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I. OBJETIVO

Evaluar los resultados de gestion presentados por las diferentes dependencias de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., con respecto a los compromisos establecidos en el Plan de
Accidn Anual Institucional de la vigencia 2021, e identificar las dificultades y logros mas representativos
en la ejecucion de los compromisos establecidos en dicho plan.

IIl. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO O EVALUACION

El alcance previsto para este Informe de Ley - IL o auditoria de cumplimiento contemplé la evaluacién
del grado de ejecucion de los compromisos establecidos en el Plan de Accién Anual Institucional 2021
para las diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a
31 de diciembre de 2021.

LIMITACION EN EL ALCANCE: La Oficina de Control Interno no emite evaluacion de las siguientes
dependencias, en razon a:

= Direccion de Servicios de Urgencias (Proceso Gestion Clinica de Urgencias). En la informacion y/o soportes
evidenciados de dos (2) indicadores, de los cuatro (4) del proceso, se observaron inconsistencias y/o
deficiencias, las cuales no fueron aclaradas a la fecha de emisién de este informe y, que se encuentran
descritas en la pagina 22 del anexo de este informe.

= Direccion de Servicios Ambulatorios (Proceso Gestidn Clinica Ambulatoria). En la informacion y/o soportes
evidenciados de dos (2) indicadores, de los catorce (14) del proceso, se observaron inconsistencias y/o
deficiencias, las cuales no fueron aclaradas a la fecha de emisién de este informe y, que se encuentran
descritas en la pagina 30 del anexo de este informe.
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Sin perjuicio de lo anterior, de los indicadores que contaban con informacion y soportes completos,
confiables y pertinentes, la Oficina de Control Interno realizd la evaluacion individual de cada uno y
registré sus resultados en el anexo de este informe, en la dependencia correspondiente.

lll. MARCO LEGAL / NORMATIVIDAD APLICABAL

= Circular N° 04 de 2005 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional, que en materia de
Control Interno expresa: “(...) el analisis de la gestion de cada area de la organizacion debera basarse
en la evaluacion cuantitativa y cualitativa del grado de ejecucion de los compromisos establecidos
en la planeacion institucional, (...). Con fundamento en los informes de seguimiento realizados por
las Oficinas de Planeacion, los Jefes de las Oficinas de Control Interno deberan verificar el
cumplimiento de dicha informacién a través de auditorias u otros mecanismos que validen los
porcentajes de logro de cada compromiso (...). La Evaluacion Institucional a que se refiere la
presente circular sera anual y se efectuara respecto del afio anterior durante el mes de enero de la
siguiente vigencia, (...)”

= Anexo Técnico del Sistema Tipo de Evaluacién del Desempefio Laboral de los Empleados Publicos
de Carrera Administrativa y en Periodo de Prueba, del Acuerdo 6176 de 2018 expedido por la
Comision Nacional del Servicio Civil, que en su numeral Il establece: “Jefe de la Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces. Dar a conocer a los evaluadores el resultado de la Evaluacion de
Gestién por Areas o Dependencias del afio inmediatamente anterior, para que se tenga como uno
de los criterios en la concertacion de los compromisos del siguiente periodo de evaluacion”.

IV. DESARROLLO

Dando cumplimiento a la normatividad anteriormente relacionada, la Oficina de Control Interno llevo a
cabo la verificacion del cumplimiento de las metas institucionales por parte de las diferentes areas o
dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., tomando como criterio
las metas asociadas a los objetivos estratégicos de la Entidad (consolidados en el Plan de Accién Anual
Institucional 2021), tomando como insumo los registros realizados y soportes cargados en el aplicativo
ALMERA por los responsables de los procesos asociados a cada area o dependencia.

V.CONCLUSIONES

Previo andlisis de los resultados de gestion obtenidos durante el ejercicio de seguimiento y evaluacion
del Plan de Accion Anual Institucional, a continuacion, se relacionan los resultados consolidados de la
evaluacién por areas o dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
correspondientes a la vigencia 2021:

: NIVEL DE
DEPENDENCIAS / AREAS PROCESOS EVALUADOS CUMPLIMIENTO
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional Direcoionamiento  Estrategico y  Desarrollo 99,80%

Institucional

Informe OCI-SISSSO-IL-2022-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias — Vigencia 2021 Pagina2 de 5



FORMATO DE INFORME, Version: 1

MR | SolON02 (SEE. | e | @
CONTROL INTERNO Ccédigo: 17-00-FO-0009 O ERCOTANG:

DEPENDENCIAS / AREAS PROCESOS EVALUADOS CUI\r‘IlI:yLEI:\-IIIIEIrE‘ITO
Oficina de Calidad Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo 99,36%
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio = Participacion ~Comunitaria y  Servicio al 99 78%
al Ciudadano Ciudadano e
Direccion de Gestion del Talento Humano Gestion del Talento Humano 100,00%
Oficina de Gestion del Conocimiento Gestion del Conocimiento 100,00%
Direccion de Gestién del Riesgo en Salud Gestion del Riesgo en Salud 98,85%
Direccion de Servicios Hospitalarios Gestion Clinica Hospitalaria 100,00%
Direccion de Servicios Complementarios Gestion de Servicios Complementarios 100,00%
Direccién Financiera Gestion Financiera 98,40%
Oficina Asesora de Comunicaciones Gestion de Comunicaciones 100,00%
Oficina de Sistemas de Informacion - TICS Gestion de TICS 97,09%
Direccion Administrativa Gestion del Ambiente Fisico 95,61%
Oficina Asesora Juridica Gestion Juridica 100,00%
Oficina de Control Interno Disciplinario Control Interno Disciplinario 100,00%
Oficina de Control Interno Control Interno 100,00%
Direccion de Contratacion Gestion de Contratacion 100,00%

NOTA: La Direccién de Servicios de Urgencias (Proceso Gestion Clinica de Urgencias) y la Direccién
de Servicios Ambulatorios (Proceso Gestion Clinica Ambulatoria) no pudieron ser evaluadas, de
acuerdo con la limitacion en el alcance para su evaluacion, descrito en el numeral Il de este informe.

V. RECOMENDACIONES

El Plan de Accidén Anual Institucional es una herramienta de gestidn, que permite a cada una de las
dependencias organizacionales, orientar sus procesos y recursos de forma estratégica hacia el logro de
unos objetivos y metas previamente establecidos, y conforme a los resultados obtenidos en la evaluacion
de la gestién de las dependencias, la Oficina de Control Interno insta a considerar las siguientes
recomendaciones para la mejora de los resultados:

Mantener el seguimiento y medicién de los indicadores del plan de accién.

Establecer acciones para cumplir con las actividades del plan de trabajo del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion - MIPG.

Cumplir con la cobertura en la capacitacion de Politica de Seguridad al personal asistencial.
Mejorar la percepcion de clima y cultura de seguridad del paciente por parte de los colaboradores.

Establecer acciones que permitan aumentar el cumplimiento de la buena practica para la prevencion
de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud - IAAS.

Establecer acciones que permitan disminuir la reincidencia de eventos adversos por la misma causa.
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= Teniendo en cuenta que, para los indicadores “Porcentaje de ejecucion del plan de accion del
Subproceso de Participacion Comunitaria en asistencia técnica a las formas de participacion Social
Subred Sur Occidente ESE” y “Cumplimiento de los estandares definidos para la implementacion de
la politica publica de Participacion Social en Salud Subred Sur Occidente ESE” del proceso
Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano, se aporta como soporte de cumplimiento la matriz
“Informe trimestral oficinas de participacion social - USS y EAPB 2021 (documento controlado no
codificado)”, la Oficina de Control Interno recomienda evaluar la conveniencia de contar con dos
indicadores que presuntamente evaluan lo mismo y para los cuales se presenta como evidencia de
su cumplimiento el mismo soporte.

= Con el fin de terminar el plan de trabajo “Estrategia de formalizacion y dignificacién laboral en la
Subred Sur Occidente E.S.E.” se hace necesario que, una vez la Universidad Nacional y la Secretaria
Distrital de Salud entregue el informe final del estudio de cargas laborales, se desarrollen las
actividades “Validacion documento tecnico por parte de las Autoridades de la entidad” y “Realizar las
gestiones pertinentes segun directriz del ente territorial”.

= Respecto a la Gestion del Riesgo Individual, se recomienda revisar el contexto del cumplimiento del
indicador “Proporcion de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12
semanas de gestacion”.

= En cuanto a la Gestion del Riesgo Colectivo, es necesario especificar las acciones que den cuenta
del cumplimiento de los indicadores alineados con los indicadores de los planes estratégicos de la
Subred.

= Revisar y, si es necesario, modificar la informacién de fichas técnicas de la meta y el umbral de
desempefio del indicador de “Porcentaje de infeccién intrahospitalaria®. (Proceso: Gestion Clinica
Hospitalaria)

= Esimportante que, la Direccidn de Servicios Complementarios, Direccion de Servicios de Urgencias
y Direccion de Servicios Ambulatorios publiquen en la informacion oficial de la intranet de la
institucion, todas las bases de datos soporte del cumplimiento de los indicadores del Plan de Accion
Anual, previamente depuradas y conciliadas por los responsables de cada proceso.

= Es necesario que la Direccion de Servicios de Urgencias y la Direccion de Servicios Ambulatorios,
incluyan en las fichas técnicas de los indicadores la fuente de la informacién, tanto para el numerador
como para el denominador, de las férmulas reportadas, con el fin de contar con informaciéon
disponible y precisa.

= En el gjercicio de analisis y seguimiento se deben consolidar los datos anuales de los numeradores
y denominadores de los indicadores.

= Generar informacién con oportunidad, atendiendo los requerimientos normativos.

= Al ser la ficha técnica un instrumento de transparencia de la forma de calculo de los valores del
indicador, se debe describir de forma clara los datos que se tiene en cuenta para el calculo del mismo.

= Continuar con la depuracién de las cifras contables y presupuestales, ademas de adelantar acciones
correctivas en los procesos de gran complejidad como son cartera, facturacion y glosas,
implementando controles que permitan el flujo normal de las operaciones y la mejora continua de los
procedimientos.

= A la Oficina Asesora de Comunicaciones, se recomienda:
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- Ajustar el indicador “Adherencia a las estrategias de comunicacion internas” acorde al manual
de comunicaciones institucional vigente.

- Alinear el objetivo, formula y anélisis en el indicador “Percepcion de la imagen institucional” para
permitir la concordancia entre ellos.

= En el logro del indicador “Cumplimiento ANS de sistemas por mesa de ayuda Subred Sur Occidente
E.S.E”, se evidenciaron falencias en el registro de solicitud y resolucion de tickets, toda vez que, de
acuerdo con las verificaciones realizadas, el aplicativo no tiene en cuenta la hora de solicitud y
resolucion de los tickets, impidiendo la correcta cuantificacion de los Acuerdos de Niveles de Servicio
(ANS). De otra parte, los nimeros asignados a los tickets no se registran de manera consecutiva,
situaciones que generan duda razonable frente a la parametrizacion del aplicativo “mesa de ayuda”
de la Subred Sur Occidente.

= Dar cumplimiento oportuno del 100% al Plan Institucional de Archivos - PINAR y Programa de
Gestion Documental - PGD, dada la importancia en la alineacion del indicador con el cumplimiento
de los planes estratégicos a 2024 para la Subred.

= Con elfin de dar cumplimiento al porcentaje del plan de mantenimiento de la infraestructura y dotacion
hospitalaria de la Subred a 2024, conviene monitorear y verificar el cumplimiento del indicador
“Cumplimiento del Plan de mantenimiento preventivo de la infraestructura y dotacion hospitalaria”.

= Dar continuidad al plan preventivo disciplinario, a fin de lograr mayor divulgaciéon entre los
funcionarios y colaboradores de la Subred Sur Occidente en procura de total adherencia a lo
establecido en la Ley 2094 de 2021.

= De conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, se
hace necesario ejecutar el 100 % de las auditorias, informes, seguimientos y evaluaciones
programadas en el mencionado plan, a fin de atender actividades aprobadas por el Comité
Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno.

= Una vez verificados los indicadores “Capacitacion Supervision Contractual Subred Sur Occidente
E.S.E’y “Apropiacion del Conocimiento Capacitacion Supervision Contractual Subred Sur Occidente
E.S.E” del proceso Gestion de la Contratacion de la Direccidn de Contratacién, la Oficina de Control
Interno no evidencia diferencias entre las actividades ejecutadas para el cumplimiento de dichas
acciones, por lo que, recomienda evaluar la conveniencia de contar con dos indicadores que
presuntamente evalUan lo mismo y para los cuales se presentan soportes de cumplimiento similares.

Bogota D.C., 31 de enero de 2022

7%7 o 2 é - % 7
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Jefe Oficina Control Interno
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ANEXO INFORME OCI-SISSSO-IL-2022-02

EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL POR DEPENDENCIAS - Vigencia 2021

FECHA: 31 de enero de 2022

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

PROCESO: 01. Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Proveer directrices y lineamientos de caracter estratégico y operativo para la formulacion, desarrollo, implementacién,
seguimiento y evaluacién de plataforma estratégica, politicas, planes, programas y proyectos bajo un enfoque de
eficiencia y eficacia en la gestidn de los procesos institucionales.

