con la Secretaria de Salud y las cuatro 
Subredes los recursos para la intervención de los fondos documentales 
acumulados (122.000 cajas con documentos), con los cuales se logra 
mediante un convenio contratar a un tercero experto en gestión documental 
para que en un lapso de 26 meses se depuren los archivos o se trasfieran al 
archivo de Bogotá aquellos que conservan valor historio, científico y cultural. 

• Desde el proceso de Comunicaciones la actualización de los equipos de 
producción que se encuentran obsoletos (cámaras, trípode, computadores de 
producción audiovisual, entre otros), para lo cual se requiere inversión para su 
adquisición, así como la actualización imagen institucional en las diferentes 
unidades, para lo cual se encuentra en curso unos procesos para adquirir 
nuevas carteleras y pantallas. 

• Desde la Dirección Financiera la liquidación 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, 
situación que afecta las fuentes de ingresos de la vigencia 2021 y 2022; para 
la gestión de cartera se presenta dificultades relacionadas con la no 
asignación oportuna de citas para llevar a cabo procesos de conciliación con 
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las entidades responsables de pago, tanto por concepto de registros contable 
como conciliaciones médicas, así como el no cumplimiento de los 
cronogramas propuestos para más para llevar a cabo procesos de conciliación 
y el incumplimiento en la entrega de soportes para llevar de manera oportuna 
la aplicación de pagos. 

 
 

7. FORTALEZAS A DESTACAR  

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

• 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,  Fontibón 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 prácticas exitosas, donde se 
adelantan procesos con altos estándares de calidad en salud, buscando 
avanzar hacia los niveles superiores de calidad. 

• En la presente vigencia se implementaron 4 nuevos equipos primarios de 
mejora para los servicios de UCI, Farmacia, Cirugía y Salud Mental lo cual 
permite ampliar la divulgación e implementación de las acciones de mejora en 
la alta y mediana complejidad permitiendo ejecutar actividades más específicas 
para esos servicios de tal forma que se logre avanzar de una forma más 
efectiva en el cumplimiento de los estándares de acreditación. 

• La Subred  realizó la medición de percepción de la cultura humanizada para 
cliente interno y externo y logra una percepción favorable del 90% para cliente 
interno y del 95% para cliente externo. 

• La implementación del nuevo modelo de atención en salud para impactar de 
forma positiva los determinantes en salud y mejorar la calidad de vida de la 
población de las localidades de influencia de la Subred: Bosa, Kennedy, 
Fontibón y Puente Aranda; haciendo seguimiento a los Indicadores Trazadores 
y así mismo, retomar las lecciones aprendidas y consolidar los aprendizajes 
adquiridos durante su ejecución. 

• El Sistema de Gestión Integral (aplicativo Almera), permite monitorear y 
controlar de forma periódica los objetivos, acciones y metas establecidas por la 
entidad y custodia toda la información institucional. 

• Implementación y adherencia al Plan Preventivo Disciplinario, así como el 
desarrollo del conjunto de actividades que permiten su consecución y que 
fueron referidas con antelación y la actualización del Plan Preventivo 
Disciplinario V2 Código 16-00-PL-0001 

• Se cuenta con Talento Humano altamente competente, con experiencia y 
comprometido con el abordaje integral; la continua formación de nuestros 



 

INFORME DE 
GERENCIA AÑO 2022 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

26/01/2018 

Código:  01-01-FO-0006 

 

 

 

colaboradores con la implementación de encuentros de aprendizajes continuos 
de manera virtual, con la sensibilización de los temas de interés, a 30 de 
septiembre se han realizado 10 encuentros de aprendizaje abordando a 1.670 
colaboradores.  

• Fortalecimiento del Programa de medicina laboral realizando exámenes 
periódicos diferentes con la consulta  médica ocupacional mediante el apoyo  
al trabajador como sujeto con competencias de autocuidado, autogestión, y 
autorregulación 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 evacuación en esta 
vigencia fue del 94% y se evidencia la disminución constante del contagio por 
Covid-19 de colaboradores en la vigencia pasando de 125 en enero a cero (0) 
en septiembre 2022. 

• Fortalecimiento a los equipos de Vigilancia en Salud Pública de manera 
interdisciplinaria, crecer en capacidad diagnóstica con los puntos toma de 
muestras COVID-19, y de atención con los puntos de vacunación habilitados 
para la administración de inmunobiológicos, además de la articulación 
constante con los equipos de atención asistenciales, el principal reto es 
continuar generando atención con calidad que posibilite el control del evento y 
promueva el bienestar de los usuarios atendidos y sus familias. 