Accion de Gestion Documental

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Sistematizacion de los reportes Los 80 informes que se tenia programado entregar, se
DINAMICA Gerencial Subred | 90% 100% |cumplieron, lo que excedid la meta establecida para este
Sur Occidente ESE indicador. Se observaron las evidencias en el aplicativo ALMERA
Este indicador se mide con las encuestas realizadas a los clientes
de Gerencia de la Informacién, donde los criterios asociados a la
Efectividad a las respuestas de efectividad son medidos. En la vigencia 2021 se realizaron 3.066
las necesidades de informacién 90 100 encuestas, de las cuales, 2.817 tuvieron una respuesta positiva a
Gerencia de la Informacién 0 ° | estos criterios, con un resultado acumulado del 92.56%, teniendo
Subred Sur Occidente ESE en cuenta que la meta se establecid en un 90%, el indicador
cumplié en un 100%. Se observaron soportes y seguimientos en
el aplicativo ALMERA.
Este indicador presenta medicion trimestral y tenia como meta no
Disminucién de inconsistencias exceder las inconsistencias generadas por los RIPS en un 1%,
Redistros Individuales para la| 1% 100 de acuerdo con el trabajo interdisciplinario se pudo cumplir con el
Pre?stacic’m de Servicio (EIPS) ° ®  |indicador en un -30% acumulado para la vigencia 2021. Respecto
a la meta, el cumplimiento del indicador es el 100%. Se
observaron evidencias y seguimientos en el aplicativo ALMERA.
Cumplimento de Ia Utilizacién Se tenia planeado la entrega de un informe trimestral de RIPS a
de Iapinformaci()n de RIPS Sub | 100% 100 la Junta Directiva, como insumo para la toma decisiones, los
Red Sur Occidente ESE 0 ® | cuales fueron entregados en su totalidad, cumpliendo con la meta
establecida en un 100%.
Cumplimiento del Plan de 100% 100% Se establecié un plan de accién con 27 actividades, las cuales se

realizaron en los diferentes trimestres, cumpliendo con el 100%

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611
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Estratégica (PIPE 2020 - 2024)
Subred Sur Occidente E.S.E.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

(Historia Clinica) Subred Sur de las actividades propuestas. Se observaron los seguimientos y

Occidente E.S.E. evidencias publicados en ALMERA.
La medicién de este indicador se realiza con el cumplimiento del
plan de trabajo de MIPG, el cual esta sujeto a cambios con base

Cumplimiento indice de en los resultados del FURAG. Al 31-dic-2021, el indicador

pimiento I 91% | 97,20% | presenta un cumplimiento del 88.40% respecto a la meta del 91%.

desempefio institucional - MIPG L o o
Se observa un cumplimiento del 97.20% y en el aplicativo
ALMERA se observaron los seguimientos y evidencias y el plan
de trabajo de MIPG.
Este indicador se mide con base en el promedio de la medicién
Cumplimiento promedio de los de los indicadores de la politica de riesgos, la cual tuvo un 98.50%
indicadores de evaluacion de la 0 0 de eficiencia en el cumplimiento de las actividades y metas
o . 90% 100% . X
politica de Riesgo Subred Sur programadas, lo cual se evidencia en el cuadro de mando del
Occidente E.S.E. aplicativo ALMERA. Con base en la meta que era el 90%, se
puede evidenciar un cumplimiento del 100% del indicador.

- . Se tenia programado la realizacién de 40 seguimientos a
Seguimiento a los convenios Lo dministrativos de obra v dotacion vi |
interadministrativos de obra y convenios intera Imlnlstratwos e obra y dotacion \{|gentes enla

e 100% 100% | Subred Sur Occidente E.S.E, los cuales se realizaron en su
dotacién vigentes Subred Sur otalidad liendo | ; tablecid 100%. S
Occidente E. S.E otalidad, cumpliendo la meta establecida en un b. Se

R evidenciaron seguimientos y soportes en el aplicativo ALMERA.
Seguimiento a los cronogramas Se realiz6 el 100% de los seguimientos programados a los
de obra de los proyectos de 100% 100% proyectos de inversion de la Subred, lo que representa un
inversion Subred Sur Occidente ’ ® | cumplimiento del 100% del indicador. Se evidenciaron soportes y
E.S.E. seguimientos en el aplicativo ALMERA.

Implementacion - del _P_Ian de Se tenian planteadas 24 actividades, las cuales se cumplieron en
Mercadeo de Servicios de 0 . o
0 0 un 100%. Teniendo en cuenta que, la meta es el 90% se puede
Salud de acuerdo con el| 90% 100% . - o
evidenciar un cumplimiento del 100%. Se observaron
contexto actual Subred  Sur seguimientos y soportes en el aplicativo ALMERA
Occidente ESE g ysop P
Cumplimiento (.j('?l Plan ~ de El cumplimiento del plan de servicios para la vigencia 2021
Ventas de Servicios de Salud 0 )
. 0 0 acumulado es del 98.65%, teniendo en cuenta que la meta es
ejecutado de acuerdo con el| 90% 100% 0 L 0
90%, se puede observar un cumplimiento del 100%. Se
contexto actual Subred  Sur observaron seguimientos y soportes en aplicativo ALMERA
Occidente ESE g ysop P '
Cumplimiento del Proyecto
Inl;titﬁ(lziolnz; de Plar:ezci()n Se tenian programadas 27 actividades, de las cuales, se
90% 100% |realizaron 26, con un cumplimiento acumulado del 97.70%,

teniendo en cuenta la meta del 90%, se observa un cumplimiento

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Anexo Informe OCI-SISSSO-IL-2022-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias 2021 Pagina 2 de 47




Y

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE
COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
del 100%. Se observaron seguimientos y soportes en el aplicativo
ALMERA.
Cumplimiento de la evaluacién Este indicador no es calificable para la vigencia 2021, dado que
del Plan de Gestiéon de los gerentes en propiedad no estuvieron periodo completo
Gerencia evaluado de acuerdo 0 0 durante la vigencia. Por lo anterior, se mide con 92,80% dato que
. . 90% 100% - " i
con la matriz normativa (Res. fue reportado como evaluacion preliminar en el primer semestre
408 de 2018) Subred Sur de 2021. Con base en la meta establecida y el cumplimiento del
Occidente E.S.E. primer semestre se evidencié cumplimiento del 100%.
Cump!lmlento de Planes de Se realizaron seguimientos a la totalidad de los planes de trabajo
Trabajo desarrollados para la iy o . .
S N 0 0 para la gestion y ejecucion de los proyectos de inversion en la
gestion y ejecucion de los| 100% 100% - 0
., Subred, lo que representa un cumplimiento del 100%. Se
Proyectos de Inversion de la observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA
Subred Sur Occidente ESE g y P
CUMPLIMIENTO TOTAL 99.80%
EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
La dependencia presenta un cumplimiento del 99.80%

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Mantener el seguimiento y medicion de los indicadores del plan de accidn.

Establecer acciones para cumplir con las actividades del plan de trabajo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG.

e ediz Z/éc?/

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

VICTOR ANDREY SANCHEZ AGUIRRE
Auditor - Profesional OCI

DEPENDENCIA: OFICINA DE CALIDAD

PROCESO: 02. Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Asesorar y coordinar la planificacion, ejecucion, desarrollo, mantenimiento, seguimiento y mejora del Sistema Integrado
de Gestion y sus diferentes componentes, a través del acompafiamiento y operativizacion de estrategias que fortalezcan

Calle 9 No. 39-46 !‘,Mc ~J~?
Conmutador: 7560505 » ’
Ext: 1008 ¥ V]
www.subredsuroccidente.gov.co 0\ 4 ¢
Cadigo Postal: 111611 W e B ALCALDIA MAYOR
USS‘ Fontibon ’ DE BOGOTA DC.
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el mejoramiento continuo de los procesos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E que
contribuyan a la satisfaccion de las partes interesadas.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Monitoreo de segundo orden de La Oficina de Calidad realiz seguimiento de segundo orden al
los planes de mejora 90% 100% 100% de los planes de mejoramiento registrados en ALMERA.
registrados en ALMERA Subred ° ° | Teniendo en cuenta la meta, se dio un cumplimiento del 100%.
Sur Occidente E.S.E. Se observaron seguimientos y evidencias en aplicativo ALMERA.
En el mes de octubre de 2020 el ICONTEC realizé visita de
Unidades acreditadas que evaluacion de primer seguimiento a las Unidades de Fontibon y
mantienen el certificado de 100% 100% |€" el mes de febrero de 2021 realizé visita de primer seguimiento
acreditacion ~ Subred  Sur 0 ® | de cuarto ciclo a las unidades Pablo VI; en las dos oportunidades
Occidente E.S.E. se ratificé la acreditacion para las 19 Unidades. Se observaron
seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA
Se recibieron 44 solicitudes de referenciacién, las cuales se
Referenciaciones gestionadas 90% 100% atendieron en su totalidad (100%), por lo tanto, se excedid la meta
Subred Sur Occidente E.S.E. ° ° | establecida del 90%. Se observaron seguimientos y evidencias
publicadas en ALMERA.
Para la medicion del presente indicador el proceso de calidad se
Cumplimiento a la Adherencia a establecieron 37 actividades de control de los riesgos para lo cual
la metodologia de riesgos | 100% 100% | se desarrollaron en completitud, teniendo en cuenta la meta, se
Subred Sur Occidente ESE cumplié con el indicador al 100%. Se observan seguimiento y
evidencias en el aplicativo ALMERA.
Se tenian programadas 140 actividades, de las cuales, se
Cumplimiento plan de trabajo 95 100% cumplieron 137, es decir, el 97.85%. Con base en la meta que es
de autoevaluacion SUH ° ° | del 95%, se evidencié un cumplimiento del 100%. Se observaron
seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.
Se evaluaron 543 colaboradores, de los cuales, 518 obtuvieron
Adherencia en el uso del un resultado superior al 75% en el pos test de ALMERA, con un
aplicativo ALMERA Subred Sur| 80% 100% |resultado acumulado del indicador del 83.97%. Teniendo en
Occidente E.S.E. cuenta que la meta es del 80%, se determind un cumplimiento del
100% del indicador.
Efectividad en la Auditoria para Este |r.1d|.cador presenta para la V|genC|a‘2021 un acumulado de
. . . cumplimiento en las acciones de mejora derivadas de las
el Mejoramiento Continuo de la o o .
. . 0 0 auditorias PAMEC del 95.08%, teniendo en cuenta la meta
Calidad de la Atencion en la| 90% 100% . o e e 0
. establecida del 90% se evidencié un cumplimiento del 100% del
Salud Subred Sur Occidente . L . : ;
indicador. Se observaron seguimientos y evidencias publicadas
ESE.
en ALMERA.
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Humanizacion por  Cliente

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Cumplimiento de Cronograma Se t?.nian ?E)gc;gramgdgs 3|138 ;uqlitor_iasa de las ctualles, ste
; 0 0 cumplieron 307, es decir, el 98%. Teniendo en cuenta la meta
E'AéMg C Subred Sur Occidente | 90% 100% establecida del 90%, este indicador se cumplié en un 100%. Se
R observaron seguimientos y soportes en el aplicativo ALMERA.
go??”“ra de capamte!mon enla Se capacito a 4.548 colaboradores de los 4.854 programados, es
olitca de Seguridad del deci 0 . ) y
Paciente a los colaboradores | 100% | 93.70% | 9€cin €l 93.70%. Teniendo en C}Jenta lo anterior, no se cumplio la
asistenciales en la Subred Sur meta propuesta. dg este m;ﬂcadpr Que era d(_al 100%. Se
Occidente E.S.E. observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.
Desde el afio 2017 la medicion de la cultura de seguridad se
realiza anualmente y a través de la encuesta virtual clima de
seguridad HRQ, producto de referenciacion interna con la Unidad
Percepcién de clima y cultura de Pgblo VI, la cual _evall]a 7 compon.entes: d[rectivo, equipo de
de sequridad del paciente por trabajo, cultura flexible, cu_Itura de mformacn')n,.cultura justa,
parte de los colaboradores enla 83% | 97.50% |cultura dgl reporte y pe_r’cepcm')n de culturade segurlldad eneléarea
Subred Sur Occidente E.S.E de trabajo. La medicion del afio 2021 fue realizada a 4.188
T colaboradores, entre administrativos y asistenciales, con un
resultado del 81% de percepcion positiva, y siendo la meta del
83%, se evidencid un cumplimiento del 97.5% del indicador. Se
observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.
La medicion de este indicador se hace mediante la aplicacién de
listas de chequeo contrastando los procesos de usuario
Cumplimiento de la Buena proteg[do, protocplp de limpieza y desinfeccién en enfermeria,
oractica para la prevencion de operarias de servicios general'es y farmacia. En 2021' el resultado
IAAS Subred Sur Occidente 90% | 97.30% acumula@o de la adhgrenma a la buena prél(‘:hca para la
ESE prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
T - IAAS fue del 87.60%, teniendo en cuenta que la meta era del
90%, se observoé un cumplimiento del 97.30%. Se observaron
seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.
Esta medicidn tiene por objetivo conocer la percepcion del cliente
interno frente a las acciones que desarrolla la institucién y que
Percepcion favorable de cultura promueven la proteccion, acompafiamiento, satisfaccion,
de Humanizacion por Cliente 90 100 bienestar y crecimiento personal y laboral de los colaboradores.
Interno  de la  Subred Sur ° ° | Se aplicaron 1.184 encuestas con un cumplimiento del 91.05%,
Occidente E.S.E. teniendo en cuenta la meta establecida del 90%, se evidencié un
cumplimiento del 100%. Se observaron seguimientos y avances
en el aplicativo ALMERA.
Apropiacion de la Politica de 90% 100% La medicion de este indicador conté con una muestra de 359

colaboradores. El componente de Politica de Humanizacién a
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Interno de la Subred Sur colaboradores cuenta con 8 criterios y para el afio 2021 el
Occidente E.S.E. cumplimiento fue del 96.20%. Teniendo en cuenta la meta
establecida del 90%, se evidencié un cumplimiento del 100%.
La medicion de este indicador se realiza con entrevistas a
Apropiacion de la Politica de usuarios que se desarrollan durante los acompafamientos en los
Humanizacion  por  Cliente 0 0 diferentes servicios, a través de la aplicacion de una lista de
E 90% 100% o "
xterno de la Subred Sur chequeo que consta de un componente con 6 criterios. En el afio
Occidente 2021 se observd un cumplimiento del 94.20%, con base en la
meta propuesta (90%) se evidencioé cumplimiento del 100%.
Disminucion de Este indicador mide el comportamiento de las manifestaciones
. . . negativas por trato deshumanizado en el 2021 comparado con el
manifestaciones negativas por . o
. 0 o 2020. En 2021 se buscaba que las quejas por deshumanizacién
trato deshumanizado de la| 0,1% 100% A o
C . disminuyeran en un 1%. Como resultado acumulado se obtuvo
vigencia Subred Sur Occidente T o
ESE una d|sm|nu0|onle>l<acta del 1. %o en 2021 respgctq al 2020. Se
T observaron seguimientos y evidencias en el aplicativo ALMERA.
Se identificaron 849 eventos adversos prevenibles, de los cuales,
410 se presentaron por acciones inseguras reincidentes y
Reincidencia  de  eventos correspondieron a eventos asociados a las 3 primeras causas de
. 0 0 la Subred (infecciones asociadas a la atencion en salud, Ulceras
adversos por la misma causa| 75% 100% 60 v lesi idas). El limient | del
Subred Sur Occidente E.S E por presion y lesiones por cai as). El cumplimiento general de
T indicador en 2021 es del 100%, toda vez que, el valor acumulado
de reincidencia fue del 53.28%. Se evidenciaron seguimientos y
evidencias en el aplicativo ALMERA.
La medicion de la cultura de humanizacion tiene por objetivo
conocer la favorabilidad de la percepcion de los usuarios frente a
las acciones del programa de humanizacion. Durante el segundo
Percepcién de cultura de bimestre del afio 2021 se realizo la aplicacion, tabulacion y
humanizacién a cliente externo | 95% 100% | elaboracién del informe de los resultados de la medicion de la
Subred Sur Occidente E.S.E. vigencia 2020 a nivel de la Subred para el cliente externo, la cual
fue del 95,43%, dando cumplimiento a la meta propuesta del
95%, por lo que, el resultado general es del 100%. Se observan
seguimiento y evidencias en el aplicativo ALMERA.
Se tenian planeadas 542 actividades, de las cuales, se
Cumplimiento del plan de cumplieron 522, para un cumplimiento acumulado del 96.32%,
estratégico de acreditacion de | 90% 100% |teniendo en cuenta que la meta era del 90%, se observd un
la Subred Sur Occidente cumplimiento del 100%. Se observaron seguimientos y
evidencias en el aplicativo ALMERA.
CUMPLIMIENTO TOTAL 99.36%
gilﬁigumf}égosos ¥g§¥
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EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia presenta un cumplimiento del 99.36%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

= Cumplir con la cobertura en la capacitacién de politica de seguridad al personal asistencial.
= Mejorar la percepcion de clima y cultura de seguridad del paciente por parte de los colaboradores.
= Establecer acciones que permitan aumentar el cumplimiento de la buena préactica para la prevencion de IAAS.

= Establecer acciones que permitan disminuir la reincidencia de eventos adversos por la misma causa.

.oy s

VICTOR ANDREY S/(NCHEZ AGUIRRE CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

PROCESO: 03. Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Identificar las necesidades y expectativas en salud de los usuarios mediante el fortalecimiento de espacios de
participaciéon comunitaria y servicio al ciudadano, permitiendo gestionar e impactar positivamente en la satisfaccion de
los usuarios, familia y comunidad.

AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Porcentaje de cumplimiento de Una vez verificada la matriz “Indicador PQRS’, se observd que la
respuesta a los requerimientos Entidad, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1755 de
de los ciudadanos que| 100% 100% | 2015, dio respuesta oportuna a 5.248 PQRS recibidas en el
involucren al proceso Subred periodo comprendido entre el 1 de enero y el 15 de diciembre de
Sur Occidente E.S.E. 2021. (5.248 / 5.248 = 100%).

g . g Verificada la matriz “Satisfaccion global Subred 20217, se
Percepcion  de  satisfaccion evidencio que los usuarios de la Subred Sur Occidente cuentan
Global del wusuario por l0s| g0 | 4400, | con promedio de satisfaccion del 98,4%, asi:
servicios de salud prestados . 5
Subred Sur Occidente E S.E. Respuesta: Buena y Muy buena | N° Encuestas %

13.291 13.503 98,4%
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SUR OCCIDENTE ESE
COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
Respecto a la meta propuesta corresponde al 100% de
cumplimiento.
En la vigencia 2021 se dio continuidad al despliegue de las
estrategias definidas por la comunidad y descritas en el
Incremento del porcentaje de instructivo “charlas en salas de espera”, en donde, tanto los
formas de  Participacion integrantes de las Formas de Participacion Social en Salud como
Ciudadana y Control Social,| 5% 100% |los Auxiliares de Servicio al Ciudadano socializaron los
Activas (Semestral) Subred Sur mecanismos de participacion social y como acceder a ellos. La
Occidente E.S.E. meta propuesta fue la vinculacién de 18.6 nuevos integrantes a
las formas de participacién y se alcanzo el registro de 39. Por lo
anterior, se evidencio un cumplimiento del 100% del indicador.
Mediante las estrategias “Concéntrate con el derecho y el deber,
la pildora del derecho y el deber, la ruleta del saber, a saltar y
Porcentaje de apropiacién de saltar que el derecho y el deber debes mencionar, un derecho y
derechos y deberes de los 0 0 un deber te queremos recordar y ti al usuario lo debes replicar,
) 90% 100% " o - e
usuarios por parte de los entre otras”, se realizd medicion del concomimiento de derechos
colaboradores Subred. y deberes por parte de los colaboradores de la Subred. Durante
el primer semestre se obtuvo un 90% de apropiacion y en el
segundo un 93%, obteniendo un 100% de cumplimiento.
Porcentaie de recordacion de De acuerdo con las mediciones del area, se evidencid un
deberes ) de los usuarios de la| 80 100 cumplimiento del 85% en la “Recordacion de deberes” (21.132
Subred ° ° 1/21.731=85%). Sobre la meta establecida corresponde al 100%
de cumplimiento.
Porcentaie de recordacion de De acuerdo con las mediciones del area, se evidencié un
: . 0 0 cumplimiento del 87% en la “Recordacién de derechos” (21.396
derechos de los usuarios de la| 80% 100% _ a0 ) ,
| 24731 = 87%). Sobre la meta establecida, se logré un
Subred o )
cumplimiento del 100%.
Se definieron 5 ejes estratégicos con 61 actividades, de las
cuales, se evidencid la correcta ejecucion de 60, que equivale al
98% de cumplimiento, asi:
Porcentaje de ejecucidén del ’ P °
plan de accion del subproceso Eje Estratégico Aceiones
de Participacion Comunitaria en 0 0 Programadas | Ejecutadas
: SOPRN 90% 100% — —
asistencia técnica a las formas 1. Fortalecimiento Institucional. 12 11
de Participacion Social Subred . . p
) 2. Empoderamiento de la ciudadania
Sur Occidente E.S.E. las organizaciones sociales en Saludy 20 20
3. Impulso a la cultura de la salud. 12 12
4. Control Social en Salud. 10 10
Eilrﬂimi'of;g}égosos ¥§§¥
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado i
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Andlisis de Resultados
5. Gestion y garantia en salud 7 7
con participacién en proceso decision.
TOTAL 61 60

Teniendo en cuenta la meta establecida, se present6 el 100% de
cumplimiento del indicador.

Para dar cumplimiento a la implementacion de esta politica, la
Subred definid 18 acciones, evidenciandose acompafiamientos
realizados a los usuarios por medio de programas como:
Cumplimiento de los “Corazén solidario, dirigido a la poblaciéon en situacion de
estandares para la abandono social con el fin de generar espacios de esparcimiento

implementacion de la Politica 0 0 con este grupo poblacional’. Ademas, se dio continuidad a los
-~ L 90% 100% o .
Plblica de Servicio a |la programas para disminuir las barreras de acceso a la Entidad.
Ciudadania ~ Subred  Sur Mediante el aplicativo “Cuéntanos Bogota” se realiz6 medicion de
Occidente ESE. encuesta posventa y/o tele auditoria con el fin de conocer la

percepcién de los usuarios frente a la atencion recibida. Se
retomaron los talleres pedagdgicos para los casos donde se
presenta incumplimiento a las citas médicas por los usuarios.

Se definieron 5 ejes estratégicos con 61 actividades, de las
cuales, se evidencid la correcta ejecucién de 60, que equivale al
98% de cumplimiento, asi:

. ] Acciones
L Eje Estratégico :
Cumplimiento de los Programadas | Ejecutadas
?Stalndarets 'qefln(ldeT pPar?’t' la 1. Fortalecimiento Institucional. 12 11
implementacion de la Politica . , -
. L - | 100% 98% 2. Empoderamiento de la ciudadania
Publica de Participacion $00|al las organizaciones sociales en Saludy 20 20
en Salud Subred Sur Occidente
ESE. 3. Impulso a la cultura de la salud. 12 12
4. Control Social en Salud. 10 10
5. Gestion y garantia en salud 7 7
con participacion en proceso decision.
TOTAL 61 60
CUMPLIMIENTO TOTAL 99.78%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 99.78% de cumplimiento frente a las actividades descritas en el Plan de Accion Anual 2021.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Calle 9 No. 39-46 ¥*¢ *3**?
Conmutador: 7560505 » ’
Ext: 1008 ¥ V]
www.subredsuroccidente.gov.co o o ¢
Cédigo Postal: 111611 — ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Anexo Informe OCI-SISSSO-IL-2022-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias 2021 Pagina 9 de 47



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Teniendo en cuenta que, para los indicadores “Porcentaje de ejecucion del plan de accion del Subproceso de
Participacion Comunitaria en asistencia técnica a las formas de participacion Social Subred Sur Occidente ESE” y
“Cumplimiento de los estandares definidos para la implementacion de la politica publica de Participacion Social en Salud
Subred Sur Occidente ESE”, se aporta como soporte de cumplimiento la matriz “Informe trimestral oficinas de
participacion social - USS y EAPB 2021 (documento controlado no codificado)”, la Oficina de Control Interno recomienda
evaluar la conveniencia de contar con dos indicadores que presuntamente evalUan lo mismo y para los cuales se
presenta como evidencia de su cumplimiento el mismo soporte.

0l ( Aot 52
LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Auditor - Profesional Universitario OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

PROCESO: 04. Gestion del Talento Humano

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Identificar y gestionar las necesidades de talento humano, a partir de un proceso estructurado que incluya las fases de
planeacion, administracién y fase de desvinculacion o retiro, en conformidad con las regulaciones normativas vigentes
y lineamientos internos, para contribuir con el fortalecimiento del desempefio institucional y la satisfaccidn del cliente
interno, mediante el desarrollo de los planes, programas y lineamientos internos de operacion que mejoren las
competencias del talento humano, el clima organizacional y la seguridad y salud en el trabajo, en el marco de una
filosofia de humanizacion y mejoramiento continuo.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

El cumplimiento del PIC fue del 97% (66 actividades ejecutadas
Porcentaje de cumplimiento del de 68 planeadas). Quedo pendiente por ejecutar las actividades:
Plan Institucional de 959 100 “Formacion técnico legal en vigilancia Sanitaria dirigido a
Capacitacion - PIC Subred Sur ° ° | colaboradores de salud publica’ y “Manejo de herramientas
Occidente E.S.E. ofiméticas dirigido a todos los colaboradores”, las cuales no se

lograron concretar con las entidades correspondientes.

Termind en estado “completo” en un 100% (40 actividades
anuales). Mencionadas actividades se desarrollan de forma
mensual, tales como: reconocimiento a profesiones y oficios,
100% 100% | cumpleafios, actividades de ahorro, recreacién, finanzas,
promocion de programas de vivienda en acompafiamiento de la
caja de compensacion familiar, caminatas, ferias de servicios,
entre otras.

Cumplimiento del Plan de
Bienestar Social e Incentivos
Institucional ~ Subred  Sur
Occidente E.S.E.
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laboral. Subred Sur Occidente
E.S.E.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
Para vigencia 2021 se programaron 495 actividades, de las
Cumplimiento de ejecucion de cuales, se ejecutaron 483, representando un 98% de
los Planes de Trabajo que 90% 100% cumplimiento de las actividades programadas.
componen el Sistema de Se evidencia el cumplimiento de 8 puntos porcentuales por
Seguridad y Salud en el Trabajo encima de la meta programada (90%), obteniendo como
resultado un 100% de la meta establecida.
Porcentaje de ejecucion del De acuerdo con el P!an deTra.bajo“Inter\_/enc_ién priorizada como
plan de accion de clima resultado de medicién de chma organlzacpnlal de la Subred
organizacional  Subred  Sur 100% 100% 2920” fueron programadas y ejgcqtadas 8 actividades durante la
Occidente E.S.E vigencia 2021, dando cumplimiento al 100% de la meta
T establecida.
Cumplimiento del plan de
;CCISSItL(;;muci?;;nizzrc?o:]a?og De acuerdo con e] Plan de Trabajq ‘fTransformacién cultqral” se
acuerdo a la priorizacién de Ia 100% 100% | programaron y ejelcultaron 10 actividades durante Ia.V|genC|a
medicién obtenida Subred Sur 2021, dando cumplimiento al 100% de la meta establecida.
Occidente ESE
Al 31-dic-2021 la Entidad no recepciond, por parte de la
Universidad Nacional y la Secretaria Distrital de Salud, el informe
final del estudio de cargas laborales realizado durante la vigencia
2021, el cual estaba proyectado para ser entregado inicialmente
en el mes de julio de 2021 con prérroga posterior de dos meses.
_ En consecuencia, realizado el seguimiento pertinente de avance
Cumplimiento del Plan de en la ejecucion y considerando que la Subred no cuenta con el
Accion  definido para llevar a informe final del estudio de cargas laborales, situacion que se
cabo la estrategia de| g5 | 4500, [encuentra fuera del control y accionar de la Subred, las
formalizacion _ y dlgmﬂgamon actividades “Validacion documento técnico por parte de las
laboral Subred Sur Occidente Autoridades de la entidad” y “Realizar las gestiones pertinentes
ESE. segun directriz del ente territorial” del plan de trabajo no
presentan viabilidad de ejecucion ni alcance institucional de
respuesta.
De acuerdo con lo anterior se ejecutaron las 6 actividades
programadas en el Plan de trabajo “Estrategia de formalizacién y
dignificacion laboral en la Subred Sur Occidente E.S.E.
Vacantes definitivas provistas a
través de la estrategia de Se requeria proveer 58 vacantes, las cuales se proveyeron y
formalizacion y dignificacion | 100% | 100% | fueron nombradas en el &rea asistencial: médicos generales,

auxiliares area de salud y enfermeros.
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Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Oportunidad  del  proceso Estg indicador es mensqal y se calcula entre el tiempo desdg la

seleccion Subred surl 26D 100% radicacion del requerlm[enFo hastg su entrega a contratac_lc’)n.

Occidente E.S.E 22,34 dias resultado del indicador, inferior a 26 dias establecidos
e en la meta, por lo tanto, se cumplié en un 100%.

Rotacién de personal evaluado

de acuerdo a los ingresos y En el afio 2021 el indicador fue del 2,96%, rotacidn global que se
retiros de los colaboradores| 7% 100% | encuentra dentro de la meta institucional, y con la cual se observo
durante la vigencia. Sub Red un descenso en el comportamiento respecto al afio 2020.
Sur occidente E.S.E.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo una calificacién general del 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Con el fin de terminar el plan de trabajo “Estrategia de formalizacién y dignificacién laboral en la Subred Sur Occidente
E.S.E.” se hace necesario que, una vez la Universidad Nacional y la Secretaria Distrital de Salud entregue el informe
final del estudio de cargas laborales, se desarrollen las actividades “Validacion documento técnico por parte de las
Autoridades de la entidad” y “Realizar las gestiones pertinentes segtin directriz del ente territorial’.

WILLIAM JOSE TOVAR PABON 7 _ )
Auditor - Profesional OCI

‘. él Q i P CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
| mﬂe J¢8) u:w:l\é! Jefe Oficina de Control Interno

ANGELICA Lj)EL PILAR SANCHEZ PACHECO
Auditor - Profesional OCI

DEPENDENCIA: OFICINA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

PROCESO: 05. Gestion del Conocimiento

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Calle 9 No. 39-46 !‘,Mc ~J~?
Conmutador: 7560505 » ’
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Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

= Garantizar la proteccion de los derechos, seguridad y bienestar de los seres humanos involucrados en un estudio,
por medio de revision, aprobacidn y seguimiento de proyectos de investigacion junto con el consentimiento
informado de los sujetos de estudio.