• 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 
población diferencial, Habitan en calle  por medio de  las acciones individuales 
y colectivas de información, educación y comunicación de una metodología 
lúdica-pedagógica, desde la transversalización del enfoque de género, de 
derechos, territorial y diferencial, de modo que propicie en la población, la 
participación y el reconocimiento de la adopción de las prácticas en la salud 
fisca y mental para el goce efectivo de la salud mejorando las condiciones de 
vida. 

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

• Desde la atención a víctimas del conflicto armado en el periodo en mención 
se ha logrado una importante articulación interinstitucional con instituciones 
como la Alta Consejería de Paz y Victimas de Reconciliación (ACDVPR), la 
Secretaría Distrital de la Mujer, la Unidad para la Atención y Reparación 
Integral a las Víctimas (UARIV), la Secretaría Distrital de Integración Social, 
entre otros, con el propósito de garantizar la prestación del servicio, acciones 
que han permitido realizar una atención psicosocial oportuna y facilitar los 
procesos de focalización de las personas Víctimas del Conflicto Armado, En 
la atención psicosocial individual y familiar las personas han logrado 
resignificar los hechos de violencia, iniciando con el reconocimiento de 
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afectaciones y movilizando recursos de afrontamiento que han posibilitado la 
reconstrucción de proyectos de vida. 

• El sistema de información generado desde salud pública se constituye en pieza 
fundamental puesto que “aporta a procesos de generación de conocimiento que 
sintetiza las relaciones entre las condiciones, la calidad de vida, la salud y la 
enfermedad de la población en los territorios, para orientar la toma de 
decisiones, la planeación distrital, local e institucional, con la participación de 
los diferentes actores, igualmente para gestión de políticas y las diferentes 
formas de participación. 

• Desde Vigilancia Institucional – SIVIGILA se llevó a cabo la implementación y 
cumplimiento de los protocolos del Instituto Nacional de Salud y la OMS/OPS 
para el manejo de casos con Covid 19, así como la recuperación del 64,6 % 
(5.200) de los casos confirmados. 

• El fortalecimiento de: insumos, áreas de expansión, talento humano, UCIs 
adicionales de transición, con el fin de garantizar la adecuada atención de los 
pacientes y la disponibilidad de vacunas contra Covid19 tanto para el personal 
de salud como para la población en general impactando en la disminución de 
la morbimortalidad de este evento. 

 

8. RETOS GERENCIALES EN LA GESTIÓN DE LA ENTIDAD. 
 

• Mantener la acreditación 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 gestión de estándares superiores de 
calidad en las demás unidades de la entidad.  

• Acreditar las sedes nuevas que están entrando en operación teniendo en 
cuenta que el talento humano que prestará los servicios es personal que ya 
se encuentra capacitado y conoce las acciones que se realizan para cumplir 
con los estándares  del Sistema Único de Acreditación. 

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

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

• Posicionar a la Subred a nivel distrital con procesos alineados a una atención 
humanizada que favorece los niveles de satisfacción de los usuarios 

• Adaptación de la comunidad integrante de los espacios e instancias de 
participación social en salud a la era tecnológica, como resultado de las 
estrategias de virtualidad en la Pandemia por COVID-19. Así como también, 
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la adquisición de nuevos conocimientos de autocuidado por la comunidad, a 
través de las diferentes capacitaciones brindadas por la Entidad. 

• Mantener la calidad de vida de los colaboradores promoviendo el autocuidado 
y la autogestión como un pilar para promover entornos laborales saludables y 
seguros con el propósito que se preste un servicio de salud adecuado y 
oportuno por parte del colaborador, Aumentar la cobertura de participación de 
los colaboradores en la medición de cultura y clima organizacional vigencia 
2022, Mejoramiento gradual de los espacios de descanso y alimentación para 
servidores públicos, contratistas y estudiantes en práctica en las sedes 
institucionales. 
 

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

• Implementar acciones tendientes a la reducción de utilización de plásticos 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 disminución de la 
sobrecarga del mismo. 

• Continuar fortaleciendo la estructura de la Intranet como uno de los principales 
canales de comunicación institucional con información actualizada, oportuna y 
dinámica. 
 

• Fortalecer la gestión financiera mediante estrategias que logren la 
sostenibilidad de la Subred.  

 

 
 