= Contribuir a la formacion de los estudiantes del sector salud y a la generacién de conocimiento, a través de
escenarios clinicos adecuados y la gestion de los convenios docencia servicio con el proposito de mejorar la calidad
de la atencion en salud y las competencias requeridas del talento humano en salud.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado B
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Andlisis de Resultados

Relacion  costo  beneficio
docencia servicio Subred Sur| 1u 100%
Occidente E.S.E.

Proyectos de Investigacion
académicos  Subred  Sur| 100% 100%
Occidente E.S.E.

Cumplimiento de las
actividades descritas en cada
fase de la iniciativa para la

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida para la vigencia 2021.

El indicador se cumplio, en consecuencia, la meta también se
logro.

100% 100% El indicador se cumplio, en consecuencia, la meta también se

Unidad de Fontibdn como logro.
Unidad Acreditada en Salud Sur

Occidente E.S.E.

Cumplimiento de las

actividades descritas en cada

fase de la iniciativa para las El indicador se cumplio, en consecuencia, la meta también se

100% | 100%

Unidades de Occidente de logré.
Kennedy Subred Sur Occidente

E.S.E.

Cumplimiento de las

actividades descritas en cada
fase de la iniciativa para
certificar el centro  de| 100% 100%
investigaciones en  BPC
(Buenas Précticas Clinicas)
Subred Sur Occidente E.S.E.

Cumplimiento de las
actividades descritas en cada
fase de la iniciativa para las| 100% 100%
Unidades de Patio Bonito Tintal
Subred Sur Occidente E.S.E.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

El indicador se cumplio, en consecuencia, la meta también se
logré.

El indicador se cumplié, en consecuencia, la meta también se
logro.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 100% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2021.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta que la dependencia obtuvo un cumplimiento del 100%, no se realizan recomendaciones.

i 3
.-.f.j- .ﬁ\J 7 _ ~

JOSE WILLIAM FORERO JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

PROCESO: 06. Gestion del Riesgo en Salud

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Realizar intervenciones individuales y/o colectivas de Salud Publica para contribuir al cumplimiento de las metas
priorizadas y definidas en el Plan Nacional de Salud Publica asi como las propias del Plan de Desarrollo del Distrito,
mediante la promocién de la autonomia, prevencion - control de riesgos, dafios en salud y restitucion de derechos,
propiciando la participacion social para la afectacion positiva de los determinantes sociales encaminados al
mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado e s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL

Acciones  promocionales 'y
preventivas a poblaciéon con 85Y 100 Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
resgo de consumo de ° ° | establecida.

sustancias psicoactivas

Poblacién riesgo de consumo

de sustancias psicoactivas | 20% 100% Cumplimiento del indicador: La sumatoria esta en el 17.1%

cumpliendo el estandar determinado de no superar el 20%.

Subred Sur Occidente E.S.E.
Incidencia de sifilis congénita o - - -
; 0 0 Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
en partos atendidos en la| 0% 100% establecida
(trimestral) Sur Occidente ESE. '
Calle 9 No. 39-46 ¥J.c ~:u?
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

trastornos Mentales y consumo
de SPA en las UPZ priorizadas
Subred Sur occidente ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
Proporcién de gestantes con
consulta de control prenatal de Se alcanz6 un 68.30% que representa un 80.40% de la meta
primera vez antes de las 12| 85% | 80,40% |esperada, lo que generé un cumplimiento del indicador por
semanas de gestacién Subred debajo de la meta propuesta para la vigencia 2021.
Sur Occidente ESE
Porcentaje de seguimiento a
usuarias con Reporte Positivo 100% 100% Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
de la toma de Citologia Subred ° ° | establecida.
Sur Occidente ESE
Cumplimiento de las acciones
de prevencion del uso y El indicador se cumplio, en consecuencia, la meta también se
consumo de  sustancias| 95% 100% loard ’ :
. . 0gro.
psicoactivas ~ Subred  Sur
Occidente E.S.E.
Numero de rutas integrales de
atencion en salud Se observd la generacion de 7 rutas, lo que evidencid un
implementadas de acuerdoala| 5Su 100% | cumplimiento de 100% del indicador con relacion a la meta
priorizacion ~ Subred  Sur establecida.
Occidente E.S.E.
GESTION DEL RIESGO COLECTIVO

Cobertura de visitas
programadas en la UPZ 90% 100% Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
priorizadas  Subred Sur establecida.
Occidente ESE

No se observo registro del numero de gestantes que inician
Cobertura de gestantes controles en la Ruta Materno Perinatal que no se encuentran
canalizadas a la Ruta Materno inscritas como numerador del indicador para el trimestre abril a
Perinatal que no se encuentran | 90% 100% | junio del 2021.
inscritas en las UPZ priorizadas Se evidencid cumplimiento del indicador con relacién a la meta
Subred Sur occidente ESE establecida, con un acumulado para la vigencia de 97,91%,

cumpliéndose la meta en un 100%.
Cobertura de usuarios con
factores de riesgos en salud
mental canalizados a la Ruta de 95% 100% Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta

establecida.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
Cumplimiento del Plan de
accién y cronograma de
actividades del componente del 0 0 Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
PSPIC - GSP victimas del 5% 100% establecida.
conflicto Subred Sur occidente
ESE
Cumplimiento del Plan de
accién y cronograma de
actividades del componente del 0 0 Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
PSPIC - GSP de atencién a 5% 100% establecida.
mujeres Subred Sur Occidente
ESE
Cumplimiento del Plan de
accién y cronograma de
actividades del componente del 95% 100% Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
PSPIC - GSP de nifios y nifias establecida.
de los entornos de vida Subred
Sur Occidente ESE
Cumplimiento del Plan de
acqi('?n y cronograma  de Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
actividades del componente del | 95% 100% establecida
PSPIC - GSP trabajadores '
informales intervenidos.
Implementacion ~ del  modelo Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
integral de atencién en salud | 100% | 100% .
. establecida.
para la Subred Sur Occidente
Implementamon de  equipos El resultado del analisis estd en funcion de las actividades
territorialles en las UPZ . . . .
L . 0 0 ejecutadas por localidad de los equipos contratados por trimestre,
priorizadas de las 4 localidades | 50% 100% . . ) " _
. no incluye las UPZ priorizadas. Se evidencié cumplimiento del
de la Subred Sur Occidente o y .
ESE. indicador con relacién a la meta establecida.
Avance en I? implementacion No hay soporte o evidencia del plan de accion que registra el
de las acciones de Salud 0 0 L L h
" . 95% 100% | subproceso en el analisis del indicador en Almera en el periodo
Publica Subred Sur Occidente . )
julio a septiembre de 2021.
ES.E.
CUMPLIMIENTO TOTAL 98.85%
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 98.85% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2021.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Gestion del Riesgo Individual: Se recomienda revisar el contexto del cumplimiento del indicador “Proporcion de
gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de gestacion”.

Gestion del Riesgo Colectivo: Especificar las acciones que den cuenta del cumplimiento de los indicadores alineados
con los indicadores de los planes estratégicos de la Subred.

WQ,' 7 = .

CARNMEN MIREYA REYES MORENO CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

PROCESO: 07. Gestion Clinica Hospitalaria

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios de hospitalizacion de la Subred Sur Occidente,
mediante la atencion integral con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una
atencion humanizada con informacion clara, educacion sobre su estado de salud y una éptima utilizacion de recursos,
que contribuya al restablecimiento de su salud o definicidon de conducta de acuerdo a las necesidades y expectativas
de salud identificadas, minimizando al maximo los riesgos en la prestacion del servicio.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

El indicador se consolidé en 1.62% con un total de 121
procedimientos cancelados de 7.470 programados, con
mantenimiento del resultado dentro del méximo permitido del 6%.

rogramadas Subred Intearada (Cantidad de cirugias programadas canceladas / Cantidad de
Se gServicios de Saludg sur| 8% 100% | cirugias programas) * 100

Occidente E.S.E. Fuente: tablero de cirugias a diciembre 2021 subred pag.
web_21ene2022
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/estadistica
slinformacion-de-produccion-ano-2021

Cancelacion  de  Cirugias
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta | ™o )

Analisis de Resultados

Promedio estancia hospitalaria 5.7 100
Subred Sur Occidente ESE dias 00%

Para el afio 2021 se observa un promedio estancia acumulado
de 4.82 dias en el 2021 (redondeo: 5.0 dias), resultante de
180.796 dias cama ocupado para 37.491 egresos, con
cumplimiento del valor maximo permitido de 5.7 dias.

Dias de camas ocupadas Subred Sur Occidente ESE / Nimero
total de egresos en el periodo.

Fuente Tablero gestion Hospitalaria:

https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/estadistica
s/informacion-de-produccion-ano-2021

Oportunidad en la realizacién 10
de cirugia programada Subred dias 100%
Sur Occidente ESE

Para el afio 2021 se observa una oportunidad en la realizacion
de cirugias de 2.7 dias, resultante de la sumatoria de dias entre
la solicitud de la cirugia y su realizacion 27.967 y el numero total
de cirugias programadas de 10.356, para un resultado de 2.7
dias, estando por debajo de la meta establecida de 10 dias, para
un cumplimiento de meta del 100%.

Sumatorio total de los dias calendario transcurridos entre la fecha
de solicitud de la cirugia programada y el momento en el cual es
realizada la cirugia / Numero total de cirugias programadas
realizadas.

Fuente: tablero de cirugias a diciembre 2021 subred pég.
web_21ene2022
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/estadistica
sfinformacion-de-produccion-ano-2021

Reingreso por el servicio de | oo 1009
hospitalizaciéon ~ Subred ~ Sur /0 00%
Occidente ESE

Se reportaron 75 reingresos de 36.071 egresos vivos, para un
resultado de 0.21%, lo cual se encuentra dentro del valor maximo
permitido del 2%

Numero total de pacientes que reingresan al servicio de
hospitalizacién, en la misma institucién, antes de 15 dias por la
misma causa en el periodo / Nimero total de egresos vivos en el
periodo) * 100. 75/36.071 = 0.21%

Fuente: archivo Excel en aplicativo Almera, registrado como
evidencia por los responsables del proceso.

Porcentaje  de infeccion
intrahospitalaria  Subred  Sur
Occidente ESE

>45% | 100%

En la vigencia 2021 el porcentaje de infecciones
intrahospitalarias fue del 1.37%, quedando dentro del estandar
permitido frente a la meta institucional del 4.5%

(Namero de infecciones Intrahospitalarias / Total de egresos
hospitalarios periodo) * 100. 514 / 37.491 = 1.37%
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Fuente: datos y archivo registrados por el proceso en el aplicativo
Almera.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El cumplimiento del Plan de Accion Anual 2021 de la Direccién de Servicios Hospitalarios - Gestion Clinica Hospitalaria
fue del 100%, teniendo en cuenta las metas establecidas.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Revisar y, si es necesario, modificar la informacién de fichas técnicas de la meta y el umbral de desempefio, para el
indicador de “Porcentaje de infeccién intrahospitalaria”.

LIDA INES APONTE ESPITIA 27 . —
Auditor — Profesional Especializado OCI

. \_f_/“} CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
C:::Q?lmps s Jefe Oficina de Control Interno
SORAYA PAREDES MURNOZ
Auditor - Profesional Especializado OCI

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PROCESO: 08. Gestion de Servicios Complementarios

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Prestar servicios de salud de apoyo diagndstico y terapéutico a los servicios misionales de manera oportuna, eficiente
y confiable para complementar y evaluar el tratamiento de una situacion en salud.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado _
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados

Proporcion de Eventos Se presentaron 26 eventos adversos asociados al proceso de

Adversos gestionados | 100% | 100% | gestion de servicios complementarios, os cuales, se encuentran

asociados al proceso de gestionados, cumpliendo al 100% la meta establecida.
Eilrﬂimi'of;g}égosos ¥§§¥
Ext: 1008 ¥ V]
www.subredsuroccidente.gov.co N 4. ¢5
Cédigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USSS:“::)?“YLE::SQ DE BOGOTA DC.
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Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta

Resultado
(%)

Analisis de Resultados

Complementarios Subred Sur
Occidente

Fuente: referente de seguridad del paciente. Base Excel y PDF
Analisis

Oportunidad en la entrega de
lectura de imagenes
diagndsticas  Servicio  de
Urgencias Subred Sur
Occidente ESE

300
min

100%

Durante el afio 2021 se cumplio con el estandar de oportunidad
en la entrega de los resultados de lectura de imagenes
diagndsticas, provenientes del servicio de urgencias, dentro de
las 5 horas siguientes a su toma (300 minutos). Sumatoria del
tiempo transcurrido entre la toma de las imagenes diagnosticas
de los pacientes provenientes del servicio de urgencias y el
momento en el que se genera la validacion de las
lecturas / Numero total de las imagenes diagnosticas realizadas
en el servicio de imagenologia proveniente de urgencias en el
mismo periodo: 5 955.968 / 58.616 = 101,6 minutos.

Fuente: Bases de datos de la Plataforma Integrada de
Telemedicina (PIT), resumen entregado por referente de
imagenologia.

Oportunidad en la entrega de
resultados de examenes de
laboratorio  clinico Urgencias
Subred Sur Occidente E.S.E.

120
min

100%

Durante el afio 2021 se cumplié con el estandar de oportunidad
de 2 horas para la entrega de resultados de examenes de
laboratorio clinico a los servicios de urgencias. La entrega de
resultados en urgencias fue de 95 minutos.

Sumatoria del tiempo transcurrido entre la recepcion de los
examenes en el laboratorio provenientes del servicio de
urgencias y el momento en el que se genera la validacién del
resultado / NUmero total de exdmenes realizados en el servicio
de urgencias en el mismo periodo 42.101.764 / 443.133 = 95

Fuente: Enterprise, laboratorio clinico. Dato consolidado
entregado por referente de laboratorio clinico

Oportunidad en la entrega de
resultados de examenes de
laboratorio clinico
Hospitalizacién ~ Subred  Sur
Occidente ESE

120
min

100%

Durante el afio 2021 se cumpli6 con el estandar de oportunidad
de 2 horas en la entrega de resultados de examenes de
laboratorio clinico de los servicios de hospitalizacion, la entrega
de resultados en hospitalizacion fue de 116 minutos.

Sumatoria del tiempo transcurrido entre la recepcion de los
examenes en el laboratorio provenientes del servicio de
hospitalizacién y el momento en el que se genera la validacion
del resultado / Numero total de examenes realizados en el
servicio de hospitalizacion en el mismo periodo. 57.388.351 /
492.626 = 116 minutos.

Fuente: Enterprise, laboratorio clinico. Dato consolidado
entregado por referente de laboratorio clinico

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4358&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4358&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45076&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45076&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45076&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45076&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=45076&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=44825&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=44825&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=44825&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=44825&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=44825&option=seguimientoindicador

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Para el afio 2021 se programaron dos etapas: 1) Establecer linea
base de la situacién de entrega de medicamentos a los adultos
mayores y personas en condicion de discapacidad, evidenciado
en documento elaborado por la Direccion de Servicios
Complementarios y articulado con el area de Gestion del Riesgo
en Salud y, 2) Socializar la estrategia a través del documento
codigo 08-04-PG-0002 Programa medicamentos a su casa

Cumplimiento de las etapas
definidas para implementar la
estrategia Medicamentos a
casa priorizando a los adultos | 2 100%
mayores Yy personas en
condicion de discapacidad

Subred Sur Occidente E.S.E. (version 2) publicado en Almera y acta del 27-dic-2021.
Durante el afio 2021 se dio cumplimiento al estandar institucional
Férmulas médicas entregadas establecido para la oportunidad en la entrega de medicamentos
de manera oportuna (menor 48 mayor o igual al 95%. Numero de férmulas entregadas en menos
horas) Subred Integrada de| 95% 100% | de 48 horas/ Total de féormulas solicitadas durante el periodo:
Servicios de Salud Sur 1.174.680 / 1.224.686 = 95,92%.
Occidente E.S.E Fuente: Dinamica, datos suministrados por el referente de
farmacia.
Durante el afio 2021 se logré alcanzar la meta esperada del 90%
para un cumplimiento del 100%.
Cumplimiento del plan de NUmero de acciones de mejora cumplidas por el proceso durante
mejoramiento  Subred  Sur| 90% 100% | el periodo evaluado / Total de acciones de mejora programadas
Occidente ESE por el proceso para el periodo. 117 /123 = 95.1%

Fuente: Base de datos de seguimiento a planes de mejora de la
Direccion de Servicios Complementarios.

Durante el afio 2021 se cumpli6 con el estandar de oportunidad
para la entrega de resultados de examenes de laboratorio clinico
en consulta externa de 24 horas.

Sumatoria del tiempo transcurrido entre la toma del examen
100% | ambulatorio y la entrega del resultado al paciente del servicio en
el periodo / Nimero total de pacientes del servicio a quienes se
les tomd los examenes en el mismo periodo. 372.645.780 /
689.281 = 541 minutos

Fuente: Sistema de Informacién Laboratorio Clinico — Enterprice.

Oportunidad en la entrega de | 1.440
resultados de exdmenes de| min
laboratorio clinico en consulta| (24
externa Subred Sur Occidente | horas)

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El cumplimiento del Plan de Accién Anual 2021 de la Direccidn de Servicios Complementarios - Gestion de Servicios
Complementarios fue del 100%; lo anterior teniendo en cuenta las metas establecidas y la revisién documental en el
aplicativo ALMERA.

Calle 9 No. 39-46 ¥*¢ *3**?
Conmutador: 7560505 » ’
Ext: 1008 ¥ V]
www.subredsuroccidente.gov.co o o ¢
Cédigo Postal: 111611 — ALCALDIA MAYOR
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4750&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4750&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4750&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4750&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4750&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4798&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4798&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4798&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=4798&option=seguimientoindicador

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Publicar en la informacion oficial de la intranet de la institucion, todas las bases de datos soporte del cumplimiento de
los indicadores del Plan de Accién Anual, previamente depuradas y conciliadas por los responsables del proceso.

Ah- /

LIDA INES APONTE ESPITIA
Auditor — Profesional Especializado OCI

{ w0y
g 4 g Y=
SORAYA PAREDES MUROZ
Auditor - Profesional Especializado OCI

27 =
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCESO: 09. Gestién Clinica de Urgencias

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Prestar una atencion integral en el contexto de las atenciones de urgencia, a los usuarios que acuden al servicio de
urgencias de la Subred Sur Occidente, mediante la priorizacion de la atencion segun la gravedad con criterios de
oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una atencion humanizada con informacion clara,
educacion sobre su estado de salud y una dptima utilizacion de recursos, que contribuya al restablecimiento de su salud
o definicién de conducta de acuerdo a las necesidades de salud identificadas.

COMPROMISOS MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO Meta Res(t:/it)ado Analisis de Resultados
INSTITUCIONAL
Férmula del Indicador: “Sumatoria del tiempo transcurrido entre la
primera consulta y su revaloracion del total de pacientes atendidos con
No valoracion triage / Total de usuarios atendidos derivas del triage”
evaluado |Evidencias disponibles en el aplicativo Almera: “acta definicion de
Oportunidad en la por conducta Carvajal 13-dic-2021.pdf’, “consolidado definicion de conducta
definicion de 6 inconsisten- | en Horas 2021.x1zx” y “Definicion de conducta cuarto trimestre 2021.xIs”.
conducta Subred Sur cias y/o | Revisada el acta definicion de conducta, registran “que como muestra de
Occidente E.S.E. deficiencias | ja medicion se tomara para definicion de conducta los TRIAGES 2y 3.
info?rr;;acién En el andlisis realizado por los responsables del proceso no hay
consolidacion de los datos de cumplimiento de la meta para el afio 2021;
sin embargo, registran hacer seguimiento a los tiempos de atencion triage
Il. Cotejados los datos reportados en mediciones del aplicativo Aimera
gilﬁiguﬁi'o?}égosos ¥§§¥
Ext: 1008 ¥ \
www.subredsuroccidente.gov.co o o ¢J
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Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO Meta Res(g/it)ado Analisis de Resultados
INSTITUCIONAL

(trimestral), los datos no concuerdan con los datos triage para usuarios
atendidos, publicados en informacion oficial de la Intranet institucional.

PRODUCCION O ATENCIONES TRIAGE - SUBRED SURDCCIDENTE E.S.E.
PERiODO: ACUMULADD 2.021

Fauor relacionar el nimero de atenciones de Triage en sulnidad durants el 410 2021, desglosando lainformasidn por ivel de Tiiage. En caso ds
na contar coninformacidn, relacionar justificacidn en |a celda conespandiente.

— No. ATENCIONES POR NIVEL DE TRIAGE { ACUMULADD 2.021
[ 1l i v v TOTAL
KENNEDY 1413 1332 2700 16373 275 50159
TINTAL 5 62 20077 297 1id 23931
BOSA £23 2054 25433 212 E54. 43916
SUR - PATIO BONITO 83 M EEA] 6287 312 12649
SUR - TRINIDAD GALAN 43 267 £344 2354 1843 12061
_FONTIBON (5] 627 13605 6283 B3 23769
PAELO VI 172 Ba5 Tezer 4723 ] 28135
TOTAL 3301 6651 0374 67365 6269 194620

Fusata: Canrdinadurer de Urqanciar USS

Fuente: Informacion oficial intranet institucional.
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/component/edocman/ano-
2018/indicadores-normativos-oportunidad/ano-2021/triage-ano-2021

B sgilLalmeraim.com/sgi/secciones/index.phpfa=indicadores8option.. S}

Indicador: Oportunidad en la definicion de conducta Subred Sur Occidente E.S.E

Sumatoria del tiempo tra ridos entre la primera consulta y su

e T e ign del total de pacientes atendidos con valoracion A|UNIDADES
(2}

Total de usarics atendidos derivas del triages B | UNIDADES

[ Sumatoria del tiempo tran
FORMULA total de pacie atendidos con valoracidn triage / Total de usarios atendidos
derivas del triages )

Periodo J @

scurridos entre la primera consulta y su revaloracidn osl

PERIODO a B META RESULTADO
Enero - Marzo 126.437 13.179 6 10
Abril - Junio 113.431 13.237 & £
Julio - Septiembre 105.850 15.442 & T
Dctubre - Diciembre B6.633 16.589 B 4

Fuente: medicién indicador aplicativo Almera
La ficha técnica del indicador no registra “fuente” de la informacion; sin

embargo, en la ‘Interpretacion” registran “Del Total de usuarios
clasificados como triage Il atendidos en consulta de urgencias Subred”.

Formula del Indicador: “Total de actividades realizadas en la vigencia /

Implementacion f’ﬁ" No Total actividades programadas en la vigencia) * 100”.

(r::)c:}delg gr?u:ige:énon evaluado | 4\eta estratégica: 6. A 2021 implementar un modelo de atencion con
op Y1100% | PO" | oportunidad y seguridad en el servicio de Urgencias.”

segurldad en el inconsisten- ) .

servicio de urgencias cias y/o Datos registrados:

Subred Sur deficiencias

Occidente E.S.E
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=49548&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=49548&option=seguimientoindicador
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL

OBJETIVO Meta Res(tl/it)ado Analisis de Resultados

INSTITUCIONAL

enla ) Sistema de Gestion Integral - Almera - Google Chrome — O Pt

informacion @ sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&op... S

Indicador: Implementacion del modelo de atencion con oportunidad y
seguridad en el servicio de urgencias Subred Sur Occidente E.S.E

VARIABLES Total de actividades realizadas en la vigendia | A ||UNIDADES
(2} Total actividades programadas en la vigendia |B UNIDADES

{ Total de actividades realizadas en la vigencia / Total actividades

FORMULA . i A
programadas en la vigencia *100
Periodo @
FERIODO A E RESULTADO
Emero - Marzo 1 1 100, 00%,
Abril - Junic 1 1 100 DD,
Julie - Septiembre 2 2 100 005,
Octubre - Diciembre 4 4 100.00%
Grabar

Fuente:medicion indicador aplicativo Almera

Ni a través de la ficha técnica, ni del analisis del indicador registrado por
los responsables del proceso, fue posible determinar cuales eran las
actividades a realizar en la vigencia.

Gestidn Clinica de Urgencias

Indicador - Implementacion del modelo de atencion con oportunidad y seguridad en el servicio de urgencias Subred Sur
Occidente E.5.E

Editar 1 116 [§1 ) [Implementacian del modelo de atencénc ¥ | 4
Seguimiento | Ficha técnica m Mediciones | Planes de mejora
Ver | Mas recientes primero v || 10 mediciones v
® Octubre - Diciembre 2021 100.00% (Meta 100.00%)
YULI ALEJANDRA GARZON ORJUELA Para el IV trimestre del afio 2021 bajo |z direccidn se llevo acabo la \m;\em ntacion del mod
202201 AM | urgencias tras el el seguimient je

integral, oportuno y con calidad de 3
obteniendo como resultados positivos en salud, para cumplimiento de dicho objetivo se tienen en cuenta
actividades encaminadas al mejoramiento continuo.

do a las elevadas demandas de usuarios de los servicios de urgencias conllevo a generar desarrollar
dentificar y gestionar el riesgo clinico en el transcurso de la atencidn de Urgencias, por
medio de las siguientes acciones medibles:

SEQUI" Nt & tiempos de atend 0’]SE]I’] a clasificacion de T riage

Tiempo promedio de Indicador: Sumatoria del nimero de minutos transcurridos entre la
espera para la solicitud de atencion triage en la consulta de urgencias y el momento en
atencion del paciente | 30 min 100% el cual es atendido el paciente en consulta por parte del médico Subred /
clasificado como Total de usuarios clasificados como triages Il atendidos en consulta de
triage Il en el servicio urgencias Subred: 149.135/6.651 = 22.42 minutos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL

OBJETIVO Meta Res(tl/!)t)ado Analisis de Resultados
INSTITUCIONAL

de urgencias Subred Fuente: Informacién oficial indicadores normativos oportunidad-2021-
Sur Occidente triage
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/component/edocm
an/ano-2018/indicadores-normativos-oportunidad/ano-2021/triage-ano-
2021

Los datos para determinar el resultado del indicador fueron tomados de
la informacién oficial publicada en la intranet, ya que no coincidia con el
resultado registrado por los responsables del proceso.

(et 30,00

JUELA 11 Onortund Aevicnde Triage

vy Metg: umpli con os stindaes de oportunicd establecidosen g nom  n el maneal nstuciol en
05 SEIVIIOSC8 Lrgencias’
[ oportuidad de R st de Tiage | durame s meses e enso & ccemore de 2001 e e 7
minuto, evicencAndo un disminucon en generlde 48 minuos con eacon l mismo periodoen el 2000
ol cual e e 258 miny pa'ael'ﬁJzD“"w mismo periodo s evidenciz un tiempo ge 23 4 minutas en
oreml mantenenc s oénto de os esandires astblecios: v ¢ mes e e e 2001 s

Fuente: aplicativo Almera, anélisis/seguimiento.

La proporcion de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en

Proporcion de menos de 72 horas fue del 1.28%, para un cumplimiento del indicador del
reingreso de 100%.

pacientes al servicio 3 100% Férmula del indicador: (Numero de pacientes que reingresan al servicio
de Urgencias en de urgencias en la misma institucion antes de 72 horas, con el mismo
menos de 72 horas a diagnostico de egreso en la vigencia objeto de evaluacion / Numero total
nivel Subred de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en la vigencia objeto

de evaluacion) * 100. 1.655 / 128.886 * 100= 1.28%
CUMPLIMIENTO TOTAL | Datos incompletos o inconsistentes

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Con la informacion registrada y evidencias disponibles en el aplicativo Almera no fue posible evaluar la dependencia,
razon por la cual, la Oficina de Control Interno no emite evaluacién de la Direccién de Servicios de Urgencias (Proceso
Gestion Clinica de Urgencias) por las inconsistencias y/o deficiencias observadas en la informacién y descritas en la
tabla anterior.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=2325&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=2325&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=2325&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=2325&option=seguimientoindicador
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&indicadorid=2325&option=seguimientoindicador

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

= Publicar en la informacion oficial de la intranet de la institucién, todas las bases de datos soporte del cumplimiento
de los indicadores del PAA, previamente depuradas y conciliadas con el proceso.

= Incluir en las fichas técnicas de los indicadores la fuente de la informacién, tanto para el numerador como para el
denominador, de las formulas reportadas, con el fin de contar con informacion disponible y precisa.

W%

LIDA INES APONTE ESPITIA ) . —
Auditor — Profesional Especializado OCI 7

. “-,Z'N} CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
C‘_:gi‘nmp‘ x Jefe Oficina de Control Interno
SORAYA PAREDES MUROZ
Auditor - Profesional Especializado OCI

DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

PROCESO: 10. Gestion Clinica Ambulatoria

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios ambulatorios de la Subred Sur Occidente con el
fin de identificar y satisfacer las necesidades en salud del usuario y su familia con criterios de oportunidad, accesibilidad,
pertinencia y seguridad, en el marco de una atencién humanizada con informacion clara, educacion sobre su estado de
salud y una dptima utilizacién de recursos.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado AFef
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

En la vigencia 2021 la oportunidad fue de 2,92 dias, logrando
cumplimiento del estandar institucional establecido. 710.418 /
243.171 = 2.92 dias.

Férmula del indicador: (Sumatoria de la diferencia de dias

ara la asignacion de cita de ] calendario eqtre la fecha en la que se asigno la cita Qe med!c!na
fnédica ge?]eral Subred Sur| S dias 100% | general de primera vez y lafecha en la cual el usuario la solicitd,
Occidente ESE en la vigencia objeto de evaluacion / Numero total de citas de
medicina general de primera vez asignadas, en la vigencia
objeto de evaluacion).

Fuente: informacion oficial publicada en pagina web.
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone

Tiempo promedio de espera
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

MEDICION DE COMPROMISOS

Meta

Resultado
(%)

Analisis de Resultados

nt/edocman/ano-2018/indicadores-normativos-
oportunidad/ano-2021/primeras-veces-ano-2021

Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de
pediatria Subred Sur Occidente
ESE

5 dias

100%

En la vigencia 2021 la oportunidad en pediatria fue de 4.9 dias,
cumpliendo con la meta institucional: 62.775/12.778 = 4,9 dias

Férmula del Indicador: (Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asignd la cita de pediatria
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, en la
vigencia objeto de evaluacion / Nimero total de citas de
pediatria de primera vez asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion.

Fuente: informacién oficial publicada en pagina web.
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone
nt/edocman/ano-2018/indicadores-normativos-
oportunidad/ano-2021/primeras-veces-ano-2021

Oportunidad de asignacion de
citas medicina especializada
(obstetricia) ~ Subred  Sur
Occidente

5 dias

98.6%

En la vigencia 2021 la oportunidad en obstetricia fue de 5.07
dias, alcanzando un cumplimiento del 98.6% de la meta
institucional: 77.864 / 15.341 = 5.07 dias

Férmula del Indicador: (Sumatoria total de la diferencia los dias
calendario entre la fecha en la que se asignd la cita de
obstetricia de primera vez y la fecha en la cual el usuario
solicitd, en la vigencia objeto de evaluacion / Numero total de
citas de obstetricia de primera vez asignadas, en la vigencia
objeto de evaluacion.

Fuente: informacion oficial publicada en pagina web.
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone
nt/edocman/ano-2018/indicadores-normativos-
oportunidad/ano-2021/primeras-veces-ano-2021

Oportunidad de asignacion de
citas odontologia Subred Sur
Occidente ESE

3 dias

83.3%

En la vigencia 2021 la oportunidad de odontologia fue de 3.6
dias, alcanzando un cumplimiento del 83.3% de la meta
institucional: 250.039 / 68.652 = 3.6 dias

Férmula del Indicador: (Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita cita
para ser atendido en la consulta odontologia y la fecha para la
cual es asignada la cita / Nimero total de consultas
Odontologia asignadas en la Institucion Subred Sur Occidente
ESE)

Fuente: informacion oficial publicada en pagina web.
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

MEDICION DE COMPROMISOS

medicina interna Subred Sur

COMPROMISOS ASOCIADOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
nt/edocman/ano-2018/indicadores-normativos-
oportunidad/ano-2021/primeras-veces-ano-2021
En la vigencia 2021 el porcentaje de inasistencia reportado por
la Subred fue del 10%, alcanzando cumplimiento de la meta
institucional.
P o de inasi adel Férmula del Indicador: (NUmero de pacientes que no asisten a
orceFtaJe € masster&ma € da consulta de medicina general programada Subred Sur
consulta prog:ama a @ gy 100% | Occidente E.S.E / Total de consultas de medicina general
ged.lcma gegera Subred  Sur programadas Subred Sur Occidente E.S.E) * 100: 54.731 /
ccidente E.S.E. 547 413 = 10%
Fuente: informacion oficial publicada en pagina web
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone
nt/edocman/ano-2018/inasistencia/ano-2021
En la vigencia 2021 el porcentaje de inasistencia reportado por
la Subred fue del 9%, alcanzando un cumplimiento del 88.8%
con la relacion a la meta establecida.
P o do inasi adel Férmula del Indicador: (NUmero de pacientes que no asisten a
orce?taje € |naS|ster(110|a € da 8 gg.gy, |Consulta de pediatria programada Subred Sur Occidente E.S.E
consulta  programada  de| 8% ‘©% |/ Total de consultas de pediatria programadas Subred Sur
pediatria Subred Sur Occidente Occidente E.S.E) * 100 = 2.566 / 28.469 = 9%
Fuente: informacién oficial publicada en pagina web
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone
nt/edocman/ano-2018/inasistencia/ano-2021
En 2021 la inasistencia registrada para ginecobstetricia fue de
8.6%, alcanzando un cumplimiento del 93%
Férmula del Indicador: (NUmero de pacientes que no asisten a
Porcentaje de inasistencia de la consulta de ginecoobstetricia programada Subred Sur
consulta  programada  de 8 93 Occidente E.S.E / Total de consultas de ginecoobstetricia
Ginecobstetricia Subred  Sur ° 0 programadas Subred Sur Occidente E.S.E) * 100: 3.293 /
Occidente 38.213=8,6%
Fuente: informacién oficial publicada en pagina web
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone
nt/edocman/ano-2018/inasistencia/ano-2021
Porcentaie de inasistencia de la En la vigencia 2021 el porcentaje de inasistencia reportado por
consultaJ roaramada  de la Subred fue del 7.6%, alcanzando un cumplimiento del 100%
prog 8% 100% con la relacion a la meta establecida.

Occidente E.S.E. Formula del Indicador: (NUmero de pacientes que no asisten a
consulta de medicina interna programada Subred Sur
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

externa Subred Sur Occidente
E.S.E.

SUR OCCIDENTE ESE
COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Occidente E.S.E / Total de consultas de medicina interna
programadas Subred Sur Occidente E.S.E) * 100.
Fuente: informacion oficial publicada en pagina web: 2.068 /
27174 =7,6%
Fuente:https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/c
omponent/edocman/ano-2018/inasistencia/ano-2021
En la vigencia 2021 el porcentaje de inasistencia reportado por
la Subred fue del 9.5%, alcanzando un cumplimiento del 100%
b s de inasi i de | con la relacion a la meta establecida.
Cgr:(;iﬂ;aje r?) |?:2:Le;0|2n e; Férmula del Indicador: (NUmero de pacientes que no asisten a
servicio def) sglu d oral Subred 10% 100% | consulta odontologica programada Subred Sur Occidente
Sur Occidente E.S.E E.S.E / Total de consultas odontolégicas programadas Subred
T Sur Occidente E.S.E) * 100: 20.987 / 221.386 = 9,5%
Fuente:https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/c
omponent/edocman/ano-2018/inasistencia/ano-2021
En la vigencia 2021 se gestioné e implemento la articulacion
con Integracion Social y SDS para la prestacidn de servicios de
salud a mujeres en dos (2) Centros de Desarrollo Comunitario
o y fortalecio el proceso de atencién integral para la mujer a
Servicios - implementados  de través de la implementacion del servicio de implante
atencion integral en Sa|Uq con . subdérmico en el CAPS Pablo VI y Trinidad Galan, logrando un
enfoque de eqwdeéd Se dgengro 2un 100% | cumplimiento de la meta programada del 100%.
%ir; deﬂg’érgsE ubre ur Férmula del Indicador: NUmero de servicios implementados de
T atencién integral en salud con enfoque de equidad de género
para mujeres durante la vigencia.
Fuente: Documento, registrado en el aplicativo Almera,
denominado propuesta mujer.
En la vigencia 2021 se implementaron dos estrategias:
servicios de salud y seguridad en el trabajo en las sedes Zona
Estrategias  implementadas Franca y Alcala Muzd y habilitacion de nuevos servicios en
servicios de salud en consulta| 2 100% Formula del Indicador: Numero de estrategias implementadas

para mejorar el acceso a los servicios de salud en consulta
externa durante la vigencia.

Fuente: Documentos registrados en el aplicativo Almera,
denominados servicios habilitados y direccién SST.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE
COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
En la vigencia 2021 la oportunidad de asignacion de cita de
Medicina fue de 5.3 dias, alcanzando un cumplimiento del
100% de la meta institucional.
Férmula del Indicador: (Sumatoria total de la diferencia los dias
Tiempo promedio de espera calendario entre la fecha en la que se asignd la cita de medicina
para la asignacion de cita de| 15 100% interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la
Medicina Interna Subred Sur| dias ° solicitd / Numero total de citas de medicina interna asignadas,
Occidente ESE en la vigencia objeto de evaluacion): 10.989 / 7.648 = 5.36 dias
Fuente: informacién oficial publicada en pagina web.
https://intranet.subredsuroccidente.gov.co/index.php/compone
nt/edocman/ano-2018/indicadores-normativos-
oportunidad/ano-2021/primeras-veces-ano-2021
No evaluado | REVisada la informacion registrada por el proceso y los tableros
por de informacion oficial publicados en la intranet, se evidenciaron
Porcentaje de cumplimiento de inconsisten- | inconsistencias de informacion no aclaradas a la fecha de
metas de medicina general| 100% | ciasylo | emision del informe.
Subred Sur Occidente E.S.E. deficiencias | Formula del Indicador: (Nimero de consultas de medicina
o enla | general realizadas / numero de consultas de medicina general
INformacion 1 hrogramadas) * 100
No evaluado | REVisada la informacion registrada por el proceso y los tableros
por de informacion oficial publicados en la intranet, se evidenciaron
Cumplimiento de metas de inconsisten- | inconsistencias de informacion no aclaradas a la fecha de
Odontologia ~ Subred ~ Sur| 100% | cias ylo emision del informe.
Occidente E.S.E. deficiencias | Formula del Indicador: (Numero de consultas de odontologia
__enla 1realizadas / nimero de consultas de odontologia programadas)
informacion | « 100.
CUMPLIMIENTO TOTAL Datos incompletos o inconsistentes

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Con la informacién registrada y evidencias disponibles en el aplicativo Almera no fue posible evaluar la dependencia,
razén por la cual, la Oficina de Control Interno no emite evaluacion de la Direccion de Servicios Ambulatorios (Proceso
Gestion Clinica Ambulatoria) por las inconsistencias y/o deficiencias observadas en la informacion de dos (2) indicadores

y descritas en la tabla anterior.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

= En el ejercicio de analisis y seguimiento se deben consolidar los datos anuales de los numeradores vy
denominadores de los indicadores.

= Publicar en la informacion oficial de la intranet de la institucion, todas las bases de datos soporte del cumplimiento
de los indicadores del Plan de Accidn Anaul, previamente depuradas y conciliadas por los responsables del proceso.

= Generar informacién con oportunidad, atendiendo los requerimientos normativos.

= Al serla ficha técnica un instrumento de transparencia de la forma de célculo de los valores del indicador se debe
describir de forma clara los datos que se tiene en cuenta para el calculo del mismo.

= Incluir en las fichas técnicas de los indicadores la fuente de la informacién, tanto para el numerador como para el
denominador, de las formulas reportadas, con el fin de contar con informacion disponible y precisa.

LIDA INES APONTE ESPITIA
Auditor - Profesional Especializado OCI

'\ k_,[/_"_'}
Cc&rmpxzvmﬂﬁ

SORAYA PAREDES MUNOZ
Auditor - Profesional Especializado OCI

7 7 =

Jefe Oficina de Control Interno

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

DEPENDENCIA: DIRECCION FINANCIERA

PROCESO: 11. Gestion Financiera

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Administrar y gestionar de manera eficiente los recursos financieros que contribuya a la sostenibilidad y perdurabilidad
de la Subred Sur Occidente a través del tiempo.

Occidente ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado A
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados

En los saldos reportados de la conciliacién de cartera a 31-dic-
Conciliacién de cartera Subred 509 100 2021, se evidencia partidas pendientes por depurar por $15.740
Sur Occidente ESE ° ° | millones que equivale al 6% del total de la cartera reportada

$248.438 millones, cumpliendo asi con la meta propuesta.
Cumplimiento de reporte de Se realizé entrega oportuna de los 12 informes relacionados con
SARLAFT Subred Sur| 100% | 100% |el riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo; sin

embargo, en aplicativo Almera no reposan todas las evidencias.
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS

MEDICION DE COMPROMISOS

AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta

Resultado
(%)

Analisis de Resultados

Cumplimiento capacitacion en
lineamientos de SARLAFT| 95%
Subred Sur Occidente ESE

100%

En la vigencia 2021 se realiza capacitacién en la induccién y
reinduccion unidad 8. Control Interno - Gestién Juridica -
SARLAFT. Se inscribieron 3.759 personas y aprobaron 3.744 en
la reinduccion del afio 2021, cumpliendo asi con un 99,60%.

Oportunidad en la radicacion de
facturacion causada Subred| 97%
Sur Occidente ESE

100%

En términos legales se radicaron $358.685 millones, equivalente
al 99,52% del total de facturacién causada que reporté un valor
de $360.412 millones.

Depuracion de saldos contables

0,
Subred Sur Occidente ESE 80%

90,57%

En la vigencia 2021 se realizd depuracion extraordinaria por valor
de $3.634.976.853 segln Resolucion 0575 del 31-ago-2021.
Mediante Resolucion 847 de 2021 se realizd eliminacion
extraordinaria por $1.559.416.208 y a través de Resolucion 947
de 2021 la suma de $502.102.137, situacion que genera una
depuracién extraordinaria en el afio 2021 por la suma de
$5.696.500.198. De otra parte, se cuenta con el inventario
documental y expedientes revisados por contabilidad para las
letras y pagarés generados en el Hospital Occidente de Kennedy
Il Nivel por $5.201.527.384, para el cual se solicitd concepto
juridico, el cual generé observaciones por parte de la Oficina
Asesora Juridica y se encuentran en proceso de ejecucion, razén
por la cual, el avance en este concepto corresponde al 60% del
monto sujeto a depuracion, es decir, $3.120.916.430. Se realizo
depuracién ordinaria a los saldos de efectivo con uso restringido,
facturacion pendiente por radicar, al igual, que al 100% del total
de los pasivos sujetos a depuracion. El saldo pendiente por
depurar, corresponde a saldos registrados en la cuenta deudores
servicios de salud, préstamos interinstitucionales, anticipos de
contratos y depdsitos en garantia.

En términos generales, se evidenci6 un valor depurado durante
la vigencia 2021 de $9.162 millones, del total del Plan de
depuracion contable establecido en el Comité Técnico de
Sostenibilidad Contable por valor de $12.645 millones,
equivalente a un avance del 72%.

Recaudo realizado Subred Sur

0,
Occidente ESE 45%

100%

Debido a la gestion de cobro del area de cartera y glosas, en el
mes de diciembre de 2021 se logré recaudar el 50.96% de la
cartera registrada a 31-dic-2020, referente a la meta del 45%.

Recaudo de  facturacion
radicada de la vigencia actual | 75%
Subred Sur Occidente ESE

96,65%

En el periodo enero a diciembre de 2021 se logra una
recuperacion de cartera equivalente a $259.323.375.960 del total
de facturacion radicada en el mismo periodo por valor de
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
$358.685.005.927 generando un resultado del indicador del
72.49% y un cumplimiento del 96,65% en la meta de recaudo.
Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
Equilibrio presubuestal Subred diciembre de 2021, hubo un recaudo por $575.716 millones y
a 0 presup 97% 100% |unos gastos comprometidos por la vigencia fiscal 2021 de
Sur Occidente ESE . .
$581.117 millones, generando un equilibrio presupuestal del
99.07%.
CUMPLIMIENTO TOTAL 98.40%
EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
La dependencia obtuvo una calificacién general del 98.40%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Continuar con la depuracién de las cifras contables y presupuestales, ademés de adelantar acciones correctivas en los
procesos de gran complejidad como son cartera, facturacion y glosas, implementando controles que permitan el flujo
normal de las operaciones y la mejora continua de los procedimientos.
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ANGELICA DEL PILAR SANCHEZ PACHECO
Auditor - Profesional OCI

WILLIAM zO%E %OVAR PABON

Auditor - Profesional OCI
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Jefe Oficina de Control Interno

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

PROCESO: 12. Gestion de Comunicaciones

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Implementar estrategias de comunicacion que permitan la socializacion efectiva y transparente de los logros y avances
institucionales a los diferentes clientes (internos y externos) en el marco de una atencién en salud centrada en el usuario.
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Al verificar el manual de comunicaciones codigo 12-00-MA-0002
de fecha 15-jul-2021 se encontr6 que el item 10.1 estrategia de
comunicacion e informacion interna formo parte en la tabla de
control de cambios el 15-jul-2021; al cruzar con el objeto, la
formula y el analisis del indicador no concuerda con el anélisis de

Adherencia a las estrategias de
comunicacion internas Subred | 60% 100%

Sur Occidente E.S.E. la medicion de la verificacion de la adherencia a las estrategias
de comunicacién internas Subred Sur Occidente E.S.E
El resultado de la medicion se encuentra por encima de la meta.
El resultado del acumulado del indicador difiere en relacién con
lo descrito en el analisis de este. “Frente a la percepcion de la
Percepcion de la imagen imagen institucional, el 78,6% de los encuestados tiene una
institucional ~ Subred ~ Sur| 70% 100% | percepcion muy buena o buena sobre la atencion de la Subred,
Occidente E.S.E. asi mismo la Oficina Asesora de Comunicaciones concluye que
de los encuestados, el..." el cual es conforme y se encuentra por
encima de la meta.
Para los resultados de la muestra de la encuesta de efectividad y
Apropiacion de la informacion satisfaccion de las comunicaciones primer semestre 2021 es
canales de comunicacién| 72% 100% | conforme.
Subred Sur Occidente ESE Se evidencio cumplimiento del indicador con relacién a la meta

establecida.

Cumplimiento de las solicitudes
de disefio y publicacion Subred | 90% 100%
Sur Occidente E.S.E.

Cumplimento a las solicitudes

publicadas en el portal web para

dar respuesta a la Ley de 0 0 Se evidencié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
. 100% | 100% .

Transparencia y Acceso a la establecida.

Informacion Publica Subred Sur

Occidente E.S.E.

Efectividad de las estrategias
de comunicacion Subred Sur| 94% 100%
Occidente ESE

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
establecida.

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 100% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2021.
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RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

= Ajustar el indicador “Adherencia a las estrategias de comunicacion internas” acorde al manual de comunicaciones
institucional vigente.

= Alinear el objetivo, formula y andlisis en el indicador “Percepcion de la imagen institucional” para permitir la
concordancia entre ellos.

b
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JOSE WILLIAM FORERO JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

PROCESO: 13. Gestion de TICS

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Establecer politicas, manuales, guias y procedimientos para los recursos tecnologicos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE que genere €ficiencia, eficacia en la administracion, uso y operacion de la
plataforma tecnoldgica con la cual cuenta la entidad, estableciendo planes de reposicion, mantenimiento y operacion
de la misma, atendiendo de esta manera las necesidades de los clientes internos y externos en los procesos
transversales que impliquen el uso de tecnologia biomédicas, recursos y servicios tecnoldgicos y sistemas de
informacion.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado e s
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Para la vigencia 2021 se definieron 9 actividades, las cuales
fueron ejecutadas de conformidad al cronograma establecido: 1.
Establecer linea Base del PETI (Analisis de documentos

Implementacion Plan existentes, identificar cambios relevantes) 2. Establecer los
Estratégico de Tecnologias de proyectos a trabajar en el PETI. 3. Estructurar los proyectos
Informacién 'y Comunicacion | 100% 100% | teniendo en cuenta los lineamientos establecidos. 4. Ajustar el
(PETIC) Subred Sur Occidente PETI anterior con los nuevos lineamientos estratégicos. 5.
E.S.E. Actualizar el Andlisis de la situacion actual de la entidad en el

documento PETI. 6. Presupuesto de proyectos PETI. 7. Revision
y ajustes al PETIC. 8. Aprobacion del PETIC. 9. Avances de
proyectos definidos en el PETIC.

Implementacion Plan anual de 92% 100% Se programaron y ejecutaron 1.567 mantenimientos preventivos
mantenimiento preventivo de a los equipos de la Subred, en las Unidades de Servicios de
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Subred Sur Occidente ESE
(actividad)

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
equipos Subred Sur Occidente Salud, asi: Sur 398, Kennedy 406, Tintal 92, Fontibon 355, Pablo
E.S.E. V1225 y Bosa 91.
Durante la vigencia 2021, se radicaron 42.015 requerimientos
Cumplimiento ANS de sistemas dentro de los Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS) establecidos,
por mesa de ayuda Subred Sur| 90% 93% de los cuales se logré atender 39.600 que corresponden a la
Occidente E.S.E. atencién oportuna del 84% de los mismos. Frente a la meta
propuesta se presenta cumplimiento del 93% para el indicador.
Disponibilidad del sistema de Durante el afio 2021 se prestaron 8.640 horas de disponibilidad
infoF;maci()n DGHNET de la| 95% 100% del sistema y 167 horas de no disponibilidad; por lo tanto, la
Subred Sur Occidente E.S.E ° ® |indisponibilidad del afio correspondié al 2% alcanzando
T cumplimiento del 100% del indicador frente a la meta propuesta.
}Arl:ptlfi)tzstztric'gr:\ resac:iill (Gw!: Se definieron 16 actividades de planeacion, logrando el
e%eral de unp roceso de cumplimiento de 15; sin embargo, se aclara por parte del area de
gr uitectura pem resarial 100% | 93.7% | TICS que a la fecha se encuentran a la espera de los nuevos
de?‘ini do por MINTIC)pSubre q lineamientos por parte de MINTIC con ocasidén a cambios en la
Sur Ocgi dr;nte ESE normatividad para su implementacién.
Se definié laimplementacion de CDA en los servicios de Consulta
Externa, Urgencias (Epicrisis), Hospitalizacion (Epicrisis),
Odontologia, Apoyo DX, Laboratorio Clinico y Materno Perinatal,
o alcanzando la instalaciéon en 6 de los 7 servicios propuestos.
Il]ter?perablEI;ldad ) len o _Ia: . . Frente a la instalacion del CDA del servicio de radiologia, a la
gaéa c()jrrga Oogoéa Sa uEdSEIglta 95% 90% | fecha atin contintia pendiente, debido a la falta de unificacion del
ubred Sur Occidente ESE. proveedor de RIS, para la posterior parametrizacion y ajustes en
la configuracién del software HIS.
Dado lo anterior, el cumplimiento del indicador es del 86%, y
frente a la meta anual corresponde al 90%.
En el plan de trabajo se definieron 5 actividades, en las que se
observo:
Actividad 1. Establecer el plan de trabajo para la vigencia 2021-
Implementacion de Gobierno 2024, se ejecuto en su totalidad.
Digital y Transformacion Digital | o | 4400, | Actividad 2. Definir el equipo de trabajo, para el cual se llevo a

cabo mesa de trabajo con los funcionarios y colaboradores de la
oficina, en donde se definieron los diferentes roles para la
implementacion del proyecto gobierno del dato.

Actividad 3. Se avanz6 en la planeacién y desarrollo para el
cumplimiento de la politica institucional “cero papel’,
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

estableciendo controles de impresion de documentos en las
diferentes sedes de la Subred.

En comité directivo llevado a cabo en el mes de noviembre se
socializo el avance de la implementacion de gobierno digital y
transformacién digital de la Entidad.

El proyecto TELEUCI se implementd en su totalidad en las
UMHES de Kennedy y Fontibon. Para ello se ajustaron los
procesos, y procedimientos asistenciales, permitiendo utilizar
diferentes estrategias de monitoreo remoto (Telemetria), gestion
Implementacién  del  macro inltegrgl de’ Igs sistemgsl(LIS, RIS)Ibasados en el control qe la
oroyecto de TELEUCI Subred | 100% 100% Historia QIJnlca EIectromga del paciente, en procura de mejorar
Sur Occidente ESE la prestacion de los servicios de salud en la Subred Sur Occidente
E.S.E, teniendo en cuenta todos los criterios necesarios de
infraestructura de Tecnologias de Informacion (Tl), software,
hardware, equipo biomédico, telecomunicaciones, para su
funcionamiento de manera gradual, conforme a las directrices
establecidas por la Alta Direccion.

CUMPLIMIENTO TOTAL 97%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 97% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2021.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Una vez verificado el indicador “Cumplimiento ANS de sistemas por mesa de ayuda Subred Sur Occidente E.S.E”, se
evidenciaron falencias en el registro de solicitud y resolucidn de tickets, toda vez que, de acuerdo con las verificaciones
realizadas, el aplicativo no tiene en cuenta la hora de solicitud y resolucién de los tickets, impidiendo la correcta
cuantificacién de los Acuerdos de Niveles de Servicio (ANS). De otra parte, los nimeros asignados a los tickets no se
registran de manera consecutiva, situaciones que generan duda razonable frente a la parametrizacién del aplicativo
“mesa de ayuda” de la Subred Sur Occidente.

277 = -
LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno
DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
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PROCESO: 14. Gestion del Ambiente Fisico

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Identificar y gestionar las necesidades relacionadas con ambiente fisico (infraestructura), activos fijos, adquisiciones,
seguridad industrial, emergencias y gestion ambiental de los grupos de interés, para implementar acciones de respuesta
adecuadas en conformidad con los lineamientos internos y externos, que contribuyan al fortalecimiento del desempefio
institucional y mejoramiento continuo.

PINAR Subred Sur Occidente
E.S.E.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados
Cumplimiento de los programas Se evidgncié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
del PIGA Subred Sur Occidente | 90% 100% | establecida.
ES.E Fuente de las evidencias: Almera ID 50359.
Cump!ic;nié%ntoden la é?Sptue]ft? a Cumplimiento del indicador: Por debajo de la linea de base.
necesidades de ambiente fisico o
notificadas a través de mesade | 95% | 87.80% Fuente de las evidencias: Almera ID 50362.
ayuda o Ticket Subred Sur La rlnet.a establecida se enguentra por encima del cumplimiento
Occidente E.S.E. del indicador para la vigencia 2021
Cirugias canceladas por causa Se evidencio cumplimiento del indicador con relacion a la meta
.de no entre;g_a oport_upa_ de 1% 100% | establecida.
insumos médico quirdrgicos o
Subred Sur Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera 4853.
Curg_plimiento en la _entrega Se evidenci6 cumplimiento del indicador con relacion a la meta
me !camentlo’s € insumos | o0 100% | establecida,
médico quirdrgicos Sub-Red o
Sur Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera 45161.
. Se evidencié cumplimiento del indicador con relacién a la meta
T Fuente de las evidencias: Almera 50365.
Inatencion de pacientes por Se evidgncié cumplimiento del indicador con relacion a la meta
fallas de equipos biomédicos | 0,20% | 100% | establecida.
Subred Sur Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera 45176.
Cumplimiento del Plan
ituci i - Cumplimiento del indicador: Por debajo de la meta.
Institucional de Archivos 100% | 96,67% umplimiento del indicador: Por debajo de la meta

Fuente de las evidencias: Almera ID 49952
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Cumplimiento del Programa de limiento del indi - p i | t
Gestion Documental - PGD| 100% | 98.27% Cumplimiento del indicador: Por debajo de la meta.

Subred Sur Occidente ESE Fuente de las evidencias: Almera ID 49955

Se evidencio el cumplimiento del indicador por debajo de la meta.
Con relacién al umbral de desempenio: "Dar cumplimiento al 90%
del Plan Anual de Mantenimiento (Infraestructura, Equipo
Industrial, Equipo biomédico, Parque Automotor)" se ubica por
debajo del esperado para la vigencia 2021

Fuente de las evidencias: Almera ID 45209

Cumplimiento del Plan de
mantenimiento preventivo de la
infraestructura y  dotacion| 92% | 77,72%
hospitalaria ~ Subred ~ Sur
Occidente ESE

CUMPLIMIENTO TOTAL 95.61%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 95.61% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2021.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

= Dar cumplimiento oportuno del 100% al Plan Institucional de Archivos - PINAR y Programa de Gestién Documental
- PGD, dada la importancia en la alineacion del indicador con el cumplimiento de los planes estratégicos a 2024 para
la Subred.

= Con el fin de dar cumplimiento al porcentaje del plan de mantenimiento de la infraestructura y dotacién hospitalaria
de la Subred a 2024, conviene monitorear y verificar el cumplimiento del indicador “Cumplimiento del Plan de
mantenimiento preventivo de la infraestructura y dotacion hospitalaria” (ID 45209).

N D el

ANA LUCIA ARIAS GOMEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Auditor - Profesional OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA JURIDICA

PROCESO: 15. Gestion Juridica

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
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Asesorar, representar y defender en asuntos juridicos -administrativos y judiciales internos y externos relacionados con
las actividades desarrolladas en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con el propésito de
prevenir el dafo antijuridico.
COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
De acuerdo con la informacién y evidencias reportadas en el
aplicativo Almera en el afio 2021, segun reporte generado por la
plataforma SIPROJWEB de la Secretaria Juridica Distrital, se
Cumplimiento Actuaciones reporta un total de 938 procesos, entre los cuales se encuentran:
Judiciales (equivalentes judiciales, acciones constitucionales, entre otros, en el que el
jurisdiccionales y tutelas)| 80% 100% | 58% es decir, 551 se encuentran activos y el 41% restante esto
atendidas en los tiempos es 387 procesos se encuentran terminados.
establecidos Téngase en cuenta que, en cumplimiento de la meta las
actuaciones judiciales y tutelas son atendidas en los tiempos
establecidos por cada uno de los despachos de conformidad a la
normatividad vigente.
De acuerdo con la informacién y evidencias reportadas en el
Porcentaje de cumplimiento de aplicativo Aimera en el afio 2021, la Oficina Asesora Juridica
planes de mejora proceso 60% 100 respecto a los planes de mejora del proceso evidencia un
juridica Subred Sur Occidente ° ° | cumplimiento de la meta propuesta del 100%, pues se encuentra
ESE ejecutando dentro de sus posibilidades los propésitos de
prevencion del dafio antijuridico de la entidad.
De acuerdo con la informacién y evidencias reportadas en el
aplicativo Aimera en el afio 2021, la Oficina Asesora Juridica
actualmente cuenta con 646 Investigaciones administrativas o
procesos administrativos  sancionatorios  originados  por
Procesos Administrativos incumplimientos de los atributos de la calidad en salud evaluados
atendidos oportunamente | 62% 100% | por la Direccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de la
Subred Sur Occidente ESE Secretaria de Salud de Bogota.
De acuerdo con lo informado por la Oficina Asesora Juridica, los
procesos  administrativos  se  encuentran  atendidos
oportunamente por cada uno de los abogados a cargo del
proceso.
La Oficina Asesora Juridica informa mediante el aplicativo
Almera, que se da el respectivo cumplimiento de los 10 dias
; - planteados en la meta, es decir, que hay un cumplimiento
gﬁgﬁzgfjj orzglusﬁgltinitrﬁzrgg 10 100% aproximado del 80% de las solicitudes recibidas, ya que cada
: dias ’ bogado, y de conformidad a cada solicitud, se da traslado a las
Subred Sur Occidente ESE abogaco, y , 'S al
peticiones atendiendo cada caso en particular. La Oficina
Asesora Juridica se encuentra ejecutando los planes indicados
en la meta establecida con el fin de alcanzar los estandares de la
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
mision y vision planteados por la institucion, es asi, que se ha
planteado la depuracion del aplicativo Orfeo con el fin de que los
mismos se encuentren en cero (0) para el 30 de enero de 2022.
La Oficina Asesora Juridica informa mediante el aplicativo
Almera, y de acuerdo con las evidencias presentadas, que da
cumplimiento a la adherencia de los colaboradores al programa
Adherencia de los de prevencion del Idaﬁlo antijuridico de [a Subred Sur Occidente
colaboradores al programa de E.S.E. con capacitacién a los supervisores de contrato para
. . o 80% 100% | generar una efectiva prevencion del dafio antijuridico en todos los
prevencion de dafio antijuridico o s . .
Subred Sur Occidente ESE aspectos del contrat_g de prestacién de servicios, a fin dg e\(|’tar
una verdadera relacién laboral de dependencia o subordinacion,
debido a que el 67% de las demandas recibidas en contra de la
entidad son derivadas por temas de "contrato realidad" mediante
la accion de Nulidad y Restablecimiento del Derecho.
CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo una calificacion general del 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

de defensa.

Ampliar y mejorar las evidencias, con el fin de facilitar la evaluacion de la Oficina de Control Interno como tercera linea

A Q 5 P

J)ﬂﬂé l' ¢V Qache

ANGELICA DEL PILAR SANCHEZ PACHECO
Auditor - Profesional OCI

WILLIAM JOSE TOVAR PABON
Auditor - Profesional OCI

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

PROCESO: 16. Control Interno Disciplinario
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Promover habitos de autocontrol y determinar la responsabilidad de los funcionarios de la entidad por medio de acciones
disciplinarias con ocasion del presunto incumplimiento de deberes, omision de funciones y violacién de prohibiciones a
fin de generar dentro de la institucion la transparencia, excelencia, y respeto por la dignidad humana.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL Resultado o
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anélisis de Resultados
Se evidencia la planeacion y ejecucion de 15 tareas para la
implementacion del Plan Preventivo Disciplinario, y dentro de las
actividades mas relevantes ejecutadas durante la vigencia 2021,
se encontraron:; 1. Verificacion documental a fin de determinar la
existencia de elementos institucionales relacionados con la
implementacion del plan preventivo disciplinario. 2. Elaboracion y
normalizacion del documento “Plan preventivo disciplinario”, el
Estrategias adelantadas para la cual se encuentra debidamente aprobado y publicado en la
Implementacion ~ del  Plan pagina Almera. 3. Verificacion de ofros documentos
Preventivo  Disciplinario  La institucionales que contribuyen al cumplimiento del plan
Oficina de Control Interno| 100% | 100% | preventivo disciplinario, como es “Cédigo de Etica y Buen
Disciplinario Te lo Cuenta Gobierno”. 4. Verificacion de lineamientos Distritales para la
Subred Sur Occidente E.S.E. implementacion del Plan Preventivo Disciplinario. 5. Divulgacion
de piezas comunicativas a fin de dar a conocer las principales
conductas que conllevan a efectuar faltas con presunta incidencia
disciplinaria. 6. Actualizacién de la documentacién interna frente
a la Ley 2094 de 2021 por medio de la cual se reforma la Ley
1952 de 2019 y se dictan otras disposiciones.
Por lo descrito anteriormente, se logré adherencia al Plan
Preventivo Disciplinario. jLa Oficina de Control Interno
Disciplinario Te lo Cuental!
Durante la vigencia 2021 se llevaron a cabo 471 encuestas y/o
mediciones de adherencia al plan preventivo disciplinario,
obteniendo los siguientes resultados:
Cantidad evaluados Calificacion
Adherencia al Plan Preventivo %? 19000
Disciplinario por parte de| 50% 100% a1 80
colaboradores y funcionarios o 70
Subred Sur Occidente ESE 15 60
7 50
9 40
21 30
471 Total
Ei'ﬁiguﬁi'of;g}‘égosos ¥§§¥
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Se observa que el 84% de los evaluados (395 de 471) obtuvieron
calificacion superior o igual a 80 puntos.

Frente a la meta propuesta del 50%, se obtiene 100% de
cumplimiento para el indicador.

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo 100% de cumplimiento frente a las actividades programadas en el Plan de Accién Anual 2021.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Dar continuidad al plan preventivo disciplinario, a fin de lograr mayor divulgacion entre los funcionarios y colaboradores
de la Subred Sur Occidente en procura de total adherencia a lo establecido en la Ley 2094 de 2021.

w % < G@
LUIS CARLOS CONDE SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Auditor - Profesional Universitario OCI Jefe Oficina de Control Interno

DEPENDENCIA: OFICINA DE CONTROL INTERNO

PROCESO: 17. Control Interno

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Realizar evaluacién independiente y asesoria a la gestion institucional, a través de auditorias internas de gestion y
seguimientos con un enfoque basado en riesgos, que permitan agregar valor y determinar si se han definido, puesto en
marcha y aplicado los controles establecidos por la entidad de manera efectiva, contribuyendo al fortalecimiento del
desempefio institucional y el mantenimiento y mejora continua del sistema de control interno.

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado R
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Analisis de Resultados

Para la vigencia 2021 se tenian programadas un total de 10
Auditorias ejecutadas del Plan 90% 100% auditorias, de las cuales, se realizaron 8, donde una no se ejecuté
Anual de Auditorias de la y de la ofra se entreg6 el informe preliminar, es decir, quedd
pendiente el informe final para emision en enero de 2022, para
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COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado i
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados
Oficina de Control Interno un acumulado del 94.44%. Teniendo en cuenta que la meta es
Subred Sur Occidente ESE del 90%, se evidencid un cumplimiento general del 100% en este
indicador.
Cumplimiento de entrega de
informes de ley, seguimientos y 100 100 Se reportaron y entregaron los informes, seguimientos y
evaluaciones  Subred  Sur ° ® | evaluaciones que estaban programados para la vigencia 2021.
Occidente.
CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La dependencia obtuvo un calificacion general del 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, se hace necesario
ejecutar el 100 % de las auditorias, informes, seguimientos y evaluaciones programadas en el mencionado plan, a fin
de atender actividades aprobadas por el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno.

Ao £ P

Lj)v\ﬂé l' /8 LCW-‘\Q
ANGELICA DEL PILAR SANCHEZ PACHECO
Auditor - Profesional OCI

WILLIAM zO%E %OVAR PABON

Auditor - Profesional OCI

. -
7 7

=

Jefe Oficina de Control Interno

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

DEPENDENCIA: DIRECCION DE CONTRATACION

PROCESO: 18. Gestion de Contratacion

OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Adelantar los procesos pre contractual, contractual y post contractual.

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon

Anexo Informe OCI-SISSSO-IL-2022-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias 2021

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Pagina 44 de 47



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

COMPROMISOS ASOCIADOS MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
Resultado (e
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Meta (%) Anadlisis de Resultados

Durante la vigencia 2021 se capacitaron 220 colaboradores de la
Subred en temas como: Aspectos generales de la contratacion,
Normatividad (Estatuto de contratacién, Manual de contratacién,
Manual de Supervision, etc.), Aplicativo SECOP |,
diligenciamiento de formatos, entrega de solicitudes,
liquidaciones, entre otros.

Capacitacion Supervision Se socializé el folleto “ABC de Supervision OPS” y se impart
pervision OPS" y se impartieron
822:52?;?"5% Subred  Sur| 80% | 100% |5 jineamientos para la contratacion de Ordenes de Prestacion

de Servicios de la vigencia 2022.

Férmula del indicador: (Total nimero supervisores capacitados y
evaluados / numero de supervisores designados) * 100.
Seguimiento bimestral.

Una vez verificado el indicador se observd cumplimiento del
100% de conformidad con las evidencias

De acuerdo con el informe de apropiacion de conocimiento
publicado en el aplicativo Almera de fecha 31-dic-2021, por
medio de un pre test se evalu6 el conocimiento de 36
supervisores de la Subred Sur Occidente en las siguientes
tematicas: 1. Generalidades de la supervisién, 2. Estatuto y
manual de contratacion, 3. Responsabilidades del supervisor, 4.
Funciones del supervisor, 5. Documentacién que debe verificar el
supervisor, 6. Tiempos para la solicitud de adiciones, prérrogas y
modificaciones, 7. Justificacion de las solicitudes, 8. SECOP 11, 9.
Liquidacion de contratos. 10. Estructuracion de procesos.

capacitacion Supervision 80% 100% De la evaluacion realizada, se obtgvo aprobacion del 78% dg !os
contractual Subred Sur ® |evaluados en los temas relacionados con la supervision
Occidente ESE contractual. Posteriormente, se procedié a impartir capacitacion
a los supervisores en las tematicas que obtuvieron bajas
calificaciones y se resolvieron inquietudes generales.

Al realizar una nueva evaluacién (post test), se obtuvo
apropiacion del 89%, y frente a la meta propuesta corresponde al
100% de cumplimiento para el indicador.

Férmula del indicador: (NUmero de evaluaciones aprobadas
capacitacion a supervisores / Numero total de colaboradores que
son supervisores de contrato capacitados) * 100. Seguimiento
trimestral. Resultado 100%.

Publicacion DrOCES0s Eq .cumplimiento de los Iir!eamientos' de Colorl*nbia”Compra
contractuales  Subred  Sur| 100% 100% Eficiente, la Subred Sur Ocmd_ente realiza Ilalpubllcalmon de los
Occidente ESE procesos contractuales de bienes y servicios y drdenes de
prestacion de servicios profesionales en el aplicativo SECOP Il

Apropiacion del conocimiento
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AL CUMPLIMIENTO DEL
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Adicionalmente, se diligencia la matriz de control denominada
‘procesos contractuales”, en la cual se presenta relacion del
estado de cada uno de los procesos.

Durante la vigencia 2021 se realizd la publicacion de 526
procesos. En el primer semestre se publicaron 208 procesos y en
el segundo semestre 318. Resultado 100%.

De acuerdo con la ejecucién presupuestal de la vigencia 2021, la
adquisicion de medicamentos y material médico quirirgico se
realizé de la siguiente manera:

Medio de contratacion Valor
NC 2021 $ -
NC 2020 $ -
NC 2019 FISICOS $450.000.000
NC 2019 SECORP || $ -
EGAT 2019 $ -
EGAT 2021 $1.884.795.379
Adquisicion de medicamentos y MEDIOS ELECTRONICOS 2021 $8.149.994.244
material médico  quirlrgico MEDIOS ELECTRONICOS 2020 $3.776.000.000
mediante la EGAT vylo| 70% 100% MEDIOS ELECTRONICOS 2019 $9.000.000
mecanismos electronicos TIENDA VIRTUAL 2021 $331.443.622
Subred Sur Occidente ESE Total $14.601.233.245

Por medio de caja menor se realizaron compras de
medicamentos y material médico quirdrgico por valor de
$72.250.570, para un valor total adquirido de $14.673.483.815.

Férmula del indicador: (Valor total adquisiciones de
medicamentos y material médico quirlrgico realizadas en
vigencia evaluada mediante la EGAT y/o mecanismos
electrénicos / Valor total de adquisiciones de la ESE por
medicamentos y material médico quirdrgico en las vigencias) *
100. Resultado 99,5% ($14.601.233.245 / $14.673.483.815 =
99.5%). Meta 70%, logro 99.5% = Cumplimiento 100%.

Liquidacién de contratos de Durante la vigencia 2021 se gestiono la liquidacion de 180
bienes y servicios Subred Sur| 100% 100% contratps de bienesyservicios_, 35 de ellos fugron quuidadps por
Occidente ESE acta bilateral y 145 por medio de Resolucidon de pérdida de
' competencia. 180/ 180 = 100%

CUMPLIMIENTO TOTAL 100%

EVALUACION OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
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La dependencia obtuvo un calificacion general del 100%.

RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Una vez verificados los indicadores “Capacitacion Supervision Contractual Subred Sur Occidente E.S.E” y “Apropiacion
del Conocimiento Capacitacion Supervision Contractual Subred Sur Occidente E.S.E”, la Oficina de Control Interno no
evidencia diferencias entre las actividades ejecutadas para el cumplimiento de dichas acciones, por lo que, se
recomienda evaluar la conveniencia de contar con dos indicadores que presuntamente evallan lo mismo y para los
cuales se presentan soportes de cumplimiento similares.

Posk 0 5 et 27
CESAR TULIOALVAREZ BRINEZ CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Auditor - Profesional Especializado OCI Jefe Oficina de Control Interno

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Anexo Informe OCI-SISSSO-IL-2022-02 Evaluacion de la Gestion Institucional por Dependencias 2021 Pagina 47 de 47



